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Encaminhamentos (Tramitagoes)

Data: 03/06/2020 12:08 Tramitador por: EDER DE JESUS FERREIRA Para: DEAD/SESMA
DEBORA PAULA LUCAS LIMA Data de Recebimento:03/06/2020 12:12
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Despacho: Para analise e parecer.

Data: 02/06/2020 11:33 Tramitador por: MARIA NAIZA SAMPAIO REDIG Para: DEAD/SESMA
JOSELMA DA CONCEIGAO NEPOMUCENO Data de Recebimento:02/06/2020 13:36

Despacho: Para providéncias

Data: 02/06/2020 11:31 Tramitador por: MARIA NAIZA SAMPAIO REDIG Para: DEAD / DRM/SESMA

MARIA NAIZA SAMPAIO REDIG Data de Recebimento:02/06/2020 11:31

Despacho: FORNECEDOR: DOCTORMED EQUIPAMENTOS E PROD HOSPITALARES NF N° 739 VALOR: R$ 2.900,00 EMPENHO: 7751/2020 MATERIAL
TECNICO




PREFEITULRA D E
- BELEM
SESMA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MNOS ABRAGAMOS ESSA CAUSA

Prefeitura Municipal de Belém - PMB
Secretaria Municipal de Satide — SESMA
Divisido de Recursos Materiais —- DRM/DEAD

MEMO N° 903/20 — DRM/DEAD/SESMA Belém, 01 de junho de 2020.

PARA: DEAD/SESMA

Prezado,

Cumprimentando-o, encaminho nota fiscal de MATERIAL TECNICO, referente ao
empenho n°® 7751/2020, contrato 268/2020, DISP. LIC. n® 41/2020. Abaixo, segue relagao

para as devidas providéncias.

NOTA FISCAL EMPRESA VALOR
DOCTORMED EQUIP E
01 739 R$ 2.900,00
PROD HOSP

Atenciosamente,

DRM/DEAD/SESMA

Tv Timbo n° 2303, (entre Duque de Caxias e 25 de Setembro)
CEP 66.095-531 — Marco - Belém-PA, Brasil.
Fone/Fax. 3246-3062 /3246-3889 — DRM/SESMA




F ' o DANFE CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
* DOCTORMED EOWIF E PROD HOSHMTALARES | (-Entrada
- } o g RUA 5, QD 49, LTQJ!, %OJA 01{ 1-Saida
\Doctorfled oot s e Wiy

SERIE 001 FL: 01/01
[“NATUREZA DA OPERAGAO ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria ' 152203144476968 23/05/2020 11:24
\INSCRIQ} O ESTADUAL " INSCR. EST. DO SUBST. TRIB. " CNPJ *"CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
L10.615.046-4 [ /\13.169.056/0001-16 1 5220 0513 1690 5600 0116 5500 1000 0007 3912 3112 4445

DESTINATARIO / REMETENTE

L P 4

AN\,

NOME / RAZAO SOCIAL SESMA Y CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 3
\SESMA—SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E MEIO AMBIENTE 728[ 07.917.818/0001-12 ] [23/05/2020 ]
“ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ ENTRADA
| TRAVESSA TRAVESSA DO CHACO N°20861 MARCO 66090-100 (23/05/2020 ]

MUNICIPIO " FONE / FAX Y UF *(" INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
. BELEM 1(91)3184-6115 l PA [ ] [ )
FATURA

[[000739] [1] 22/06/2020 2.900,00

R

Pagamento em Carteira {30 Dias

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO +"VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG ™ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.900,00 348,00 0,00 0,00 2.900,00
A = s

VALOR DO FRETE ¥ VALOR DO SEGURO " DESCONTO S REPASSE ICMS GUTRAS DESP/ACES VALGR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ O.OOJI‘ D,OOJL 0,00L 0,00I 0,00I 0,00I 2.900,00

..,

N

TRIANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
¢ "RAZAO SOCIAL Telefone " FRETE POR CONTA " CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF " GNPJ/ CPF ™
] DOCTORMED EQUIPAMENTOS E PRODUTOS H 308307@ 1-EMITENTE ] T T 1 13.169.056/0001-16J

. 2 - DESTINATARIO

2\

ENDEREGO " MUNICIPIO " UF - N leE:RK;Ao ESTADUAL

RUA 15 QUADRA 49 LOTE 34 LOJA 02 VALPARAISO DE GOIAS J GO 106150464 J
" /! b
" QUANTIDADE ( ESPECIE MARCA ]/NUMERACAO % PESO BRUTO " PESO LlQuiDo }
l 20 1Caixa(s) I L I
“ s A A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
[" coD. PRO. IDESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS INCM/SH [csw‘ ICFOP IUND]QUANT. ]v. UNITARIO lv. TOTAL ]s.c. ICMS lv. IcMS |v. 1Pl AL ;I\é.l.]
002739 ICATETER TIPO OCULOS [90183929 I 000|6108 |UNI 2000! 1,45[ 2900,00[ 2900,00| 348,00l I 12|

