
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



ÚLTIMO DOCUMENTO ARQUIVADO

DATA 

01/12/2021

NÚMERO 

808.211/21-3

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

FIM DAS INFORMAÇÕES PARA NIRE: 35232841658

DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO DA BASE DE DADOS: 29/04/2022

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 170672432, sexta-feira, 29 de abril de 2022 às 15:12:44.
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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 29/04/2022 15:10:36

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, CUTIS: 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).

FIM DAS INFORMAÇÕES PARA NIRE: 35232841658

DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO DA BASE DE DADOS: 29/04/2022

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 170672156, sexta-feira, 29 de abril de 2022 às 15:10:36.
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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 

01/12/2021

NÚMERO 

808.211/21-3

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

FIM DAS INFORMAÇÕES PARA NIRE: 35232841658

DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO DA BASE DE DADOS: 29/04/2022

Certidão Simplificada. Documento certificado por GISELA SIMIEMA CESCHIN, Secretária Geral da Jucesp. A Junta
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Comercial do Estado de São Paulo, garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no portal
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Área

8 - CORRELATOS

Registro

10372360009

Produto

NYLON MONOFILAMENTO COM AGULHA

Nome Técnico

Fio de Sutura

Autorização

1037236

Processo

25000.040326/98-13

Validade/Situação

VIGENTE  Publicado deferimento  

» conforme visto em 16/03/2022 

Apresentação/Modelo

CÓDIGOS BRASUTURE: NPA317, NPA318, NPA319, NPA325, NPA389, NPA332, NPA333, NPA334, NPA337, NPA338, NPA339, NPA341, NPA342, NPA343, NPA344, NPA345,
NPA349, NPA370, NPA371. NPA372, NPA380, NPA381, NPA382, NPA383, NPA384, NPA335, NPA336, NPA346, NPA347, NPA348, NPA360, NPA361, NPA362, NPA364, NPA365,
NPA393, NPA394, NPA391, NPA392, NPA396, NPA397, NPA398, NPA399, NPA385, NPA315, NPA316, NIA352, NIA353, NIA354, NIA375, NIA376, NIA368, NIA369, NIA390,
NPA8781, NPA8765, NPA8790, NPA8762, NPA8780, NPA8755, NPA1335, NPA1336, NPA1346, NPA1347, NPA1348, NPA1364, NPA1365, NPA1360, NPA1361, NPA1362, NIA1375,
NIA1376, NIA1374, NIA1352, NIA1353, NIA1354, NIA1368, NIA1369, NIA1390, NPA3399, NPA3884, NPA3887, NPA3893, NPA3897, NPA38873, NPA38973, NPA363, NPA366,
NPA367 
CÓDIGOS B.BRAUN: B0971190BR, 0971190. B0971078BR, 0971078, B0971215BR, 0971215, B0971210BR, 0971210, B0971063BR, 0971063, B0978254BR, 0978254,
B0970210BR, 0970210, B0970408BR, 0970408, B0970694BR, 0970694, B0970520BR, 0970520, B0970539BR, 0970539, B0975584BR, 0975584, B0974713BR, 0974713,
B0972230BR, 0972230, B0972191BR, 0971191, B0972205BR, 0972205, B0972213BR, 0972213, B0972221BR, 0972221, B0972372BR, 0972327, B0972345BR, 0972345,
B0972353BR, 0972353, B0972361BR, 0972361, B0972441BR, 0972441, B0972469BR, 0972469, B0972477BR, 0972477, B0972545BR, 0972545, B0976595BR, 0976595,
B0976594BR, 0976594, B0976629BR, 0976629, B0973721BR, 0973721, B0976628BR, 0976628, B0973719BR, 0973719, B0973712BR, 0973712, B0976646BR, 0976646,
B0976635BR, 0976635, B0973724BR, 0973724, B0973714BR, 0973714, B0973727BR, 0973727, B0973728BR, 0973728, B0977319BR, 0977319, B0977324BR, 0977324,
B0976131BR, 0976131, B0976132BR, 0976132, B0977365BR, 0977365, B0972655BR, 0972655, B0974648BR, 0974648, B0974649BR, 0974649, B0972078BR, 0972078,
B0972116BR, 0972116, B0972124BR, 0972124, B0912191BR, 0912191, B0912205BR, 0912205, B0912213BR, 0912213, B0916232BR, 0916232, B0916223BR, 0916223,
B0976090BR, 0976090, B0976146BR, 0976146, B0976154BR, 0976154, B0976773BR, 0976773, B0976227BR, 0976227, B0976235BR, 0976235, B0974157BR, 0974157,
B0976316BR, 0976316, B0976600BR, 0976600, B0976618BR, 0976618, B0976626BR, 0976626, B0976627BR, 0976627, B0916227BR, 0916227, B0916154BR, 0916154,
B0916155BR, 0916155, B0916618BR, 0916618, B0916626BR, 0916626, B0971050BR, 0971050, B0970024BR, 0970024

Classificação de Risco

II - MEDIO RISCO

Nome da Empresa/Detentor

BRASUTURE INDUSTRIA COMERCIO IMPORTACAO EXPORTAÇÃO LTDA. (02.370.649/0001-20) 
  -  

Origem

FABRICANTE - BRASUTURE INDUSTRIA COMERCIO IMPORTACAO EXPORTAÇÃO LTDA. - BRASIL

Última Atualização

16/03/2022

 
Este registro é válido.

