Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Declaracgio
Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentacio registrada no SICAF, que a

situagdo do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 30.197.931/0001-92 DUNS®: 917044624

Razio Social: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA

Nome Fantasia: FORMIS

Situa¢io do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 03/06/2021
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servico Publico": Nada Consta

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
IT - Habilitacdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 25/10/2021

FGTS Validade: 11/08/2021

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 01/1 1/2021
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 24/09/2021

Receita Municipal Validade: 18/05/2021

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 31/05/2021

Emitido em: 18/05/2021 10:19 1 de 1
CPF: 626.414.762-15 Nome: GRAZIELA GENOVEVA KETES
Ass:



http://www.tst.jus.br/certidao

Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério Nivel I - Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ: 30.197.931/0001-92 DUNS®: 917044624

Razio Social: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA

Nome Fantasia: FORMIS

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 03/06/2021

Dados do Nivel

Situacio do Nivel: Cadastrado

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte

Inscricio Estadual: 239.106.780.119 Inscrigdo Municipal: 14.563

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEI: Nio

Capital Social: R$ 100.000,00 Data de Abertura da Empresa: ~ 13/04/2018
CNAE Primario: 4669-9/99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTRAS MAQUINAS E

EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE; PARTES E

PECAS
CNAE Secundario I:  3312-1/02 - MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS E

CNAE Secundario 2: 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS

CNAE Secundario 3: ~ 4673-7/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL ELETRICO
CNAE Secundario 4: 7739-0/99 - ALUGUEL DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

CNAE Secundario 5: 8599-6/04 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E

CNAE Secundario 6: 9521-5/00 - REPARACAO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS
Dados para Contato

CEP: 07.745-150

Enderego: RUA CARDEAL (P LARANJEIRAS), 640 - CON]J 03 - LARANJEIRAS
Municipio / UF: Caieiras / Sio Paulo

Telefone: (11) 44418838 Telefone: (11) 44418761
E-mail: FORMIS@FORMIS.COM.BR

Dados do Responsavel pelo Cadastro

CPF: 502.187.648-12

Nome: GUILHERME SILVA BENTO

Carteira de Identidade: 52.733.368-2 Orgio Expedidor: SSP/SP

Data de Expedicio: 16/09/2015 Data de Nascimento: 06/05/1999

E-mail: formis@formis.com.br

Emitido em: 18/05/2021 10:19 1

CPF: 626.414.762-15  Nome: GRAZIELA GENOVEVA KETES



Relatorio Nivel I - Credenciamento

Socios / Administradores

Dados do S6cio/Administrador 1

CPF:

Nome:

Carteira de Identidade:
Data de Expedicio:
Filiagio Materna:
Estado Civil:

CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

502.187.648-12 Participagdo Societaria:  10,00%
GUILHERME SILVA BENTO
52.733.368-2 Orgio Expedidor: SSP/SP
16/09/2015 Data de Nascimento: 06/05/1999
VALDETE SILVA SANTOS
Solteiro(a)
07.700-000
RUA GAIVOTA, 39 - CASA - PORTAL LARANJEIRAS
Caieiras / Sio Paulo
(11) 44419416 Telefone: (11) 972190447
formis@formis.com.br

Dados do S6cio/Administrador 2

CPF:

Nome:

Carteira de Identidade:
Data de Expedicio:
Filiacio Materna:
Estado Civil:

CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do Dirigente 1

261.635.828-02 Participagdo Societaria:  90,00%
RICHARD ANTONIO BENTO
30.724.145-2 Orgio Expedidor: SSP/SP
23/12/2009 Data de Nascimento: 25/12/1977
CELIA MARIA FERREIRA
Solteiro(a)

07.745-120

RUA GAIVOTA, 39 - PORTAL LARAN]JEIRAS

Caieiras / Sio Paulo

(11) 44419416 Telefone: (11) 976777054
bento.richard@hotmail.com

Dirigentes

CPF:

Nome:

Carteira de Identidade:
Data de Expedicio:
Filiacio Materna:
Estado Civil:

CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

261.635.828-02
RICHARD ANTONIO BENTO

30.724.145-2 Orgio Expedidor: SSP/SP
23/12/2009 Data de Nascimento: 25/12/1977
CELIA MARIA FERREIRA
Solteiro(a)

07.745-120

RUA GAIVOTA, 39 - PORTAL LARAN]JEIRAS

Caieiras / Sio Paulo

(11) 44419416 Telefone: (11) 976777054
bento.richard@hotmail.com

Linhas Fornecimento

Emitido em: 18/05/2021 10:19 2 de

CPF: 626.414.762-15

Nome: GRAZIELA GENOVEVA KETES



Relatorio Nivel I - Credenciamento

Servigos
2720 - Manutencgio de Instrumentos Elétricos

2747 - Manutencio de Instrumentos Pneumaticos

14427 - Aferigio, Calibragio e Medig¢io de Miquinas / Instrumentos /Sensores / Padroes /
Equipamentos

14443 - Aferigio e/ou Calibragio de Instrumento de Medir For¢a deUso Geral

14451 - Aferigio de Instrumento Digital e Analdgico

Emitido em: 18/05/2021 10:19
CPF: 626.414.762-15  Nome: GRAZIELA GENOVEVA KETES
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FILTROS APLICADOS:

CPF/CNPJ: 30.197.931/0001-92

Data da consulta: 18/05/2021 10:00:29
Data da ultima atualizagdo: 17/05/2021 18:00:04

DETALHAR CNP)/CPF DO SANCIONADO NOME DO SANCIONADO

Nenhum registro encontrado

UF DO SANCIONADO

ORGAO/ENTIDADE
SANCIONADORA

LIMPAR

TIPO DA SANCAO

DATA DE PUBLICACAO DA
SANGAO

QUANTIDADE


http://www.portaltransparencia.gov.br/origem-dos-dados#8

Governo do Estado de Ronddbnia

Controladoria Geral do Estado

CERTIDAO NEGATIVA - CAGEFIMP

A Controladoria Geral do Estado de Ronddénia CERTIFICA que, revendo O
Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar com a
Administracdo Publica Estadual - CAGEFIMP, até a presente data, NAO
CONSTA restricdo contra FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA., inscrita
no CNPJ 30.197.931/0001-92.

Esta Certiddo tem validade de 30 (trinta) dias.
Emitida em 18/05/2021 as 09:19:49 horas (pata e Hora de Porto Velho/RO)
Cébdigo de Controle: 21AD-5ABE-CBE0-440C-B17A-C7A0-D72F-C5D6

A validacdo desta certiddo deverd ser confirmada pelo Orgdo Interessado
na pagina do Portal da Transparéncia do Estado de Ronddénia na Internet,

no endereco http://transparencia.ro.gov.br/Fornecedor/AutenticarCertidao

Controladoria Geral do Estado de Ronddnia
Miss&do: Zelar pela boa e regular aplicag¢do dos recursos publicos
Endereco: Avenida Farquar, 2986 - Pedrinhas, CEP 76801-466 - Porto Velho/RO
Pdlacio Rio Madeira, Edificio Rio Jamari - 4° andar

Sistema de Emissdo de Certiddo Negativa via Internet



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certiddo Negativa

Certifico que nesta data (18/05/2021 as 10:20) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacbes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacdo com transito em julgado ou sancao ativa

guanto ao CNPJ n° 30.197.931/0001-92.

A condenacéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
60A3.BFOE.7DC7.B014 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 18/05/2021 as 10:20:14 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1


http://divulgacandcontas.tse.jus.br/
https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php?codControle=60A3.BF0E.7DC7.B014&cpfCnpj=30197931000192

31/03/2021

https://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/CDT/DETALHE _7467descServico=Solicitar+Certid%E30+de+D%E9bitos+Tribut%E 1rios&numProto. ..

SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

j ] ] CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 31/03/2021
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
29/06/2021

NOME: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA

CNPJ/CPF: 30.197.931/0001-92

LOGRADOURO: RUA CARDEAL NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO: LARANJEIRAS CEP: 07745150
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: CAIEIRAS UF: SP

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

1. N3o constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Piblica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentengca em agao
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de
doagao de bens imdveis, esta certidao somente tera validade se acompanhada da Certiddo de

Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificacao da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2021000457037317
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ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOSRELATIVOSA CREDITOSTRIBUTARIOSE NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0030825503

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIASTRIBUTARIASE NAO TRIBUTARIASJUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 12/01/2021 Horadaemissao; 11:07:49

Nome/denominagao do sujeito passivo: Formis I nstrumentos de Medicao L TDA
CNPJ: 30.197.931/0001-92

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme pardmetros constantes no Anexo | da Portaria
Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certidao ndo alcanca o cumprimento de obrigacdes cujo controle ainda néo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certidéo devera ser confirmada via internet nos enderegcos www.sefaz.mt.gov.br ou
www.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 10/02/2021.

Fornecimento gratuito

Numero de Autenticagdo: TK222A72ATO9UB2UM

Paginaldel



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
. SECRETARIA DA FAZENDA
¥ RECEITA ESTADUAL

e,

™

Certiddo de Situacao Fiscal n® 0015714674

Identificac&o do titular da certidao:
Nome: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDI>O LTDA

Endereco: RUA CARDEAL, 640, CONJ 03
LARANJEIRAS, CAIEIRAS - SP

CNPJ: 30.197.931/0001-92

Certificamos que, aos 29 dias do més de OUTUBRO do ano de 2020, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situacao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descricéo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitacao de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaracdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadacédo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional;

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separacgéo, de divércio e de dissolucao de
unido estavel, a quitacdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hip6teses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

No caso de doacgéo, a Certiddo de Quitacdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situacéo Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instrugdo Normativa n° 45/98, Titulo 1V, Capitulo V, 1.1.

A presente certiddo néo elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificacBes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certidao é valida até 27/12/2020.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

Autenticagdo: 0025525654
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




oonnorozo 0485444

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Comarca de Itapema

CERTIDAO
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 7797558 FOLHA: 1/1

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judiciario do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Itapema, com distribuicao anterior a data de 08/10/2020, verificou-se NADA CONSTAR em
nome de:

FORMIS, portador do CNPJ: 30.197.931/0001-92, **kik el el ARSI

OBSERVACOES:
a) para a emissédo desta certidao, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justica;

b) os dados informados s@o de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado e/ou
destinatario;

c¢) aautenticidade deste documento podera ser confirmada no endereco eletrénico http://www.tjsc.jus.br/portal, opcao
Certiddoes/Conferéncia de Certidao;

d) para a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da
Ilha, Férum Bancario e Distrital do Continente;

e) certiddo é expedida em consonancia com a Lei n® 11.101/2005, com a inclusdo das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperagéo Extrajudicial e 20331 - Homologac¢éo de Recuperacao Extrajudicial.

ATENCAO: A presente certiddo é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certiddo de registros
cadastrados no sistema eproc, disponivel através do endereco https://certeproclg.tjsc.jus.br

Certifico finalmente que esta certiddo é isenta de custas.

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade é de 60 dias.

Itapema, sexta-feira, 9 de outubro de 2020.

PEDIDO N° 0485444
WA



Numero do pedido: 438705
FOLHA: 1/ 1

PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO CiVEL Ne: 438705

CERTIFICA-SE que, em consulta aos registros do Sistema de Automacado da Justica de
Segundo Grau (SAJ/SG), utilizando como par&metro a raiz do CNPJ informada pelo(a) requerente, nos termos
do art. 8° da Resolugéo n. 121 de 5 de outubro de 2010, do Conselho Nacional de Justica, NAO CONSTAM,
nesse sistema e nesta instancia (segundo grau de jurisdicdo), processos em tramitacdo na area CIVEL,
em relacéo a:

NOME: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA
CNPJ: 30.197.931/0001-92
Certiddo emitida as 15:43 de 09/10/2020.

OBSERVAGOES

1) Os dados informados sa@o de responsabilidade do(a) requerente e devem ser conferidos por ele(a) e/ou
pelo(a) destinatario(a).

2) A pesquisa abrange apenas os feitos distribuidos no Tribunal de Justiga, sem englobar os que tramitam
nas Turmas de Recursos.

3) A certidao é isenta de custas, nos termos da legislacéo vigente.

4) Esta certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias.

5) A expedicao de certiddo narrativa deve ser solicitada pelo e-mail: protocolojudicial@tjsc.jus.br

ATENCAO: A presente certidio é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidiao de
registros cadastrados no sistema eproc, disponivel através do endereco https://certeproc2g.tjsc.jus.br

A autenticidade da certiddo podera ser confirmada no enderego eletronico https:/cert.tisc.jus.br/download




Numero do pedido: 162207
FOLHA: 1/ 1

PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO CiVEL Ne: 162207

CERTIFICA-SE que, em consulta aos registros do Sistema Eproc de Segundo Grau, utilizando
como parametro a raiz do CNPJ informada pelo(a) requerente, nos termos do art. 82 da Resolucdo n. 121 de 5
de outubro de 2010, do Conselho Nacional de Justica, NAO CONSTAM, nesse sistema e nesta instancia
(segundo grau de jurisdicdo), processos em tramitacdo na area CIVEL, em relagéo a:

NOME: FORMIS
Raiz do CNPJ: 30.197.931
Certidao emitida as 15:39 de 09/10/2020.

OBSERVACOES

1) Os dados informados sao de responsabilidade do(a) requerente e devem ser conferidos por ele(a) e/ou
pelo(a) destinatario(a).

2) A pesquisa abrange apenas os feitos distribuidos no Tribunal de Justiga, sem englobar os que tramitam
nas Turmas de Recursos.

3) A certidao é isenta de custas, nos termos da legislacéo vigente.

4) Esta certidao tem validade de 60 (sessenta) dias.

5) A expedicao de certiddo narrativa deve ser solicitada pelo e-mail: protocolojudicial@tjsc.jus.br

ATENCAO: A presente certidao é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidao de
registros cadastrados no sistema de automacdo da justica - SAJ5, disponivel através do endereco
https://cert.tjsc.jus.br/

A autenticidade da certiddo podera ser confirmada no enderego eletronico https://certeproc2g.tjsc.jus.br/download




GOVERNO DESANTA CATARINA

m Diretona de Gestan de Matenais e
- Servicos- EA
Sistem a deLiatagoes eLI(

CERTIFICADO DE CADASTRO DE FORNECEDORES

Nome: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA

CNPJ: 30.197.931/0001-92 Cadigo: 26571

Endereco: RUA CARDEAL (PORTAL LARANJEIRAS), CEP: 07745-150
640

Bairro: LARANJEIRAS Complemento: CONJ 03

Municipio: CAIEIRAS Estado: SP

Capital social: 100.000,00

Certiddes Validade

REGISTRO NA ENTIDADE PROFISSIONAL COMPETENTE 19/10/2021
DECLARACAO QUE CUMPRE O INCISO XXXIIl DO ART. 7 DA CF 20/10/2021
BALANCO PATRIMONIAL DO ULTIMO EXERCICIO SOCIAL 20/10/2021
CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA E CONCORDATA 17/01/2021
CERTIDAO CONJ.NEG.DEBITOS TRIB.FEDERAIS E DIV.ATIVA DA UNIAO 17/03/2021
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO ESTADUAL 07/04/2021
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO MUNICIPAL - IMOBILIARIO 21/01/2021
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO MUNICIPAL - MOBILIARIO 15/12/2020
CERTIFICADO DE REGULARIDADE DO FGTS-CRF 23/11/2020
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 16/03/2021

Diretoria de Gestao de Materiais e Servigos, por intermédio da Geréncia de Licitagdes, no cumprimento
do que estabelece a Lei Federal n2 8.666, de 21 de Junho de 1993, e Decreto Estadual n22.617 de 16
de Setembro de 2009, certifica que o fornecedor acima identificado esta inscrito no Cadastro Geral de
Fornecedores do Estado de Santa Catarina e habilitado a participar dos processos de licitagéo,
conforme o(s) Grupo(s)/Classe(s) especificados abaixo.

