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DECLARAGCAO UNICA

PREGAO ELETRONICO N° 016 / 2021
PROCESSO LICITATORIO 1012.024/2021

DECLARAMOS, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Cédigo
Penal Brasileiro, que:

1 - Até a presente data encontra-se desimpedida de participar da licitacio,
obrigando-se, ainda, a declarar, sob ‘as penalidades cabiveis, a
superveniéncia de fato impeditivo'dé*habilitagéo, conforme Art. 32, § 2° da
Lei n° 8.666/93. '

2 - Declaro que tenho pleno conhecimento e atendo a todas as exigéncias
de habilitagdo e especificagbes técnicas previstas no Edital, nos termos do §
4° do Art. 26 do Decreto Federal n®.10.024/19.

3 - Aceitamos as condicdes estipuladas neste edital, ressalvada a hipotese
de impugnacio;

4 - Que para fins de participagdo no processo licitatério em pauta, sob as
penas da lei, que a licitante concorda e se submete a todos os termos,
normas e especificagdes pertinentes ao Edital, bem como, as Leis, Decretos,
Portarias e Resolu¢des cujas normas incidam sobre a presente licitagso.

5 - Que todos os documentos e informacdes prestadas sdo fiéis e
verdadeiras;

6 - Que ndo possuimos, em nosso quadro de pessoal, empregados
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observancia a Lei Federal n®
9.854, de 27.10.99, que altera a Lei n°® 8666/93.

7 - Que ndo constam em nossos quadros societarios colaboradores do{a)
6rgdo promotor do pregdo eletrdnico que mantenham vinculo familiar
com detentor de cargo em comissdo ou fungio de confianca, atuante na
area responsavel pela demanda ou contratagio, ou de autoridade a ele
hierarquicamente superior;

8 - Que nos pregos cotados j& estdo incluidas eventuais vantagens e/ou
abatimentos, impostos, taxas (Inciso Il do Art. 5° da Lei 10.520/02) e
encargos sociais, obrigacées trabalhistas, previdenciarias, fiscais e




- - -

comerciais, assim como despesas ‘com transportes e deslocamentos e
outras quaisquer que incidam sobre o fornecimento.

9 - Que estamos plenamente ciente do teor e das implicagdes juridicas
sobre as declaragbes acima emitidas e que detenho plenos poderes e
informacgdes para firma-la. Por ser a expressdo da verdade e de nossa livre
vontade, firmamos a presente para os fins de direito a que se destina.

10 - Que, em conformidade com o disposto na Lei Complementar n°
123/2006, esta licitante cumpre todos os requisitos legais previstos para a
qualificagdo como (Microempresa / Microempreendedor Individual /
Empresa de Pequeno Porte / Sociedade Cooperativa de Consumo),
estando aptos a usufruirmos do’ tratamento diferenciado, n3o nos
enquadrando em nenhuma das vedages previstas no § 4° do Artigo 3° da
LC 123/06, alterada pelas Leis Complementares 128/2008, 147/2014,
155/2016 e Decreto Federal n® 8.538/2015, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias superiores.;

Novo Repartimento-PA, 14 de Setembro de 2021

ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - 24.155.878/0001-
64

14/09/2021 09:29:33

Assinatura Digital: C1A889E0B3CF21A57EEASEOB3BD7F417
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ATO DE ALTERACAO' DA ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMER
S . EIRELK" * .- -

| s ioNmane 24.155.878/0001-64

ANTONIO BARROS SILVA nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/b6fi 9!75,: B
CASADO, em  COMUNHAO PARCIAL. DE BENS, EMPRESARIO, CPF n°, .
567.414.562-87, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 2770342, 6réﬁo expedidor PC -: K
PA, residente.e domiciliado(a) no(a)  RUA GUANABARA, 17, QUADRA20, INOSSA: .
SRA APARECIDA, NOVO REPARTIMENTO, PA, CEP.68473000, BRASIL.: Lot

Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada de nome :A'BS; :

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELL, registrada nesta Junta Comercial .

do Estado do Par4, sob NIRE n® 156001 18943, com sede Avenida Beija Flor;Qd 26, 19 ;¢

| Parque Uirapuru Novo Repartimento, PA, CEP 68.473-000, devidamente ins_;critaino_:

‘ Cadastro. Nacional .de Pessoa Juridica/MF sob o n° 24.155..:878/0001-64,: delibera e
ajusta a presente alteragfio, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condiges
estabelecidas nas clausulas seguintes: i ;