(0}

| | L] | | L 1 1)

DADOS ADICIONAIS
 INFORMACOES COMPLEMENTARES o N
BANCO DO BRASIL, AG.: 7006-8. C/C.: 5889-0 NOTA EMPENHO 7751/2020 NF 0" 500.000.7.39

IR

Pd n° 0000632/01

L - 000035-ELIAS GOMES DA SILVA “ "”"" “”ﬂ )

Impresso por "DS-NFe Versdo: 040220a" - www.digitalsistemas.com.br - Modelo R1

RESERVADO AO FISCO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:.07.917.818.0001-1 2.5 it d) in

TRAVESSA, Travessa do Chaco, N° 2,086 - MARCO BELEM - PA

NOTA DE EMPE-NHO Ne 007751/2020 DATA ;| 21/05/2020 Pagina: 1 de 1

Razéo Secial : DOCTORMED EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
Nome Fantasia .
Endereco © RUA 15,
Bairro : MCRADA NOBRE : ; GNPy bou CPF : 12.169 056.0001-16

CEP : 72870374 ; VALPARAISO DE GOIAS -G(j vFones
# i &4 Emall

_ Otado .| 208 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
__Unidade ;| 22 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AT

Profeto ou Atividade : | 10.122.0001.2176 - ENFRENTAMENTC DA EMERGENGIA COVID 19
Categoria Despesa ;| 3390300000-MATERIAL DE CONSUMO - Fonle: 1214010500-SUS UNIAO COVID19/ADM. DIRETA

DEMONSTRATIVO DO SALDO DA DOTACAD ORCAMENTARIA

Solicitacdo Empenho Tipo do Empenho Autarizado no Ano Saldo Anterior - Nalor do Empenho: © —' Salds Atual ]
13,689/2020 -1 G - Global 20.261.193,15 7.417.633;18 &7 Q00.00 ] 7.030.633,15
Licitacdo : [rocesso de Dispensa N°: 41/2020) Id Compra: 4172020 Data da Licitagha :
Recursos ;| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | Impacto Orgameritério 0,43 %

_ Namero Pro A

87.000.,00 [ Data -

Contrato N%_| Contrala - 268/2020 - Compras Valor

Termeo Aditivo N°; Valar . Data . i
| Condigdes Paglo : | cont. solicitagao - Praza de Enfrega - Termo de Dispensa de Licitagao

Naluveza da Despesa: | 3600 - MATERIAL HOSPITALAR %
Destino # Histérico : | AQUISICAD EMERGENGIAL DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL
Contrato n® 268/2020
Processo de Dispensa de Licitacao n® 41/2020
GDOC: 9821i2020

Cod. fiem Descricao farca Unidade Qtde Valor Unitério f Valor Total
408270 | Cateter oxigenolerapia. pve, fipo  Gculos,  adulte,  estéril, Unidade 60.000.00 14500 87.000,00
n.12, .
|
TOTAL 87.000,00

Autoriza a desposa, chservadas

SERGIO DE AMORIM -
FIGUEIREDO:24337 %"

226249 i

pos

BELEM , 21 de maio du 2020

v -
7 3
f,- JiL AN ¢
Moo’

Ordenador da Despesa Diretor Administrative Financeiro

pbora ¥ L.
Cirsiora AL 2 Srans.

LI

Anetpubiwwe figiReonisirelaloncs\Despes AR si0pE mnenhos o FRATID =
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BELEM - PA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM - PA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DRM - CAF

SMS BELEM - PA

Segunda-feira 01 Junho 2020
Pagina 1 de 1

Entrada
N° Entrada: 3.054.716
Fornecedor/Entidade: DOCTORMED Tipo Documento: Nota Fiscal, modelos 1 e 1-A
Fonte de Financiamento: MUNICIPAL N° Documento: 739
Tipo de Movimentagéo: DISPENSA DE LICITACAO Data Armazenamento:  01/06/2020
Observagao: MATERIAL TECNICO - REFERENTE AO EMPENHO DE DISPENSA 7751/2020, DATA 21/05/2020, VALOR R$ 87.000,00. DISP LIC
041/2020 - GDOC 9921/2020.
Localizagdo Fisica Programa de Saude Fabricante Lote Validade Bloqueio Qtde VI . Unitario VI. Total
Produto: BR0395230 CATETER OXIGENOTERAPIA, PVC, TIPO OCULOS, ADULTO, ESTERIL Unidade uUN
PATIO / MATERIAL HOSPITALAR MEDSONDA IND.E COM.DE 54149 30/03/2024 N 100 1,4500000 145,00
TECNICO PROD.HOSPITALARESDESC.LTDA
PATIO / MATERIAL HOSPITALAR MEDSONDA IND.E COM.DE 54140 30/03/2024 N 700 1,4500000 1015,00
TECNICO PROD.HOSPITALARESDESC.LTDA
PATIO / MATERIAL HOSPITALAR MEDSONDA IND.E COM.DE 54170 30/04/2024 N 1.200 1,4500000 1740,00
TECNICO PROD.HOSPITALARESDESC.LTDA
Total: 2.000 2.900,00
Total Relatorio: 2.000 2.900,00