 
 
 
 
 

Tabela TUSS
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A lista abaixo apresenta os códigos TUSS para este registro. 

Esta lista está atualizada perante a tabela de 09/2016. 
 

Código TUSS Descrição Referência

70259631 FIO MONONYLON INCOLOR PLASTICA PREMIUM 3-0 45CM AG.CT20 NPA1354 NPA1354

70259640 FIO MONONYLON INCOLOR PLASTICA PREMIUM 3-0 45CM AG.MT15 NPA1376 NPA1376

70259658 FIO MONONYLON INCOLOR PLASTICA PREMIUM 4-0 45CM AG.CT15 NPA1369 NPA1369

70259666 FIO MONONYLON INCOLOR PLASTICA PREMIUM 4-0 45CM AG.CT20 NPA1353 NPA1353

70259674 FIO MONONYLON INCOLOR PLASTICA PREMIUM 4-0 45CM AG.MT15 NPA1375 NPA1375

70259682 FIO MONONYLON INCOLOR PLASTICA PREMIUM 5-0 45CM AG.CT15 NPA1368 NPA1368

70259690 FIO MONONYLON INCOLOR PLASTICA PREMIUM 5-0 45CM AG.CT20 NPA1352 NPA1352

70259704 FIO MONONYLON INCOLOR PLASTICA PREMIUM 6-0 45CM AG.CT11 NPA1390 NPA1390

70260010 FIO MONONYLON PLASTICA PRETO 3-0 45CM AG.CT24 NPA336 NPA336

70260087 FIO MONONYLON PLASTICA PRETO 4-0 45CM AG.CT15 NPA362 NPA362

70260095 FIO MONONYLON PLASTICA PRETO 4-0 45CM AG.CT19,5 NPA348 NPA348

70260109 FIO MONONYLON PLASTICA PRETO 4-0 45CM AG.CT24 NPA335 NPA335

70260184 FIO MONONYLON PLASTICA PRETO 5-0 45CM AG.CT16,5 NPA365 NPA365

70260192 FIO MONONYLON PLASTICA PRETO 5-0 45CM AG.CT19,5 NPA347 NPA347

70260265 FIO MONONYLON PLASTICA PRETO 6-0 45CM AG.CT15 NPA360 NPA360

70260273 FIO MONONYLON PLASTICA PRETO 6-0 45CM AG.CT16,5 NPA364 NPA364

70260281 FIO MONONYLON PLASTICA PRETO 6-0 45CM AG.CT19,5 NPA346 NPA346

70260397 FIO MONONYLON PRETO OFTAL.10-0 20CM AG.1XCE0,65 NPA8781 NPA8781

70260400 FIO MONONYLON PRETO OFTAL.10-0 30CM AG.2XCE0,65 NPA8765 NPA8765

70260419 FIO MONONYLON PRETO OFTAL.9-0 30CM AG.2XCE0,65 NPA8790 NPA8790

70260427 FIO MONONYLON PRETO PLASTICA PREMIUM 3-0 45CM AG.CT24 NPA1336 NPA1336

70260435 FIO MONONYLON PRETO PLASTICA PREMIUM 4-0 45CM AG.CT15 NPA1362 NPA1362

70260443 FIO MONONYLON PRETO PLASTICA PREMIUM 4-0 45CM AG.CT19,5 NPA1348 NPA1348

70260451 FIO MONONYLON PRETO PLASTICA PREMIUM 4-0 45CM AG.CT24 NPA1335 NPA1335

70260460 FIO MONONYLON PRETO PLASTICA PREMIUM 5-0 45CM AG.CT15 NPA1361 NPA1361

70260478 FIO MONONYLON PRETO PLASTICA PREMIUM 5-0 45CM AG.CT16,5 NPA1365 NPA1365

70260486 FIO MONONYLON PRETO PLASTICA PREMIUM 5-0 45CM AG.CT19,5 NPA1347 NPA1347

70260494 FIO MONONYLON PRETO PLASTICA PREMIUM 6-0 45CM AG.CT15 NPA1360 NPA1360

70260508 FIO MONONYLON PRETO PLASTICA PREMIUM 6-0 45CM AG.CT16,5 NPA1364 NPA1364

70260516 FIO MONONYLON PRETO PLASTICA PREMIUM 6-0 45CM AG.CT19,5 NPA1346 NPA1346

70261717 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 0 45CM AG.CT20 NPA349 NPA349

70261725 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 0 45CM AG.CT30 NPA384 NPA384

70261733 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 0 45CM AG.CT40 NPA389 NPA389

70261830 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 2-0 45CM AG.CT20 NPA345 NPA345

70261849 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 2-0 45CM AG.CT25 NPA334 NPA334