, | ENDERECO , .. ., | . ;..
tor s ' y ! ! oo -::._:' Pl ok :.:!_ K
CLAI_ISULA PRIMEIRA. A empresa passa a exercer suas atividades, no eguinte’ .
endereco’ sito & RUA GUANABARA QD 20, 17 , N..SRA APARECIDA; NOVO'

REPARTIMENTO, PA, CEP 68.473-000. ; . o :

.. DARATIFICACAOEFORO . | e
I R B

CLAUSULA SEGUNDA..O fofo para o éxercicio e 0 .chmbr}iriknto_'doé ' "rei'to!s e

obriga'c,:ﬁe_s! resultantes do contrato social permanece NOVO REPAR{I‘II\;IENTOl A.

. bl . - . i '- 1
CLAUSULA TERCEIRA. As Cléusulas € condigdes estabelecidas em’ atos..ja.
arquivados € que nio foram expressamentemodificadas por esta alteragdo continuam
em vigor. : ' i ;

NOVQ REPARTIMENTO, 15 de maio de 2018.

e =wh

ANTONIO BARROS SILVA
CPF: 567:414.562-87 -

A
R

Req: 81800000179470 Pégina 1

Certifico o Registro em 24/05/2018

Arquivamento 20000565027 de 24/05/2018 Protocolo 186618457 de 24/05/2018

Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL! NIRE 15600118943

Este documento pode ser verificado em htlp:l!re'gin.jucepa.pa.gov.br!regin.paﬂ'ELAVALlDADOCS.apr
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SRILICEPA LTI

) 186616457
TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

PROTOCOLO 186616457 - 24/05/2018

ATO 002 - ALTERAGAD
‘ EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

| NIRE 15600118943

CNPJ 24.155.878/0001-64

CERTIFICO O REGISTRQ EM 24/05/2018
| SOB N: 20000565027
\
|
| .
-

\ J
Marcelo A. P. Cebol3o
Secretario Geral
24/05/2018 1

Certifico o Registro em 24/05/2018

Arquivamento 20000565027 de 24/05/2018 Protocolo 186616457 de 24/05/2018

Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI NIRE 15600118943

Este documento pode ser verificado em hitp:/fregin jucepa.pa.gov.briregin.pa/ TELAVALIDADOCS.aspx
Chancela 74062419287405




ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICA g’NTO l':‘]. 3o
LTDA 253

CNPJ n° 24.155.878/0001-64

COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n° 567.414.562-87, CARTEIRA
IDENTIDADE n° 2770342, o6rgdo expedidor PC - PA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA
GUANABARA, 17, QD 20, NOSSA SRA APARECIDA, NOVO REPARTIMENTO, PA, CEP
68473000, BRASIL..

MOISES XIMENES PONTES, nacicnalidade BRASILEIRA, nascido em 27/09/1977, CASADO em
COMUNHAQ PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n® 688.473.942-87, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 3105477, 6rgido expedidor SSP - PA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA
ESTADOS UNIDOS, 6, VALE DO SOL II, NOVO REPARTIMENTO, PA, CEP 68473000, BRASIL.

Socios da sociedade limitada de nome empresarial ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivade nesta Junta Comercial do
Estado do Para, sob NIRE n°® 15201609021, com sede Rua Porto Rico, 07, Quadra:15, Vale do Sol Tii
Novo Repartimento, PA, CEP 68473000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica/MF sob o n® 24.155.878/0001-64, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente
alteragio contratual, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas
clausulas seguintes: ERL

NOME EMPRESARIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade que glra sob o nome empresarial ABS DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, girara, a partir desta data, sob o0 nome empresarial ABS DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA.

QUADRO SOCIETARIO

CLAUSULA SEGUNDA. MARIA SOCORRO GOMES DA SILVA admitido neste ato, nacionalidade
BRASILEIRA, nascida em 22/05/1978, casada em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIA
CPF n° 585.923.422-87, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 3096695, orgio expedidor SSP - PA,
residente e domiciliado(a) no(a) RUA ESTADOS UNIDOS, 06, QD 19, VALE DO SOL, NOVO
REPARTIMENTO, PA, CEP 638473000, BRASIL.

Retira-se da sociedade o sécio ANTONIO BARROS SILVA, detentor de 50.000 (Cinquenta Mil) quotas,
no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma correspondendo a R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil
Reais).