SUS - Sistema Unico de Sauide Ministério da Satide Hérus - Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica



\ JDoctorMed

Equipamentos @

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM - PA.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESMA
PROPOSTA COMERCIAL

ITEM | QUANT | UNID | ESPECIFICACAO MARCA P.UNIT | P.TOTAL

05 80.000 | PCT | AVENTAL AMEDICA 80,00 6.400.000,00
DESCARTAVEL EM
POLIPROPILENO TNT
TAMANHO UNICO
GRAMATURA 50 TIPO
CAMISOLA COM
MANGAS, PUNHO EM
LATEX, DECOTE COM
VIES, NO
ACABAMENTO UM PAR
DE TIRAS PARA
AMARRAR NA
CINTURA E OUTRO
PARA AMARRAR NO
PESCOCO. PACOTE
COM 10 UNIDADES
10 7.000 | UNID | FILTRO PARA AMERICAN 32,00 224.000,00
VENTILACAO INSTRUMENTS
MECANICA
CONSTITUIDO DE UMA
MEMBRANA
BIDIRECIONAL E
TOTALMENTE
HIDROFOBICAQUE
FORMA UMA
BARREIRA PARA
RETENCAO DE
PARTICULAS DE
HUMIDADE PRESENTE
NOS GASES E QUE
PODEM CONTER
BACTERIAS E OU
VIRUS. DEVE SER
CAPAZ DE REMOVER
PARTICULAS ENTRE 1
E 0,1 MICROMETRO
TIPO HEPA
15 1.000 | UNID | MACACAO DE PROSHIELD 45,00 45.000,00
PROTECAO EM TNT
COM CAPUZ
GRAMATURA 50
TAMANHO P
16 2.000 | UNID | MACACAO DE PROSHIELD 45,00 90.000,00
PROTECAO EM TNT
COM CAPUZ,
GRAMATURA 50,
TAMANHO M

Doctormed Equipamemtos e Produtos Hospitalares EIRELI
C.N.P.J. 13.169.056/0001-16 - Inscricdo Estadual: 10.615.046-4
(61) 3083-0776 /9 8211-4871 8/ E-mail: doctormedgo@gmail.com
Rua 15, Quadra 49, Lote 34, Loja 02, Morada Nobre, Valparaiso de Goias, GO - CEP: 72.870-374



\ /DoctorMed

Equipamentos g

17 [ 2500 [ UNID | MACACAO DE PROSHIELD 4500 | 112.500,00
PROTECAO EM TNT
COM CAPUZ,
GRAMATURA 50,
TAMANHO G

18 [3.000 | UNID | MACACAO DE PROSHIELD 45,00 | 135.000,00
PROTECAO EM TNT
COM CAPUZ,
GRAMATURA 50,
TAMANHO XG
VALOR TOTAL DA PROPOSTA 7.006.500,00

SETE MILHOES, SEIS MIL, QUINHENTOS REAIS

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS
PRAZO DE ENTREGA: TOTAL ATE 30 DIAS

{TEM 10 TEMOS 2.000 UNIDADES EM ESTOQUE E 5.000 UNIDADES PARA ENTREGAR
ATE 10 DE MAIO

FRETE: PAGO

ITEM 05 - TENHO 3.000 UNIDADES (300 PCTES ENTREGA IMEDIATA) O RESTANTE
ATE 30 DIAS

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO:

ELIAS GOMES DA SILVA

RG 17.495.378 SSP/SP E CPF 027.667.478-26

CARGO: SOCIO

DADOS DA EMPRESA:

DOCTORMED EQUIPAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 13.169.056,/0001-16

INSCRICAO ESTADUAL: 10.615.046-4

ENDERECO: RUA 15, QUADRA 49, LOTE 34, MORADA NOBRE, CEP - 72.870-374,
VALPARAI{SO DE GOIAS, GO.

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL S/A

AGENCIA 7006-8

CONTA CORRENTE 5889-0

Valparaiso de Goias, 25 de abril de 2020.