Grupo(s)/Classe(s) a ele vinculado no cadastro da SEA:

Descrigao

0272 - Servicos Eletro Eletronicos

2602 - Equipamentos de oficina mecanica

2603 - Equipamentos de tratamento térmico de metais

2609 - Equipamentos e materiais diversos de soldagem e corte

2804 - Ferramentas de medig¢ao e inspecao

2806 - Componentes e acessorios-diversos

5616 - Componentes eletricos e eletrénicos - diversos

6101 - Instrumentos e equipamentos de medicao elétrica e eletrbnica
6102 - Instrumentos e equipamentos de analise quimica

6103 - Instrumentos e equipamentos de analise de propriedades fisic
6104 - Instrumentos e equipamentos nucleares

6105 - Instrumentos e equipamentos de cronometria

Pagina 1/ 4
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6106 - Instrumentos e equipamentos de dtica

6107 - Instrumentos e equipamentos de astronomia e geofisica

6108 - Instrumentos e equipamentos de meteorologia

6109 - Instrumentos e equipamentos de detecgéo de perigos

6110 - Instrumentos e equip.de med.de fluxos,niveis e mov.mecanicos
6111 - Instrumentos,equip.p/ medi¢cao de presséo,temperat.e umidade
6112 - Vidraria e/ou similares de laboratério

6113 - Laboratdrio e instrumentacao - componentes e acessorios
6114 - Instrumentos e equip. de desenho, topografia e cartografia
6115 - Instrumentos e equipamentos de analise biolégica/histologica
6116 - Laboratorio - diversos

6117 - Laboratorio-equipamentos

6118 - Laboratorio-instrumentos

6701 - Equipamentos e componentes de uso medico/hospitalar

6702 - Instrumentais e componentes de uso medico

6704 - Equipamentos e comp.de uso medico para diagnostico de imagem

A utilizagdo deste Certificado, para os fins previstos em Lei, estd condicionada a verificagdo de sua
autenticidade no site http://www.sea.sc.gov.br. O Certificado expedido em nome da pessoa juridica
abrange exclusivamente o estabelecimento identificado no CNPJ.

Certificado expedido via internet de acordo com a situagao cadastral verificada na data de 27/10/2020
15:21:37
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JUCESP - Junta Comercial do Estado de Sao Paulo

Ministério da lndustna (}oznerclo Extehor e Serwg{os
Departamento de Regisird* Eniplesaridl.e Integrbglio — DREI

Secretaria de Desenvolvimento Economilco . JUCESP

.’ - - .E v l' ; :
’ " ‘;. Y n: A L E L] :: -
DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO - EPP
NOME EMPRESARIAL NIRE
FORMIS INSTRIIMENTOS NF MEDICAO | TRA 15230aN142.4

DECLARAGAO

A Sociedade FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA, com ato constitutivo registrado na Junta Comercial em 13/04/2018,
NIRE: 3523090142-4, CNPJ: 30.197.931/0001-92, estabelecida na Rua Cardeal, 640,Conj 03, BAIRRO: Laranjeiras, Caieiras, SP,
CFEP:017745-150, requer a Vossa Senhoria o arquivamenta do nresente instriimenta o declara ech ag nenaa da | ei que =e enquadra

na condigio de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006.

LOCALIDADE DATA
Caieiras - SP 13/11/2019

I NOME E ASSINATURA DO EMPRESARIO/SOCIOS/DIRETORES/ADMINISTRADORES OU REPRESENTANTE LEGAL I

NOME ASSINATURA
RICHARD ANTONIO BENTO (Sacio)

NOME AS.
GUILHERME SILVA BENTO (Socio)

Para uso exclusivo da Junta Comercial:
DEFERIDD ETIQUETA DE REGISTRO
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Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econémico, Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao

".#;" i""”‘:l!
Prefeitura do Municipio de Caieiras Governo do Estado de Sao Paulo

E importante saber que:

1. Todos os dados e declaragdes constantes deste documento sdo de responsabilidade do proprietario do estabelecimento.

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

3. Quaisquer alteracdes de dados e/ou de condi¢bes que determinem a inscricdo nos 6rgdos e expedicdo deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os érgdos, e obriga o empresario e/ou empresa juridica a revalidar as informacdes e
renovar sua solicitacdo.

4. Os 6rgéos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restricdes e/ou condicbes
supramencionadas no documento, de forma que se ndo atendidas as notificacGes, podera ter inicio procedimento de apuracdo de
responsabilidades com eventual imposicdo de multa, interdicdo do imdvel ou cassac¢do do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada 6rgdo deverdo ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas validas durante todo o periodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo 6rgdo.

6. Este documento reflete a situacdo do licenciamento integrado na data de sua emissdo. Para confirmar sua validade consulte o
site: https://www.jucesp.sp.gov.br/VRE/Home.aspx

DADOS DA SOLICITAGAO, EMISSAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO DATA DA SOLICITAGAO DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE

SPM2031073137 24/09/2020 10/09/2020 22/09/2021

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ

FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA 30.197.931/0001-92
NATUREZA JURIDICA

Sociedade Empresaria Limitada

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

RUA CARDEAL (P LARANJEIRAS), 640 CONJUNTO 03

LARANIJEIRAS, Caieiras - SP CEP: 07745150

AREA DO ESTABELECIMENTO 30.00

AREA DO IMOVEL 710.79

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

4669999 - Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos nao especificados anteriormente; partes e pegas
9521500 - Reparacdo e manutengdo de equipamentos eletroeletronicos de uso pessoal e doméstico

8599604 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

7739099 - Aluguel de outras maquinas e equipamentos comerciais e industriais ndo especificados anteriormente, sem operador
4673700 - Comércio atacadista de material elétrico

3312102 - Manutengdo e reparagao de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE
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PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAIEIRAS

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 21/09/2020

TIPO DO IMOVEL: Numero IPTU:
34311.32.56.0290.00.000

RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

» A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢gdes supramencionadas nas restri¢cées de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, poderad iniciar procedimento de apuragao de responsabilidades com
eventual imposi¢ao de multa, interdigdao do imdvel ou cassagao do licenciamento.

» Atividade permitida no local indicado, desde que ndo perturbe o sossego publico com ruido ou sons excessivos, nos termos do
artigo 61 da Lei n2 451/1967.

» Hordario de funcionamento permitido, nos dias Gteis das 6h00 (seis horas) as 20h00 (vinte horas) e aos domingos e feriados das
6h00 (seis horas) as 12h00 (doze horas), nos termos do artigo 177 da Lei n? 451/1967.

» A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢gdes supramencionadas nas restri¢cées de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, poderad iniciar procedimento de apuragao de responsabilidades com
eventual imposicao de multa, interdi¢gdo do imdvel ou cassagdo do licenciamento.

» Atividade permitida no local indicado, desde que ndo perturbe o sossego publico com ruido ou sons excessivos, nos termos do
artigo 61 da Lei n2 451/1967.

» Hordario de funcionamento permitido, nos dias Gteis das 6h00 (seis horas) as 20h00 (vinte horas) e aos domingos e feriados das
6h00 (seis horas) as 12h00 (doze horas), nos termos do artigo 177 da Lei n? 451/1967.

» A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢gdes supramencionadas nas restri¢cées de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, poderad iniciar procedimento de apuragao de responsabilidades com
eventual imposicao de multa, interdi¢gdo do imdvel ou cassagao do licenciamento.

» Atividade permitida no local indicado, desde que ndo perturbe o sossego publico com ruido ou sons excessivos, nos termos do
artigo 61 da Lei n2 451/1967.

» Hordario de funcionamento permitido, nos dias Gteis das 6h00 (seis horas) as 20h00 (vinte horas) e aos domingos e feriados das
6h00 (seis horas) as 12h00 (doze horas), nos termos do artigo 177 da Lei n? 451/1967.

» A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢gdes supramencionadas nas restri¢cées de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, poderad iniciar procedimento de apuragao de responsabilidades com
eventual imposicao de multa, interdi¢gao do imdvel ou cassagdo do licenciamento.

» Atividade permitida no local indicado, desde que ndo perturbe o sossego publico com ruido ou sons excessivos, nos termos do
artigo 61 da Lei n2 451/1967.

» Hordario de funcionamento permitido, nos dias Gteis das 6h00 (seis horas) as 20h00 (vinte horas) e aos domingos e feriados das
6h00 (seis horas) as 12h00 (doze horas), nos termos do artigo 177 da Lei n2 451/1967.

» A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢gdes supramencionadas nas restri¢cdes de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, poderad iniciar procedimento de apuragao de responsabilidades com
eventual imposicao de multa, interdi¢gdao do imdvel ou cassagdo do licenciamento.

» Atividade permitida no local indicado, desde que ndo perturbe o sossego publico com ruido ou sons excessivos, nos termos do
artigo 61 da Lei n2 451/1967.

» Hordario de funcionamento permitido, nos dias Gteis das 6h00 (seis horas) as 20h00 (vinte horas) e aos domingos e feriados das
6h00 (seis horas) as 12h00 (doze horas), nos termos do artigo 177 da Lei n? 451/1967.

» A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢gdes supramencionadas nas restri¢cées de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, poderad iniciar procedimento de apuragao de responsabilidades com
eventual imposicao de multa, interdi¢cao do imdvel ou cassagdo do licenciamento.

» Atividade permitida no local indicado, desde que ndo perturbe o sossego publico com ruido ou sons excessivos, nos termos do
artigo 61 da Lei n2 451/1967.

» Hordario de funcionamento permitido, nos dias Gteis das 6h00 (seis horas) as 20h00 (vinte horas) e aos domingos e feriados das
6h00 (seis horas) as 12h00 (doze horas), nos termos do artigo 177 da Lei n2 451/1967.

» A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢gdes supramencionadas nas restri¢cées de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, poderad iniciar procedimento de apuragao de responsabilidades com
eventual imposicao de multa, interdi¢gdao do imdvel ou cassagao do licenciamento.

>

» Atividade permitida no local indicado, desde que ndo perturbe o sossego publico com ruido ou sons excessivos, nos termos do
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PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAIEIRAS

artigo 61 da Lei n2 451/1967.

» Hordrio de funcionamento permitido, nos dias Uteis das 6h00 (seis horas) as 20h00 (vinte horas) e aos domingos e feriados das
6h00 (seis horas) as 12h00 (doze horas), nos termos do artigo 177 da Lei n2 451/1967.

» A Prefeitura podera a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢gdes supramencionadas nas restri¢cdes de
operacdo, de forma que se ndo atendida a notificacdo, poderad iniciar procedimento de apuragao de responsabilidades com
eventual imposi¢ao de multa, interdi¢do do imdvel ou cassagao do licenciamento.

» Atividade permitida no local indicado, desde que nao perturbe o sossego publico com ruido ou sons excessivos, nos termos do
artigo 61 da Lei n2 451/1967.

» Hordrio de funcionamento permitido, nos dias Uteis das 6h00 (seis horas) as 20h00 (vinte horas) e aos domingos e feriados das
6h00 (seis horas) as 12h00 (doze horas), nos termos do artigo 177 da Lei n2 451/1967.

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Saude / Vigilancia Sanitaria

Atividade licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranca Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
10/09/2020 CLCB 0000628868 10/09/2023
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

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

» Declaro que a atividade a ser desenvolvida no estabelecimento é compativel com a ocupacgdo aprovada pelo Corpo de
Bombeiros para a edificagdo como um todo.

» Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de seguranca contra incéndio sob minha responsabilidade em condi¢oes
de utilizagdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranca contra Incéndio do Estado de Sdo Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizagdo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassagdo da Licenca, o registro de
informacdes inveridicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideoldgica, tipificado no Artigo 299 do Cddigo Penal,
com previsdo de pena de um a cindo anos de reclusdo e multa, sem prejuizo das providéncias administrativas e civeis cabiveis.

Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENGCA DATA EMISSAO VALIDADE
ISENTO INEXISTENTE 24/09/2020 INEXISTENTE
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Atividades exercidas no local:

» 4669-9/99-039 - Maquinas para usos técnico e profissional; comércio atacadista de

» 4673-7/00-006 - Material elétrico para construcdo; comércio atacadista de

» 7739-0/99-003 - Aparelhos de uso comercial sem operador; aluguel de, locagdo de

» 7739-0/99-027 - Equipamentos de uso comercial sem operador; aluguel de, locacdo de

» 8599-6/04-006 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

» 7739-0/99-041 - ALUGUEL DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS COMERCIAIS E INDUSTRIAIS (INCLUSIVE JUKEBOXES) NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, SEM OPERADOR

» Declaro que a atividade n3o sera instalada e/ou realizada em APM (Area de Protecdo aos Mananciais) / APRM (Area de
Protecdo e Recuperacdo de Mananciais).

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrera, sem manifestacdo especifica da CETESB: 1.Corte de arvores nativas
isoladas; 2. Supressdo de vegetacdo nativa; 3. Intervencdo em Areas de Preservacdo Permanente (APP); 4. Movimentacdo de
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Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

terra acima de 100 m? (cem metros cubicos); 5. Intervencdo em Areas de Varzea para fins agricolas.

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES MANIFESTAGOES:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condi¢des informadas pelo interessado no
pedido ndo estd sujeita ao licenciamento ambiental no ambito da CETESB. Caso haja alteracdo
dessa situacdo, devera haver nova solicitagao.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE

24/09/2020 3312-1/02
4669-9/99
4673-7/00
7739-0/99
8599-6/04
9521-5/00

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo ndo sdo de ambito de gestdo no sistema de Gestdo de Defesa Animal
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecuaria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

Prefeitura de Caieiras

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
24/09/2020 4669-9/99

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo érgao de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
24/09/2020 9521-5/00

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo érgao de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
24/09/2020 8599-6/04

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo érgao de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
24/09/2020 7739-0/99

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo érgao de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
24/09/2020 4673-7/00

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo érgao de vigilancia sanitaria.
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Prefeitura de Caieiras

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
24/09/2020 3312-1/02

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgado de vigilancia sanitaria.

PREFEITURA
DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
22/09/2020 SPM2031073137 22/09/2021




20\ EMBRATESTE

'P

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Tel.: (11) 3774-7163 /(11) 3774-7194
www.embrateste.com.br
embrateste@embrateste.com.br

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova,
aptiddo de desempenho e atestado de execugdo, que a empresa Formis

Instrumentos de Medicao EPP inscrita no CNPJ sob o n? 30.197.931/0001-92

)

estabelecida na Rua Cardeal, n? 640, bairro Laranjeiras, na cidade de Caieiras,
Estado de Sdo Paulo, forneceu a D C ANDUTA INSTRUMENTOS - ME CNPJ n®
17.932.614/0001-04 na venda de equipamentos de medi¢do para Higiene

Ocupacional e Laboratdrio.