70261857 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 2-0 45CM AG.CT30 NPA383 NPA383

70261865 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 2-0 45CM AG.CT40 NPA325 NPA325

70261873 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 2-0 45CM AG.MT20 NPA319 NPA319

70261970 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 3-0 45CM AG.CT20 NPA344 NPA344
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Código TUSS Descrição Referência

70261989 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 3-0 45CM AG.CT25 NPA333 NPA333

70261997 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 3-0 45CM AG.CT30 NPA382 NPA382

70262004 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 3-0 45CM AG.MT20 NPA318 NPA318

70262012 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 3-0 45CM AG.MT25 NPA339 NPA339

70262101 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 4-0 45CM AG.CT20 NPA343 NPA343

70262110 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 4-0 45CM AG.CT25 NPA332 NPA332

70262128 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 4-0 45CM AG.CT30 NPA381 NPA381

70262136 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 4-0 45CM AG.MT15 NPA372 NPA372

70262144 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 4-0 45CM AG.MT20 NPA317 NPA317

70262152 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 4-0 45CM AG.MT25 NPA338 NPA338

70262195 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 5-0 45CM AG.CT20 NPA342 NPA342

70262209 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 5-0 45CM AG.CT30 NPA380 NPA380

70262217 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 5-0 45CM AG.MT15 NPA371 NPA371

70262225 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 5-0 45CM AG.MT25 NPA337 NPA337

70262250 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 6-0 45CM AG.CT20 NPA341 NPA341

70262268 FIO NYLON CUTICULAR PRETO 6-0 45CM AG.MT15 NPA370 NPA370

70262292 FIO NYLON FECH.GERAL PRETO 0 75CM AG.MCR40 NPA385 NPA385

70262306 FIO NYLON GASTRO PRETO 2-0 75CM AG.MC30 NPA394 NPA394

70262314 FIO NYLON GASTRO PRETO 3-0 75CM AG.MC30 NPA393 NPA393

70262411 FIO NYLON ODONTO PRETO 3-0 45CM AG.CT17 NPA316 NPA316

70262420 FIO NYLON ODONTO PRETO 4-0 45CM AG.CT17 NPA315 NPA315

70262497 FIO NYLON PLASTICA INCOLOR 3-0 45CM AG.CT20 NIA354 NIA354

70262527 FIO NYLON PLASTICA INCOLOR 4-0 45CM AG.CT15 NIA369 NIA369

70262535 FIO NYLON PLASTICA INCOLOR 4-0 45CM AG.CT20 NIA353 NIA353

70262543 FIO NYLON PLASTICA INCOLOR 4-0 45CM AG.MT15 NIA376 NIA376

70262578 FIO NYLON PLASTICA INCOLOR 5-0 45CM AG.CT15 NIA368 NIA368

70262586 FIO NYLON PLASTICA INCOLOR 5-0 45CM AG.CT20 NIA352 NIA352

70262594 FIO NYLON PLASTICA INCOLOR 5-0 45CM AG.MT15 NIA375 NIA375

70262608 FIO NYLON PLASTICA INCOLOR 6-0 45CM AG.CT11 NIA390 NIA390

70262713 FIO NYLON PLASTICA PRETO 5-0 45CM AG.CT15 NPA361 NPA361

70262942 FIO NYLON VASCULAR PRETO 2-0 75CM AG.CC20 NPA399 NPA399

70262950 FIO NYLON VASCULAR PRETO 3-0 75CM AG.2,2CM B0971215BR B0971215BR

70262969 FIO NYLON VASCULAR PRETO 3-0 75CM AG.3,2CM B0971210BR B0971210BR

70262977 FIO NYLON VASCULAR PRETO 3-0 75CM AG.CC20 NPA398 NPA398

70262985 FIO NYLON VASCULAR PRETO 4-0 75CM AG.2,2CM B0971078BR B0971078BR

70262993 FIO NYLON VASCULAR PRETO 4-0 75CM AG.CC15 NPA392 NPA392

70263000 FIO NYLON VASCULAR PRETO 4-0 75CM AG.CC20 NPA397 NPA397

70263019 FIO NYLON VASCULAR PRETO 5-0 75CM AG.2,2CM B0971190BR B0971190BR

70263027 FIO NYLON VASCULAR PRETO 5-0 75CM AG.CC15 NPA391 NPA391

70263035 FIO NYLON VASCULAR PRETO 5-0 75CM AG.CC20 NPA396 NPA396
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Documentos Técnicos

 
A lista abaixo apresenta os documentos técnicos encontrados na anvisa para o Processo deste registro. 

 

Petição/Protocolo Data Assunto Situação

- 22/12/1998 Registro de Artigo de Uso Médico ou Equipamento Eletromédico Nacional Foi publicado o deferimento do
processo ou da petição.