EP: 027.667.478-26
cResnonsével Legal

Doctormed Equipamemtos e Produtos Hospitalares EIRELI
C.N.P.J. 13.169.056/0001-16 - Inscri¢cdo Estadual: 10.615.046-4
(61) 3083-0776 /9 8211-4871 8/ E-mail: doctormedgo@gmail.com
Rua 15, Quadra 49, Lote 34, Loja 02, Morada Nobre, Valparaiso de Goias, GO - CEP: 72.870-374



L —
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE GOIAS
CERTIDAO NEGATIVA DE ACOES CIVEIS
COMARCA DE VALPARAISO DE GOIAS

N 109851987891

CERTIFICA que revendo os registros dos bancos de dados informatizados dos Sistemas de
Primeiro Grau, do Poder Judiciario do Estado de Goias, consultando agdes civeis em geral, ou
seja, execugodes, execugdes patrimoniais, execugoes fiscais, faléncias, concordatas, recuperacao
judicial e insolvéncia, em andamento, verifica-se que, na COMARCA DE VALPARAISO DE
GOIAS, NADA CONSTA contra:

Requerente : DOCTORMED EQUIPAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ : 13169056000116

a) a presente certidao foi expedida gratuitamente através da internet pelo usuario do sistema;

b) a informagao do numero do CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidao, pesquisados a
razao social e o CNPJ como digitados, sendo que o destinatario deve conferir a razdao social e a
titularidade do nimero do CNPJ informado;

c¢) a autenticidade desta certiddo deve ser confirmada no site do Tribunal de Justica do Estado de Goias no
endereco https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoPublica;

d) ndo positivam a certidao as agdes que correm em segredo de justica e as agbes que versam sobre
processos de jurisdicao voluntaria;

e) esta certiddo refere-se ao periodo de 05/1996 até a presente data.

f) qualquer rasura ou emenda invalidara a presente certidao.

CODIGO DE AUTENTICACAO - 109851987891

Esta certidao nao abrange os processos do Sistema Eletrénico de Execugao Unificado - SEEU.

Certidao expedida em 25 de abril de 2020, as 19:36:25
Tribunal de Justica do Estado de Goias - Corregedoria Geral da Justica
Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oeste CEP 74130-012

Data da ultima atualizagdo do banco de dados: 25 de abril de 2020

Tribunal de Justig¢a do Estado de Goias
Documento Publicado Digitalmente em 25/04/2020 - 19:36:25
Validagdo pelo cédigo: 109851987891, no enderego: https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoPublica




~—
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE GOIAS
CERTIDAO NEGATIVA DE ACOES CIVEIS
TODAS AS COMARCAS

N 109051957890

CERTIFICA que revendo os registros dos bancos de dados informatizados dos Sistemas de
Primeiro Grau, do Poder Judiciario do Estado de Goias, consultando agdes civeis em geral, ou
seja, execugodes, execugdes patrimoniais, execugoes fiscais, faléncias, concordatas, recuperacgao
judicial e insolvéncia, em andamento, verifica-se que NADA CONSTA contra:

Requerente : DOCTORMED EQUIPAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ : 13169056000116

a) a presente certidao foi expedida gratuitamente através da internet pelo usuario do sistema;

b) a informagao do niumero do CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidao, pesquisados a
razao social e o CNPJ como digitados, sendo que o destinatario deve conferir a razdao social e a
titularidade do nimero do CNPJ informado;

¢) a autenticidade desta certiddo deve ser confirmada no site do Tribunal de Justica do Estado de Goias no
endereco https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoPublica;

d) ndo positivam a certidao as agdes que correm em segredo de justica e as agbes que versam sobre
processos de jurisdicao voluntaria;

e) esta certiddo refere-se ao periodo de 05/1996 até a presente data.

f) qualquer rasura ou emenda invalidara a presente certidao.

CODIGO DE AUTENTICACAO - 109051957890

Esta certidao nao abrange os processos do Sistema Eletrénico de Execugao Unificado - SEEU.

Certidao expedida em 25 de abril de 2020, as 19:37:42
Tribunal de Justica do Estado de Goias - Corregedoria Geral da Justica
Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oeste CEP 74130-012

Data da ultima atualizagdo do banco de dados: 25 de abril de 2020

Tribunal de Justig¢a do Estado de Goias
Documento Publicado Digitalmente em 25/04/2020 - 19:37:42
Validagdo pelo cédigo: 109051957890, no enderego: https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoPublica




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DOCTORMED EQUIPAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 13.169.056/0001-16

Certiddo n®°: 9854245/2020

Expedicdo: 25/04/2020, as 19:32:17

Validade: 21/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que DOCTORMED EQUIPAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 13.169.056/0001-16,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo 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 Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



25/04/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  13.169.056/0001-16
Razao Social:DOCTORMED EQUIPAMENTOS E PROD HOSPITALARES EIRELI

