
Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Cidadão,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à RFB a sua
atualização cadastral.

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
28.199.997/0001-70
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
17/07/2017

 
NOME EMPRESARIAL
MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MOGI MEDICAL

PORTE
EPP

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
peças
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e
internacional
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

 
LOGRADOURO
R PRESIDENTE CAMPOS SALLES

NÚMERO
67

COMPLEMENTO
********

 
CEP
13.800-530

BAIRRO/DISTRITO
VILA OCEANIA

MUNICÍPIO
MOGI MIRIM

UF
SP

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
MOGIMEDICAL@OUTLOOK.COM

TELEFONE
(19) 3549-0620

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
17/07/2017

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 06/04/2023 às 17:17:43 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

 CONSULTAR QSA   VOLTAR   IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, .clique aqui

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO CADASTRAL

    Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatísticas Parceiros Serviços CNPJ
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Dados do Fornecedor
CNPJ: 28.199.997/0001-70 DUNS®: 94*****10
Razão Social: MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA
Nome Fantasia: MOGI MEDICAL
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 06/03/2024
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência: Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Níveis cadastrados:
I - Credenciamento

II - Habilitação Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN 22/08/2023
FGTS 20/05/2023
Trabalhista Validade: 21/10/2023(http://www.tst.jus.br/certidao)

Validade:
Validade:

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 04/06/2023
Receita Municipal Validade: 17/06/2023

V - Qualificação Técnica

VI - Qualificação Econômico-Financeira

31/05/2024Validade:

Declaração
Declaramos para os fins previstos na Lei nº 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a
situação do fornecedor no momento é a seguinte:

Emitido em: 08/05/2023 15:02 de
CPF: 066.287.058-11      Nome: LUIZ GUILHERME DE GUSMAO RIBEIRO

11

Ass: ____________________________________________________________________________________________

Esta declaração é uma simples consulta e não tem efeito legal
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Av. Érico Veríssimo, 1251, Parque II do Polo de Alta Tecnologia - Distrito de Barão Geraldo - Caixa Postal 6078 - CEP 13083-970 - Campinas/SP 
Fone: (19) 3521-2700 - www.funcamp.unicamp.br                       1 

 
 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
 
 
A FUNDAÇÃO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP, com sede na Avenida Érico Veríssimo, nº. 
1.251,  Parque II do Polo de Alta Tecnologia, Distrito de Barão Geraldo, CEP 13.083-851, Município de Campinas, Estado de 
São Paulo, inscrita no CNPJ sob no. 49.607.336/0001-06, cadastro municipal sob o nº 25.808-3, neste ato devidamente 
representada por sua Gerente do Núcleo de Gestão de Projetos, a Sra. Giovana Regina Nascimento Emiliano, atesta, para os 
devidos fins, que a empresa MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA - EPP, situada a Rua Presidente Campos Salles, nº 
67, CEP 13.800-530, Município de Mogi Mirim, Estado de São Paulo, inscrita no CNPJ 28.199.997/0001-70, na qualidade de 
contratada, atendeu satisfatoriamente, em conformidade com o estabelecido, não existindo em nossos registros fatos que 
desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigações assumidas, tanto da empresa quanto de seus representantes legais. 
 

 
Contrato n°: G.327/2022. 
Processo: SC 76104-22 
Período de execução: 10 de novembro de  2023. 
Nota fiscal nº: 4.673 
Data de emissão: 03/03/2023 
Material entregue: ALGODAO AZUL 0 DE 15X45CM, SEM AGULHA 
Objeto da contratação: fornecimento com entrega parcelada de materiais hospitalares - fios cirúrgicosprestação de 
serviços de transporte de refeições e gêneros alimentícios entre o Hospital de Clínicas (HC) e Hospital da Mulher Prof. 
Dr. José Aristodemo Pinotti (CAISM) e Centro de Hematologia e Hemoterapia da Unicamp (Hemocentro) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Campinas, 06 de abril de 2022 
 
 
 
 

 

 

 

 
Andreia Cristina Lourenção N. de Souza 
Núcleo de Gestão de Projetos - Compras 

 

Assinado Digitalmente - CPF 224.556.888-52
Por: ANDREIA CRISTINA LOURENCAO NOVAIS DE SOUZA
Data/Hora Assinatura: 06/04/2023 10:53
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS EIRELI tinha
posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MOGI MEDICAL
EQUIPAMENTOS EIRELI a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS EIRELI assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2º-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital¹ ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 18/11/2021 13:45:49 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1º, 10º e seus §§ 1º e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS EIRELI ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de
Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

¹Código de Autenticação Digital: 91111611219781940510-1 
²Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

 
00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b5ae350ab87a43a67bea481f24eecb0df3f9c157488e88fb5ddad446bc723c38e67fb1ee4096c76c6be6e59cd33590f4781

d7118d88d5570189ace943bd14f142  
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONÁUTICA

COMISSÃO DE IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA DE CONTROLE DO ESPAÇO AEREO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A UNIÃO, representada pelo Comando da Aeronáutica. por intermédio da
COMISSÃO DE IMPLANTAÇAO DO SISTEMA DE CONTROLE DO ESPAÇO
AÉnnO - CISCEA, inscrita no CNPJ sob rro 00.394.42910133-50, situada à Av. General
Justo, 160 - Centro - Rio de Janeiro - RJ, atesta, para os devidos fins de direito e efeitos
legais, que a empresa MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS EIRELLI, inscrita no CNPJ
sob o no 28.199.99710001-70,locahzada à Rua Presidente Campos Sales, 67 - Yila Oceania -
Mogi Mirim * SP, forneceu MESAS DE CABECEIRAS, conforme relacionado abaixo,
tendo atendido a todas as determinações do edital tanto no que se refere a qualidade do
produto, prazos de entrega e assistência técnica durante o decorrer do processo, nada havendo
que desabone sua conduta.

Responsável Técnico:

fuffi- o.f!n{-,t'
1o Ten QOCon AQT Valeria Roma Martins - CAU A69322-7

Rio dc.laneiro. '-r '; de novernbro cic 2011).

rig Eng EREIRA
A

Avenida General Justo, 160 - Predio CISCEA

{:}

t::
Ã-
Lr.r

{i

PRODUTO QUAI{TIDADE

Mesa de catleceira com gavetas, acatramento em
na cor carvalho avelã
Dimensões: 60x50x.l5cm

laminado melamínico,
574

Mesa de cabeceira especial nâ cor imbuia
Dimensões: 80x50x57cm 8

a\

resiclente da (llSC
CPF: 661. i27 .587 -

Tel: (2 l) 2123-6400 Ifax: (2 1) 2532-7295 '2120-5j99 - e-nrail: rdczrciscca.r-.or.br
20021-130
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MINISTÉRIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONÁUTICA

Av. General Justo 160 prédio da CISCEA
Rio de Janeiro - R"J- CEp 20021-].3A

Tel: (21)2123-6400 lFax eD2tz3-6000 / e-mail: vdc@ciscea.gov"br

Ofício n" 120/DIJ19018
Protocolo COMAER n, 67 606.025394120t9 _gg

Rio de Janeiro, 27 de novembro de 2019.

A Sua Seúoria o Senhor
Luiz Guilherne de Gusmão Ribeiro
MOGI MEDICAL EQI.IIPAMENTOS EIRELLI
Rua Presidente Campos Salles, 67 -yila0ceania
Mogi Mirim - SP
cEP 13800-530

Assunto: cr rl2ll8 - cT rgutg - Atestado de capacidade Técnica.

Prezado Senhor,

1' Em atenção aos contratos de Despesa§ no 1I2/GAL-]ISCEA/201g e no191/CAE-CISCEA/2018, encamiúo a V.Sa., 
"ro 

uo.r.o, o original do Atestado de Capacidade
Técnica, referente ao fornecimento de Mesas de Cabeceíras, devidamente assinado.

2' Para quaisquer infonnações que se frzerem necessárias sobre o assunto emepígrafe, coloco à disposição de V.Sa., nesta Óomissão, a Téc. Angela uenrique, que poderá sercontatadapelo telefone: (21) 2123-6514: e correio eletrônico: aogeÉ@ciscea.gorr.b..

:=r

..,,.1

t=r
{J:

.:a:

Atenciosamente,

ANDRE LUIS REGLY FERREIRA Tenente-Coronel Especialista em Aviões
Chefe da Divisão de Infraestrutura da Comissão de rmplantação do Sistema de Controle do

Espaço Aéreo

Assinado digitalmente por ANDRE LUIS REGLY FERREIRA
ESTE DOCUMENTO DEVE SER AUTENTICADO NO PORTAL htIPS://AdOC.AEr.MiI.brlAdOC,

informando o ódigo: SJUKBTFG.SUSDXYW.DB4tceTB.Q3LU3ZDM
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                                                  Página 1 de 1 

Serviço Nacional de Aprendizagem Comercial  
Administração Regional em Minas Gerais 
 
Tupinambás, 1086  – Centro  – CEP 30120-070 - Belo Horizonte – MG 
Tel:  0800 724 4440   www.mg.senac.br  

 
 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

 

 

 

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS EIRELI, inscrita 

no CNPJ sob o nº 28.199.997/0001-70, estabelecida na Rua Presidente Campos Salles, nº 67, Vila 

Oceania, Mogi Mirim/SP, forneceu mobiliários de beleza ao Serviço Nacional de Aprendizagem 

Comercial – Senac Minas, CNPJ nº 03.447.242/0020-89, estabelecido na Rua dos Caetés, nº 1065, 

bairro Centro, na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, conforme descrito abaixo: 

 

a) Pregão Eletrônico: 022/2019 

b) Número do contrato: 0177/2019  

c) Valor total do instrumento: R$ 141.351,00 

d) Período de vigência do instrumento: 06/02/2020 a 07/02/2021 

e) Objeto contratado:  

Item Descrição Sintética Quantidade 
   6 Maca fixa para estética com regulagens        254 

 

Informamos, ainda, que a entrega dos produtos acima referida apresentou bom desempenho 

operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigações, não constando nada que a 

desabone técnica e comercialmente, até a presente data. 