CESSAOE TRANSFERENCIA DE QUOTAS
CLAUSULA TERCEIRA. O sécio ANTONIO BARROS SILVA transfere sua quotas de capital social,

que perfaz o valor total de R$50.000,00 (Cinquenta’Mil Reais), direta e irrestritamente ao sécio MARIA
SOCORRO GOMES DA SILVA, dando plena, geral.e irrevogavel quitagfo.

Apos a cessio e transferéneia de quotas, e da retirada e admiss3o de socio, fica assim distribuido:

Req: 81100000216184 Pagina 1

31/03/2021
Certifico o Registro em 31/03/2021
Arquivamento 20000703143 de 31/03/2021 Protocolo 216594847 de 31/03/2021 NIRE 15201609021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

wg,. Este documento pode ser verificado em http://regin ]ucepa pa.gov.briautenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
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| ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICA
LTDA

CNPJ n°® 24.155.878/0001-64

MOISES XIMENES PONTES, com 50.000(Cinquenta Mil) quotas, perfazendo um total dg¢
(Cinquenta Mil Reais)
MARIA SOCORRO GOMES DA SILVA, com 50.000(Cinquenta Mil) quotas, perfazend
R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais)

um total de

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA QUARTA. A administragio da sociedade caberi ISOLADAMENTE a(o) Soécio(a)
MOISES XIMENES PONTES com os poderes e atribuicdes de representagdo ativa ¢ passiva na
sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
sempre de interesse da sociedade, autorizado o lso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigages seja em favor de qualquer dos cotistas ou
de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagio do(s) outro(s)
socio(s).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTOQO

1Y
CLAUSULA QUINTA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que nfo esta impedido de
exercer a administragic da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagiio criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou
{ ©  por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concusséo, peculato ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relages
de consumo, f& pliblica ou propriedade.

DA RATIFICACAO E FORO

WE9NEsHaYRa0aMS EA'IEEEMQPOJZBDCTU'ELSJ.-"IKNFJEI_'-='[9AE’1{:)5993'93;::Ua:ne/qamzop'eu-;sseﬂq ‘woo ' sosd-zopeursse//:dlay WA

CLAUSULA SEXTA. O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos e obrigacGes resultantes do
contrato social permanece em NOVO REPARTIMENTO - PA.

CLAUSULA SETIMA. As Cliusulas e condig¢bes estabelecidas em atos j arquivados ¢ que nido foram
expressamente modificadas por esta alteragiio continiam em vigor.

- - 3 3 -
E, por estarem assim justos ¢ contratados, assinam este instrumento.

NOVO REPARTIMENTO -PA , 26 de margo de 2021.

[ -

.y . ANTONIO BARROS SILVA

Req: 81100000216184 Pagina 2
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31/03/2021
Certifico 0 Registro em 31/03/2021
Arquivamento 20000703143 de 31/03/2021 Protocolo 216594847 de 31/03/2021 NIRE 15201608021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este docurmnento pode ser verificado em http:ifregin.jucepa.pa.gov.brfautenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 66554457727200




ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
LTDA

CNPJ n°® 24.155.878/0001-64
MOISES XIMENES PONTES

MARIA SOCORRO GOMES DA SILVA

L8Z9GHTFLIS THOd TINEWTVIIOIA CQYNISSY fhd

=T8ARYDZ OBOROTIUSINE /QOMIOPRUTSSE/ I Woo* s08d * TopeuTsse// 1d1ay

WlaNegyavan0erssATgeaMIPoIzbodut L 1-TANDE T
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Cerlifico o Registro em 31/03/2021
Arquivamento 20000703143 de 31/03/2021 Protocolo 216594847 de 31/03/2021 NIRE 15201600021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este documento pode ser verificado em hllp:llregin.jucepa.pa.gov.brlautenticacaodocumemoslau!enticacao.aspx
Chancela 66554457727200




W2JLICEPA

JUNTA OOMERCIAL, B0 CETAINY DX PASRA

TERMO DE AUTENTICAGAO

216594847

NOME DA EMPRESA ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
PROTOCOLOD 216594847 - 31/03/2021

ATO 002 - ALTERAGAOD

EVENTO 022 - ALTERACAOD DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL

MATRIZ

NIRE 15201609021

CNPJ 24.155.878/0001-64

CERTIFICO O REGISTRO EM 31/03/2021
SOB N: 20000703143

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpt: 56741456287 - ANTONIO BARROS SILVA