Endereco: R 15 SN QD 49 LT 34 LJ 2 / MORADA NOBRE / VALPARAISO DE GOIAS /
GO / 72870-374

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:08/03/2020 a 05/07/2020

Certificagdo Niumero: 2020030803505999795215
Informacado obtida em 25/04/2020 19:29:59

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

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

7



ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE

RESPONSABILIDADE LIMITADA-EIRELI

DOCTORMED EQUIPAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

CNPJ: 13.169.056/0001-16

ELIAS GOMES DA SILVA, brasileiro, divorciado, empresario, residente e
domiciliado a Rua Luiz Carlos de Morais, S/n, Quadra 15, Lote 07, Setor Monte Sinai,
Trindade — GO, CEP 75.393-047, filho de Bento Gomes da Silva e Flosmina Gomes da
Silva, nascido em 20 de outubro de 1964, na cidade de Cianorte — PR, portador da
CNH n2 03410019357, expedida em 29/10/2014 pelo DETRAN/GO, inscrito no CPF/MF
n?2 027.667.478-26, na condicao de Titular da empresa Individual de Responsabilidade
Limitada DOCTORMED EQUIPAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI,
estabelecida a Rua 15, s/n, Quadra 49, Lote 34, Loja 02, Morada Nobre, Valparaiso de
Goias - GO, CEP 72.870-374, com Ato Constitutivo arquivado na Junta Comercial do
Estado de Goias sob 0 n.2 52600126075 por despacho em 11/09/2014, inscrita no CNPJ
sob n.2 13.169.056/0001-16, resolve transformar o seu registro de EIRELI em
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA, uma vez que admite neste ato na qualidade de
socio o senhor ALISON EUROPEU DE LIMA, brasileiro, casado sob o regime de
comunhado parcial de bens, empresario, residente e domiciliado a SHIS Ql 26, Conjunto
3, 26, Setor de Habitacdes Individuais Sul, CEP: 71.670-030, Brasilia-DF, filho de Nilzon
Periquito de Lima e Raquel Europeu de Lima, nascido em 19 de novembro de 1973,
portador da carteira de identidade n2 1176582 SSP-DF e inscrito no CPF: 603.395.351-
72, nos termos e condicdes a seguir, sendo que a sociedade ora constituida assumira e

se responsabilizard pelo ativo e passivo da Eireli ora transformada.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacéo.
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CLAUSULA PRIMEIRA

Fica transformada a EIRELI, j& qualificada, em SOCIEDADE LIMITADA, passando
a adotar como nome empresarial a denominagao social de DOCTORMED
EQUIPAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sub-rogacdo de todos os

direitos e obrigagdes pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA

O acervo da EIRELI ora transformada no valor de RS 120.000,00 (cento e vinte
mil reais), totalmente integralizado em moeda corrente do pais, passa a constituir o
capital social da SOCIEDADE LIMITADA, ora constituida, sendo dividido em 120.000
(cento e vinte mil) quotas de capital com valor de RS 1.00 (hum) real cada, da seguinte
maneira:

O titular ELIAS GOMES DA SILVA, ja qualificado acima, transfere 80.004
(oitenta mil e quatro quotas), no valor de RS 1,00 (um real) cada, que totalizam RS
80.004,00 (Oitenta mil e quatro reais), dando desde ja plena, e total geral e irrevogavel
quitagdo, sem mais nada a reclamar por si, seus herdeiros e sucessores para o socio
ingressante ALISON EUROPEU DE LIMA, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo
parcial de bens, empresario, residente e domiciliado a SHIS QI 26, Conjunto 3, 26,
Setor de Habitagdes Individuais Sul, CEP: 71.670-030, Brasilia-DF, filho de Nilzon
Periquito de Lima e Raquel Europeu de Lima, nascido em 19 de novembro de 1973,

portador da carteira de identidade n2 1176582 SSP-DF e inscrito no CPF: 603.395.351-

72.
so6clos QUOTAS RS %
ALISON EUROPEU DE LIMA 80.004 80.004,00 | 66,67%
ELIAS GOMES DA SILVA 39.996 39.996,00 | 33,33%
TOTAL 120.000 120.000,00 | 100%

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacéo.
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Paragrafo Unico — A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
guotas. Mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do Capital Social.

(Art. 1.052 CC /2002).

Para tanto, firmam em ato continuo, o “Contrato Social”, o qual se obrigam

mutuamente na condig¢ao de sécios.

TRANSFORMAGCAO DE EIRELI EM LTDA

DOCTORMED EQUIPAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 13.169.056/0001-16

CLAUSULA PRIMEIRA

O enderego da empresa é Rua 15, s/n, Quadra 49, Lote 34, Loja 02, Morada
Nobre, Valparaiso de Goias - GO, CEP 72.870-374.