 

 

Belo Horizonte, 15 de dezembro de 2020. 

 

 

______________________________________________________________ 

SERVIÇO NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL – SENAC MINAS 

Nome: Wellington Meirelles Rezende - CPF nº: 001.347.026-46 

Cargo: Coordenador de Processos 

Wellington 

Meirelles Rezende

Assinado de forma digital por 

Wellington Meirelles Rezende 

Dados: 2020.12.15 11:25:54 -03'00'

Impresso por convidado em 02/08/2023 19:37. Validação: 705E.389C.1E13.6EFC.FF84.92E2.76C8.6E81. 
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 52494/23. Data: 04/07/2023 13:21. Responsável: Eduardo A. Santos.

4487

4487



PH ATACADISTA
CNPJ: 06.304.157/ooo1-97 I.E. 460.300780.oo3o

Rua Maria Cristina Tenório, oz - São Judas - Ouro Fino — MG

Prezados Senhores.

Referente: ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa MOGI MEDICAL, Inscrita no CNPJ 28.199.997/0001—70
com sede na cidade de Mogi Mirim — SP, vem cumprindo com suas obrigações em relação a entrega de
equipamentos e materiais, tais como:

Bandejas inox - 85 unidades
Bacias inox — 144 unidades
Cubas — 16 unidades
Jarras inox — 200 unidades

Informamos ainda que os produtos foram entregues dentro do prazo combinado e nada desabona a
empresa.

MOGI MIRIM, 13 de dezembro de 2019

a_n? &, :

' ' ' * ª '“ ”ª?“ emmrw: J amelia. & [Lªt a,“, E 7R$ m ª Em .TÚÍê-a %%%& J ,' ." ,..- ,,,), _
“ "G'lfêf-ª: r:- [& çaaiíaij avg“ urban—T:. . -'-
iªrªna“ É 59 mahna ??: Zúía.__ Ea tia' " " na em?“ m;

“vigiar ístai R$ 5,3)Maycon Robson Tereza
CPF: 379.689.768/12
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital¹ ou na referida sequência, foi autenticado de acordo
com as Legislações e normas vigentes³.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba, foi instituído pela da Lei Nº 10.132, de
06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital:
ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça
do Estado da Paraíba, endereço https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS EIRELI tinha posse de um documento com as
mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS EIRELI a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 01/07/2020 10:16:53 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com o Art. 1º, 10º e seus §§ 1º e 2º da
MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MOGI
MEDICAL EQUIPAMENTOS EIRELI ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta Declaração.

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site.

¹Código de Autenticação Digital: 91110107204527554538-1 
²Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº 8.721/2008, Lei Estadual nº
10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bfbcbbab247e934c92b7af10ae55f9ac2f4f329f168ec8292621df2ecb6cbf4439a4c17b9bc07992d834fa68510e97d8781d7118d88d5570189ace943bd14f142 
 

 

Impresso por convidado em 02/08/2023 19:37. Validação: 705E.389C.1E13.6EFC.FF84.92E2.76C8.6E81. 
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 52494/23. Data: 04/07/2023 13:21. Responsável: Eduardo A. Santos.

4490

4490



 

Mogi Medical Equipamentos LTDA – EPP 
CNPJ: 28.199.997/0001-70 – I.E.: 456.174.587.113 

Rua Presidente Campos Salles, 67 – Vila Oceania - Mogi Mirim – SP – CEP: 13.800-530 
Fone: (19) 3549-0620 ou cellular (19) 9.9659-8483 

 
 

Mogi Mirim, 11 de maio de 2023. 

Ao Pregoeiro e comissão de licitação / equipe de apoio 

Está Declaração apresenta validade de 6 meses de sua apresentação  

DECLARAÇÃO CONJUNTA 
A empresa Mogi Medical Equipamentos Ltda, Inscrita no CNPJ N.º 28.199.997/0001-70, sediada no endereço Rua Presidente 

Campos Sales- 67, Vila Oceania, CEP 13.800-530 - Mogi Mirim – SP telefone (19) 3549 0620, por intermédio do seu representante 

legal Sr. Luiz Guilherme de Gusmão Ribeiro CPF: 066.287.058-11, DECLARA que:   

• Não se encontra declarada inidônea para licitar ou contratar com órgãos da Administração Pública; 

• Está enquadrada como EPP – Empresa de Pequeno Porte, nos termos da lei complementar nº 123/2006. 

• Inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitação, ficando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências 

posteriores, na forma do inciso IV, do item 7.1 da IN/MARE nº 05/95 

• Não emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de 16 
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, em cumprimento ao estabelecido na Lei nº 9.854, de 27/10/1999, publicada no 
DOU de 28/10/1999 e ao inciso XXXIII, do artigo 7º, da Constituição Federal. 

• Não mantém, direta ou indiretamente, sociedade ou participação com servidor ou dirigente ligado ao governo desta 
entidade ou qualquer vínculo de natureza técnica, comercial, financeira ou trabalhista, ou ainda, parentesco em linha 
direta ou colateral, ou membros da comissão licitante, pregoeiro ou servidor lotado nos órgãos encarregados da 
contratação. 

• A proposta apresentada foi elaborada de maneira independente, e o conteúdo da proposta não foi, no todo ou em 
parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato, 
no presente procedimento licitatório, por qualquer meio ou por qualquer pessoa; 

• A empresa atende a todos os requisitos de habilitação para participação em procedimentos licitatórios, bem como 
RESPONSABILIZA-SE pelas transações efetuadas em seu nome, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e 
lances, inclusive os atos praticados diretamente ou por seu representante. 

• a pessoa jurídica que represento conduz seus negócios de forma a coibir fraudes, corrupção e a prática de quaisquer 
outros atos lesivos à Administração Pública, nacional ou estrangeira, em atendimento à Lei Federal nº 12.846/ 2013 e ao 
Decreto Estadual nº 60.106/2014 

• os documentos apresentados são autênticos aos originais, e condizem integralmente com os originais. 

Atenciosamente; 
 
 
 
________________________________ 
LUIZ GUILHERME DE GUSMÃO RIBEIRO 
CPF: 066.287.058-11 
Sócio proprietário da empresa 

LUIZ GUILHERME DE GUSMAO 
RIBEIRO:06628705811

Assinado de forma digital por LUIZ 
GUILHERME DE GUSMAO 
RIBEIRO:06628705811
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Mogi Medical Equipamentos LTDA – EPP 
CNPJ: 28.199.997/0001-70 – I.E.: 456.174.587.113 

Rua Presidente Campos Salles, 67 – Vila Oceania - Mogi Mirim – SP – CEP: 13.800-530 
Fone: (19) 3549-0620 ou cellular (19) 9.9659-8483 

 
 

Mogi Mirim, 11 de maio de 2023. 

Ao Pregoeiro e comissão de licitação / equipe de apoio 

Está Declaração apresenta validade de 6 meses de sua apresentação  

DECLARAÇÃO DE ELABORAÇÃO INDEPENDENTE DE PROPOSTA 

A empresa MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA EPP, Inscrita no CNPJ N.º 28.199.997/0001-70, sediada no endereço 

Rua Presidente Campos Sales, 67, Vila Oceania - CEP: 13.800-530 - Mogi Mirim – SP telefone (19) 3549 0620, por 

intermédio do seu representante legal ABAIXO ASSINADO, DECLARA sob as penas da Lei, especialmente o artigo 299 

do Código Penal Brasileiro, que:  

a) a proposta apresentada foi elaborada de maneira independente e o seu conteúdo não foi, no todo ou em 

parte, direta ou indiretamente, informado ou discutido com qualquer outro licitante ou interessado, em potencial 

ou de fato, no presente procedimento licitatório;  

b) a intenção de apresentar a proposta não foi informada ou discutida com qualquer outro licitante ou 

interessado, em potencial ou de fato, no presente procedimento licitatório;  

c) o licitante não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro licitante 

ou interessado, em potencial ou de fato, no presente procedimento licitatório;  

d) o conteúdo da proposta apresentada não será, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou 

discutido com qualquer outro licitante ou interessado, em potencial ou de fato, no presente procedimento 

licitatório antes da adjudicação do objeto;  

e) o conteúdo da proposta apresentada não foi, no todo ou em parte, informado, discutido ou recebido de 

qualquer integrante relacionado, direta ou indiretamente, ao órgão licitante antes da abertura oficial das 

propostas; e   

f) o representante legal do licitante está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém 

plenos poderes e informações para firmá-la.  