EQUIPAMENTO MODELO MARCA QUANTIDADE NF N¢
DOSIMETRO DE RUIDO SONUS 2 CRIFFER 5 001‘1652
BAFOMETRO DIGITAL PORTATIL FOR-60 FORMIS i 001652
MEDIDOR DE NIVEL SONORO OCTAVA PLUS CRIFFER 1 001%52
TERMO-HIGROMETRO DIGITAL AK-28NEW AKSO 1 001652
DETECTOR DE 4 GASES GAS ALERT BW 1 001652

MICROCLIP XL
TERMOMETRO DE GLOBO PROTEMP ALL IN CRIFFER 1 001652
ONE
LUXIMETRO DIGITAL FLEX-08 CRIFFER 1 001652
CALIBRADOR ACUSTICO CR-2 CRIFFER 10 001652
BOMBA DE AMOSTRAGEM DIGITAL ACCURA-2 CRIFFER 1 001652
CALIBRADOR DIGITAL PARA BOMBA DE CR-4 CRIFFER 1 001652
AMOSTRAGEM

TERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO FOR-550 FORMIS y 5 001652
MEDIDOR DE PH/MV/TDS/EC/NaCI AK151 AKSO 1 00]}652
BALANCA ANALITICA ATY-224 MARTE 1 001652
TUBO CALORIMETRICO PARA CLORO 109SB SENSIDYNE 1 001652
CONDUTIVIMETRO DIGITAL PORTATIL AK83 AKSO 1 001652




A EMBRATESTE Tel.: (11) 3774-7163/ (11) 3774-7194

P INSTS T ENTO www.embrateste.com.br
' embrateste@embrateste.com.br

SOLUGAO PADRAO PARA CONDUTIVIDADE SP-154 AKSO 1 001652
CRONOMETRO DIGITAL AK71 AKSO 1 001652
TERMO-ANEMOMETRO DE FIO QUENTE AK833 AKSO 1 001652
MULTIMETRO ANALOGICO HM-202A+ HIGHMED 1 001652
MULTIMETRO DIGITAL DT-830B EDA 1 001652

ALICATE AMPERIMETRO HA-266 HIKARI 1 001652
ALICATE WATTIMETRO TRIFASICO KR-3000 AKROM 1 001652
ESTACAO SOLDA ANALOGICA 220V HK-936A HIKARI 1 001652

Registramos, ainda, que o fornecimento acima referido
apresentou bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido ﬁelmeﬁte
com suas obrigag¢des, nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até
a presente data.

Sdo Paulo, em 30 de Marcgo de 2020.

0C Anduta Instrumerniue
Daniel ComarAnduta

Empresario -

« 1° TABELIONATO DE NOTAS DE PORTO ALEGRE - RS 2
RUA ANDRADE NEVES, 159 - CENTRO - PORTO ALEGRE - RS - FONE:(51) 30795300 “%2° ks
' BEL. AYRTON BERNARDES CARVALHO - TABELIAO

SRR TIALE GRS AL D TARIE LA T

UTENTIE:AQAO Autentico o presente documento eietrfmlco, por
er uma reproducgéo fiel do original. Dou fé__Emol.: R$ 72,40 + Selo
igital: R$ 3,30 - 0450.04. 1800007235&6 Vahdador BF6.

Eugenio Cimador Neto - Escrevente Aﬁtﬁnzadn
5/05/2020 13:43:28 -03:00

m caso de dlvida, acesse http: !Mw'k‘ta oha{n com/findex.php/consultas-gr-code, €
nforme o nimero do selo conforme a etiqueta: i océdlgo validador.

CONFERENCIA DO SELO DIGITAL:WWW. TIRS. JUS . BR




3, PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

CADASTRO INFORMATIVO MUNICIPAL - CADIN

Comprovante de I nexisténcia de Registros

N&o foram encontradas pendéncias inscritas no Cadastro Informativo Municipal — CADIN para Pessoa
Juridica abaixo qualificada na data e hora indicada:

CNPJ Raiz: 30.197.931/0000-00 Data: 15/07/2020
Razédo Social: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO Hora: 11:03:37
LTDA

NUmero de Controle: 2020-0715-0221-0379

Artigo 7° da Lei Municipal n® 14.094, de 06 de dezembro de 2005: "A inexisténcia de registro no CADIN
MUNICIPAL né&o configura reconhecimento de regularidade de situagédo, nem elide a apresentacédo dos
documentos exigidos em lei, decreto e demais atos normativos."

Este comprovante é expedido gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada no Portal CADIN
da Secretaria Municipal Fazenda do Municipio de Sao Paulo, no endereco:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cadin/ por meio do c6digo: 2020-0715-0221-0379.

15/07/2020 11:03:38 Péagina 1 de 1



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de S&o Paulo

CNPJ/IE: 30.197.931/0001-92

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 21030220532-02
Data e hora da emissao 24/03/2021 10:09:46
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributéarios
da
Divida Ativa do Estado de S&o Paulo

CNPJ Base: 30.197.931

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sado Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

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

Certid@o n° 29473900 Folhaldel
Data e hora da emissao 05/05/2021 10:48:45 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO SIMPLIFICADA

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

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDAO PERDERA SUA VALIDADE.

A AUTENTICIDADE DESTA CERTIDAO E A EXISTENCIA DE ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, SE HOUVER, PODERAO SER CONSULTADAS NO
SITE WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MEDIANTE O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DO DOCUMENTO.

EMPRESA

NIRE REGISTRO DATA DA CONSTITUI(;AO INiCIO DAS ATIVIDADES PRAZO DE DURA(;AO

35230901424 13/04/2018 10/04/2018 PRAZO INDETERMINADO

NOME COMERCIAL TIPO JURIDICO

FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA SOCIEDADE LIMITADA
(E.P.P.)

C.N.P.J. ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO

30.197.931/0001-92 RUA CARDEAL 640 CONJUNTO 03

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP MOEDA VALOR CAPITAL

LARANJEIRAS CAIEIRAS SP 07745-150 R$ 100.000,00

OBJETO SOCIAL
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL ELETRICO
REPARACAO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS ELETROELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
EXISTEM OUTRAS ATIVIDADES

sOcIo
NOME
GUILHERME SILVA BENTO
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO
RUA GAIVOTA 39
BAIRRO MUNICIPIO UF CcEP RG
LARANJEIRAS CAIEIRAS SP 07745-120 527333682
CcPF CARGO QUANTIDADE COTAS
502.187.648-12 sOcIo 10.000,00

SOCIO E ADMINISTRADOR

NOME
RICHARD ANTONIO BENTO

ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO

RUA GAIVOTA 39

BAIRRO MUNICIPIO UF CcEP RG
LARANJEIRAS CAIEIRAS SP 07745-120 307241452
CcPF CARGO QUANTIDADE COTAS
261.635.828-02 SOCIO E ADMINISTRADOR 90.000,00

ULTIMO DOCUMENTO ARQUIVADO

DATA NUMERO

Documento Gratuito Péagina 1 de 2
Proibida a Comercializagdo



19/11/2019 832.780/19-4

REGISTRO DA DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE — (EPP).

FIM DAS INFORMAGCOES PARA NIRE: 35230901424
DATA DA ULTIMA ATUALIZAGCAO DA BASE DE DADOS: 20/10/2020

- documento Certidao Simplificada. Documento certificado por GISELA SIMIEMA CESCHIN, Secretéria Geral da Jucesp. A Junta
JUCESP %m di‘g’istsa'{';:ﬁte Comercial do Estado de S&o Paulo, garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no portal

www.jucesponline.sp.gov.br sob o nimero de autenticidade 141725395, terca-feira, 20 de outubro de 2020 as 10:59:38.

Documento Gratuito Péagina 2 de 2
Proibida a Comercializagédo



05/05/2021 0008030086

___I'% . —_— P
—n— PODER JUDICIARIO
™ TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIGOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 8655943 FOLHA: 1/1
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servico Técnico de Informacdes Civeis do(a) Comarca de Séao Paulo -
Capital, no uso de suas atribui¢cdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
04/05/2021, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de; ****xxxxasiiik

FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA, CNPJ: 30.197.931/0001-92, conforme indicag&o
constante do pedido de certidao. ** itttk

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente 0s processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). S&o apontados os feitos com situagdo em tramitacdo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais
do Estado de S&o Paulo.

A data de informatizacdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada ho Comunicado
SPI n° 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 12 Instancia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

N&o existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a
Receita Federal que verifigue a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatério da certid&o.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e
as filiais e podera apontar feitos de homénimos nao qualificados com tipos empresariais diferentes
do nome indicado na certiddo (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certidao s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo é sem custas.

Sao Paulo, 5 de maio de 2021.

0008030086 EARLTEAN

et | 1 (@



08/01/2021

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

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

Nome: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA
CNPJ: 30.197.931/0001-92

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:17:21 do dia 08/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/07/2021.

Cddigo de controle da certidao: 9489.45FC.70D8.C285

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

171



05/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  30.197.931/0001-92
Razdo Social:FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA
Enderego:  RUA CARDEAL 640 / LARANJEIRAS / CAIEIRAS / SP / 07745-150

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

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

Validade:14/04/2021 a 11/08/2021

Certificagdo Niumero: 2021041401595785822809
Informacao obtida em 05/05/2021 10:55:22

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

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

17



ESTADO DE SAO PAULO
Departamento de Divida Ativa

n:f;ii Prefeitura Municipal de Caieiras

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS IMOBILIARIOS Nro: 2329/2021

O Departamento de Divida Ativa, certifica a
INEXISTENCIA DE DEBITOS, da unidade imobiliaria
abaixo identificada, conforme dados constantes em
Nossos assentamentos.

Identificacdo/ BC 343113256029000000

Proprietario : BRAULIO BEZERRA DE MENEZES NETO
Compromissario :

Fiduciario:

Local Imovel : RUA. CARDEAL/R,00640 Cep: 07745-150
Lote : 28B Quadra: 3

Loteamento : PORTAL LARANJEIRAS B
Exercicio : 2021

Areaterreno : 369,01
Area Construida: 710,79
Valor Venal do terreno: R$ 38.037,54
Valor Venal da construcdoR$ 202.916,32
Valor Venal imovel: R$ 240.953,86

Total do Valor Venal para efeito do imposto predial e territorial urbano, 240.953,86

( duzentos e quarenta mil, novecentos e cinquenta e trés reais e oitenta e seis

centavos)
Total do Valor Venal para efeito do ITBI, 481.907,75
( quatrocentos e oitenta e um mil, novecentos e sete reais e setenta e cinco
centavos)

Certifica, para os devidos fins, que o imével acima descrito, ndo tem débitos junto a fazenda municipal
ressalvado o direito de cobrar as dividas que venham a ser apuradas de responsabilidade do
compromissario ou proprietario acima citado

Caieiras 28/04/2021 as 10:46:50

Certiddao emitida em conformidade com Lei Complementar nimero 4313 / 2009, de
24/08/2009 e, sua validade é de 30 (trinta) dias apés sua emisséo.

A veracidade desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua cOpia original na Internet, no
endereco http://www.prefeituradecaieiras.com.br/.

Numero de controle : e96c5740a8bhcfb3489ef305d76aab617e



& Prefeitura Municipal de Caieiras
aghn ESTADO DE SAO PAULO
iy Ao SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MOBILIARIOS MUNICIPAIS Nro: 386/2021

A Secretaria Municipal da Fazenda da Prefeitura do
Municipio de Caieiras, usando das atribuicdes que lhe
sao conferidas por Lei;

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido de FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA, que
a referida firma estd situada no endere¢co .,CARDEAL/R,640 LARANJEIRAS - CAIEIRAS-SP Cep :
07745-150, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob o n°
30.197.931/0001-92, com inscri¢gdo Estadual n° /N, com atividade de - C.C.M. n° 0014563 e que a referida
firma NAO TEM DEBITOS junto a Fazenda Municipal referente a impostos e taxas municipais, incidentes

a sua atividade comercial, resalvando o direito de verificacdes posteriores.

Existem dividas parceladas dos exercicios /N sob confissdo n° /N

Caieiras 31/03/2021 as 08:46:06

Certiddo emitida em conformidade com Lei Complementar nimero 4313 / 2009, de 24/08/2009 e, sua
validade é de 90 (noventa) dias.

A veracidade desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua cOpia original na Internet, no
endereco http://www.prefeituradecaieiras.com.br/.

Numero de controle : 9a464alce4c4d3388e2fe8dc3e8f4950



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: FORM S | NSTRUMENTOS DE MEDI CAO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 30.197.931/0001-92

Certidédo n°: 422078/ 2021

Expedi ¢do: 08/01/2021, as 15:18:21

Val i dade: 06/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que FORM S | NSTRUVENTOS DE MEDI CAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 30.197.931/0001-92, NAO CONSTA do
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certiddo emtida combase no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabal ho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de jul ho de 2011, e
na Resolucdo Adm nistrativa n® 1470/ 2011 do Tribunal Superior do
Trabal ho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal ho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedi cao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho ou Com ssdo de Conciliacédo Prévia.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidado Negativa

Certifico que nesta data (02/05/2019 as 14:38) ndo consta registro no Cadastro
Nacional de Condenacbes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justica, quanto ao

CNPJ n°30.197.931/0001-92.

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser confirmada no endereco: http://www.cnj.jus.br
através do nimero de controle: 5CCB.2B15.E505.C709

Gerado em: 02/05/2019 as 14:38:29 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1


http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php?codControle=5CCB.2B15.E505.C709&cpfCnpj=30197931000192

Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certiddo Negativa

Certifico que nesta data (17/09/2020 as 14:41) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacbes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacdo com transito em julgado ou sancao ativa

guanto ao CNPJ n° 30.197.931/0001-92.

A condenacéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
5F63.9FC1.2F22.3481 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 17/09/2020 as 14:41:21 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1


http://divulgacandcontas.tse.jus.br/
https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php?codControle=5F63.9FC1.2F22.3481&cpfCnpj=30197931000192

08/01/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A K (3 | DATA DE ABERTURA
30.197.931/0001-92 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| 50,5018

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
FORMIS EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos nao especificados anteriormente; partes e pecas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

95.21-5-00 - Reparagao e manutengao de equipamentos eletroeletronicos de uso pessoal e doméstico

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

77.39-0-99 - Aluguel de outras maquinas e equipamentos comerciais e industriais ndao especificados anteriormente, sem
operador

46.73-7-00 - Comércio atacadista de material elétrico

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
33.12-1-02 - Manutencao e reparagao de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R CARDEAL (P LARANJEIRAS) 640 CONJ 03

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
07.745-150 LARANJEIRAS CAIEIRAS SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FORMIS@FORMIS.COM.BR (11) 4441-8838/ (11) 4441-8761

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fdedkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 13/04/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkdkdk Fekdkkkkk

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 08/01/2021 as 15:19:04 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




Data da consulta: 13/01/2021 15:55:37

Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 30.197.931/0001-92
A opcao pelo Simples Macional e/ou SIME| abrange todes os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarizl: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAQ LTDA

Situacao Atual

Situacdo no Simples Nacional- Optante pelo Simples Nacional desde 13/04/2018
Situacdo no SIMEI: NAO enguadrado no SIMEI

+ Mais informacoes

Periodos Anteriores

Opcies pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: N3o Existem

Enquadramentos no SIMEI em Periodos Anteriores. Nao Existem

Eventos Futuros {Simples Nacional)

Mio Existem

Eventos Futuros (SIMEI)

N3ao Existem


https://consopt.www8.receita.fazenda.gov.br/consultaoptantes
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contrato soctar I[N AW

FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA

Pelo presente instrumento particular as partes identificadas e qualificadas abaixo:

RICHARD ANTONIO BENTO, brasileiro, empresario, casado, nascido em 25/12/1977,
portador da Cédula de Identidade RG. n® 30.724.145-2, inscrito no C.P.F/M.F sob o n°
261.635.828-02, residente e domiciliado na Rua Gaivota, n°® 39, Laranjeiras, municipio de
Caieiras/SP, CEP 07745-120; e

GUILHERME SILVA BENTO, brasileiro, empresario, solteiro, maior, nascido em
06/05/1999, portador da Cédula de Identidade RG. n°® 52.733.368-2, inscrito no C.P.F./M.F
sob o n® 502.187.648-12, residente e domiciliado na Rua Gaivota, n° 39, Laranjeiras,
municipio de Caieiras/SP, CEP 07745-120,

Tém entre si justo e contratado, na melhor forma de direito, constituir uma sociedade
empresaria limitada, que se regera pelas seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL

1.1-A sociedade empresaria limitada exercera suas atividades sob a denominagdo social de

FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA.