CLAUSULA SEGUNDA

A sociedade é constituida pelos sdcios: ELIAS GOMES DA SILVA e ALISON
EUROPEU DE LIMA.

CLAUSULA TERCEIRA

A Sociedade Empresaria tem seu nome empresarial DOCTORMED
EQUIPAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, tendo como nome de fantasia
DOCTORMED EQUIPAMENTOS.

CLAUSULA QUARTA

O objeto da Sociedade empresaria é de comércio atacadista de instrumentos e

materiais para uso médico, cirirgico e hospitalar e de laboratérios e importacao,

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacéo.



comércio atacadista de produtos odontolégicos, comércio atacadista de maquinas,
aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar, partes e pegas,
comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de seguranga no
trabalho, comércio atacadista de artigos de cama, mesa, banho, comércio atacadista
de artigos de escritério e de papelaria, comércio atacadista de aparelhos de
eletronicos de uso pessoal e doméstico, comércio varejista de artigos de cama, mesa
e banho, comércio varejista de artigos de papelaria, comércio varejista especializado
de pecas e acessorios para aparelhos eletroeletronicos para uso doméstico, exceto
informatica e comunicagao, comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos,
comércio atacadista de produtos de higiene pessoal, transporte rodovidario de carga,
exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional, comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos
de audio e video, comércio atacadista de suprimentos para informatica, comércio
atacadista de mdveis e artigos de colchoaria, comércio varejista de moéveis, comércio
atacadista de equipamentos elétricos e de uso pessoal e doméstico, comércio
atacadista de equipamentos de informatica, comércio atacadista de geradores,
maquinas, equipamentos partes e pegas, comércio atacadista de produtos
alimenticios alimentagao enteral, leites especiais, nutricio enteral, comércio
atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, comércio atacadista de
produtos saneante domissanitarios, comércio atacadista de cosméticos e produtos
de perfumaria, manutencio e reparagao de equipamentos médicos, odontoldgico e

laboratorial, aluguel de equipamentos para saude médicos e hospitalares.

CLAUSULA QUINTA

O capital é RS 120.000,00 (cento e vinte mil reais), dividido em 120.000 (cento e
vinte mil) quotas no valor de RS 1,00 cada, totalmente integralizado em moeda

corrente do Pais, e distribuido entre os sdcios da seguinte forma:

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacéo.
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so6clos QUOTAS RS %
ALISON EUROPEU DE LIMA 80.004 80.004,00 | 66,67%
ELIAS GOMES DA SILVA 39.996 39.996,00 | 33,33%
TOTAL 120.000 120.000,00 | 100%

Paragrafo Unico — A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
guotas. Mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do Capital Social.

(Art. 1.052 CC /2002).

CLAUSULA SEXTA

A duragdo da sociedade é por tempo de duragdo indeterminado. Sendo
considerada sua vigéncia desde 01/02/2011, podendo, entretanto, ser dissolvida em

qualquer época ou tempo uma vez observada a legislagao.

CLAUSULA SETIMA

O exercicio social terminara no dia 31 de dezembro de cada ano. Quando serd
levantado o Balanco Geral da sociedade, os Lucros ou prejuizos apurados serdo
distribuidos ou suportados pelos sécios na proporgdo de suas quotas de Capital,
podendo os sécios, todavia, optarem pelo aumento do Capital Social utilizando os

Lucros ou suportar os prejuizos em exercicios futuros.

CLAUSULA OITAVA

A administracdo da sociedade sera exercida pelos socios: ELIAS GOMES DA
SILVA e ALISON EUROPEU DE LIMA as quais poderdo representar a sociedade, judicial
ou extrajudicialmente perante terceiros, em juizo ou fora dele, exclusivamente para os
interesses da sociedade, ficando vedado seu uso em avais, fiancas, abonos, saques de
favor, e outros documentos analogos a sociedade. Com poderes e atribuicGes de

responsabilidade financeira, O6nus ou gravame, assinando toda documentacdo

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacéo.



isoladamente, autorizando o uso do nome empresarial, vedado, no entanto em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade sem autorizacdo do outro socio, representando a sociedade judicial ou

extrajudicialmente. (Artigo 997, VI; 1.013, 1.015, 1.064 CC/2002).

CLAUSULA NONA

A morte, exclusdao ou retirada de qualquer dos sécios quotistas, ndo acarretard
a dissolucdo da sociedade, que continuara a existir com o outro sécio, no caso de um
quotista desejar retirar-se da sociedade, as quotas s6 poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros, no caso de nenhum sécio apresentar interesse em adquiri-las.
Fica acordado entre os sdcios que apds a assinatura nenhum dos sdcios podera retirar-
se da sociedade no periodo inferior a 12 meses, na hipdtese de falecimento de

gualquer um dos sécios quotistas, os herdeiros preceder-se-a de acordo com a lei.