DECLARO, ainda, que a pessoa jurídica que represento conduz seus negócios de forma a coibir fraudes, corrupção e a 

prática de quaisquer outros atos lesivos à Administração Pública, nacional ou estrangeira, em atendimento à Lei 

Federal nº 12.846/ 2013 e ao Decreto Estadual nº 60.106/2014, tais como:    
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I – prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente público, ou a terceira 

pessoa a ele relacionada;   

II – comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a prática dos atos 

ilícitos previstos em Lei;   

III – comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa física ou jurídica para ocultar ou dissimular seus reais 

interesses ou a identidade dos beneficiários dos atos praticados;   

IV – no tocante a licitações e contratos:   

a) frustrar  ou  fraudar,  mediante  ajuste,  combinação  ou  qualquer  outro  expediente,  o  caráter 

competitivo  de procedimento licitatório público;  

b) impedir, perturbar ou fraudar a realização de qualquer ato de procedimento licitatório público; 

c) afastar ou procurar afastar licitante, por meio de fraude ou oferecimento de vantagem de qualquer tipo;d) 

fraudar licitação pública ou contrato dela decorrente; 

e) criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa jurídica para participar de licitação pública ou celebrar 

contrato administrativo;  

f) obter vantagem ou benefício indevido, de modo fraudulento, de modificações ou prorrogações de 

contratos celebrados com a administração pública, sem autorização em lei, no ato convocatório da licitação 

pública ou nos respectivos instrumentos contratuais; ou   

g) manipular ou fraudar o equilíbrio econômico-financeiro dos contratos celebrados com a administração 

pública;  

V – dificultar atividade de investigação ou fiscalização de órgãos, entidades ou agentes públicos, ou intervir em 

sua atuação, inclusive no âmbito das agências reguladoras e dos órgãos de fiscalização do sistema financeiro 

nacional.  

Atenciosamente; 
 
 
 
________________________________ 
LUIZ GUILHERME DE GUSMÃO RIBEIRO 
CPF: 066.287.058-11 
Sócio proprietário da empresa 

 

LUIZ GUILHERME DE GUSMAO 
RIBEIRO:06628705811

Assinado de forma digital por LUIZ 
GUILHERME DE GUSMAO 
RIBEIRO:06628705811

Impresso por convidado em 02/08/2023 19:37. Validação: 705E.389C.1E13.6EFC.FF84.92E2.76C8.6E81. 
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 52494/23. Data: 04/07/2023 13:21. Responsável: Eduardo A. Santos.

4493

4493



 

Mogi Medical Equipamentos LTDA – EPP 
CNPJ: 28.199.997/0001-70 – I.E.: 456.174.587.113 

Rua Presidente Campos Salles, 67 – Vila Oceania - Mogi Mirim – SP – CEP: 13.800-530 
Fone: (19) 3549-0620 ou cellular (19) 9.9659-8483 

 
 

Mogi Mirim, 11 de maio de 2023. 

Ao Pregoeiro e comissão de licitação / equipe de apoio 

Está Declaração apresenta validade de 6 meses de sua apresentação  

 

DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS 
 

A empresa MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA EPP, Inscrita no CNPJ N.º 28.199.997/0001-70, sediada no endereço 

Rua Presidente Campos Sales, 67, Vila Oceania - CEP: 13.800-530 - Mogi Mirim – SP telefone (19) 3549 0620, por 

intermédio do seu representante legal abaixo assinado, DECLARA que:  

TODA DOCUMENTAÇÃO, anexada neste sistema de licitações, são autênticas e integras, condizendo integralmente 

com o documento original  

 

Atenciosamente; 
 
 
 

________________________________ 
LUIZ GUILHERME DE GUSMÃO RIBEIRO 
CPF: 066.287.058-11 
Sócio proprietário da empresa 
 

 

 

 

 

 

 

 

LUIZ GUILHERME DE GUSMAO 
RIBEIRO:06628705811

Assinado de forma digital por LUIZ 
GUILHERME DE GUSMAO 
RIBEIRO:06628705811
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Mogi Mirim, 11 de maio de 2023. 

Ao Pregoeiro e comissão de licitação / equipe de apoio 

Está Declaração apresenta validade de 6 meses de sua apresentação  

 

DECLARAÇÃO DE QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO  

QUE NÃO ESTÁ DECLARADA INIDONEA E FATOS SUPERVINIENTES 
 

A empresa MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA EPP, Inscrita no CNPJ N.º 28.199.997/0001-70, sediada no endereço 

Rua Presidente Campos Sales, 67, Vila Oceania - CEP: 13.800-530 - Mogi Mirim – SP telefone (19) 3549 0620, por 

intermédio do seu representante legal abaixo assinado, DECLARA sob as penas da lei, que: 

• Cumpre plenamente os requisitos de habilitação para o presente certame 

 

• Não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas e 

sob as penas da lei 

 

• Até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitação e eventual contratação, e que 

estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

Atenciosamente; 
 
 
 

________________________________ 
LUIZ GUILHERME DE GUSMÃO RIBEIRO 
CPF: 066.287.058-11 
Sócio proprietário da empresa 
 

 

 

LUIZ GUILHERME DE GUSMAO 
RIBEIRO:06628705811

Assinado de forma digital por LUIZ 
GUILHERME DE GUSMAO 
RIBEIRO:06628705811
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Mogi Mirim, 11 de maio de 2023. 

Ao Pregoeiro e comissão de licitação / equipe de apoio 

Está Declaração apresenta validade de 6 meses de sua apresentação  

 

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE PARENTESCO 

 

A empresa MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA EPP, neste ato representada por seu sócio proprietário LUIZ 

GUILHERME DE GUSMÃO RIBEIRO, DECLARA sob as penas da Lei que não mantém, direta ou indiretamente, sociedade 

ou participação com servidor ou dirigente ligado a esta entidade/ Instituição ou qualquer vínculo de natureza técnica, 

comercial, financeira ou trabalhista, ou ainda, parentesco em linha direta ou colateral, ou membros desta Instituição, 

pregoeiro / funcionários ou servidor lotado nas administrações encarregadas da contratação.   

 
Atenciosamente; 

 
 
 

________________________________ 
LUIZ GUILHERME DE GUSMÃO RIBEIRO 
CPF: 066.287.058-11 
Sócio proprietário da empresa 
 

 

 

 

 

 

LUIZ GUILHERME DE GUSMAO 
RIBEIRO:06628705811

Assinado de forma digital por LUIZ 
GUILHERME DE GUSMAO 
RIBEIRO:06628705811
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Mogi Mirim, 11 de maio de 2023. 

Ao Pregoeiro e comissão de licitação / equipe de apoio 

Está Declaração apresenta validade de 6 meses de sua apresentação  

 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 

A empresa MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA EPP, neste ato representada por seu sócio proprietário LUIZ 

GUILHERME DE GUSMÃO RIBEIRO, DECLARA sob as penas da Lei que, tomou conhecimento do Edital e de todas as 

condições de participação na Licitação e se responsabiliza e se compromete a cumprir todos os termos do Edital, e a 

oferecer material de qualidade, sob as penas da lei.  

 

 

 
Atenciosamente; 

 
 
 

________________________________ 
LUIZ GUILHERME DE GUSMÃO RIBEIRO 
CPF: 066.287.058-11 
Sócio proprietário da empresa 
 

 

 

 

 

 

 

LUIZ GUILHERME DE GUSMAO 
RIBEIRO:06628705811

Assinado de forma digital por LUIZ 
GUILHERME DE GUSMAO 
RIBEIRO:06628705811
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Mogi Mirim, 11 de maio de 2023. 

Ao Pregoeiro e comissão de licitação / equipe de apoio 

Está Declaração apresenta validade de 6 meses de sua apresentação  

 

DECLARAÇÃO DE TRIBUTOS MUNIICIPAIS  

 

A empresa MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA EPP, neste ato representada por seu sócio proprietário LUIZ 

GUILHERME DE GUSMÃO RIBEIRO:  

DECLARA, sob as penas da Lei e por ser a expressão da verdade, que não possui débitos junto à Fazenda deste 

Município. 

 

 

Atenciosamente; 
 
 
 

________________________________ 
LUIZ GUILHERME DE GUSMÃO RIBEIRO 
CPF: 066.287.058-11 
Sócio proprietário da empresa 
 

 

 

LUIZ GUILHERME DE GUSMAO 
RIBEIRO:06628705811

Assinado de forma digital por LUIZ 
GUILHERME DE GUSMAO 
RIBEIRO:06628705811
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Mogi Mirim, 11 de maio de 2023. 

Ao Pregoeiro e comissão de licitação / equipe de apoio 

Está Declaração apresenta validade de 6 meses de sua apresentação  

 

DECLARAÇÃO COTA DE APRENDIZAGEM 

A empresa MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA, Inscrita no CNPJ N.º 28.199.997/0001-70, sediada no endereço 

Rua Presidente Campos Salles, nº 67, Vila Oceania - Mogi Mirim – SP, CEP 13.800-530, telefone (19) 3549 0620, por 

intermédio do seu representante legal abaixo assinado, declara,   

que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.  

( x  )  SIM   (   )  NÃO  

 

Atenciosamente; 

 

________________________________ 
LUIZ GUILHERME DE GUSMÃO RIBEIRO 
CPF: 066.287.058-11 
Sócio proprietário da empresa 
 

 

 

 

 

 

LUIZ GUILHERME DE GUSMAO 
RIBEIRO:06628705811

Assinado de forma digital por LUIZ GUILHERME 
DE GUSMAO RIBEIRO:06628705811
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Mogi Mirim, 11 de maio de 2023. 