PARAGRAFO UNICO - O presente contrato podera ser alterado quando necessario e a
critério dos socios, obedecendo as normas ¢ procedimentos legais, bem como os termos
regidos pelo presente instrumento de contrato social. ‘

CLAUSULA SEGUNDA - SEDE E FORO JURIDICO

2.1- A Sociedade tem sede administrativa e foro juridico na Rua Cardeal, n°® 640, Conjunto
03, Portal de Laranjeiras, Caieiras/SP, CEP 07745-150.

PARAGRAFO UNICO- A Sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir, manter ou encerrar
filiais, em qualquer localidade do Territorio Nacional ou Extertior, com aprovagéo de todas as
sOcios.

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO DA SOCIEDADE

3.1- A sociedade iniciard suas atividades a partir da data de assinatura do presente
instrumento e seu prazo de durag#o sera por tempo indeterminado.
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CLAUSULA QUARTA - OBJETO:DA SOCIEDADE

4.1- A sociedade tera como objeto social:

i) Comércio de instrumentos e materiais para uso médico, cirlirgico, hospitalar e de
laboratdrios;

ii) Comércio de materiais elétricos e eletrdnicos;

iii) Comércio de outras maquinas e equipamentos ndo especificados anteriormente, partes e
peca;

iv) Servigos de reparagdo, manutengdo, aferi¢dio, calibragem, testes e controle de
equipamentos eletroeletrénicos, maquinas, ferramentas, inclusive, mas ndo se limitando a
aparelhos e instrumentos de medida;

v) Servigos de treinamento e ministragdo de cursos voltados para o desenvolvimento
profissional e gerencial;

vi) Aluguel de outras maquinas e equipamentos comerciais e industriais néio especificados
anteriormente, sem operador;

vii) Exportagdo e importagdo para comercializagdo de produtos inerentes a sua atividade.

CI‘JAUSULA QUINTA- CAPITAL SOCIAL/COTAS E RESPONSABILIDADE DOS
SOCIOS

5.1- O capital social subscrito e totalmente integralizado, em moeda corrente nacional, no
momento da assinatura deste instrumento particular de contrato social, ¢ de R$ 100.000,00
(cem mil reais), divididos em 100.000 (cem mil) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada
quota, distribuidas entre os socios na seguinte propor¢#o:

Quotas
Sécios Valor %o
RICHARD ANTONIO BENTO 90.000 RS 90.000,00 90
GUILHERME SILVA BENTO 10.000 R$ 10.000,00 10
Total 100.000 |RS$ 100.000,00 100

5.2- A responsabilidade dos socios € restrita ao valor de suas quotas, respondendo,
solidariamente, pela total integralizagdo do capital social, no termos prescrito no artigo 1052,
da Lei 10.406/2002.

5.3- As quotas sociais sdo indivisiveis em relagéio a sociedade.

5.4- Nos termos da remissdo prescrita no artigo 1.054 ao artigo 997, inciso VII, ambos
previstos na Lei 10.406/2002, fica expresso que as socios ndo respondem subsidiariamente
pelas obrigagdes sociais.

CLAUSULA SEXTA - ADMINISTRACAO

\




6.1- A sociedade serd gerida e* %dm‘noistrada, isoladamente, pelo sécio RICHARD
ANTONIO BENTO, acima qualifiéade, ao qual sdo conferidos os mais amplos e gerais
poderes para gerir e administrar os negécios sociais da sociedade, inclusive, assinar cheques,
instrumentos particulares, outorgar procuragdo, titulos de dividas, ordens de pagamento e
dentre outros.

6.2- Além do exercicio de atos que forem necessarios a obtengdo dos fins sociais da
sociedade, o socio administrador fica, ainda, investido de poderes para isoladamente,
representar a sociedade ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, ficando autorizado
o uso do respectivo nome empresarial, restando vedado, todavia, em atividades estranhas ao
interesse social.

6.3- Nos termos do artigo 1.061, da Lei 10.406/2002, fica permitida a alteragfio deste contrato
social para permitir a nomeagdo de administradores ndo integrantes do quadro societario,
desde que aprovado por dois tergos do capital social.

6.4- Os Sécios Administradores terdo direito, em prol da efetiva dedicagéo de suas atividades
a sociedade, a remunera¢do mensal, a titulo de “pro-labore”, a ser fixada pelos sécios de
acordo com a legislagdo vigente.

CLAUSULA SETIMA-EXERCICIO SOCIAL, BALANCO, DESTINO DOS
RESULTADOS

7.1- O exercicio social coincidira com o ano civil, iniciando-se em 1° de janeiro e
encerrando-se em 31 de dezembro de cada ano.

7.2- Os lucros apurados, apds constituidas as reservas legais, serdo partilhados entre os sdcios
proporcionalmente as quotas que possuirem na sociedade ou serdo destinados para futuro
aumento de capital.

7.3- Os prejuizos apurados serdo suportados pelos socios, proporcionalmente, ou
permanecerdo em reserva, em conta especial, para serem amortizados com lucros futuros.

7.4 - Poderdo os socios deliberarem, de comum acordo, na retencdo ou capitalizagio parcial
ou total, dos lucros apurados e acumulados, bem como pela futura compensagéo de eventuais
prejuizos acumulados, observada a legislagdo pertinente a matéria.

CLAUSULA OITAVA - VENDA OU CESSAO DAS QUOTAS

8.1- As quotas do capital da sociedade ndo poderdo ser alienadas ou cedidas a terceiros
estranhos ao quadro social, sem o prévio e expresso consentimento do(s) outro(s) sécio(s),
aos quais ficam asseguradas(s) as preferéncias na aquisicdo, em igualdade de condigdes,
devendo o socio cedente oferecer ao(s) outro(s) socio(s), sempre por escrito, em



correspondéncia dirigida ao(s) outro(.s) s&:io(s), da qual contera as condi¢des da alienag#o,
para que eles se manifestem sobre o ekeraitio da preferéncia no prazo de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO UNICO - Findo o prazo de 30 (trinta) dias para o exercicio da preferéncia
sem que o(s) outro(s) sécio(s) tenha(m) se manifestado ou se houver sobras, as quotas
poderdo ser cedidas ou alienadas a terceiros.

CLAUSULA NONA- RETIRADA, EXCLUSAO DE SOCIO, DA RESOLUCAO DAS
QUOTAS DE UM SOCIO EM RELACAO A SOCIEDADE

9.1- A retirada de socio se dard por sua vontade unilateral, pela faléncia da sociedade
empresaria, pela liquidagdo de suas quotas obtidas pela execugdo, conforme prevé o artigo
1.026, da Lei n°® 10.406/2002.

9.2- O socio que desejar retirar-se da sociedade fard a comunicagdo por escrito aos demais
socios e a propria sociedade, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, procedendo-se,
todavia, nos termos da Clausula Décima.

9.3- Concretizando-se a saida do socio, sem alienagdo das suas quotas pelos demais socio(s)
ou terceiro(s), a sociedade reembolsara o valor da sua participagdo, o qual sera apurado pelo
valor do Patriménio Liquido através de Balango Especial a ser procedido, sendo o respectivo
pagamento efetuado nas condig¢des a serem acordadas na ocasido, sempre em prazo ndo
inferior a 12 (doze) meses.

CLAUSULA DECIMA - PAGAMENTO DOS HAVERES POR RESOLUCAO
PARCIAL DE QUOTAS

10.1- Os haveres dos socios retirantes ou excluido serfio pagos mediante a elaboragdo de
balango de determinagdo, obedecidas as determinagdes dos artigos 1.031 e 1.085, da Lei
10406/2002.

10.2- O Balango de determinag@o sera elaborado por perito contador independente que devera
observar: O valor de mercado para os bens do ativo circulante e dos bens e dos direitos do
ativo

permanente, todos os ativos e passivos ocultos, tais como base negativa para tributos,
demandas judiciais ativas e passivas, ou titulos de realizagdo duvidosa.

10.3-Nio serdo considerados os lucros ou perdas posteriores a ocorréncia do evento que lhe
deu causa, exceto se for consequéncia direta de atos de gestdo tais como o fundo empresarial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FALECIMENTO DOS SOCIOS
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11.1- Em caso de falecimento ou'isxt'rﬁqéio de um ou mais sdcios, a sociedade ndo se
dissolverd, poderdo os herdeiros do -‘de. « Cujus”, nos termos do respectivo inventério ou o0s
sucessores legais, entrar na socxedade ou alienar as quotas que lhes couberem aos socios
remanescentes, a critério destes, pelo seu valor apurado, e condigdes de pagamento, conforme
estabelecido na clausula décima.

11.2- Permanecendo a sociedade constituida apenas de uma Gnica sdcio e se a pluralidade de
socios ndo for reconstituida no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, entrara a sociedade em
liquidagéo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DESEMPEDIMENTO DOS
ADMINISTRADORES

12.1. O Administrador declara sob as penas da lei que ndo estd impedido de exercer a
administragiio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, nem pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos, ou crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato,
ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa
da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade, nos termos do
artigo 1.011, Paragrafo Primeiro, da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DISPOSICOES GERAIS E OMISSOES

13.1- Para efeitos legais, fica entendido e concordado que o endereco dos socios constantes
do contrato social, ou da ultima alteragdo contratual, sera vélido para o encaminhamento de
correspondéncias, avisos e editais de convocagdo, ficando sob sua responsabilidade
comunicar por escrito a empresa sobre qualquer alteragéo.

13.2- A sociedade mantera os livros contabeis e fiscais necessarios e contratara os servigos de
contabilista devidamente habilitado para a execug@o dos servigos de escrituragdo, dentro das
normas técnicas e legais pertinentes, dando-se cumprimento ao prescrito no artigo 1.177 ¢
seguintes, da Lei 10.406/2002.

13.3- Os sdcios comprometem-se a aceitar que sejam supridas eventuais omissdes contratuais
pelos dispositivos legais em vigor.

13.4- Para os casos ndo previstos no presente contrato social, ajusta-se a regéncia supletiva da
sociedade limitada pelas normas da sociedade anénima de conformidade com o paragrafo
tnico, do artigo 1.053, da Lei 10. 406/2002.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO




previlegio que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente Instrumento Particular de
Contrato Social, lavrado em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas
abaixo nomeadas, que a tudo presenciaram e compreenderam, para que produza os
respectivos feitos legais.

Caieiras, 10 de abril de 2018.

CoN Nbe B
10 BENTO GUILHERME SIL.VA BENTO

T 1
Sécio Mador Socio

Testemunhas

3

ALA S DA SILVA S
RG “44-792.910-9 - SSP/SP RG. 24 818.014-9-SSP/SP

ATCESE

ARSLESH

{ 13 ABR. 2018
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Eu, RICHARD ANTONIO BENTO, portador da Cédula de Identidade n° 307241452, inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicas - CPF sob n® 261.635.828-02, na qualidade de titular, sé6cio ou responsavel legal da empresa
FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA, DECLARO estar ciente que o ESTABELECIMENTO situado

no(a) Rua Cardeal, 640, Conjunto 03, Laranjeiras, SP, Caieiras, CEP 07745-150, NAO PODERA EXERCER suas
atividades sem que obtenha o parecer municipal sobre a viabilidade de sua instalagao e funcionamento no locsl
indicado, conforme diretrizes estabelecidas na legislagdo de usc e ocupagd@o do solo, posturas municipais «
restricoes das areas de protegéo ambiental, nos termos do art. 24, §2 do Decreto Estadual n° 55.660/2010 e s=m
que tenha um CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO VALIDO, obtido pelo sistema Via Rapidz
Empresa - Modulo de Licenciamento Estadual.

Declaro ainda estar ciente que qualquer alteragao no enderego do estabelecimento, em sua atividade ou grupo de
atividades, ou em qualquer outra das condigoes determinantes a expedigdo do Certificado de Licenciamento
Integrado, implica na perda de sua validade, assumindo, desde o momento da alteracao, a obrigagdo de renova-io.

Por fim, declaro estar ciente que a emissao do Certificado de Licenciamento Integrado podera ser solicitada por
representante legal devidamente habilitado, presencialmente e no ato da retirada das certidoes relativas ao registro
empresarial na Prefeitura, ou pelo titular, sdcio, ou contabilista vinculado no Cadastro Nacional da Pessoa Juricica
(CNPJ) diretamente no site da Jucesp, através do moédulo de licenciamento, mediante uso da respeciiva
certificacao digital.

A

/ M241452

7 FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA
« 1° TABELIONATO DE NOTAS DE PORTO ALEGRE - RS@

'_; RUA ANDRADE NEVES, 159 - CENTRO - PORTO ALEGRE - RS - FONE:(51) 3079-5300 ‘%
N BEL. AYRTON BERNARDES CARVALHO - TABELIAQ
ﬁAUTENTIE:A(;AO Autentico o presente documento e!elrf:-nlco por

er uma reprodugéo fiel do original. .Dou fé__Emol.: R$ 72 40 + Selo
igital: R$ 3,30 - 0450 .04 180000?200670 Vahdadcr FFC.

ugenio Cimador Neto - Escrevente Aﬁtﬂﬂlad[l
1/01/2020 10:03:59 -03:.00

m caso de dlvida, acesse http: !MWW bellunato com/index.php/consultas-gr-code, e
forme o nimero do selo conforme a ethueta S océdlgo validador.
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Prefeitura de T
° = Secretaria Municipal da Fazenda
Ca]e1 Yas Receita/Tributagdo
Cidade dos Pinheirais
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FICHA DE INSCRICAO CADASTRAL

OBS.: NO CASO DE VENDA OU TRANSFERENCIA DO ESTABELECIMENTO, COMUNICAR
A REPARTICAO COMPETENTE DENTRO DO PRAZO DE 30 DIAS.

INSCR. ESTADUAL N*? C.N.P.JN?® INSCRICAO MUNICIPAL N®
' 30.197.931/0001-92 000000000014563
TA;SXA I.S-ScQoN - VARIAVEL

RAZAO SOCIAL:
FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA

ATIVIDADE:

OMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E
E LABORATORIOS; COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS E ELETRONICOS; COMERCIO DE
UTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, PARTES E
ECA; SERVICOS DE REPARACAO, MANUTENCAO, AFERICAO, CALIBRAGEM, TESTES E
ONTROLE DE EQUIPAMENTOS ELETROELETRONICOS, MAQUINAS, FERRAMENTAS,

CLUSIVE, MAS NAO SE LIMITANDO A APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA; SERVICOS
E TREINAMENTO E MINISTRACAO DE CURSOS VOLTADOS PARA O DESENVOLVIMENTO |

IPROFISSIONAL E GERENCIAL ETC...