4315327212 31/10/2021 MATERIAL - Disponibilização de Instruções de Uso no Portal da Anvisa Aditado ao processo

917221131 31/10/2013 MATERIAL - Revalidação de Registro de Família Publicado deferimento

406077136 22/05/2013 MATERIAL - Recurso Administrativo Publicado indeferimento

406653137 22/05/2013 MATERIAL - Recurso Administrativo Publicado indeferimento

812758121 05/10/2012 MATERIAL ? Alteração por acréscimo de material em registro de família Publicado indeferimento

812779124 05/10/2012 MATERIAL - Alteração/Inclusão/Exclusão da indicação de uso, contraindicações e precauções em registro. Publicado indeferimento

758990125 18/09/2012 MATERIAL ? Certidão de registro ou notificação para exportação Certificado emitido

432086097 12/06/2009 MATERIAL ? Certidão de registro ou notificação para exportação Certificado emitido

131330094 06/03/2009 MATERIAL ? Alteração por acréscimo de material em registro de família Publicado deferimento

956974080 21/10/2008 MATERIAL - Revalidação de Registro de Família Publicado deferimento

948742085 17/10/2008 Alteração das Instruções de Uso / Manual do Usuário/RELATÓRIO TÉCNICO e/ou Rotulagem de MATERIAL DE
USO MÉDICO Nacional ou Importado, de acordo com a legislação vigente

Publicado indeferimento

157821069 05/04/2006 MATERIAL - Alteração/Inclusão de Distribuidor/Fabricante do produto Publicado deferimento

97984068 01/03/2006 MATERIAL - Retificação ? Correção pela ANVISA Publicado deferimento

208927051 24/05/2005 Alteração das Instruções de Uso / Manual do Usuário/RELATÓRIO TÉCNICO e/ou Rotulagem de MATERIAL DE
USO MÉDICO Nacional ou Importado, de acordo com a legislação vigente

Publicado deferimento

207803051 24/05/2005 MATERIAL - Alteração/Inclusão/Exclusão de apresentação comercial em registro. Publicado deferimento

20571051 14/01/2005 MATERIAL - Recurso Administrativo Publicado deferimento

197013045 12/07/2004 MATERIAL ? Certidão de registro ou notificação para exportação Petição encerrada

118057046 03/05/2004 MATERIAL ? Alteração do nome comercial e/ou denominação do código/modelo comercial do produto em registro Publicado indeferimento

225187036 03/11/2003 Revalidação de Registro de Material de Uso Médico ou Equipamentos de Médio e Pequeno Porte para
diagnóstico ou terapia, artigos, materiais e produtos para saúde.

Publicado deferimento

 
 
 

Diário Oficial da União
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Código de controle da consulta: 246cb5cc-7e36-4a58-bb4d-c90ad91ff2f3

 

Estabelecimento
 

IE: 456.174.587.113

CNPJ: 28.199.997/0001-70

Nome Empresarial: MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA

Nome Fantasia: MOGI MEDICAL

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada

 

Endereço
 

Logradouro: RUA PRESIDENTE CAMPOS SALLES

Nº: 67 Complemento:

CEP: 13.800-530 Bairro: VILA OCEANIA

Município: MOGI MIRIM UF: SP

 

Informações Complementares
 

Situação Cadastral: Ativo Data da Situação Cadastral: 17/07/2017

Ocorrência Fiscal: Ativa Posto Fiscal: PF-12 - MOGI GUAÇU

Regime de Apuração: SIMPLES NACIONAL

Atividade Econômica: Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

 

Informações NF-e
 

Data de Credenciamento como emissor de NF-
e: 18/07/2017

Indicador de Obrigatoriedade de NF-e: Obrigatoriedade Total

Data de Início da Obrigatoriedade de NF-e: 01/07/2010

 

Informações CT-e
 

Data de Credenciamento como emissor de CT-
e: 21/07/2021

Modal: Rodoviario

Indicador de Obrigatoriedade de CT-e: Obrigatoriedade Total

Data de Início da Obrigatoriedade de CT-e: 20/07/2021

 

 

 

Voltar

Observação: Os dados acima estão baseados em informações fornecidas pelos próprios contribuintes cadastrados.
Não valem como certidão de sua efetiva existência de fato e de direito, não são oponíveis à Fazenda e
nem excluem a responsabilidade tributária derivada de operações com eles ajustadas.

 

Versão: 4.10.0

Secretaria da Fazenda do Estado de São Paulo

http://www.fazenda.sp.gov.br/


MOGI MEDICAL 
EQUIPAMENTOS LTDA - EPP 

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) 9.9659-8483 – vivo - E-mail: mogimedical@outlook.com 
 
 

 

DECLARAÇÃO A SER APRESENTADA PELA PESSOA JURÍDICA 

CONSTANTE DO INCISO XI DO ART. 4º 

(Redação dada pela Instrução Normativa RFB nº 1.244, de 30 de janeiro de 2012)  

(Vide art. 3º da IN RFB nº 1.244/2012) 

 

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, para fins de não incidência na fonte do IRPJ, da Contribuição Social sobre o Lucro 
Líquido (CSLL), da Contribuição para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da Contribuição para o PIS/Pasep, a que se 
refere o art. 64 da Lei nº 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de 
Arrecadação de Tributos e Contribuições devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional, de que 
trata o art. 12 da Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006. 