Ao Pregoeiro e comissão de licitação / equipe de apoio 

Está Declaração apresenta validade de 6 meses de sua apresentação  

 

DECLARAÇÃO DE EPP (anexo declaração da JUCESP) 

Prezados Senhores,  

A empresa MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA EPP com sede à Rua Presidente Campos Salles, 67 – Vila Oceania 

CEP: 13.800-530 na cidade de Mogi Mirim  Estado de São Paulo CNPJ nº 28.199.997/0001-70 Inscrição Estadual nº 

456.174.587.113, DECLARA, sob as penas da Lei, o seu enquadramento na condição de Empresa de Pequeno Porte, 

nos critérios previstos no artigo 3º da Lei Complementar Federal n° 123/2006, bem como sua não inclusão nas 

vedações previstas no mesmo diploma legal.  

 
 
 

Atenciosamente; 

 

 

________________________________ 
LUIZ GUILHERME DE GUSMÃO RIBEIRO 
CPF: 066.287.058-11 
Sócio proprietário da empresa 
 

 

 

LUIZ GUILHERME DE GUSMAO 
RIBEIRO:06628705811

Assinado de forma digital por LUIZ GUILHERME DE 
GUSMAO RIBEIRO:06628705811
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Mogi Mirim, 11 de maio de 2023. 

Ao Pregoeiro e comissão de licitação / equipe de apoio 

Está Declaração apresenta validade de 6 meses de sua apresentação  

INDICAÇÃO DE RESPONSÁVEL PARA ASSINATURA DA ATA / DO CONTRATO  

DADOS DO RESPONSÁVEL PELA EMPRESA (para assinatura do contrato)  

NOME: LUIZ GUILHERME DE GUSMÃO RIBEIRO  

CPF: 066.287.058-11  

RG:  10.860.810- SSP SP  

DATA DE NASCIMENTO: 23/09/1963  

Endereço residencial completo: Estrada do Jequitibá, 1750, Casa 181, Bairro Pinheiro – Valinhos SP, CEP 13.274-610 

Email mogimedical@outlook.com  comercial1@mogimedical.com.br  

FONE: (19) 9.9659.8483  

DENOMINAÇÃO DA EMPRESA:   

RAZÃO SOCIAL: MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA EPP  

CNPJ: 28.199.997/0001-70  

ENDEREÇO COMPLETO:  RUA PRESIDENTE CAMPOS SALLES, 67, MOGI MIRIM – SP - CEP: 13.800-530  

FONE  (19) 3549.0620 – CELULAR (19) 9.9659.8483  

E-MAIL: comercial1@mogimedical.com.br e/ou mogimedical@outlook.com 

 

Atenciosamente; 

 

________________________________ 
LUIZ GUILHERME DE GUSMÃO RIBEIRO 
CPF: 066.287.058-11 
Sócio proprietário da empresa 

LUIZ GUILHERME DE GUSMAO 
RIBEIRO:06628705811

Assinado de forma digital por LUIZ GUILHERME 
DE GUSMAO RIBEIRO:06628705811
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO
Publicado em: 02/12/2019 | Edição: 232 | Seção: 1 | Página: 115

Órgão: Ministério da Saúde/Agência Nacional de Vigilância Sanitária/Quarta Diretoria/Coordenação de Autorização de
Funcionamento de Empresas

RESOLUÇÃO-RE Nº 3.393, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2019

A Coordenadora de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das atribuições que
lhe confere o art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do Regimento Interno aprovado pela Resolução da Diretoria
Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. 1º Conceder Autorização de Funcionamento para Empresas constantes no anexo desta
Resolução.

Art. 2º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS
ANEXO

EMPRESA: SORALI COSMETIC PRODUTOS DE HIGIENE LTDA ME

ENDEREÇO: RUA QUINZE DE NOVEMBRO 576, SALA 2001-2007

BAIRRO: CENTRO CEP: 11310400 - SÃO VICENTE/SP

CNPJ: 18.474.047/0001-52

PROCESSO: 25351.633989/2019-00 AUTORIZ/MS: 4.01543.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

----------------------------------------------------

EMPRESA: SY COMPANY IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI

ENDEREÇO: RUA RIBEIRO DE LIMA 282, SALA 809 E 810

BAIRRO: BOM RETIRO CEP: 01122000 - SÃO PAULO/SP

CNPJ: 33.954.122/0001-76

PROCESSO: 25351.626850/2019-00 AUTORIZ/MS: 4.01534.5

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

----------------------------------------------------

EMPRESA: GRAN MEDH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS MÉDICOS
HOSPITALARES LTDA

ENDEREÇO: R VALDECY AQUINO ARAGAO N 20, QUADRA 04, LOTE 06

BAIRRO: ANGELIM CEP: 65063035 - SÃO LUÍS/MA

CNPJ: 10.653.892/0001-83

PROCESSO: 25351.626670/2019-10 AUTORIZ/MS: 4.01531.4

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
Impresso por convidado em 02/08/2023 19:37. Validação: 705E.389C.1E13.6EFC.FF84.92E2.76C8.6E81. 

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 52494/23. Data: 04/07/2023 13:21. Responsável: Eduardo A. Santos.

4502

4502



BAIRRO: ANCHIETA CEP: 90200310 - PORTO ALEGRE/RS

CNPJ: 02.463.394/0006-54

PROCESSO: 25351.636380/2019-84 AUTORIZ/MS: PY329WY8H0M6 (8.19122.2)

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

----------------------------------------------------

EMPRESA: ESTRELA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

ENDEREÇO: R PARA, Nº05 QUADRA 02

BAIRRO: JARDIM PAULISTA CEP: 78065365 - CUIABÁ/MT

CNPJ: 33.744.332/0001-30

PROCESSO: 25351.636479/2019-86 AUTORIZ/MS: 0WH1LH6W28W0 (8.19123.6)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

----------------------------------------------------

EMPRESA: VERTEK SERVICE PRODUTOS MEDICOS LTDA

ENDEREÇO: rua capitão porfirio pimentel 32, sala 01

BAIRRO: vila bom jesus CEP: 15014217 - SÃO JOSÉ DO RIO PRETO/SP

CNPJ: 32.344.611/0001-43

PROCESSO: 25351.626678/2019-86 AUTORIZ/MS: X6Y1L01YM4M8 (8.19096.3)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

----------------------------------------------------

EMPRESA: AC TERM MANUTENCAO E REPARACAO LTDA

ENDEREÇO: RUA JACOB BECKER 1680

BAIRRO: CENTRO CEP: 95800000 - VENÂNCIO AIRES/RS

CNPJ: 26.410.273/0001-06

PROCESSO: 25351.630861/2019-86 AUTORIZ/MS: 50810MH1XXXL (8.19106.8)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

----------------------------------------------------

EMPRESA: MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS EIRELI EPP

ENDEREÇO: RUA PRESIDENTE CAMPOS SALLES, 67

BAIRRO: VILA OCEANIA CEP: 13800530 - MOJI MIRIM/SP

CNPJ: 28.199.997/0001-70

PROCESSO: 25351.626893/2019-87 AUTORIZ/MS: 5X91YL2YXH9L (8.19102.3)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOSImpresso por convidado em 02/08/2023 19:37. Validação: 705E.389C.1E13.6EFC.FF84.92E2.76C8.6E81. 
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DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

----------------------------------------------------

EMPRESA: Novo Metropolitano S/A

ENDEREÇO: Rua Dona Luiza, 311

BAIRRO: Milionários CEP: 30620090 - BELO HORIZONTE/MG

CNPJ: 11.292.024/0001-88

PROCESSO: 25351.542058/2019-95 AUTORIZ/MS: P54X4112LWH4 (8.19098.1)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

----------------------------------------------------

EMPRESA: MEDHOSP - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES LTDA

ENDEREÇO: Avenida Manoel José de Arruda 849, Espaço Beira Rio, sala 13

BAIRRO: Jardim Califórnia CEP: 78070305 - CUIABÁ/MT

CNPJ: 33.948.693/0001-06

PROCESSO: 25351.633740/2019-96 AUTORIZ/MS: 0HH19LW4XXM6 (8.19112.8)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

----------------------------------------------------

EMPRESA: fatima folheto produtos odontologicos me

ENDEREÇO: av. saudade 1210, sl. 312

BAIRRO: campos eliseos CEP: 14085000 - RIBEIRÃO PRETO/SP

CNPJ: 11.610.459/0001-23

PROCESSO: 25351.630813/2019-98 AUTORIZ/MS: PM8X8454W3YL (8.19104.1)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

----------------------------------------------------

EMPRESA: CIAGEL ARMAZENS GERAIS LTDA

ENDEREÇO: ROD BR 101, KM 121, Nº 9395, GALPÃO 6, BLOCO A

BAIRRO: CIDADE NOVA CEP: 88307750 - ITAJAÍ/SC

CNPJ: 07.532.910/0001-64

PROCESSO: 25351.626787/2019-01 AUTORIZ/MS: 3.09052.2

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

----------------------------------------------------
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24/08/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351626893201987/?cnpj=28199997000170 1/2

Consultas  /  Funcionamento de Empresa Nacional  /  Resultado  /  Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Dados do Cadastro

Razão Social

MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS EIRELI EPP
CNPJ

28.199.997/0001-70
Endereço Completo

- /
Telefone

Responsável Técnico

[sem dados cadastrados]
Responsável Legal

[sem dados cadastrados]

Cadastro Nº

8.19.102-3 (5X91YL2YXH9L)
Data do Cadastro

02/12/2019
Situação

Ativa

Nº do Processo

25351.626893/2019-87
Cadastro

8 - Produtos para Saúde (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar
Correlatos

Distribuir
Correlatos

Expedir
Correlatos

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente)

Empresa
Solicitante

Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Impresso por convidado em 02/08/2023 19:37. Validação: 705E.389C.1E13.6EFC.FF84.92E2.76C8.6E81. 
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24/08/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351626893201987/?cnpj=28199997000170 2/2

Voltar

Empresa
Solicitante

Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado
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Via Rápida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO

JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SÃO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econômico do Estado de São Paulo

Prefeitura do Município de Mogi Mirim Governo do Estado de São Paulo

É importante saber que:

1. Todos os dados e declarações constantes deste documento são de responsabilidade do proprietário do estabelecimento.

2. Somente as atividades econômicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alterações de dados e/ou de condições que determinem a inscrição nos órgãos e expedição deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os órgãos, e obriga o empresário e/ou empresa jurídica a revalidar as informações e
renovar sua solicitação.