ENDERECO:

.CARDEAL/R,640 - CONJ 03 — LARANJEIRAS — CAIEIRAS - Cep: 07745-150

Documentos de Habilitacdo da empresa - FORMIS INSTRUMENTOS (0018019543) SEI 0041.475992/2020-09 / pg. 52



L:*lMPLES Decl aracdo de | nfornmagdes Soci oecondm cas e

MACIONAL Fi scai s( DEFI S)

Exercicio: 2019

Ano Cal endari o: 2018

RECI BO DE ENTREGA
DECLARACAO RETI FI CADORA
Periodo abrangi do pel a Decl aracdo: 01/04/2018 a 31/12/2018

1. Infornmagcdes do Contribuinte

None enpresari al CNPJ da Matriz

FORM S | NSTRUVENTOS DE MEDI CAO LTDA 30. 197. 931/ 0001-92

Data da Abertura no CNPJ Optante pel o Sinpl es Naci onal
13/ 04/ 2018 Sim

Regi me de Apuracao
Conpet énci a

CNPJ das Filiais Presentes Nesta Decl aracéo
Nenhunma

2. Informacdes da Recepcdo da Decl aracéo

Data e Horario da Transm ssdo da Decl aracao

15/ 03/ 2019 11:58: 40

Namer o do Reci bo

02.07.19074. 0200862- 3

Aut enti cacéo

30042. 19266. 79959. 31913




Consulta Publica ao Cadastro Cadastro de Contribuintes de
ICMS ICMS - Cadesp

]

Cddigo de controle da consulta: 01e7e5ad-b6fd-40eb-88d4-fb1249c5a011

Estabelecimento

IE: 239.106.780.119
CNPJ: 30.197.931/0001-92
Nome Empresarial: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA
Nome Fantasia: FORMIS

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Endereco

Logradouro: RUA CARDEAL (P LARANJEIRAS)

N°: 640 Complemento: CONJ 03
CEP: 07.745-150 Bairro: LARANJEIRAS
Municipio: CAIEIRAS UF: SP

Informagoes Complementares

Situagdo Cadastral: Ativo Data da Situagdo Cadastral: 13/04/2018
Ocorréncia Fiscal: Ativa Posto Fiscal: PF-10 - OSASCO
Regime de Apuracao: SIMPLES NACIONAL

Comeércio atacadista de outras maquinas e equipamentos néo especificados anteriormente;

Atividade Econdmica:
partes e pegas

Informacdes NF-e

Data de Credenciamento como emissor de NF: 15/04/2018

Indicador de Obrigatoriedade de NF-e: Obrigatoriedade Total
Data de Inicio da Obrigatoriedade de NF-e: 01/07/2010

Voltar

Observacdo: Os dados acima estdo baseados em informacdes fornecidas pelos préprios contribuintes
cadastrados. Ndo valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo sao
oponiveis a Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria derivada de operacdes
com eles ajustadas.

Versao: 3.79.0
Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo


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

FORMIS

A EVOLUGAO EM INSTRUMENTOS DE MEDICAO

DECLARAGAO SOBRE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Pela presente, declaro(amos) que, nos termos do art. 42, VI, a Empresa FORMIS
INSTRUMENTOS DE MEDICAO EPP inscrita no CNPJ n2 30.197.931/0001-92, e Inscri¢do
Estadual n? 239.106.780.119, estabelecida na Rua Cardeal, n? 640, Conjunto 03, Portal de
Laranjeiras, Caieiras - CEP: 07745-150 - SP, por meio de seu representante legal,
RICHARD ANTONIO BENTO, brasileiro, portador da Cédula de Identidade RG. n?
30.724.145-2, inscrito no CPF sob 0 n? 261.635.828-02, SP, DECLARA, sob as penas da Lei
e por ser a expressao da verdade, que ndo esta cadastrada e ndo possui débitos junto a
Fazenda do Municipio de Sdo Paulo.

Caieiras, 08 de Julho de 2020

}D-;@;g;g;x;gmonor 0.197. 93110001 921

Richard Antonio Bento
Diretor Comercial
E-mail:formis@formis.com.br Rua Cardgahp,u,..;é;,,,. 640-Conj.03
Laranjeiras - CEP: 07745-150

CAIEIRAS-sp _|

MIS
INSTRUMENTOS DE MEDICAGAOLTDA

Formis Instrumentos de Medicao LTDA - CNPJ: 30.197.931/0001-92
Rua Cardeal, N° 640, Conj 03 - 07745150 - Caieiras, SP
E-mail: formis@formis.com.br / Site: www.formis.com.br

Telefone: (11) 4441-8838 / (11) 4441-8761
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Decl aracao Retificadora Exercicio 2020 Ano- Cal endari o 2019

Periodo abrangi do pela Declaracao: (01/01/2019 a 31/12/2019

1. Identificacdo do Contribuinte

CNPJ Matri z: 30. 197. 931/ 0001- 92

Normre enpresari al : FORM S | NSTRUMENTOS DE MEDI CAO LTDA
Data de abertura no CNPJ: 13/ 04/ 2018

Regi me de Apuracdo: conpet énci a

Optante pelo Sinples Nacional: Sim
1.1 CNPJ das Filiais Presentes nesta decl aracdo:

Nenhuma

2. Informagdes Econdmi co-Fiscais da Pessoa Juridica
Ganhos de capita

Quant i dade de enpregados no inicio do periodo abrangi do pel a
decl aragéo

Quant i dade de enpregados no final do periodo abrangi do pel a
decl aracgéo

Receita proveniente de exportacédo direta

Lucro superior ao limte de que trata o § 1° do art. 6° da resol ucéo
CGSN n° 4 de 30/05/2007, no periodo abrangi do por esta decl aracédo

Total de ganhos |iquidos auferidos em operacBes de renda vari avel

2.1 Receita proveni ente de exportacdo por neio de conercial exportadora

CNPJ da conerci al exportadora

2.2 ldentificacdao e Rendi mentos dos Soci os

CPF do sé6cio: 261.635.828-02

Nome: RI CHARD ANTONI O BENTO

Rendi ment os i sentos pagos ao soci o pela enpresa
Rendi mentos tributavei s pagos ao sécio pela enpresa

Percentual de partici pagdo do so6cio no capital social da enpresa no

Niumer o da Decl aragdo: 301979312019002 Nianmer o do Reci bo: 02

Aut enti cacdo: 30259.19598. 79714. 31985

R$ 0, 00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0, 00

Val or

R$ 450. 000, 00
R$ 20. 000, 00

90, 00%

07.20094. 0058008-1
Pagi na 1



ultimo dia do periodo abrangi do pel a decl aracao

I nposto de renda retido na fonte sobre os rendi nrentos pagos ao sécio R$ 0, 00
pel a ME/ EPP
CPF do so6cio: 502.187.648-12
Norme: GUI LHERME SI LVA BENTO
Rendi ment os i sentos pagos ao soci o pela enpresa R$ 4.500, 00
Rendi mentos tributéveis pagos ao sécio pela enpresa R$ 10. 000, 00
Percentual de participagcdo do s6cio no capital social da enpresa no 10, 00%
ultinmo dia do periodo abrangido pel a decl aracao
I nposto de renda retido na fonte sobre os rendi nentos pagos ao sécio R$ 0, 00
pel a ME/ EPP
2.3 Percentual de participacdo emcotas emtesouraria no capital 0, 00%
soci al da enpresa (%
2.4 Doagfes a Canpanha El eitora
CNPJ do None do Beneficiario Ti po de Forma de Val or
Beneficiario Beneficiario Doacao

3. Informagbes Econbmicas e Fiscais dos Estabel eci mentos

Est abel eci nento: 30.197.931/0001-92 UF. SP

Estoque inicial do periodo abrangi do pel a decl aracgéo

Estoque final do periodo abrangi do pel a decl aracao

Sal do em cai xa/ banco no inicio do periodo abrangi do pel a decl aracéo
Sal do em cai xa/ banco no final do periodo abrangi do pel a decl aracéo

Total de aquisicdes de mercadorias para conercializagdo ou
i ndustrializacdo no periodo abrangido pel a decl aracao

Aqui si ¢Bes no mercado interno

154. 731, 68

R$

R$ 154.731, 68
R$ 250. 902, 96
1

.319. 878, 09

1. 264. 593, 98

R$ 1.264.593, 98

| npor t agcdes R$ 0, 00
Total de entradas de mercadorias por transferéncia para conercializacao R$ 0, 00
Niumer o da Decl aragdo: 301979312019002 Nanmer o do Reci bo: 02.07.20094. 0058008- 1

Aut enti cacdo: 30259.19598. 79714. 31985

Pagi na 2



ou industrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aragéo

Total de saidas de nmercadorias por transferéncia para conercializagdo
i ndustrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aracao

Total de devol ugcdes de vendas de nercadorias para conercializagdo ou
i ndustrializacdo no periodo abrangido pel a decl aracao

Total de devol u¢cdes de conpras de mercadorias para comnercializagdo ou
i ndustrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aracgao

Total de entradas no periodo abrangi do pel a decl aracéo

Total de despesas no periodo abrangi do pel a decl aragéo

Total de entradas interestaduais por UF

UF

Total de saidas interestaduais por UF

UF

Valor do 1SS retido na fonte no ano-cal endari o, por Minicipio
UF Muni ci pi o

Prestacfes de Servigos de Comnuni cagédo

UF onde o servicgo foi prestado Muni ci pi o onde o servigo fo
pr est ado

ou R$ 0, 00

R$ 0,00

R$ 0, 00

R$ 1.264.593, 98

R$ 338. 485, 53

Val or

Val or

Val or

Val or

I nformacdes sobre prestacdo de servicos de transporte de cargas interestadual e/ou
intermunicipal, e de transporte intermunicipal e interestadual de passageiros autorizados

no inciso VI do art. 17 da LC 123 come sem substituic¢édo tributéria
Val or total do frete: -

UF de origem Muni ci pio onde se iniciou a
prestacdo do servigo

Val or da
Prestacédo (R$)

Niumer o da Decl aragdo: 301979312019002 Nanmer o do Reci bo
Aut ent i cacdo: 30259.19598. 79714. 31985

02. 07. 20094. 0058008- 1
Pagi na 3



4. Infornagdes da Recepcdo da Decl aracao

Data e Horario da transm ssdo da Decl aragdo: 03/04/2020 11:30: 05
Niunero do Reci bo: 02. 07.20094. 0058008- 1

Aut ent i cacéo: 30259. 19598. 79714. 31985

Niumer o da Decl aragdo: 301979312019002

Nirmero do Reci bo: 02.07.20094. 0058008- 1
Aut enti cacdo: 30259.19598. 79714. 31985

Pagi na 4



Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA

RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 356, DE 23 DE MARCO DE 2020 (*)
(Publicada no DOU Extra n° 56 — C, de 23 de marco de 2020)
(Republicada no DOU Extra n° 57 — C, de 24 de marco de 2020)
(Republicada no DOU n° 62, de 31 de marco de 2020)

Dispde, de forma extraordinaria e
temporaria, sobre os requisitos para a
fabricagdo, importagdo e aquisi¢do de
dispositivos médicos identificados
como prioritarios para uso em servicos
de satde, em virtude da emergéncia de
saude publica internacional
relacionada ao SARS-CoV-2.

O Diretor-Presidente Substituto da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso
da atribui¢ao que lhe confere o art. 47, IV, aliado ao art. 53, V do Regimento Interno
aprovado pela Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de
2018, resolve, ad referendum, adotar a seguinte Resolucdo de Diretoria Colegiada e
determinar a sua publicacao.

Art. 1° Esta Resolu¢do dispde, de forma extraordindria e temporaria, sobre os
requisitos para a fabricacdo, importacdo e aquisi¢cdo de dispositivos médicos identificados
como prioritarios, em virtude da emergéncia de satide publica internacional relacionada ao
SARS- CoV-2.

Art. 2° A fabricagdo e importacdo de madscaras cirlrgicas, respiradores particulados
N95, PFF2 ou equivalentes, 6culos de protecdo, protetores faciais (face shield), vestimentas
hospitalares descartaveis (aventais/capotes impermedveis € ndo impermeaveis), gorros e
propés, valvulas, circuitos e conexdes respiratorias para uso em servigcos de saude ficam
excepcional e temporariamente dispensadas de Autoriza¢do de Funcionamento de Empresa,
da notifica¢do a Anvisa, bem como de outras autorizagdes sanitarias.

Art. 3° A dispensa de ato publico de liberacdo dos produtos objeto deste regulamento
ndo exime:

I - o fabricante e importador de cumprirem as demais exigéncias aplicaveis ao
controle sanitario de dispositivos médicos, bem como normas técnicas aplicaveis; e

IT - o fabricante e importador de realizarem controles pos-mercado, bem como de
cumprirem regulamentagdo aplicavel ao pos-mercado.

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.



Ministério da Saude - MS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA

Art. 4° O fabricante ou importador € responsavel por garantir a qualidade, a
seguranca e a eficacia dos produtos fabricados em conformidade com este regulamento.

Art. 5° As mascaras cirirgicas devem ser confeccionadas em material NaoTecido
para uso odonto-médico-hospitalar, possuir, no minimo, uma camada interna e uma camada
externa e, obrigatoriamente, um elemento filtrante (de forma consolidada ou nao), de forma
a atender aos requisitos estabelecidos nas seguintes normas técnicas:

[ - ABNT NBR 15052:2004 - Artigos de néo tecido de uso odonto-médico-hospitalar
- Mascaras cirlrgicas - Requisitos; e

I - ABNT NBR 14873:2002 - Nao tecido para artigos de uso
odonto-médico-hospitalar - Determinagdo da eficiéncia da filtragdo bacteriologica.

§ 1° A camada externa e o elemento filtrante devem ser resistentes a penetragdo de
fluidos transportados pelo ar (repeléncia a fluidos).

§ 2° A mascara deve ser confeccionada de forma a cobrir adequadamente a area do
nariz ¢ da boca do usudrio, possuir um clipe nasal constituido de material maleavel que
permita o ajuste adequado do contorno do nariz e das bochechas.

§ 3° O Naotecido utilizado deve ter a determinacdo da efici€éncia da filtragdo
bacterioldgica pelo fornecedor do material, cujo elemento filtrante deve possuir eficiéncia
de filtragem de particulas (EFP)*98% e eficiéncia de filtragem bacterioldgica (BFE) *95%.

§ 4 ° E proibida a confec¢do de mascaras cirirgicas com tecido de algoddo, tricoline,
TNT ou outros téxteis que nao sejam do tipo "Naotecido de uso odonto-médico- hospitalar"
para uso pelos profissionais em servigos de saude.

Art. 6° Os protetores faciais do tipo peca inteira devem atender aos requisitos
estabelecidos na seguinte norma técnica, quando aplicavel:

I - ABNT NBR 16360:2015 - Protecdo ocular pessoal - Protetor ocular e facial tipo
tela - Requisitos, no que couber.

§ 1° Os protetores faciais ndo podem manter saliéncias, extremidades afiadas, ou
algum tipo de defeitos que podem causar desconforto ou acidente ao usudrio durante o uso.

§ 2° Deve ser facilitada a adequag@o ao usudrio, a fim de que o protetor facial
permanega estavel durante o tempo esperado de utilizagao.