Para esse efeito, a declarante informa que: 

I - preenche os seguintes requisitos: 

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissão, os documentos que 

comprovam a origem de suas receitas e a efetivação de suas despesas, bem como a realização de quaisquer outros atos ou 

operações que venham a modificar sua situação patrimonial; e 

b) cumpre as obrigações acessórias a que está sujeita, em conformidade com a legislação pertinente; 

II - o signatário é representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de informar à Secretaria da 

Receita Federal do Brasil e à pessoa jurídica pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da presente situação e está 

ciente de que a falsidade na prestação dessas informações, sem prejuízo do disposto no art. 32 da Lei nº 9.430, de 1996, o sujeitará, 

com as demais pessoas que para ela concorrem, às penalidades previstas na legislação criminal e tributária, relativas à falsidade 

ideológica (art. 299 do Decreto-Lei nº 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Código Penal) e ao crime contra a ordem tributária (art. 

1º da Lei nº 8.137, de 27 de dezembro de 1990). 

Mogi Mirim 07 ABRIL de 2022 

 
 
Atenciosamente  
 
__________________ 
LuiZ Guilherme de Gusmão Ribeiro 
CPF 066.287.058-11 
Sócio-Proprietario 

 
 

LUIZ GUILHERME DE 

GUSMAO 

RIBEIRO:0662870581

1

Assinado de forma digital 

por LUIZ GUILHERME DE 

GUSMAO 

RIBEIRO:06628705811

mailto:mogimedical@outlook.com


MOGI MEDICAL 
EQUIPAMENTOS LTDA -EPP 

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) 9.9659-8483 – vivo - E-mail: mogimedical@outlook.com 

 
Mogi Mirim 06 de janeiro de 2022 
 
Esta declaração tem validade de 6 meses de sua emissão. 
 

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) 3022 6045, 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. 
 
Atenciosamente, 
 

 

 

 

________________________________ 

Luiz Guilherme de Gusmão Ribeiro  
CPF: 066.287.058-11 
Proprietário / Administrador 

LUIZ GUILHERME 

DE GUSMAO 

RIBEIRO:066287058

11
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Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-
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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 06 de janeiro de 2022 
 
Esta declaração tem validade de 6 meses de sua emissão. 
 

 
 
 

DECLARAÇÃO DE EPP 
 
A empresa MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA EPP, neste ato representada por seu sócio LUIZ GUILHERME DE 

GUSMÃO RIBEIRO, CPF: 066.287.058-11, DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre os requisitos legais para a 

qualificação como EMPRESA DE PEQUENO PORTE-EPP, estando apta a usufruir do tratamento favorecido 

estabelecido nos artigos 42 a 49 da LEI COMPLEMENTAR Nº 123, de 14/12/2006. ANEXO CERTIDÃO SIMPLIFICADA 

DA JUCESP, comprovando o tipo jurídico da empresa e seu porte. 

 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 
 
 
 
Atenciosamente; 
 
 
 
________________________________ 
LUIZ GUILHERME DE GUSMÃO RIBEIRO 
CPF: 066.287.058-11 
Sócio proprietário da empresa 
 

  
LUIZ GUILHERME DE 

GUSMAO 

RIBEIRO:06628705811

Digitally signed by LUIZ GUILHERME DE GUSMAO 

RIBEIRO:06628705811 

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=VideoConferencia, 

ou=29734489000107, ou=Secretaria da Receita 

Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A1, ou=(em 

branco), cn=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) 9.9659-8483 – vivo - E-mail: mogimedical@outlook.com 
 

 

 

Mogi Mirim 06 de janeiro de 2022 
 
Esta declaração tem validade de 6 meses de sua emissão. 
 
 

 
DECLARAÇÃO QUE CUMPRE O INCISO XXXIII DO ART. 7 DA CF 

 
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: 

  

Não emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de 16 

(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de quatorze anos, 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. 

 
 
 
Atenciosamente, 
 
 
________________________________ 
Luiz Guilherme de Gusmão Ribeiro  
CPF: 066.287.058-11 
Proprietário / Administrador 
Mogi Mirim SP 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

LUIZ GUILHERME DE 

GUSMAO 

RIBEIRO:06628705811

Digitally signed by LUIZ GUILHERME DE 

GUSMAO RIBEIRO:06628705811 

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=VideoConferencia, 

ou=29734489000107, ou=Secretaria da 
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Mogi Mirim 06 de janeiro de 2022 
Esta declaração tem validade de 6 meses de sua emissão. 
 

 

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, que cumpre plenamente os 

requisitos de habilitação para o presente certame. 