4. Os órgãos envolvidos poderão a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrições e/ou condições
supramencionadas no documento, de forma que se não atendidas as notificações, poderá ter início procedimento de apuração de
responsabilidades com eventual imposição de multa, interdição do imóvel ou cassação do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada órgão deverão ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas válidas durante todo o período
de vigência do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo órgão.

6. Este documento foi expedido com base no Decreto Estadual 55.660, de 30 de março de 2010 e produz todos os efeitos legais para
a autorização do exercício das atividades econômicas nele contidas.

7. Todas as licenças de funcionamento dos órgãos e entidades da Administração Direta e Indireta, bem como do município, se
conveniado à REDESIM, estarão contidas neste Certificado. Portanto, não é necessária apresentação de Alvará complementar a este
documento.

DADOS DA SOLICITAÇÃO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NÚMERO NÚMERO DA SOLICITAÇÃO

SPP2131576223 2364306

DATA DA SOLICITAÇÃO

20/04/2023

DATA DE VALIDADE

25/08/2023

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ

MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA 28.199.997/0001-70

NATUREZA JURÍDICA Inscrição Municipal

Sociedade Empresária Limitada

A EMPRESA TERÁ ESTABELECIMENTO?

Sim

FORMA DE ATUAÇÃO

Estabelecimento Fixo

ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO

RUA PRESIDENTE CAMPOS SALLES, 67

VILA OCEANIA, Mogi Mirim - SP CEP: 13800530

ÁREA DO ESTABELECIMENTO 221.61

PÁGINA [1] DE [3]Impresso por convidado em 02/08/2023 19:37. Validação: 705E.389C.1E13.6EFC.FF84.92E2.76C8.6E81. 
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DADOS DA EMPRESA

ÁREA DO IMÓVEL (ÁREA CONSTRUÍDA)
(M²)

221.61

ATIVIDADES ECONÔMICAS LICENCIADAS

4664800 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e peças

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

Escritório Administrativo

ANÁLISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM

VÁLIDO PARA A INSCRIÇÃO MUNICIPAL DO IMÓVEL DATA DE EMISSÃO: 28/09/2021

TIPO DO IMÓVEL: Número IPTU: 53.28.22.1082.001

RESTRIÇÕES AO EXERCÍCIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Saúde / Vigilância Sanitária

DATA EMISSÃO NÚMERO DE LICENÇA VALIDADE CNAE

23/03/2023 353080501-466-000004-1-8 19/04/2024 4664-8/00

Secretaria de Estado da Segurança Pública / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSÃO NÚMERO DE LICENÇA VALIDADE

25/08/2020 CLCB 0000622663 25/08/2023

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAÇÕES:

» Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificação Licenciada pelo Corpo de Bombeiros, conforme
o tipo e o número acima descrito.

» Declaro que a atividade a ser desenvolvida no estabelecimento é compatível com a ocupação aprovada pelo Corpo de
Bombeiros para a edificação como um todo.

» Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de segurança contra incêndio sob minha responsabilidade em condições
de utilização, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Segurança contra Incêndio do Estado de São Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito à fiscalização do Corpo de Bombeiros e que, além da cassação da Licença, o registro de
informações inverídicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideológica, tipificado no Artigo 299 do Código Penal,
com previsão de pena de um a cindo anos de reclusão e multa, sem prejuízo das providências administrativas e cíveis cabíveis.

Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NÚMERO DE LICENÇA DATA EMISSÃO VALIDADE

ISENTO 2976233 20/04/2023 INEXISTENTE

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAÇÕES:

» Atividades exercidas no local: 4664-8/00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso
odonto-médico-hospitalar; partes e peças

» Declaro que a atividade não será instalada e/ou realizada em APM (Área de Proteção aos Mananciais) / APRM (Área de
Proteção e Recuperação de Mananciais).

» Declaro que, para o exercício da atividade, não ocorrerá, sem manifestação específica da CETESB: 1.Corte de árvores nativas
isoladas; 2. Supressão de vegetação nativa; 3. Intervenção em Áreas de Preservação Permanente (APP); 4. Movimentação de
terra acima de 100 m³ (cem metros cúbicos); 5. Intervenção em Áreas de Várzea para fins agrícolas.

PÁGINA [2] DE [3]Impresso por convidado em 02/08/2023 19:37. Validação: 705E.389C.1E13.6EFC.FF84.92E2.76C8.6E81. 
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Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

MANIFESTAÇÕES DO ÓRGÃO:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condições informadas pelo interessado no
pedido não está sujeita ao licenciamento ambiental no âmbito da CETESB. Caso haja alteração
dessa situação, deverá haver nova solicitação.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecuária

DATA EMISSÃO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE

20/04/2023 4664-8/00

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAÇÕES:

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo não são de âmbito de gestão no sistema de Gestão de Defesa Animal
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecuária (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

Prefeitura de Mogi Mirim

PREFEITURA

DATA EMISSÃO NÚMERO DE LICENÇA VALIDADE

20/04/2023 SPP2131576223 20/04/2024

PÁGINA [3] DE [3]Impresso por convidado em 02/08/2023 19:37. Validação: 705E.389C.1E13.6EFC.FF84.92E2.76C8.6E81. 
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 52494/23. Data: 04/07/2023 13:21. Responsável: Eduardo A. Santos.

4509

4509



 

 

 

 

 

Sistema Estadual de Vigilância Sanitária
Prefeitura Municipal de MOGI MIRIM

LICENÇA SANITÁRIA - VIGILÂNCIA SANITÁRIA

Nº CEVS: 353080501-466-000004-1-8 DATA DE VALIDADE: 19/04/2024

Nº PROCESSO:
Nº PROTOCOLO: 0373/23 DATA DO PROTOCOLO: 23/03/2023
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA

AGRUPAMENTO: COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA A
SAÚDE

ATIVIDADE ECONÔMICA-CNAE: 4664-8/00 COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA
USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR; PARTE E PEÇAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:

RAZÃO SOCIAL: MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA. CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: MOGI MEDICAL
CNPJ / CPF: 28.199.997/0001-70
LOGRADOURO: Rua PRESIDENTE CAMPOS SALLES, NÚMERO: 67
COMPLEMENTO:
BAIRRO: VILA OCEANIA
MUNICÍPIO: MOGI MIRIM
CEP: 13800-530 UF: SP
PÁGINA DA WEB:

RESPONSÁVEL LEGAL: LUIZ GUILHERME DE GUSMÃO RIBEIRO
CPF: 06628705811 CONSELHO REGIONAL: N/A
Nº INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSÁVEL TÉCNICO: KAROLINE FELIX DE JESUS
CPF: 41263803881 CONSELHO REGIONAL: CRF
Nº INSCR. CONSELHO PROF: 92.879 UF: SP
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LICENÇA SANITÁRIA - VIGILÂNCIA SANITÁRIA

Nº CEVS: 353080501-466-000004-1-8 DATA DE VALIDADE: 19/04/2024

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:

PRODUTOS PARA SAÚDE

ARMAZENAR EM DEPÓSITO FECHADO

DISTRIBUIR

O(A) AUTORIDADE SANITÁRIA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE MOGI MIRIM
CONCEDE A PRESENTE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSÁVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAÇÃO
SANITÁRIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAÇÕES, OBSERVANDO AS BOAS PRÁTICAS
REFERENTES ÀS ATIVIDADES E OU SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NÃO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGÊNCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.
ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCÍCIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAÇÃO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGÊNCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ÓRGÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

MOGI MIRIM 19/04/2023
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validação: 1682001418088

A autenticidade deste documento deverá ser confirmada na página do Sistema de Informação em Vigilância
Sanitária, no endereço: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/
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Conselho Federal de Farmácia
Serviço Público Federal

  CERTIDÃO DE REGULARIDADE

Nome do Estabelecimento:

MOGI MIRIM - SP DIST PROD SAUDE

Município:

Endereço:

Razão Social:

Ramo de Atividade:

CNPJ:

Reg Nº: 80412

MOGI MEDICAL 28199997000170

MOGI MEDICAL EQUIP EIRELI

R PRES CAMPOS SALLES 67 VIL OCEANIA

Horário de Funcionamento do Estabelecimento:

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex)   Das 07:00h às 17:00

Responsável Técnico

FARMACÊUTICO 92879

Horário de Assistência:

CRF:

Dra. KAROLINE FELIX DE JESUS VIEIRA

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex)  Das 07:00h às 11:00

SÃO PAULO, 24 DE OUTUBRO DE 2022
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Assinatura do Presidente do CRF

Dr. Marcelo Polacow Bisson

CRF-SP: 13573

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Farmácia, atendendo 

o que dispõem os artigos 22, parágrafo único e 24, da Lei nº 3.820/60 e do Título IX da Lei nº 6.360/76. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, 

certificamos que está regularizada em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos.