§ 3° As faixas utilizadas como principal meio de fixacdo devem ser ajustdveis ou
autoajustaveis e ter, no minimo, 10 mm de largura sobre qualquer parte que possa estar em
contato com o usudrio.

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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§ 4° O visor frontal deve, preferencialmente, ser fabricado em material transparente e
possuir dimensdes minimas de espessura 0,5mm, largura 240 mm e altura 240mm.

Art. 7° Os respiradores filtrantes para particulas (PFF) classe 2, N95 ou equivalentes
devem ser fabricados parcial ou totalmente de material filtrante que suporte o manuseio e
uso durante todo o periodo para qual foi projetado, de forma a atender aos requisitos
estabelecidos nas seguintes normas técnicas:

I - ABNT NBR 13698:2011 - Equipamento de protegdo respiratdria - pega semifacial
filtrante para particulas; e

IT - ABNT NBR 13697:2010 - Equipamento de prote¢do respiratoria - Filtros para
particulas.

§ 1° Os materiais utilizados ndo podem ser conhecidos como causadores de irritacdo
ou efeitos adversos a satide, como também ndo podem ser altamente inflamaveis.

§ 2° Qualquer material liberado pelo meio filtrante e pelo fluxo de ar através deste
meio ndo pode constituir risco ou incomodo para o usudrio.

§ 3° Todas as partes desmontaveis, se existentes, devem ser facilmente conectadas e
mantidas firmemente na peca.

§ 4° A resisténcia a respiracdo imposta pela PFF, com ou sem valvula, deve ser a
mais baixa possivel e ndo deve exceder aos seguintes valores:

I - 70Pa em caso de inalagdo com fluxo de ar continuo de 30L/min;
IT - 240Pa em caso de inalagdo com fluxo de ar continuo de 95L/min;e
IIT - 300Pa em caso de exala¢do com fluxo de ar continuo de 160L/min;

§ 5° A penetragdo dos aerossoéis de ensaio através do filtro da PFF ndo pode exceder
em momento algum a 6%.

§ 6° A valvula de exalagdo, se existente, deve ser protegida ou ser resistente as
poeiras e danos mecanicos.

§ 7° A concentracdo de diéxido de carbono no ar inalado, contido no volume morto,
ndo pode exceder o valor médio de 1% (em volume).

Art. 8° As vestimentas hospitalares devem ser fabricadas em material Naotecido para
uso odonto-médico-hospitalar, ou equivalente ser resistentes a penetracdo de fluidos
transportados pelo ar (repeléncia a fluidos) e atender aos requisitos estabelecidos nas
seguintes normas técnicas, conforme aplicavel:

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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I - ABNT NBR ISO 13688:2017 - Vestimentas de protecdo - Requisitos gerais;

IT - ABNT NBR 16064:2016 - Produtos téxteis para salide - Campos cirirgicos,
aventais e roupas para sala limpa, utilizados por pacientes e profissionais de saude e para
equipamento - Requisitos e métodos de ensaio;

oI - ABNT NBR 14873:2002 - Nao tecido para artigos de uso
odonto-médico-hospitalar - Determinagdo da eficiéncia da filtragdo bacteriologica; e

IV - ABNT NBR ISO 16693:2018 - Produtos téxteis para satide - Aventais e roupas
privativas para procedimento ndo cirurgico utilizados por profissionais de satide e pacientes
- Requisitos e métodos de ensaio.

§ 1 ° Deve ser facilitada a adequacdo ao usuario, a fim de que a vestimenta
permaneca estavel durante o tempo esperado de utilizacdo, por meio de sistema de ajuste ou
faixas de tamanhos adequados.

§ 2 ° Para maior prote¢do do profissional, a altura do avental deve ser de, no minimo,
1,5 m, medindo-se na parte posterior da pe¢a do decote até a barra inferior, e garantir que
nenhuma parte dos membros superiores fique descoberta por movimentos esperados do
usuario.

§ 3° A vestimenta deve fornecer ao usudrio um nivel de conforto adequado com o
nivel requerido de protecdo contra o perigo que pode estar presente, as condigdes
ambientais, o nivel das atividades dos usudrios e a durag@o prevista de utilizagdo da
vestimenta de protegao.

§ 4° Vestimentas (avental/capote) ndo impermedveis com barreira para evitar a
contaminagdo da pele e roupa do profissional devem ser fabricadas com gramatura minima
de 30g/m2.

§ 5° Vestimentas (avental/capote) impermeaveis devem ser fabricadas com gramatura
minima de 50g/m?2 e possuir eficiéncia de filtragdo bacteriologica (BFE) * 99%.

§ 6° Vestimentas do tipo macacdo devem ser impermeaveis e conter capuz, elasticos
nos punhos e tornozelos, além de costuras seladas.

Art. 9° Fica permitida a aquisi¢do de equipamentos de prote¢do individual,
ventiladores pulmonares, circuitos, conexdes e valvulas respiratérios, monitores
paramétricos e outros dispositivos médicos, essenciais para o combate a COVID-19, novos
e ndo regularizados pela Anvisa, desde que regularizados e comercializados em jurisdi¢ao
membro do International Medical Device Regulators Forum (IMDRF), por orgdos e
entidades publicas e privadas, bem como servigos de satde, quando ndo disponiveis para o
comércio dispositivos semelhantes regularizados na Anvisa.

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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§ 1° A indisponibilidade de produtos regularizados na Anvisa deve ser evidenciada e
arquivada a documentacdo do processo de aquisicao.

§ 2° Os dispositivos médicos devem ser expostos ao uso com suas instrugdes de uso
traduzidas para a lingua portuguesa quando essas forem essenciais ao adequado
funcionamento do produto.

§ 3° O servico de saude em que o equipamento eletromédico seja instalado ¢
responsavel pela instalacdo, manutencdo, rastreabilidade e monitoramento durante todo o
periodo de vida ttil do dispositivo, incluindo seu descarte.

Art. 10. Fica permitido o recebimento, em doa¢do, de equipamentos de proteg¢do
individual, ventiladores pulmonares, circuitos, conexdes e valvulas respiratorios, monitores
paramétricos ¢ outros dispositivos médicos essenciais para o combate a COVID-19, novos
regularizados e comercializados em jurisdicdo membro do International Medical Device
Regulators Forum (IMDRF), por 6rgéos e entidade publicas e servigos de satide publicos e
privados.

§ 1° Quando os produtos previstos no caput ndo atender ao requisito da regularizacao
e comercializagdo em jurisdigdo de membro do IMDRF, o responsavel pela doagdo, antes
da importagdo, deve solicitar prévia autorizagao da Anvisa;

§ 2° A solicitagdo deve ser acompanhada da ficha técnica e das especificagdes do
produto, pais de origem e fabricante.

§ 3° Os dispositivos médicos devem ser expostos ao uso com suas instrugdes de uso
traduzidas para a lingua portuguesa quando essas forem essenciais ao adequado
funcionamento do produto.

Art. 11. O servigo de satide em que o equipamento eletromédico seja instalado ¢
responsavel pela instalagdo, manuten¢do, rastreabilidade e monitoramento durante todo
periodo de vida util do dispositivo, incluindo seu descarte.

Art. 12. Esta Resolucdo tem validade de 180 (cento e oitenta) dias.

Art. 13. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao.

ANTONIO BARRA TORRES
Diretor-Presidente Substituto

(*) Republicada para correcdes ortograficas e de identificacdo de normas, publicada no
Diario Oficial da Unido n° 56-C, de 23 de margo de 2020, Secao 1, pags. 5 ¢ 6 - Ed. Extra.

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.



15/04/2021 Locamail :: Re: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDIGAO

assunto:  Re: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO — Ty +—
De Autenticagbes <autenticacoes@1tabelionatopoa.com.br> E=;e=,} H‘ M u 6“3
: L] L

Para: Departamento de Licitagdo <licitacao@formis.com.br>
Data 15/04/2021 11:23

Bom dia Renan,
conforme conversamos por telefone, vocé estd amparado legalmente pela legislagao.

Abaixo segue as Leis que lhes ddo tal amparo, em especial o Paragrafo Unico do artigo 931 da consolidagao
normativa:

"Assinar um documento digitalmente com presungdo legal de veracidade, integridade, autenticidade e ndo-reptidio
somente ¢ possivel, pois a ICP-Brasil apresenta valor juridico assegurado pela legislacdo, no caso, pela MP 2.200-2/01. O
reconhecimento da assinatura digital, entdo, ¢ o mesmo que o de uma assinatura manuscrita."

MEDIDA PROVISORIA No 2.200-1, DE 27 DE JULHO DE 2001.

Art. 12. Consideram-se documentos publicos ou particulares, para todos os fins legais, os documentos eletronicos
de que trata esta Medida Provisoria.

§ 1o As declaragbes constantes dos documentos em forma eletrénica produzidos com a utilizacdo de

processo de certificacdo disponibilizado pela ICP-Brasil presumem-se verdadeiros em relacdo aos signatarios, na
forma do art. 131 da Lei no 3.071, de 1o de janeiro de 1916 - Cddigo Civil.

LEI N° 8.935, DE 18 DE NOVEMBRO DE 1994.

Art. 7° Aos notarios compete:
V - autenticar Cédpias.

Consolidacdo Normativa Notarial e Registral
Instituida pelo Provimento 001/2020 - CGJ

Art. 931 - As cdpias autenticadas pelo Tabelido, em meio digital ou em papel, tém o mesmo
valor probante que os originais, e para todos os efeitos legais fazem prova plena.

Paragrafo Gnico - Impugnada a autenticidade de cépia conferida e autenticada por tabelido
de notas, cabe a parte que a contesta provar a falsidade.

Qualquer duvida estou a disposigdo.

Att. Marcelo

Tabelionato de Notas

Porto Alegre

Autenticacies

Rua General Andrade Mewes, n® 159 - Centro Histdrco - Porto Alegre/RS - Q0010-210
Fone: 51 3079-5308 - www.1tabelionatopoa.com.br
auterticacaes@iltabelionatapoa. com. br

Em 15/04/2021 10:58, Departamento de Licitacdo escreveu:

Bom dia , luiz segue documentos que estamos questionando.

https://webmail-seguro.com.br/v2/?_task=mail&_framed=1&_safe=0& _uid=4&_ mbox=INBOX.Documentos&_action=print& extwin=1 1/2


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/Antigas_2001/2200-2.htm

FORMIS

A EVOLUGAO EM INSTRUMENTOS DE MEDIGAO

Declaracdo de cumprimento as normas relativas ao Trabalho
do Menor

A Empresa FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA inscrita no CNPJ n°
30.197.931/0001-92, e Inscricdo Estadual n® 239.106.780.119 , estabelecida na Rua
Cardeal, n° 640, Conjunto 03, Portal de Laranjeiras, Caieiras - CEP: 07745-150 — SP,
por meio de seu representante legal, RICHARD ANTONIO BENTO, brasileiro,
empresario, solteiro, maior, nascido em 25/12/1977,portador da Cédula de Identidade
RG. n°® 30.724.145-2, inscrito no CPF sob o0 n° 261.635.828-02, residente e domiciliado
na Rua Gaivota, n° 39, Laranjeiras, Caieiras, CEP 07745-120 - SP, DECLARA, para
fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°. 8.666/93, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n°® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos.

Caieiras, 22 de Outubro de 2019.

sommcmmr 30.197. 931/0001 921

i . RMIS
Richard Antonio Bento
INSTRUMEN
Diretor Comercial TOS DEMEDICAQAOLTDA

Eiaikierieonl.com b Rua Cardeal(p. Laranjsiras: 640 - Conj.03
Laranjeiras - CEP: 07745. 150

CAIEIRAS-sp _|

Formis Instrumentos de Medicao LTDA - CNPJ: 30.197.931/0001-92
Rua Cardeal, N° 640, Conj 03 - 07745150 - Caieiras, SP
E-mail: formis@formis.com.br / Site: www.formis.com.br

Telefone: (11) 4441-8838 / (11).4441-8761



FORMIS

A EVOLUGAO EM INSTRUMENTOS DE MEDIGAO

DECLARAGAO DE ISENCAO DO ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA

Formis Instrumentos de Medicao Ltda inscrito no CNP]J sob o n°
30.197.931/0001-92, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.
(a) Guilherme Silva Bento, portador da Carteira de Identidade 52733368-2
e do CPF n° 502.187.648-1. DECLARA para os devidos fins a isengao do
alvara sanitario por se tratar de um escritéorio com endereco para
correspondéncia e atividades administrativas. Onde o objeto social da
empresa é exclusivamente para comercio de instrumentos de medicado.

Caieiras, 13 de Janeiro de 2021.

ok 30.197.931/0001-92]

i . i FORMIS
Richard Antonio Bento
INSTRUMENT M
Diretor Comercial 0S0E MEDICAGAOLTDA
E-mail:formis@formis.com.br Rua Cardeal(p. Laranjsiras: 640 - Conj.03

Laranjeiras - CEP: 07745-150
CAIEIRAS-SP _.'

Formis Instrumentos de Medicao LTDA - CNPJ: 30.197.931/0001-92
Rua Cardeal, N° 640, Conj 03 - 07745150 - Caieiras, SP
E-mail: formis@formis.com.br / Site: www.formis.com.br

Telefone: (11) 4441-8838 / (1.1) 4441-8761



FORMIS

A EVOLUGAO EM INSTRUMENTOS DE MEDICAO

DECLARAGCAO DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

Formis Instrumentos de Medi¢&o Ltda inscrita no CNPJ N.° 30.197.931/0001-92 com sede na
Rua Cardeal Nr°640 Conj 3, Laranjeiras/Caieiras - SP por intermédio de seu representante
legal, o(a) Sr.(a) Guilherme Silva Bento infra-assinado, portador(a) da Carteira de Identidade
Nn.° 52.733.368-2 e do CPF/MF n.° 502.187.648-2, para os fins de habilitacdo, DECLARA
expressamente que atende aos critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade socio-
ambiental, respeitando as normas de prote¢cdo do meio ambiente, em conformidade com a
Instrugdo Normativa de n° 01, de 19 de janeiro de 2010, da Secretaria de Logistica e
Tecnologia da Informagé&o do Ministério do Planejamento,

Orgcamento e Gestdo (SLTI/MPOG).

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Caieiras, 03 de Abril de 2020

eociorrod 30.197.931/0001-92]

Richard Antonio Bento
Diretor Comercial

E-mail:formis@formis.com.br Rua Cardeal. uarjia 640 -Con].03
Laranjeiras - CEP: 077454150

FORMIS
INSTRUMENTOS DE MEDICAGAOLTDA

CAIEIRAS-sp _|

Formis Instrumentos de Medicao LTDA - CNPJ: 30.197.931/0001-92
Rua Cardeal, N° 640, Conj 03 - 07745150 - Caieiras, SP
E-mail: formis@formis.com.br / Site: www.formis.com.br

Telefone: (11) 4441-8838 / (11) 4441-8761



Anexo Financeiro
a

Qualificagdo econdmico-financeira. com base nos indices de Liquidez Geral, Solvéncia e Liquidez Corrente.
considerados os seguintes quocientes:

indice de Liquidez Geral

Ativo Circulante + Ativo Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo Exigivel Longo Prazo

LG. 1.676.119,77 = 56,65%
29.588,82

indice de Solvéncia Geral

Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Exigivel Longo Prazo

SG: 1.681.644.77 = 56,83%
29.588,82

indice de Liquidez Corrente
Ativo Circulante
Passivo Circulante

LC 1.676.119.77 = 56,65%
29.588,82

Caieiras, 10 de Setembro de 2020.