 

(a) a proposta apresentada para participar do Pregão Eletrônico acima especificado foi elaborada de maneira 
independente pela empresa licitante, 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 do Pregão Eletrônico acima 
especificado, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;  
 
(b) a intenção de apresentar a proposta elaborada para participar do Pregão Eletrônico acima especificado, não foi 
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato do Pregão Eletrônico acima 
especificado, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;  
 
(c) que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro participante 
potencial ou de fato do Pregão Eletrônico acima especificado quanto a participar ou não da referida licitação;  
 
(d) que o conteúdo da proposta apresentada para participar do Pregão Eletrônico acima especificado não será, no 
todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou 
de fato do Pregão Eletrônico acima especificado antes da adjudicação do objeto da referida licitação;  
 
(e) que o conteúdo da proposta apresentada para participar do Pregão Eletrônico acima especificado não foi, no todo 
ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante desta INSTITUIÇÃO, 
antes da abertura oficial das propostas; e  
 
(f) que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém plenos poderes e informações 
para firmá-la.  
 
Atenciosamente, 
 
 
________________________________ 
Luiz Guilherme de Gusmão Ribeiro  
CPF: 066.287.058-11 
Proprietário / Administrador 
Mogi Mirim SP 

LUIZ 

GUILHERME DE 

GUSMAO 

RIBEIRO:06628

705811
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Mogi Mirim 06 de janeiro de 2022 
 
Esta declaração tem validade de 6 meses de sua emissão. 

 

 
DECLARAÇÃO DE QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

 

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. 

 
 
 
Atenciosamente, 
 

 

 

 

________________________________ 

Luiz Guilherme de Gusmão Ribeiro  
CPF: 066.287.058-11 
Proprietário / Administrador 

 
 
 
  

LUIZ GUILHERME DE 

GUSMAO 

RIBEIRO:0662870581
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Mogi Mirim 06 de janeiro de 2022 
 
Esta declaração tem validade de 6 meses de sua emissão. 
 

 
 

 
DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE E DE INEXISTÊNCIA DE FATOS SUPERVENIENTE 

 
 

Declaramos para os fins de direito, que não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, 
em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei E que 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 
Proprietário / Administrador 
Mogi Mirim SP 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

LUIZ GUILHERME DE 

GUSMAO 

RIBEIRO:06628705811
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Mogi Mirim 06 de janeiro de 2022 
 
Esta declaração tem validade de 6 meses de sua emissão. 
 

 
 

 

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 
Proprietário / Administrador 
Mogi Mirim SP 
 
 
 

LUIZ GUILHERME DE 

GUSMAO 

RIBEIRO:06628705811

Digitally signed by LUIZ GUILHERME DE 

GUSMAO RIBEIRO:06628705811 

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=VideoConferencia, 

ou=29734489000107, ou=Secretaria da 

Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF 

A1, ou=(em branco), cn=LUIZ GUILHERME DE 

GUSMAO RIBEIRO:06628705811



MOGI MEDICAL 
Equipamentos LTDA -EPP 

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 06 de janeiro de 2022 
 
Esta declaração tem validade de 6 meses de sua emissão. 
 

 
 

 

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 
Proprietário / Administrador 
Mogi Mirim SP 
 
 
 

LUIZ GUILHERME DE 

GUSMAO 

RIBEIRO:06628705811

Digitally signed by LUIZ GUILHERME DE GUSMAO 

RIBEIRO:06628705811 

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=VideoConferencia, 

ou=29734489000107, ou=Secretaria da Receita Federal 

do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A1, ou=(em branco), 

cn=LUIZ GUILHERME DE GUSMAO RIBEIRO:06628705811



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



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: CORRELATOS



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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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)
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Voltar

Empresa
Solicitante

Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado



Via Rápida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO

JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SÃO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econômico, Ciência, Tecnologia e

Inovação

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.

DADOS DA SOLICITAÇÃO, EMISSÃO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NÚMERO NÚMERO DA SOLICITAÇÃO

SPP2131576223 1544217

DATA DA SOLICITAÇÃO DATA DE EMISSÃO

18/04/2022 25/08/2020

DATA DE VALIDADE

18/04/2023

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ

MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA 28.199.997/0001-70

NATUREZA JURÍDICA Inscrição Municipal

Sociedade Empresária Limitada

ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO

RUA PRESIDENTE CAMPOS SALLES, 67

VILA OCEANIA, Mogi Mirim - SP CEP: 13800530

ÁREA DO ESTABELECIMENTO 221.61

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

PÁGINA [1] DE [3]



ANÁLISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DOMUNICÍPIO 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

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Saúde / Vigilância Sanitária

Atividade licenciada pelo órgão de vigilância sanitária municipal.

Secretaria de Estado da Segurança Pública / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSÃO NÚMERO DE LICENÇA VALIDADE

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

FORAM PRESTADAS 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 2311226 18/04/2022 INEXISTENTE

FORAM PRESTADAS 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.

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES MANIFESTAÇÕES:

» 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

18/04/2022 4664-8/00

FORAM PRESTADAS 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).

PÁGINA [2] DE [3]



Prefeitura de Mogi Mirim

VIGILÂNCIA SANITÁRIA

DATA EMISSÃO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE

18/04/2022 4664-8/00

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAÇÕES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo não é licenciada pelo órgão de vigilância sanitária.