Essa certidão foi expedida em 24 DE OUTUBRO DE 2022

A validade dessa certidão deve ser consultada no portal www.crfsp.org.br.
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 04/05/2023  0065874305 

 P O D E R  J U D I C I Á R I O 
 TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 

 CERTIDÃO ESTADUAL DE DISTRIBUIÇÕES CÍVEIS 

 CERTIDÃO Nº:   1351928  FOLHA: 1/1 

 A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça. 

 A   Diretoria   de   Serviço   Técnico   de   Informações   Cíveis   do(a)   Comarca   de   São   Paulo   - 
 Capital, no uso de suas atribuições legais,   

 CERTIFICA   E   DÁ   FÉ   que,   pesquisando   os   registros    de   distribuições   de     PEDIDOS   DE 
 FALÊNCIA,   CONCORDATAS,   RECUPERAÇÕES   JUDICIAIS   E   EXTRAJUDICIAIS  ,   anteriores   a 
 03/05/2023,  verificou   NADA CONSTAR   como réu/requerido/interessado em nome de: **************** 

 MOGI MEDICAL  , CNPJ: 28.199.997/0001-70, conforme indicação constante do pedido de certidão. 

 Esta   certidão   não   aponta   ordinariamente   os   processos   em   que   a   pessoa   cujo   nome   foi 
 pesquisado   figura   como   autor   (a).   São   apontados   os   feitos   com   situação   em   tramitação   já 
 cadastrados   no   sistema   informatizado   referentes   a   todas   as   Comarcas/Foros   Regionais   e   Distritais 
 do Estado de São Paulo. 

 A   data   de   informatização   de   cada   Comarca/Foro   pode   ser   verificada   no   Comunicado 
 SPI nº 22/2019. 

 Esta   certidão   considera   os   feitos   distribuídos   na   1ª   Instância,   mesmo   que   estejam   em 
 Grau de Recurso. 

 Não   existe   conexão   com   qualquer   outra   base   de   dados   de   instituição   pública   ou   com   a 
 Receita   Federal   que   verifique   a   identidade   do   NOME/RAZÃO   SOCIAL   com   o   CPF/CNPJ.   A 
 conferência   dos   dados   pessoais   fornecidos   pelo   pesquisado   é   de   responsabilidade   exclusiva   do 
 destinatário da certidão. 

 A   certidão   em   nome   de   pessoa   jurídica   considera   os   processos   referentes   à   matriz   e 
 às   filiais   e   poderá   apontar   feitos   de   homônimos   não   qualificados   com   tipos   empresariais   diferentes 
 do nome indicado na certidão (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA). 

 Esta certidão só tem validade mediante assinatura digital. 

 Esta certidão é sem custas. 

 São Paulo, 4 de maio de 2023. 

                0065874305 
 PEDIDO N°:  
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CERTIFICADO DE DESTINAÇÃO
 

No dia 06/12/2022 a Associação de Auxílio a Reciclagem de Eletrônicos e Inclusão Digital Ecobraz
recebeu a quantia de 32 quilos de sucata eletrônica. Foram aplicados os trabalhos de logística /
manufatura reversa e reciclagem em 100% do material.

Data de processamento: 14/12/2022
Data de envio para processador cadastrado: 15/12/2022
Data de reciclagem – destruição: 15/12/2022
OS: 9622

AGENTE RECICLADOR – USINA RECICLADORA RESPONSÁVEL PELA RECICLAGEM

Empresa: Palmares LTDA
CNPJ: 44.803.781/0001-28

EMPRESA GERADORA

MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA
28.199.997/0001-70

 

    

 
Associação Auxilio A Reciclagem de Eletrônicos e Inc. Dig. ECOBRAZ

(11) 4329-2001 | contato@ecobraz.org.br
Rua Frederico Severo, 40 - Jd. Santa Maria - São Paulo - SP

 

LICENCIAMENTO:
Descarte com a instituição que respeita as leis ambientais.

A Ecobraz possui todas as licenças necessárias para atuar no mercado com
respaldo de importantes instituições, como o IBAMA e a CETESB.

Responsabilidade socioambiental é coisa séria.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ: 28.199.997/0001-70 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:06:20 do dia 23/02/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 22/08/2023.
Código de controle da certidão: 78BB.D669.F1A1.CC12
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Dívida Ativa

Certidão Negativa de Débitos Tributários
da

Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ Base: 28.199.997

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de São Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade da pessoa jurídica/física acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

não constam débitos inscritos em Dívida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_

_
_

_
_

_
_

_

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa jurídica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certidão negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidão nº 46408729

Data e hora da emissão 04/05/2023 17:04:09 (hora de Brasília)

Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissão.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br

Folha 1 de 1

Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SF-PGE nº 2, de 9 de maio de 2013.
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16/05/23, 13:21 Consulta Regularidade do Empregador

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

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 28.199.997/0001-70
Razão Social: MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS EIRELI EPP
Endereço: R PRESIDENTE CAMPOS SALLES 67 / VILA OCEANIA / MOGI MIRIM / SP / 13800-530

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou
encargos devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:10/05/2023 a 08/06/2023

Certificação Número: 2023051002172596980370

Informação obtida em 16/05/2023 13:21:00

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

Voltar Imprimir

Impresso por convidado em 02/08/2023 19:37. Validação: 705E.389C.1E13.6EFC.FF84.92E2.76C8.6E81. 
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MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM
Estado de São Paulo

SECRETARIA DE FINANÇAS

Certidão Negativa de Débitos

Paula  Fernanda Cezar Paixão, Coordenadora de Gerência da Secretaria de Finanças, do
Município  de  Mogi  Mirim,  Estado  de  São  Paulo.

Certifica,  para  fins que se fizerem necessários, tendo em vista o quanto foi solicitado por MOGI
MEDICAL   EQUIPAMENTOS   EIRELI   ,   CNPJ:   28.199.997/0001-70,   conforme   petição  nº
005432/2023  que,  revendo  nos  assentamentos  e  arquivos  existentes nesta Prefeitura, deles
constatou  que  a  FIRMA  REQUERENTE,  inscrita  a  partir  de  17/07/2017, sob nº 32953, com
atividade  de  COMERCIO  VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS; ALUGUEL
DE  EQUIPTOS.  CIENTÍFICOS,MÉDICOS  E  HOSPITALARES;COMÉRCIO  ATACADISTA DE
INSTRUMENTOS     E    MATERIAIS    P/USO    MÉDICO,CIRÚRGICO,HOSPITALAR    E    DE
LABORATÓRIOS;DE             MÁQS.,APARELHOS             E             EQUIPTOS.             P/USO
ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR;P/USO       COMERCIAL;P/USO      AGROPECUÁRIO;COM.
VAREJISTA    ESPECIALIZADO    DE    ELETRODOMESTICOS,EQUIPTOS.    DE    AUDIO   E
VIDEO;DE      EQUIPTOS.     E     SUPRIMENTOS     DE     INFORMATICA,     TELEFONIA     E
COMUNICAÇÃO;DE  MÓVEIS;DE  EQUIPTOS. P/ESCRITÓRIO;DE LIVROS;DE ARTIGOS DE
PAPELARIA;DE CAMA, MESA E BANHO;DE COLCHOARIA,ESPORTIVOS;DE BRINQUEDOS
E  RECREATIVOS;DE  CONSTRUÇÃO  EM  GERAL;DE  FERRAGENS E FERRAMENTAS;DE
MATERIAL  ELÉTRICO;DE VIDROS;DE PLANTAS E FLORES NATURAIS;DE ANIMAIS VIVOS
E  ARTIGOS  E  ALIMENTOS  P/ANIMAIS  DE  ESTIMAÇÃO;DE  PRODS.  ALIMENTÍCIOS EM
GERAL;DE     BEBIDAS;DE     HORTIFRUTIGRANJEIROS;DE    COSMÉTICOS;PRODS.    DE
PERFUMARIA  E DE HIGIENE PESSOAL., com endereço na RUA CAMPOS SALLES PRESID,
67,  complemento:  , Bairro SANTA CRUZ Loteamento VILA OCEANIA, nesta cidade, comarca e
circunscrição de Mogi Mirim, NADA DEVE à Fazenda Pública Municipal, até, a presente data, no
que  se  refere  a  TRIBUTOS  MUNICIPAIS  MOBILIÁRIOS E IMOBILIÁRIOS, ficando, contudo,
resguardado  o  direito a cobrança de débitos que venham a ser apurados posteriormente. Nada
mais  lhe  cumpre  certificar  em  virtude  do  pedido  feito  e,  para tanto e maior clareza, firma a
presente  certidão  com  a  rubrica  de seu uso. Esta Certidão terá validade de 90 (noventa) dias
contados  da  data  de  sua  expedição, conforme disposto no Decreto 5.749/2012. Secretaria de
Finanças do Município de  Mogi  Mirim, aos 17 de março de 2023.

RESSALVA:   "ART.  251   DO   (CTM)  A    EXPEDIÇÃO   DE   CERTIDÃO   NEGATIVA    NÃO  EXCLUI  O   DIREITO   DE  A  
                         ADMINISTRAÇÃO   EXIGIR,  A  QUALQUER  TEMPO, OS  CRÉDITOS  TRIBUTÁRIOS QUE  VENHAM  A  SER 
                         APURADOS."