L e———

" 30.197.931/0001-92

FORMIS INSTRUMEKTDS
DE MEDICAO LTDA

R. Cardeal (P. Laranjeiras), 640 Conj. 03
Laranjeiras - Cep, 07745-150
Caieiras -SP
L .

RG. M.818.414-9
CPF. 139.714.628-12
CRC 1SP 224380/0-2

Rua Cardeal, 640 - Conj. 03 — Laranjeiras — Caieiras - SP — CEP - 07743-150
C NP J:30.197.931/0001-92 INSC. ESTADUAL: 239.106.780.119
Contato (11) 4441-883K8

tormis:a formis.com.br / richard i« formis.com.br
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BALANCO PATRIMONIAL £
Entidade: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 30.197.931/0001-92
Numero de Ordem do Livro: 2
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019
Descricédo Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIVEL
CAIXA GERAL
CAIXA
ESTOQUES
ESTOQUES
MERCADORIAS
OUTROS CREDITOS
(-) ADIANTAMENTOS
(-) ADIANTAMENTOS LUCR SOCIOS
OUTROS CREDITOS
VALORES A REGULARIZAR
ATIVO NAO CIRCULANTE
IMOBILIZADO
IMOBILIZADO
MOVEIS E UTENSILIOS
EQUIPAMENTOS INFORMATICA
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
FORNECEDORES
FORNECEDORES
OBRIGACOES TRIBUTARIAS
IMPOSTOS E CONTRIB.A RECOLHER
DAS
OBRIGACOES TRABALHISTAS
OBRIGACOES TRABALHISTAS
SALARIOS A PAGAR
PRO-LABORE A PAGAR
I.N.S.S. A RECOLHER
F.G.T.S. ARECOLHER
PROVISOES
INSTITUICOES FINANCEIRAS
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

R$ 415.072,13
R$ 411.472,13
R$ 250.902,96
R$ 250.902,96
R$ 250.902,96
R$ 154.731,68
R$ 154.731,68
R$ 154.731,68
R$ 5.837,49
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ 5.837,49
R$ 5.837,49
R$ 3.600,00
R$ 3.600,00
R$ 3.600,00
R$ 2.300,00
R$ 1.300,00
R$ 415.072,13
R$ 26.364,50
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 26.364,50
R$ 26.364,50
R$ 26.364,50
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.681.644,77
R$ 1.676.119,77
R$ 1.319.878,09
R$ 1.319.878,09
R$ 1.319.878,09
R$ 154.731,68
R$ 154.731,68
R$ 154.731,68
R$ 201.510,00
R$ 201.510,00
R$ 201.510,00
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ 5.525,00

R$ 5.525,00

R$ 5.525,00

R$ 2.525,00

R$ 3.000,00

R$ 1.681.644,77
R$ 29.588,82
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 25.348,80
R$ 25.348,80
R$ 25.348,80
R$ 4.240,02

R$ 4.240,02

R$ 900,00

R$ 2.670,00

R$ 510,02

R$ 160,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped

Versado 7.0.2 do Visualizador

Pagina 1 de 2



BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA

Periodo da Escrituracéo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 30.197.931/0001-92
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

Descricédo Nota Saldo Inicial Saldo Final
OUTROS DEBITOS R$ 0,00 R$ 0,00
OUTROS DEBITOS R$ 0,00 R$ 0,00
PASSIVO NAO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 0,00
EXIGIVEL A LONGO PRAZO R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS OBRIGAGCOES R$ 0,00 R$ 0,00
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 0,00 R$ 0,00
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 0,00 R$ 0,00
RESULTADO EXERCICIOS FUTUROS R$ 0,00 R$ 0,00
RESULTADO EXERCICIOS FUTUROS R$ 0,00 R$ 0,00
RESULTADO EXERCICIOS FUTUROS R$ 0,00 R$ 0,00
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 388.707,63 R$ 1.652.055,95
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 388.707,63 R$ 1.652.055,95
CAPITAL SOCIAL R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
CAPITAL INTEGRALIZADO R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
RESERVAS R$ 0,00 R$ 0,00
RESERVAS R$ 288.707,63 R$ 1.552.055,95
RESERVA DE LUCROS ACUMULADOS R$ 0,00 R$ 249.207,63
RESULTADO DO EXERCICIO R$ 288.707,63 R$ 1.302.848,32

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped

Versao 7.0.2 do Visualizador Pagina 2 de 2



DEMONSTRA(}AO DE RESULTADO DO EXERCICIO £
Entidade: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 30.197.931/0001-92
Numero de Ordem do Livro: 2
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019
Descricao Nota Valor Inicial Valor Final

LUCRO DO EXERCICIO
RECEITAS
RECEITA BRUTA
RECEITA BRUTA DAS VENDAS/SERV.
VENDAS DE MERCADORIAS
PRESTACAO DE SERVICOS
(-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA
(-) DAS -S.NACIONAL
(-) 1.C.M.S. SIVENDAS
(-) CUSTOS GERAL
(-) cUSTOS
() () CUSTO DAS MERC. VENDIDAS
(-) DESPESAS OPERACIONAIS
(-) DESPESAS GERAIS
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
(-) SALARIOS

(-) HONORARIOS

(-) DESPESAS OPER. BENS MAT SERV E
CUNSUMO

()F.G.TS.
(-) VALE TRANSPORTE

(-) COMISSOES

(-) BENEF.
REFEICAO/ALIMENT/CURS/OUTROS

(-) SERVICOS DE TERCEIROS

(-) ASSIST. MEDICA/MEDICAMENTOS
(-) FERIAS

(-) GRATIF. 13§ SALARIO

(-) AGUA

(-) COPA E COZINHA

(-) TELEFONE/NET OUTROS

(-) DESPESAS DE ESCRITORIO

(-) SEGUROS

(-) CORREIOS TELEGRAFOS E
CARTORIOS

() LUz
(-) DESPESAS DIVERSAS
(-) ALUGUEIS

R$ 288.707,63
R$ 335.665,34
R$ 895.719,51
R$ 975.042,54
R$ 938.103,79
R$ 36.938,75
R$ (79.323,03)
R$ (79.234,27)
R$ (88,76)

R$ (560.054,17)
R$ (560.054,17)
R$ (560.054,17)
R$ (46.957,71)
R$ (46.957,71)
R$ (43.072,60)
R$ (0,00)

R$ (4.190,00)
R$ (4.065,86)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (1.176,00)
R$ (11.086,47)
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (50,45)
R$ (0,00)

R$ (1.269,54)
R$ (4.578,99)
R$ (0,00)

R$ (8.703,13)

R$ (439,73)
R$ (585,43)
R$ (6.300,00)

R$ 1.302.848,32
R$ 1.641.333,85
R$ 2.905.927,83
R$ 3.239.491,07
R$ 3.229.421,07
R$ 10.070,00
R$ (333.563,24)
R$ (332.820,56)
R$ (742,68)

R$ (1.264.593,98)
R$ (1.264.593,98)
R$ (1.264.593,98)
R$ (338.485,53)
R$ (338.485,53)
R$ (324.030,04)
R$ (8.453,33)
R$ (9.049,96)
R$ (73.170,12)
R$ (730,74)

R$ (98,40)

R$ (14.672,14)
R$ (30,00)

R$ (42.505,02)
R$ (29.797,62)
R$ (794,44)

R$ (762,50)

R$ (52,84)

R$ (391,19)

R$ (4.514,51)
R$ (10.479,15)
R$ (1.178,68)

R$ (49.143,09)

R$ (1.791,44)
R$ (9.163,44)
R$ (8.909,56)

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped

Versado 7.0.2 do Visualizador
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA

Periodo da Escrituracéo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 30.197.931/0001-92
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

Descricao Nota Valor Inicial
(-) DESP. MANUTENCAO E REPAROS R$ (627,00)

(-) CONDUCOES E REFEICOES R$ (0,00)

(-) HONORARIOS R$ (0,00)

(-) PRO-LABORE R$ (0,00)
MANS)T EE(S:ZI(E)SAS C/ CONSTR E R$ (0,00)
(-) DESPESAS C/VENDAS R$ (3.067,19)
S/VE(I\-I)DZ\%OP. PUBL E DESPESAS OP. R$ (0,00)
(-) FRETES E CARRETOS R$ (3.067,19)

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS R$ (17,16)

(-) TAXA DE LICENCA R$ (0,00)

(-) DESPESAS DIVERSAS R$ (800,76)

(-) JUROS PASSIVOS R$ (800,76)

Valor Final
R$ (15.979,43)
R$ (22,24)

R$ (10.800,00)
R$ (30.000,00)

R$ (1.540,20)
R$ (10.323,64)
R$ (2.035,63)

R$ (8.288,01)
R$ (996,46)
R$ (996,46)

R$ (3.135,39)

R$ (3.135,39)

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped

Versado 7.0.2 do Visualizador
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Versao: 7.0.2

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO
CNPJ
30.197.931/0001-92

NIRE
35230901424

NOME EMPRESARIAL
FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA

IDENTIFICA(;AO DA ESCRITURA(;AO
FORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL

PERIODO DA ESCRITURACAO

01/01/2019 a 31/12/2019

Livro Diario
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

LIVRO DIARIO GERAL 2
IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)
C6.82.DB.9E.22.9C.FF.31.15.FA.E9.6B.64.F2.1D.5E.B2.38.3B.B2
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
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QUALIFICACAO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME CERTIEICADO VALIDADE LECAL
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £

Entidade: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 30.197.931/0001-92
Numero de Ordem do Livro: 2

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA
NIRE 35230901424

CNPJ 30.197.931/0001-92

Numero de Ordem 2

Natureza do Livro LIVRO DIARIO GERAL

Municipio CAIEIRAS

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

13/04/2018

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2019

Quantidade total de linhas do arquivo

- 6468

digital
TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA
Natureza do Livro LIVRO DIARIO GERAL
Numero de ordem 2
Quantidade total de linhas do arquivo

- 6468
digital
Data de inicio 01/01/2019
Data de término 31/12/2019

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagcao se comprova pelo recibo de nimero
C6.82.DB.9E.22.9C.FF.31.15.FA.E9.6B.64.F2.1D.5E.B2.38.3B.B2-6, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versao 7.0.2 do Visualizador Paginalde 1
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA
Periodo da Escrituracéo: 13/04/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 30.197.931/0001-92
Numero de Ordem do Livro: 1

Periodo Selecionado: 13 de Abril de 2018 a 31 de Dezembro de 2018
Descricao Nota Valor
RECEITAS R$ 335.665,34
RECEITAS R$ 335.665,34
RECEITA BRUTA R$ 895.719,51
RECEITA BRUTA DAS VENDAS/SERV. R$ 975.042,54
VENDAS DE MERCADORIAS R$ 938.103,79
PRESTACAO DE SERVICOS R$ 36.938,75
(-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA R$ (79.323,03)
(-) DAS -S.NACIONAL R$ (79.234,27)
(-) 1.C.M.S. SIVENDAS R$ (88,76)
(-) CUSTOS GERAL R$ (560.054,17)
(-) CUSTOS R$ (560.054,17)
(-) (-) CUSTO DAS MERC. VENDIDAS R$ (560.054,17)
(-) DESPESAS R$ (46.957,71)
(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (46.957,71)
(-) DESPESAS GERAIS R$ (46.957,71)
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (43.072,60)
(-) HONORARIOS R$ (4.190,00)
(-) DESPESAS OPER. BENS MAT SERV E CUNSUMO R$ (4.065,86)
(-) ALUGUEIS R$ (6.300,00)
(-) DESP. MANUTENCAO E REPAROS R$ (627,00)
(-) AGUA R$ (50,45)
(-) TELEFONE/NET OUTROS R$ (1.269,54)
(-) DESPESAS DE ESCRITORIO R$ (4.578,99)
(-) CORREIOS TELEGRAFOS E CARTORIOS R$ (8.703,13)
(yLuz R$ (439,73)
(-) DESPESAS DIVERSAS R$ (585,43)
(-) SERVICOS DE TERCEIROS R$ (1.176,00)
(-) ASSIST. MEDICA/MEDICAMENTOS R$ (11.086,47)
(-) DESPESAS C/VENDAS R$ (3.067,19)
(-) FRETES E CARRETOS R$ (3.067,19)
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS R$ (17,16)
(-) IMPOSTOS E TAXAS DIVERSAS R$ (17,16)
(-) DESPESAS DIVERSAS R$ (800,76)
(-) JUROS PASSIVOS R$ (800,76)
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped
Versao 6.0.5 do Visualizador Paginalde 1
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BALANCO PATRIMONIAL &

Entidade: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA
Periodo da Escrituracéo: 13/04/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 30.197.931/0001-92
Numero de Ordem do Livro: 1
Periodo Selecionado: 13 de Abril de 2018 a 31 de Dezembro de 2018
Descricédo Nota Saldo Inicial Saldo Final
(-) ATIVO R$ (0,00) R$ 415.072,13
(-) ATIVO CIRCULANTE R$ (0,00) R$ 411.472,13
(-) DISPONIVEL R$ (0,00) R$ 250.902,96
(-) CAIXA GERAL R$ (0,00) R$ 250.902,96
(-) CAIXA R$ (0,00) R$ 250.902,96
(-) ESTOQUES R$ (0,00) R$ 154.731,68
(-) ESTOQUES R$ (0,00) R$ 154.731,68
(-) MERCADORIAS R$ (0,00) R$ 154.731,68
(-) OUTROS CREDITOS R$ (0,00) R$ 5.837,49
(-) OUTROS CREDITOS R$ (0,00) R$ 5.837,49
(-) VALORES A REGULARIZAR R$ (0,00) R$ 5.837,49
(-) ATIVO NAO CIRCULANTE R$ (0,00) R$ 3.600,00
(-) IMOBILIZADO R$ (0,00) R$ 3.600,00
(-) IMOBILIZADO R$ (0,00) R$ 3.600,00
(-) MOVEIS E UTENSILIOS R$ (0,00) R$ 2.300,00
(-) EQUIPAMENTOS INFORMATICA R$ (0,00) R$ 1.300,00
PASSIVO R$ 0,00 R$ 415.072,13
PASSIVO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 26.364,50
OBRIGACOES TRIBUTARIAS R$ 0,00 R$ 26.364,50
IMPOSTOS E CONTRIB.A RECOLHER R$ 0,00 R$ 26.364,50
DAS R$ 0,00 R$ 26.364,50
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 0,00 R$ 388.707,63
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 0,00 R$ 388.707,63
CAPITAL SOCIAL R$ 0,00 R$ 100.000,00
CAPITAL INTEGRALIZADO R$ 0,00 R$ 100.000,00
RESERVAS R$ 0,00 R$ 288.707,63
RESULTADO DO EXERCICIO R$ 0,00 R$ 288.707,63

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped

Versao 6.0.5 do Visualizador Paginalde 1




DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO 2

Entidade: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA

Periodo da Escrituracéo: 13/04/2018 a 31/12/2018

NUmero de Ordem do Livro: 1

CNPJ: 30.197.931/0001-92

Periodo Selecionado: 13 de Abril de 2018 a 31 de Dezembro de 2018
Descricao Nota Valor
RECEITAS R$ 335.665,34
RECEITAS R$ 335.665,34

RECEITA BRUTA

RECEITA BRUTA DAS VENDAS/SERV.
VENDAS DE MERCADORIAS
PRESTACAO DE SERVICOS

(-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA
(-) DAS -S.NACIONAL
(-) 1.C.M.S. SIVENDAS