CLAUSULA DECIMA

Os Administradores declaram que ndo estdo incursos em quaisquer
penalidades de lei, que os impecam de exercer administracdo da sociedade. (Art.

1.011/CC2002)

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Fica eleito o foro de Valparaiso de Goias - GO para o exercicio e o cumprimento

dos direitos e obrigagdes resultante deste ato de alterag¢ao Ato Constitutivo.

Valparaiso de Goias - GO, 03 de Fevereiro de 2020.

ELIAS GOMES DA SILVA ALISON EUROPEU DE LIMA

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacéo.
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragédo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina7de7

Certificamos que o ato da empresa DOCTORMED EQUIPAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome
02766747826 ELIAS GOMES DA SILVA
60339535172 ALISON EUROPEU DE LIMA

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/03/2020 17:57 SOB N° 52204883108.
PROTOCOLO: 200180533 DE 28/02/2020. CODIGO DE VERIFICAGAO:

12001066862. NIRE: 52204883108.
DOCTORMED EQUIPAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
SECRETARIA-GERAL
GOIANIA, 06/03/2020

m www .portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

JONTA CONERCIAL DO ESTADO DE GOAS

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovag¢do de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cédigos de verificacgéo.



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° 24388675

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
DOCTORMED EQUIPAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTD 13.169.056/0001-16

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

NAO CONSTA DEBITO

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 habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso II1
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: 5.555.548.351.747 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 25 ABRIL DE 2020 HORA: 19:20:58:0



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

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

Nome: DOCTORMED EQUIPAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 13.169.056/0001-16

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 Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nado constam inscricdes 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 certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 13:28:13 do dia 24/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/10/2020.

Cddigo de controle da certidao: B3D2.96AB.0878.D7CB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



MUNICIPIO DE VALPARAISO DE GOIAS
Secretaria de Finangas Municipal

Superintendéncia de Receita Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Numero: 80.789/2.020

CERTIFICAMOS nao haver débito de responsabilidade do contribuinte
abaixo identificado, ficando, contudo, ressalvado o direito de a Fazenda Publica
Municipal constituir novos créditos tributarios, que ainda nao foram apurados ou
lancados até essa data.

Identificacao

Crc 136682
Contribuinte DOCTORMED EQUIPAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTD

CNPJ/CPF  13.169.056/0001-16
IE/RG 0

Endereco QUADRA 49. 34 RUA 15 QD 49 LT 34 LOJA 02
Bairro MORADA NOBRE.
Cidade VAL PARAISO DE GOIAS - GO

CERTIDAO EMITIDA PELA INTERNET
EM 25/04/2020 as 19:27 minutos.

Atencao: Esta certidao é valida por 30 (trinta) dias a contar desta data.

A autenticidade desta Certidao pode ser confirmada na internet, pagina da Municipio de
ValParaiso de Goias(www.valparaisodegoias.go.gov.br).

Secretaria de Financas Municipal
Superintendéncia de Receita Tributéaria

Quadra 33 Lote 6 - 2° Andar - Parque Esplanada III



PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM

CNPJ: 07.917.818.0001-12

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.917.818.0001-12
TRAVESSA, Travessa do Chaco, N° 2.086 - MARCO BELEM - PA

Nota de Liquidacao N° 1 /2020 - Data:02/06/2020 Empenho N° 7.751 / 2020 - Tipo G — Global

Raz&o Social :
Nome Fantasia :

DOCTORMED EQUIPAMENTOS E PRODUTOS

Enderego : RUA 15.,
Bairro : MORADA NOBRE
CEP: 72870374 VALPARAISO DE GOIAS-GO
CNPJ/CPF : 13.169.056/0001-16
Banco: Agéncia: Conta Corrente:

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

7006-8 - ASA SUL 504 5889-0 - DOCTORMED EQUIPAMENTOS E PRODUT!