PREFEITURA

DATA EMISSÃO NÚMERO DE LICENÇA VALIDADE

18/04/2022 SPP2131576223 18/04/2023

PÁGINA [3] DE [3]
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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 08/04/2022 15:26:27 (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: 91110804225891115208-1 a 91110804225891115208-2 
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
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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 08:00h às 17:00
Responsável Técnico

FARMACÊUTICO 92879
Horário de Assistência:

CRF:

Dra. KAROLINE FELIX DE JESUS

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex)  Das 08:00h às 12:00

SÃO PAULO, 19 DE OUTUBRO DE 2021

C
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Assinatura do Presidente do CRF
Dr. Marcos Machado Ferreira

CRF-SP: 32635

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.

Esta Certidão terá validade até 19 DE OUTUBRO DE 2022 , exceto se sofrer qualquer alteração de dados quando perderá a validade.



Rua Paulo de Souza Freire, 10 | São Mateus | Juiz de Fora / MG | CEP: 36025-350 
 

 

Atestado de Capacidade Técnico-Operacional 
 

A empresa HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS, inscrita no CNPJ 

n.º 21.583.042/0017-30, com telefone (32) 4009-2365/2334, tendo como seu 

representante legal o Sr. Jefferson Mendonça atesta para os devidos fins que a 

Empresa MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS EIRELI, inscrita no CNPJ 

28.199.997/0001-70, forneceu os produtos de Material Hospitalar, sendo cumpridora 

dos prazos e termos firmados na contratação, não havendo contra a mesma, nenhum 

registro que a desabone 

 
Juiz de Fora, 28 de Janeiro de 2022. 

Jefferson Mendonça 

(CPF: 090.054.946-70) 
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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
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d7118d88d5570189ace943bd14f142  
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Dados do Fornecedor

Razão Social: MOGI MEDICAL
EQUIPAMENTOS EIRELI
CNPJ: 28.199.997/0001-70

Relatório
Calculadora Financeira

Liquidez Geral

3,19

Liquidez Corrente

3,19

Solvência Geral

3,19

Patrimônio Líquido Capital Social

R$ 1.375.556,03 R$ 200.000,00

Dados Contábeis

Ativo Circulante: R$ 2.002.546,49

Realizável a Longo Prazo: R$ 0,00

Ativo Total: R$ 2.002.546,49

Passivo Circulante: R$ 626.990,49

Passivo Não Circulante: R$ 0,00

Emitido em 21/07/2021 às 09:33

A veracidade das informações deve ser conferida conforme os dados que constam no Balanço Patrimonial

apresentado pelo fornecedor no SICAF.
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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 22/07/2021 13:26:43 (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: 91112207210470957878-1 a 91112207210470957878-13 
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

 
00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b40893b8ccaf387f6dfe1b78c1e3b22b7790a08237cd43b734676a00b525aad1620328df7a95c5b63bda63c2555163b848

1d7118d88d5570189ace943bd14f142  
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Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Cidadão,

Con ra os dados de Identi cação 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 27/04/2022 às 07:17:40 (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

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Politica/Privacidade.htm
http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/index.html
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 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados.

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO CADASTRAL
    Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatísticas Parceiros Serviços CNPJ

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/index.html
http://www.redesim.gov.br/passo-a-passo
http://www.redesim.gov.br/consultas-cnpj
https://estatistica.redesim.gov.br/
http://www.redesim.gov.br/parceiros
http://www.redesim.gov.br/servicos


 29/04/2022  0056914078 

 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:   6938835  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 
 28/04/2022,  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, 29 de abril de 2022. 

                0056914078 
 PEDIDO N°:  



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 07:40:20 do dia 06/04/2022 <hora e data de Brasília>.
Válida até 03/10/2022.
Código de controle da certidão: AD4C.0AB6.3FCC.5262
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



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 36050354

Data e hora da emissão 02/05/2022 08:11:39 (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.



CNPJ: 28.199.997/0001-70

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São 
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima 
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados 
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado.

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

Data e hora da emissão

Certidão nº

Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

22040166172-30

07/04/2022 17:40:14

6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



 
 

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:14/04/2022 a 13/05/2022 

Certificação Número: 2022041401570459996052

Informação obtida em 02/05/2022 08:10:07

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
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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 10/03/2022 09:01:29 (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: 91110903228463050307-1 
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

 
00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b75607d2533cbec756dcac4a25e2da1d95eb22e34f7d117cc03327f1d4b8980dc18cb9d3d3b2a4191c0dfd9c1248660d18

1d7118d88d5570189ace943bd14f142  
 

 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 28.199.997/0001-70

Certidão nº: 13586454/2022

Expedição: 02/05/2022, às 08:18:12

Validade: 29/10/2022 - 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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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  
 

 



MOGI MEDICAL 
EQUIPAMENTOS LTDA 

Mogi Medical Equipamentos LTDA 
 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) 9.9659-8483 – vivo - E-mail: mogimedical@outlook.com 

ESSA DECLARAÇÃO TEM VALIDADE DE 180 DIAS. 
 