(-) CUSTOS GERAL

(-) cUSTOS

() () CUSTO DAS MERC. VENDIDAS
(-) DESPESAS
(-) DESPESAS OPERACIONAIS
(-) DESPESAS GERAIS

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
(-) HONORARIOS
(-) DESPESAS OPER. BENS MAT SERV E CUNSUMO
(-) ALUGUEIS
(-) DESP. MANUTENCAO E REPAROS
(-) AGUA
(-) TELEFONE/NET OUTROS
(-) DESPESAS DE ESCRITORIO
(-) CORREIOS TELEGRAFOS E CARTORIOS
() LUz
(-) DESPESAS DIVERSAS
(-) SERVICOS DE TERCEIROS
(-) ASSIST. MEDICA/MEDICAMENTOS

(-) DESPESAS C/VENDAS
(-) FRETES E CARRETOS

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS
(-) IMPOSTOS E TAXAS DIVERSAS

(-) DESPESAS DIVERSAS
(-) JUROS PASSIVOS

R$ 895.719,51
R$ 975.042,54
R$ 938.103,79
R$ 36.938,75
R$ (79.323,03)
R$ (79.234,27)
R$ (88,76)

R$ (560.054,17)
R$ (560.054,17)
R$ (560.054,17)
R$ (46.957,71)
R$ (46.957,71)
R$ (46.957,71)
R$ (43.072,60)
R$ (4.190,00)
R$ (4.065,36)
R$ (6.300,00)
R$ (627,00)
R$ (50,45)

R$ (1.269,54)
R$ (4.578,99)
R$ (8.703,13)
R$ (439,73)
R$ (585,43)
R$ (1.176,00)
R$ (11.086,47)
R$ (3.067,19)
R$ (3.067,19)
R$ (17,16)

R$ (17,16)

R$ (800,76)
R$ (800,76)

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped

Versao 6.0.5 do Visualizador

Paginalde 1




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO &

Entidade: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA

Periodo da Escrituracéo: 13/04/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 30.197.931/0001-92
Numero de Ordem do Livro: 1

Periodo Selecionado: 13 de Abril de 2018 a 31 de Dezembro de 2018

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA
NIRE 35230901424

CNPJ 30.197.931/0001-92

Numero de Ordem 1

Natureza do Livro LIVRO DIARIO GERAL

Municipio CAIEIRAS

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

13/04/2018

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2018

Quantidade total de linhas do arquivo

- 3227

digital
TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA
Natureza do Livro LIVRO DIARIO GERAL
Numero de ordem 1
Quantidade total de linhas do arquivo 3297
digital
Data de inicio 13/04/2018
Data de término 31/12/2018

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped

Versédo 6.0.5 do Visualizador Paginalde 1




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped

Versao: 6.0.5

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO
CNPJ

30.197.931/0001-92

NIRE
35230901424

NOME EMPRESARIAL
FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA

IDENTIFICA(;AO DA ESCRITURA(;AO
FORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL

PERIODO DA ESCRITURACAO

13/04/2018 a 31/12/2018

Livro Diario
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
1

LIVRO DIARIO GERAL
IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)

A3.28.B8.8D.A9.A3.51.16.70.88.12.BB.47.B2.31.53.3F.E6.E7.D2

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

~ N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICACAO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME TR A0 VALIDADE LEGAL
ALUISIO ALVES DA 28/03/2019 a ~
Contador 13971462812 SILVA-13071462812  264762444232020429 0 00 ) Nao
ALUISIO ALVES DA 28/03/2019 a )
Procurador 13971462812 SILVA: 13971462812 464762444232929429 28/03/2022 Sim
NUMERO DO RECIBO: Escrituracgéo recebida via Internet

A3.28.B8.8D.A9.A3.51.16.70.88.12.BB. pelo Agente Receptor SERPRO

47.B2.31.53.3F.E6.E7.D2-6 em  23/05/2019 as 12:28:09

6D.26.ED.BC.A5.70.AE.C2
5D.D1.5A.1C.9A.A9.92.F2

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagdo de que trata o art. 39 da Lei n°® 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagéo.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a altera¢@o do Decreto n°® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n°® 8.934/1994 com a alteracéo da
Lei Complementar n°® 1247/2014.




BALANCO PATRIMONIAL &

Entidade: FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA
Periodo da Escrituracéo: 13/04/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 30.197.931/0001-92
Numero de Ordem do Livro: 1
Periodo Selecionado: 13 de Abril de 2018 a 31 de Dezembro de 2018
Descricédo Nota Saldo Inicial Saldo Final
(-) ATIVO R$ (0,00) R$ 415.072,13
(-) ATIVO CIRCULANTE R$ (0,00) R$ 411.472,13
(-) DISPONIVEL R$ (0,00) R$ 250.902,96
(-) CAIXA GERAL R$ (0,00) R$ 250.902,96
(-) CAIXA R$ (0,00) R$ 250.902,96
(-) ESTOQUES R$ (0,00) R$ 154.731,68
(-) ESTOQUES R$ (0,00) R$ 154.731,68
(-) MERCADORIAS R$ (0,00) R$ 154.731,68
(-) OUTROS CREDITOS R$ (0,00) R$ 5.837,49
(-) OUTROS CREDITOS R$ (0,00) R$ 5.837,49
(-) VALORES A REGULARIZAR R$ (0,00) R$ 5.837,49
(-) ATIVO NAO CIRCULANTE R$ (0,00) R$ 3.600,00
(-) IMOBILIZADO R$ (0,00) R$ 3.600,00
(-) IMOBILIZADO R$ (0,00) R$ 3.600,00
(-) MOVEIS E UTENSILIOS R$ (0,00) R$ 2.300,00
(-) EQUIPAMENTOS INFORMATICA R$ (0,00) R$ 1.300,00
PASSIVO R$ 0,00 R$ 415.072,13
PASSIVO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 26.364,50
OBRIGACOES TRIBUTARIAS R$ 0,00 R$ 26.364,50
IMPOSTOS E CONTRIB.A RECOLHER R$ 0,00 R$ 26.364,50
DAS R$ 0,00 R$ 26.364,50
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 0,00 R$ 388.707,63
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 0,00 R$ 388.707,63
CAPITAL SOCIAL R$ 0,00 R$ 100.000,00
CAPITAL INTEGRALIZADO R$ 0,00 R$ 100.000,00
RESERVAS R$ 0,00 R$ 288.707,63
RESULTADO DO EXERCICIO R$ 0,00 R$ 288.707,63

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped

Versao 6.0.5 do Visualizador Paginalde 1
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16/12/2019 Certificado de Registro Simplificado

ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Administraciao

CERTIFICADO DE REGISTRO SIMPLIFICADO - CRS
N° 0027276-0

Data Inscri¢ao: 30/09/2019 Data Renovagao: Vencimento : 10/12/2020

DADOS DO FORNECEDOR

CNPJ: 30.197.931/0001-92

Razdo Social:  FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO
Nome Fantasia: FORMIS

Situagdo .

Cadastral: Ativos

Endereco: RUA CARDEAL, LARANJEIRAS, 1515 CONJ. 03 PORTAL DAS LARANJEIRAS
Municipio: Caieiras

Estado: SP CEP: 07.745-120

SOCIO (S)

' , ~~  SOCIO
NOME: CGC/CPF: PARTICIPACAO: SERVIDOR:
RICHARD ANTONIO 261.635.828- o "
BENTO 02 0% NAO
GUILHERME SILVA 502.187.648- o ~
BENTO 12 10% NAO

FINALIDADE DO CERTIFICADO
Vilido para a Modalidade de Convite ou Pregdo até o valor de Convite, conforme legislacdo vigente, observadas as

exigéncias adicionais estabelecidas nos instrumentos convocatorios.

DOCUMENTOS

Habilita¢ao Juridica
CNPJ/CPF

CONTRATO SOCIAL (ULTIMA
ALTERACAO)

Regularidade Fiscal e Trabalhista

CADASTRO DE CONTRIBUINTE
ESTADUAL

CADASTRO DE CONTRIBUINTE
MUNICIPAL

REG. FAZEND. FED E A DIVIDA
ATIVA E INSS

REGULARIDADE COM A
FAZENDA ESTADUAL

REGULARIDADE COM A
FAZENDA MUNICIPAL

REGULARIDADE FAZ. ESTADUAL

(LICITACAO)
REGULARIDADE COM O FGTS -
CEF

CERTIDAO DE DEBITOS
TRABALHISTAS

N° Documento
30.197.931/0001-92

10/04/2018 (ULT. ALT.)

N° Documento
239106780.119

S/N

S/N

1909009580806

794/2019

20193463330
2019113005371047124630

1745355432019

https://comprasnet3.ba.gov.br/Fornecedor/Certificado.asp

Situagdo da

Vencido Certidio

Vencimento
05/03/2020
25/04/2020
20/03/2020
20/12/2019
29/01/2020 NEGATIVA

29/12/2019

20/12/2019

12


javascript:self.print();

16/12/2019
Qualificacdo Técnica N° Documento

Qualificacdo Econémico-Financeira N° Documento

Certificado de Registro Simplificado

Vencimento

Vencimento

CODIGOS DAS FAMILIAS DE MATERIAIS E/OU SERVICOS PARA OS QUAIS A EMPRESA ESTA APTA

A FORNECER

52.10 INSTRUMENTOS DE MEDICAO PARA PROFISSIONAIS

52.80 JOGOS E CONJUNTOS DE INSTRUMENTOS DE MEDICAO

66.20 INSTRUMENTOS DE MOTOR

66.30 INSTRUMENTOS PARA ANALISES QUIMICAS

66.36 CAMARAS DE CONTROLE AMBIENTAL E EQUIPAMENTOS CORRELATOS
66.45 INSTRUMENTOS PARA MEDICAO DE TEMPO

66.60 INSTRUMENTOS E APARELHOS METEOROLOGICOS

66.70 ESCALAS E BALANCAS

66.80 INSTRUMENTOS PARA MED. DE FLUXO LIQ E GAS, NIVEL DE LIQ E
MOVIM. MECA

66.95 INSTRUMENTOS COMBINADOS DIVERSOS

52.20 CALIBRES DE INSPECAO E FERRAMENTAS DE PRECISAO

65.04 PECAS E ACESSORIOS PARA EQUIP., INSTALACOES HOSP. E PARA
LABORATORIOS

66.25 INSTRUMENTOS DE TESTE E MED DE PROPRIEDADES ELETRICA/
ELETRONICA

66.35 INSTRUMENTOS PARA ENSAIO E VERIFICACAO DE PROPRIEDADES
FISICAS

66.40 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DE LABORATORIO

66.55 INSTRUMENTOS GEOGRAFICOS E ASTRONOMICOS

66.65 INSTRUMENTOS E APARELHOS DE DETECCAO DE PERIGOS
66.75 INSTRUMENTOS DE DESENHO, TOPOGRAFIA E CARTOGRAFIA

66.85 INSTRUMENTOS PARA MED E CONTROLE DE PRESSAO, TEMPERAT E
UMIDADE

A aceitacdo do presente certificado estd condicionada a verificagdio da validade na internet no endereco
www.comprasnet.ba.gov.br - Imprimir Certificado ou através do Sistema Integrado de Material, Patrimonio e Servigos -

SIMPAS - Extrato do Fornecedor.

Emitido em, 16/12/2019 as 13:54

Estad:n da Bahia

https://comprasnet3.ba.gov.br/Fornecedor/Certificado.asp

L)
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09/10/2020 Portal de Servigos da Receita - Secretaria de Economia do Distrito Federal

L GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA
E SUBSECRETARIA DA RECEITA

CERTIDAO DE DiVIDA ATIVA - NEGATIVA

CERTIDAO NP°: 302077620152020
NOME: NAO CADASTRADO
ENDERECO: NAO CADASTRADO
CIDADE: NAO CADASTRADO
CNPJ: 30.197.931/0001-92

FINALIDADE: LICITACAO
CERTIFICAMOS QUE

Até esta data ndo constam débitos de tributos de competéncia do Distrito Federal, inclusive os
relativos a Divida Ativa, para o CNPJ acima.

CNPJ nao cadastrado no Distrito Federal

Certidao expedida conforme Decreto Distrital n°® 23.873 de 04 / 07 / 2003, gratuitamente.
Valida até 7 de janeiro de 2021. *

* Obs: As certiddes expedidas durante o periodo declarado de situagdo de emergéncia no ambito da salde publica,
em razao do risco de pandemia do novo coronavirus, de que trata o Decreto n° 40.475, de 28/02/2020, terdo sua validade limitada ao prazo em que perdurar tal situagdo.

Certiddo emitida via internet em 09/10/2020 as 16:02:34 e deve ser validada no endereco
https://www.receita.fazenda.df.gov.br.

https://ww1.receita.fazenda.df.gov.br/cidadao/certidoes/emitir/30197931000192


https://www.receita.fazenda.df.gov.br/

09/10/2020 Portal de Servigos da Receita - Secretaria de Economia do Distrito Federal

L GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA
E SUBSECRETARIA DA RECEITA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CERTIDAO NP°: 302077620252020
NOME: NAO CADASTRADO
ENDERECO: NAO CADASTRADO
CIDADE: NAO CADASTRADO
CNPJ: 30.197.931/0001-92

FINALIDADE: LICITACAO
CERTIFICAMOS QUE

Até esta data ndo constam débitos de tributos de competéncia do Distrito Federal, inclusive os
relativos a Divida Ativa, para o CNPJ acima.

CNPJ nao cadastrado no Distrito Federal

Certidao expedida conforme Decreto Distrital n°® 23.873 de 04 / 07 / 2003, gratuitamente.
Valida até 7 de janeiro de 2021. *

* Obs: As certiddes expedidas durante o periodo declarado de situagdo de emergéncia no ambito da salde publica,
em razao do risco de pandemia do novo coronavirus, de que trata o Decreto n° 40.475, de 28/02/2020, terdo sua validade limitada ao prazo em que perdurar tal situagdo.

Certiddo emitida via internet em 09/10/2020 as 16:03:09 e deve ser validada no endereco
https://www.receita.fazenda.df.gov.br.

https://ww1.receita.fazenda.df.gov.br/cidadao/certidoes/emitir/30197931000192


https://www.receita.fazenda.df.gov.br/

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos para com a Fazenda Publica Estadua - MOD. 2

Certidao N° 20200000371562

| dentificagdo do Requerente: CNPJN° 30.197.931/0001-92

Certificamos que, até a presente data, ndo existe débito contra o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica acima especificado, ficando ressalvada a Fazenda Publica Estadual o direito de cobrar
guaisquer dividas que venham a ser apuradas.

Certidao emitida via Sistema Eletronico de Processamento de Dados, nos termos do Regulamento
do ICMS/ES, aprovado pelo Decreto n° 1.090-R, de 25 de outubro de 2002.

Certiddo emitida em 09/09/2020, valida até 08/12/2020.

A autenticidade deste documento podera ser confirmada via internet por meio do endereco
www.sefaz.es.gov.br ou em qualquer Agéncia da Receita Estadual .

Vitdria, 09/09/2020.

Autenticacdo eletronica: 0026.9431.0CD0.9961



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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 26500051

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 30.197.931/0001-92

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com aalinea'b' doinciso |l do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar aregularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: 5.555.441.587.557 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 14 JANEIRO DE 2021 HORA: 9:16:57:2
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