Orgéo:

2.09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade:

22 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta C. Gréfica:

Banco :001-BANCO DO BRASIL S.A. Numero :000012696 - Digito :9 - Nome :FMS-CUSTEIO-SUS-FEDERAL

Conta C. Arrecadadora:

Banco :001-BANCO DO BRASIL S.A. Numero :000012696 - Digito :9 - Nome :FMS-CUSTEIO-SUS-FEDERAL

Projeto Atividade:

2.09.22.10.122.0001.2176 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID 19

Nat. Despesa:

3390303600.1214010500 - MATERIAL HOSPITALAR

Resumo da Despesa

VIr. Despesa VIr. Estornado VIr.Liquidado VIr. Consignado VIr. Pago Saldo a Pagar Saldo a Liquidar
87.000,00 0,00 2.900,00 0,00 0,00 2.900,00 84.100,00
Licitagao: | Processo de Dispensa N°41/2.020
Recurso: | 3 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Contrato: | 268 Valor : 87.000,00 Data : 19/5/20
Aditivo: Valor : Data :

Condigao de Pagto:

conf. solicitagéo Prazo de Entrega : Termo de Dispensa de Lit

Hist. Empenho:

AQUISICAO EMERGENCIAL DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL
Contrato n° 268/2020

Processo de Dispensa de Licitagdo n° 41/2020

GDOC: 9921/2020

Hist. Liquidagao:

AQUISICAO EMERGENCIAL DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL, GDOC 12789/20.

Data da Liquidacéo:

02/06/2020

Documentos Fiscais

Documento Data Numero Vencimento Série VI. Liquidado VI. Consign. VI. Pago Saldo Pagar
Nota Fiscal — Eletronica 25/05/2020 739 04/06/2020 1 2.900,00 0,00 0,00 2.900,00]
0,00
Totais... 2.900,00 0,00 0,00 2.900,00)
E:\Inetpub\wwwroot\giig\Reports\relatorios\Despesa\RelDspLiquidacoes.rpt Pagina: 1 de 1

terca-feira, 2 de junho de 2020

Incluido por: Debora.plm

[Login Impresséo:Debora.plm]



BELEM e

SESMA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOS ABRAGCAMOS ESSA CAUSA

NUCLEO DE CONTROLE INTERNO — NCI/SESMA/PMB
ANALISE DO CONTROLE INTERNO

AO DEAD
Processo n’. 12789/2020-GDOC

Eu Eder de Jesus Ferreira Cardoso, brasileiro, solteiro, Contador, Registrado no conselho de
classe sob o n° 016790-O/CRC/PA, portador da Carteira de Identidade n°® 5213404 e inscrito no
CPF sob o n® 822.369.682-72, nomeado nos termos da Portaria n® 430/2017 — GABS/SESMA, no
transcorrer dos trabalhos de analise da documentag¢ao do Processo em Referéncia, a Nota Fiscal
Eletronica n°. 739, no valor de R$ 2.900,00 (dois mil e novecentos reais), da empresa
DOCTORMED EQUIPAMENTOS E PRODUTOS, CNPJ N° 13.169.056/0001-16, referente a
AQUISICAO EMERGENCIAL DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL,
conforme objeto do Contrato n® 268/2020, celebrado mediante procedimento de Dispensa de
Licitacdo n°® 41/2020-SESMA, fundamentado no art. 4° da Lei n° 13.979/2020, para os devidos
fins junto ao Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do Pard, nos termos do §1°, do art. 11,
da Resolugcdo N° 11.410/TCM de 25 de fevereiro de 2014, declaramos que fora analisado
integralmente o referido processo, com base nas regras insculpidas pela Lei n°. 8.666/93 e demais
instrumentos correlatos, pelo que declaramos, ainda, que 0 mesmo se encontra:

(X) EM CONFORMIDADE, revestido de todas as formalidades legais, nas fases interna, de
habilita¢do, julgamento, publicidade e contratacdo, estando apto a gerar despesas para a
municipalidade.

( ) Em Conformidade, revestido parcialmente das formalidades legais, nas fases interna, de
habilitagdo, julgamento, publicidade e contratacdo, estando apto a gerar despesas para a
municipalidade e que seja anexada a Certidao Federal atualizada.

( ) Em nado conformidade, revestido de falhas de natureza grave, nao estando apto a gerar
despesas para a municipalidade, conforme impropriedades ou ilegalidades enumeradas no parecer
de Controle Interno, em anexo.

Ciente de que as informacgdes aqui prestadas estdo sujeitas & comprovacao por todos os meios
legais admitidos, sob a pena de crime de responsabilidade e comunicagdo ao Ministério Publico
Estadual, para as providéncias de algada.

E 0 nosso parecer salvo melhor entendimento. Assinado de forma digital por
EDER DE JESUS eoer Dt sesus rerreira
Belém/PA, 03 de junho de 2020. FERREIRA DN cab ot ol

ou=Secretaria da Receita Federal

, %m‘ do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3,
oOu=(FMBRANCO), ou=AR
EDER DE JESUS ké%m cn=EDER DE JESUS

Coordenador do Nucleo de 86QRGB2AR 1.0 — NETHIESMsAs2236968272

Dados: 2020.06.03 12:08:41 -03'00'

Av. Gov. José Malcher, 2821 - Nazaré, Belém - PA, 66090-100
E-mail: sesmagab@gmail.com
Tel: (91) 3236-1608/98413-2741