PAULA FERNANDA CEZAR PAIXÃO
COORDENADORA DE GERÊNCIA

SECRETARIA DE FINANÇAS
1ª Via Contribuinte

Rua Dr. José Alves, nº 129, Centro - Mogi Mirim / SP - (19) 3805-2242 / 2590

PAULA FERNANDA CEZAR 
PAIXAO:28004342876

Assinado de forma digital por PAULA 
FERNANDA CEZAR PAIXAO:28004342876 
Dados: 2023.03.17 14:31:07 -03'00'
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 28.199.997/0001-70
Certidão nº: 10984153/2023
Expedição: 16/03/2023, às 09:50:44
Validade: 12/09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 28.199.997/0001-70, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LUIZ GUILHERME DE GUSMAO RIBEIRO
CPF: 066.287.058-11
Certidão nº: 18613994/2023
Expedição: 03/05/2023, às 13:45:24
Validade: 30/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que LUIZ GUILHERME DE GUSMAO RIBEIRO, inscrito(a) no CPF
sob o nº 066.287.058-11, NÃO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas 
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do 
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social 
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do 
Brasil.

15/05/2023 11:34:11Consulta realizada em: 

Informações da Pessoa Jurídica:
Razão Social: MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ: 28.199.997/0001-70

Resultados da Consulta Eletrônica:
Órgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique .AQUI

Órgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique .AQUI

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique .AQUI

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique .AQUI

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei nº 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei nº 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei nº 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto nº 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS EIRELI tinha
posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MOGI MEDICAL
EQUIPAMENTOS EIRELI a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS EIRELI assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2º-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital¹ ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 03/12/2021 16:04:27 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1º, 10º e seus §§ 1º e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS EIRELI ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de
Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

¹Código de Autenticação Digital: 91110212213084625461-1 a 91110212213084625461-4 
²Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

 
00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bf6d9ba7fd783372f466cb3747f649ce80d9761b73bf923157c02ecffaf5ac65c7418b835aedfbcd450bf1b28c032105f81d71

18d88d5570189ace943bd14f142  
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STM - Sistema de Tributação Municipal

Inscrição Mobiliária: 32953, Atividades, Serviços, Sócios, Representantes 

Legais, Situações Cadastrais

Ficha Cadastral Mobiliária

Município de Mogi Mirim

C.C.M.: 32953
Inscrição do Imóvel: Descrição Situação: Deferida

Nome: MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS EIRELI 

Nome Fantasia: MOGI MEDICAL

CCM Anterior: 

Enquadramento: 2-Empresa Pequeno porte                                                                                                  Regime de apuração: Optante SN                     

C.N.P.J: 28.199.997/0001-70 Documento: 456.174.587.113 Inscrição Estadual: 456.174.587.113     

Email: MOGIMEDICAL@OUTLOOK.COM

 Bairro: SANTA CRUZ     Distrito:      Cep: 13800-530     Cidade: Mogi Mirim     U.F.: São Paulo Loteamento: VILA OCEANIA

Endereço Correspondência: RUA CAMPOS SALLES PRESID     N°: 67      Complemento: 

Bairro: SANTA CRUZ     Cep: 13800-530  Cidade: Mogi Mirim       UF:SP  Telefone:      Fax: Loteamento: VILA OCEANIA

Endereço Atual: RUA CAMPOS SALLES PRESID     N°: 67      Complemento: 

Situação Cadastral

 Processo:  2018/001537
29/06/2018 - Alteração cadastral

 Processo:  2018/001537
01/06/2018 - Alteração cadastral

 Processo:  2017/002332
17/07/2017 - Deferida (Abertura)

Atividade(s)

1

Código da Atividade editada: 0000-2/19     

Descrição Alvará: COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS; ALUGUEL DE EQUIPTOS. CIENTÍFICOS,MÉDICOS E 

HOSPITALARES;COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS P/USO MÉDICO,CIRÚRGICO,HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS;DE 

MÁQS.,APARELHOS E EQUIPTOS. P/USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR;P/USO COMERCIAL;P/USO AGROPECUÁRIO;COM. VAREJISTA 

ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS,EQUIPTOS. DE AUDIO E VIDEO;DE EQUIPTOS. E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA, TELEFONIA E 

COMUNICAÇÃO;DE MÓVEIS;DE EQUIPTOS. P/ESCRITÓRIO;DE LIVROS;DE ARTIGOS DE PAPELARIA;DE CAMA, MESA E BANHO;DE 

COLCHOARIA,ESPORTIVOS;DE BRINQUEDOS E RECREATIVOS;DE CONSTRUÇÃO EM GERAL;DE FERRAGENS E FERRAMENTAS;DE MATERIAL 

ELÉTRICO;DE VIDROS;DE PLANTAS E FLORES NATURAIS;DE ANIMAIS VIVOS E ARTIGOS E ALIMENTOS P/ANIMAIS DE ESTIMAÇÃO;DE PRODS. 

ALIMENTÍCIOS EM GERAL;DE BEBIDAS;DE HORTIFRUTIGRANJEIROS;DE COSMÉTICOS;PRODS. DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL.

Data de Início: 17/07/2017 Data de Encerramento: 

Elementos Básicos

Entrega de Alvará: 2.019,00

Laudo Bombeiro: 275.915,00

Data Laudo bombeiro: 24/08/2020

Laudo Vigilância Sanitária: 1.616.946,00

Data laudo Vig.Sanitária: 26/06/2019

Tipo de Tributo: 4-Não Tributado

Tipo de Empresa: 3-Comércio

Publicidade: 2-Não

Parâmetro(s)

ÁREA OCUPADA: 221,61

Contador(es)

1

Nome: ARTDATA CONTABIL EIRELLI EPP

Endereço: AV DONA SARA LEME DA COSTA     N°: 45     Complemento: 

Bairro: CENTRO     Cep: 13800-259     Cidade: Mogi Mirim     U.F.: São Paulo

CRC:      R.G.:      C.P.F.:      C.N.P.J.: 59.117.903/0001-08

Telefone:      Telefone Comercial: 19 3814-3888     E-Mail: artdata@artdatacontabil.com.br 
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STM - Sistema de Tributação Municipal

Inscrição Mobiliária: 32953, Atividades, Serviços, Sócios, Representantes 

Legais, Situações Cadastrais

Ficha Cadastral Mobiliária

Município de Mogi Mirim

Sócio(s)

1

Nome: LUIZ GUILHERME DE GUSMÃO RIBEIRO

R.G.: 10.860.810
Cpf: 066.287.058-11 C.N.P.J: 

Telefone Residencial: Telefone Comercial: 19 3022-6045/3549-0620 - 19 38

Quotas do Sócio: 100,00 Data Início Participação: 17/07/2017 Data Término Participação: 

Bairro: PINHEIRO     Cep: 13274-610     Cidade: VALINHOS     U.F.: SP

Endereço:   ESTRADA DO JEQUITIBA     N°: 1750     Complemento: CASA 181
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CERTIFICAMOS QUE AS INFORMAÇÕES ABAIXO CONSTAM DOS DOCUMENTOS ARQUIVADOS NESTA JUNTA COMERCIAL E SÃO VIGENTES

NA DATA DE SUA EXPEDIÇÃO.

 

AS INFORMAÇÕES DO CAMPO “OUTROS ARQUIVAMENTOS” SÃO RELATOS DOS ELEMENTOS CONSTANTES DE ARQUIVAMENTOS

SELECIONADOS PELO REQUERENTE E PODEM TER SOFRIDO ALTERAÇÕES POSTERIORES.

 

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDÃO PERDERÁ SUA VALIDADE.

 

A AUTENTICIDADE DESTA CERTIDÃO E A EXISTÊNCIA DE ALTERAÇÕES POSTERIORES, SE HOUVER, PODERÃO SER CONSULTADAS NO SITE

WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MEDIANTE O CÓDIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DO DOCUMENTO. 

EMPRESA

NIRE 

35232841658

REGISTRO DATA DA CONSTITUIÇÃO 

01/12/2021

INÍCIO DAS ATIVIDADES 

07/06/2017

PRAZO DE DURAÇÃO 

PRAZO INDETERMINADO

NOME COMERCIAL 

MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA

TIPO JURÍDICO 

LIMITADA UNIPESSOAL

(E.P.P.)

C.N.P.J. 

28.199.997/0001-70

ENDEREÇO 

RUA PRESIDENTE CAMPOS SALLES

NÚMERO 

67

COMPLEMENTO 

BAIRRO 

VILA OCEANIA

MUNICÍPIO 

MOGI-MIRIM

UF 

SP

CEP 

13800-530

MOEDA 

R$      

VALOR CAPITAL 

200.000,00

OBJETO SOCIAL

COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS

COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS

COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

EXISTEM OUTRAS ATIVIDADES

SÓCIO E ADMINISTRADOR

NOME 

LUIZ GUILHERME DE GUSMAO RIBEIRO

ENDEREÇO 

ESTRADA DO JEQUITIBA

NÚMERO 

1750

COMPLEMENTO 

CASA 181

BAIRRO 

PINHEIRO

MUNICÍPIO 

VALINHOS

UF 

SP

CEP 

13274-610

RG 

10860810

CPF 

066.287.058-11

CARGO 

SÓCIO E ADMINISTRADOR

QUANTIDADE COTAS 

200.000,00

DENOMINAÇÕES ANTERIORES

NÃO CONSTAM EM NOSSOS REGISTROS DENOMINAÇÕES ANTERIORES

OUTROS ARQUIVAMENTOS

DATA 

01/12/2021

NÚMERO 

TRANSFORMADA DE NIRE 35601880136.
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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SÃO PAULO

 

 

CERTIDÃO ESPECÍFICA

Impresso por convidado em 02/08/2023 19:37. Validação: 705E.389C.1E13.6EFC.FF84.92E2.76C8.6E81. 
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 52494/23. Data: 04/07/2023 13:21. Responsável: Eduardo A. Santos.