DECLARAÇÃO 
 
DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR Nº 123/2016 
 

E  o for idade o  a Lei  de  de deze ro de 6, Capitulo II, Artigo º Para os efeitos desta Lei 
Complementar, consideram-se microempresas ou empresas de pequeno porte a sociedade simples e o empresário a 
que se refere o art. 966 da Lei nº 10.406 de 10 de janeiro de 2002, devidamente registrados no Registro de Empresas  
Mer a tis ou o Registro Civil de Pessoas Jurídi as...   

MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA, pessoas jurídicas de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 28.199.997/0001-
70, com sede na Rua Presidente Campos Salles, 67, Vila Oceania, Mogi Mirim, vem através de seu representante legal 
infra-assinado, com fundamento no artigo 3° e seus parágrafos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 
2006, manifestar a sua condição para participação e tratamento diferenciado e favorecido, estando apta a usufruir 
do tratamento ali previsto.  administrativas ou societárias. 
 
DECLARA, ainda estar inserida na condição: 
 
  

Microempresa individual – receita bruta anual igual ou inferior a R$ 81.000,00 
(oitenta e um mil reais).  

 
 
Microempresa – receita bruta anual igual ou inferior a R$ 360.000,00 (trezentos e 

sessenta mil reais).  
 
 
Empresa de Pequeno porte – receita bruta anual superior a R$ 360.000,00 (trezentos 

e sessenta mil reais); e igual ou inferior a R$ 4.800.000,00 (quatro milhões e oitocentos mil 
reais). 

  
DECLARA igualmente que: 
 
I – De seu capital não participa outra pessoa jurídica; 
II – Que não é filial, sucursal, agencia ou representação, no país, de pessoa jurídica com sede no exterior; 
III – de seu capital social não participa pessoa física que seja inscrita como empresário ou seja sócia de outra empresa 
que receba tratamento jurídico diferenciado nos termos da Lei Complementar nº 123/2006, ou, embora havendo 
participação, a receita bruta global das empresas não ultrapassa o limite de que trata o inciso II do art. 3º da Lei 
Complementar nº 123/2006; 
 
IV – Não possui titular ou sócio que participe com mais de 10% (dez por cento) do capital de outra empresa não 
beneficiada por esta Lei Complementar, ou, embora possuindo, a receita bruta global das empresas não ultrapasse o 
limite de que trata o inciso II do caput do art. 3º da Lei Complementar nº 123/2006;  
V – Não possui sócio ou titular administrador ou equiparado de outra pessoa jurídica com fins lucrativos, ou, embora 
possuindo, a receita bruta global das empresas não ultrapasse o limite de que trata do inciso II do caput do art. 3º da 
Lei Complementar nº 123/2006;  
VI – Não é constituída sob forma de cooperativas, salvo de consumo;  



MOGI MEDICAL 
EQUIPAMENTOS LTDA 

Mogi Medical Equipamentos LTDA 
 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) 9.9659-8483 – vivo - E-mail: mogimedical@outlook.com 

VII – não participa do capital de outra pessoa jurídica;  
VIII – não exerce atividade de banco comercial, de investimentos e de desenvolvimento ou de caixa econômica, de 
sociedade de credito, financiamento, de investimento ou de credito imobiliário, de corretora ou de distribuidora de 
títulos, valores mobiliários e cambio, de empresa de arrendamento mercantil, de seguros privados e de capitalização 
ou de previdência complementar;  
IX – Não é resultante ou remanescente de cisão ou qualquer outra forma de desmembramento de pessoa jurídica 
que tenha ocorrido em um dos 5 (cinco) anos calendário anteriores; e  
X – Não é constituída sob forma de sociedade por ações; 
 
Por fim, DECLARA, que está ciente que a inverdade relativa as declarações ora prestadas, sujeita a declarante as 
penalidades legais, dentre elas a exclusão do certamente licitatório. 
 
Mogi Mirim, 03 de maio de 2022 
 
Atenciosamente, 
 
 
 
 
________________________________ 
Luiz Guilherme de Gusmão Ribeiro  
CPF: 066.287.058-11 
Proprietário / Administrador 
Mogi Mirim SP 
 
 
 
________________________________ 
Almir Ferreira 
CPF: 047.087.318-33 
CONTADOR 
REGISTRO: 1SP143563/0-2  
 
  

LUIZ GUILHERME DE 

GUSMAO 

RIBEIRO:06628705811

Assinado de forma 

digital por LUIZ 

GUILHERME DE GUSMAO 

RIBEIRO:06628705811

ALMIR 

FERREIRA:047087318

33

Assinado de forma digital por 

ALMIR FERREIRA:04708731833 

Dados: 2022.05.03 09:53:37 

-03'00'



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:  2018/00153729/06/2018 - Alteração cadastral

 Processo:  2018/00153701/06/2018 - Alteração cadastral

 Processo:  2017/00233217/07/2017 - 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 

Impresso em 11/02/2021 às 15:23:31 Página 1 de 2 -- Cebi Informática --
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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

Impresso em 11/02/2021 às 15:23:31 Página 2 de 2 -- Cebi Informática --
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