4529

4529



DATA 

01/12/2021

NÚMERO 

808.211/21-3

REGISTRO DA DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE – (EPP).

ÚLTIMO DOCUMENTO ARQUIVADO

DATA 

24/05/2022

NÚMERO 

188.555/22-5

ARQUIVAMENTO DE BALANÇO REFERENTE O PERÍODO DE 01/01/2021 À 31/12/2021 .

ARQUIVAMENTO DE A.R.Q., DATADA DE: 10/05/2022. APROVACAO DO BALANCO PATRIMONIAL E DEMONSTRACAO DO

RESULTADO DO EXERCICIO, REFERENTE AO EXERCICIO SOCIAL ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021.

FIM DAS INFORMAÇÕES PARA NIRE: 35232841658

DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO DA BASE DE DADOS: 22/02/2023

Certidão Específica. Documento certificado por GISELA SIMIEMA CESCHIN, Secretária Geral da Jucesp. A Junta

Comercial do Estado de São Paulo, garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no portal

www.jucesponline.sp.gov.br sob o número de autenticidade 194967894, quarta-feira, 22 de fevereiro de 2023 às

14:18:51.
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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SÃO PAULO

 

 

FICHA CADASTRAL SIMPLIFICADA
 

NESTA FICHA CADASTRAL SIMPLIFICADA, AS INFORMAÇÕES DOS QUADROS “EMPRESA”, “CAPITAL”, “ENDEREÇO”, “OBJETO SOCIAL” E

“TITULAR/SÓCIOS/DIRETORIA” REFEREM-SE À SITUAÇÃO ATUAL DA EMPRESA, NA DATA DE EMISSÃO DESTE DOCUMENTO.

 

A SEGUIR, SÃO INFORMADOS OS EXTRATOS DOS CINCO ÚLTIMOS ARQUIVAMENTOS REALIZADOS, SE HOUVER.

 

A AUTENTICIDADE DESTA FICHA CADASTRAL SIMPLIFICADA PODERÁ SER CONSULTADA NO SITE WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR,

MEDIANTE O CÓDIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DESTE DOCUMENTO.

 

PARA OBTER O HISTÓRICO COMPLETO DA EMPRESA, CONSULTE A FICHA CADASTRAL COMPLETA.

 

EMPRESA

MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA

TIPO: LIMITADA UNIPESSOAL (E.P.P.)

NIRE MATRIZ DATA DA CONSTITUIÇÃO EMISSÃO

35232841658 01/12/2021 22/02/2023 14:17:37

INÍCIO DE ATIVIDADE CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

07/06/2017 28.199.997/0001-70

CAPITAL

R$ 200.000,00 (DUZENTOS MIL REAIS)

ENDEREÇO

LOGRADOURO: RUA PRESIDENTE CAMPOS SALLES NÚMERO: 67

BAIRRO: VILA OCEANIA COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: MOGI-MIRIM CEP: 13800-530 UF: SP

OBJETO SOCIAL

COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS

COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS

COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

EXISTEM OUTRAS ATIVIDADES

TITULAR / SÓCIOS / DIRETORIA

LUIZ GUILHERME DE GUSMAO RIBEIRO, RAÇA/COR: BRANCA, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 066.287.058-11, RG/RNE: 10860810 - SP,

RESIDENTE À ESTRADA DO JEQUITIBA, 1750, CASA 181, PINHEIRO, VALINHOS - SP, CEP 13274-610, NA SITUAÇÃO DE SÓCIO E

ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA. COM VALOR DE PARTICIPAÇÃO NA SOCIEDADE DE $ 200.000,00.

5 ÚLTIMOS ARQUIVAMENTOS

SESSÃO: 01/12/2021     
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TRANSFORMADA DE NIRE 35601880136.

NUM.DOC: 808.211/21-3     SESSÃO: 01/12/2021     

REGISTRO DA DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE – (EPP).

NUM.DOC: 188.555/22-5     SESSÃO: 24/05/2022     

ARQUIVAMENTO DE BALANÇO REFERENTE O PERÍODO DE 01/01/2021 À 31/12/2021 .

ARQUIVAMENTO DE A.R.Q., DATADA DE: 10/05/2022. APROVACAO DO BALANCO PATRIMONIAL E DEMONSTRACAO DO

RESULTADO DO EXERCICIO, REFERENTE AO EXERCICIO SOCIAL ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021.

FIM DAS INFORMAÇÕES PARA NIRE: 35232841658

DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO DA BASE DE DADOS: 22/02/2023

Ficha Cadastral Simplificada. Documento certificado por JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SÃO PAULO. A Junta

Comercial do Estado de São Paulo, garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no portal

www.jucesponline.sp.gov.br sob o número de autenticidade 194967711, quarta-feira, 22 de fevereiro de 2023 às

14:17:37.
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CERTIFICAMOS QUE AS INFORMAÇÕES ABAIXO CONSTAM DOS DOCUMENTOS ARQUIVADOS NESTA JUNTA COMERCIAL E SÃO VIGENTES

NA DATA DE SUA EXPEDIÇÃO.

 

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDÃO PERDERÁ SUA VALIDADE.

 

A AUTENTICIDADE DESTA CERTIDÃO E A EXISTÊNCIA DE ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, SE HOUVER, PODERÃO SER CONSULTADAS NO

SITE WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MEDIANTE O CÓDIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DO DOCUMENTO. 

EMPRESA

NIRE 

35232841658

REGISTRO DATA DA CONSTITUIÇÃO 

01/12/2021

INÍCIO DAS ATIVIDADES 

07/06/2017

PRAZO DE DURAÇÃO 

PRAZO INDETERMINADO

NOME COMERCIAL 

MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA

TIPO JURÍDICO 

LIMITADA UNIPESSOAL

(E.P.P.)

C.N.P.J. 

28.199.997/0001-70

ENDEREÇO 

RUA PRESIDENTE CAMPOS SALLES

NÚMERO 

67

COMPLEMENTO 

BAIRRO 

VILA OCEANIA

MUNICÍPIO 

MOGI-MIRIM

UF 

SP

CEP 

13800-530

MOEDA 

R$      

VALOR CAPITAL 

200.000,00

OBJETO SOCIAL

COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS

COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS

COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

EXISTEM OUTRAS ATIVIDADES

SÓCIO E ADMINISTRADOR

NOME 

LUIZ GUILHERME DE GUSMAO RIBEIRO

ENDEREÇO 

ESTRADA DO JEQUITIBA

NÚMERO 

1750

COMPLEMENTO 

CASA 181

BAIRRO 

PINHEIRO

MUNICÍPIO 

VALINHOS

UF 

SP

CEP 

13274-610

RG 

10860810

CPF 

066.287.058-11

CARGO 

SÓCIO E ADMINISTRADOR

QUANTIDADE COTAS 

200.000,00

ÚLTIMO DOCUMENTO ARQUIVADO

DATA 

24/05/2022

NÚMERO 

188.555/22-5

ARQUIVAMENTO DE BALANÇO REFERENTE O PERÍODO DE 01/01/2021 À 31/12/2021 .

ARQUIVAMENTO DE A.R.Q., DATADA DE: 10/05/2022. APROVACAO DO BALANCO PATRIMONIAL E DEMONSTRACAO DO

RESULTADO DO EXERCICIO, REFERENTE AO EXERCICIO SOCIAL ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021.

FIM DAS INFORMAÇÕES PARA NIRE: 35232841658

DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO DA BASE DE DADOS: 22/02/2023
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Certidão Simplificada. Documento certificado por GISELA SIMIEMA CESCHIN, Secretária Geral da Jucesp. A Junta

Comercial do Estado de São Paulo, garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no portal

www.jucesponline.sp.gov.br sob o número de autenticidade 194926317, quarta-feira, 22 de fevereiro de 2023 às

10:37:58.

Página 2 de 2Documento Gratuito
Proibida a Comercialização

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SÃO PAULO

 

 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA

Impresso por convidado em 02/08/2023 19:37. Validação: 705E.389C.1E13.6EFC.FF84.92E2.76C8.6E81. 
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 52494/23. Data: 04/07/2023 13:21. Responsável: Eduardo A. Santos.

4534

4534



Impresso por convidado em 02/08/2023 19:37. Validação: 705E.389C.1E13.6EFC.FF84.92E2.76C8.6E81. 
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 52494/23. Data: 04/07/2023 13:21. Responsável: Eduardo A. Santos.

4535

4535



Impresso por convidado em 02/08/2023 19:37. Validação: 705E.389C.1E13.6EFC.FF84.92E2.76C8.6E81. 
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 52494/23. Data: 04/07/2023 13:21. Responsável: Eduardo A. Santos.

4536

4536



CNH Digital

QR-CODE

Departamento Nacional de Trânsito

Documento assinado com certificado digital em conformidade 

com a Medida Provisória nº 2200-2/2001. Sua validade poderá 

ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a 

validação do documento digital estão disponíveis em: 

< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >, opção Validar 

Assinatura.
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Consulta Optantes

Data da consulta: 06/04/2023 17:03:11

Identificação do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 28.199.997/0001-70
A opção pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA

Situação Atual

Situação no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 17/07/2017
Situação no SIMEI: NÃO enquadrado no SIMEI

 Mais informações

Voltar (/consultaoptantes)  Gerar PDF



+

Busca
 

 Início  Voltar  
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