Cpf: 68847394287 - MOISES XIMENES PONTES

Cpf: 58592342287 - MARIA SOCORRO GOMES DA SILVA

Charicela 66554457727200

Mdvia De Fatima Cavaleante VaSooncelas
Secretaria Geral

Certifico o Registro em 31/03/2021
Arquivamento 20000703143 de 31/03/2021 Protocolo 216594847 de 31/03/2021 NIRE 15201609021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este documento pode ser verificado em hup:llregin.jucepa.pa.gov.br!autenlicacaodocumentosraulenticacao.aspx

31i03/2021
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Mumapal de Novo Reparumemo

, ESTADO 1)0 PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DENOVO REPARTIMENTO

ALVARA DE LICENCA

L y‘ - PARA LOCALIZACAOEFUNCIONAMEN’I‘O .
RN S - EXERCICIO: w217

o]
)T

Ansmsmmumomnx MEDICAMENTOS LTDA. - B

“ ‘ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS =~ = e
 CNPICPF: mss.snmm-a ' INSC, Mumcmu.  0mm
" " ATIVIDADES:

cowmcm ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO mzmco CIRIIRGiCO
. ( HOSP{TALAREDE LABORATORIOS

POR Observagdes: S
) Complemmw Q 15 T - .

Bsifro: VALEDO'SOL NLPARQUE . * Eniissdo: 11/ JANEIRO / 2021
-Municipio:: NOVO REPARTII'-{ENTO PA. - . Validade: 31/ DEZEMBRO / 2021
‘Bstado: PARA . " . DEZEMBR

O PRESENTE ALVARA DEVERA SER AFIXADD EM LOCAL BEM VISIVEL A FISGALIZAQAO

A PR 4 - P, L. Ve 4 .
T 3, Prie y

i 1* Oliclo Reglltral e Notarial'de Novo Hepm;lmemoaPA

‘ Santos Sodres - Tabielll e Oficlala Interina_ _

] AUTENTICAGAD N° 0d:

? Autentico a presente copla fotostitica parl.der reproducdo ﬁel . R

g do documenta apresentada, com a'qual eon douté, is : ! ;

¢ Novo Repartimanto, 13 de gosto de 2021, Em Test: da L

! ‘verdade:

A {2

: NAYARA N BANOS GATA - Ofclal & Tabelid -

. Substituta.

: ~— Villido{a) scments com o selo de autenticidade —- S‘«fm I.""' ;

Emolumantos: RS 5,80 + celo: RS 0,85 - Total: R$6,65, Selo: A g

001219265 < 00121D.285° »
el e e e e < - . . 12442001 14.99

, https.lfwwwpmgmm&;anelmmmacom.brléfreiamnoslalvaraslalva.
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D"_EdARAc;Ko.pE CAPACIDADE TECNICA

,a:' et

ATESTAMOS para os. devidos fins de d:reiio, que a empresaq,
empreso ABS DISTRIBUIDORA' DE: MEDICAMENTOS LTDA; CNPJ n*
B + 24.155.878/0001-64, com sede na Rug Porto Rico n 07 Quadra 15 - Bairo
24 Vale.dd sol Il Noyo Reparfimento. Estado do-Pard CEP: 68.473:000. Possui

X “7  CAPACITADA TECNICA de fornemmenfo de material permanente em
¢ e Mgeroi . Conforme:  condigdes | acordc:dos, ndo havendo fatos
S . supervementes que desobonem isua’ conduta técnica denfro dos
; L Y ‘padroes de qualiddde e desempenho € que cumpriv com sua
. obrigagdo, ndo havendo reclamag:c:o ou objegdo quanto & qualidade
dos matéridis fornecidos, e quanto a liberaggo da garanfia centratual

junto. a esta instituic@o. pnvodo até a presem‘e data, Seguintes notas
fiscais em cmexos

g

[P

N -
r. " r

o f ¥ s * Novo Repdriimento 21 de julha de 2021.
} g - _;' i _tm . t:l E — w " V [ ’ ’ i
cote T e " MENDONGAE HENRINGER LTDA

CNPJ: 04, 647 06810001 18 -

A
“yegik n-gmﬁ & Notarial dtno?o%?uﬂm-_f?

. . somatda com g 6plo de mnnﬂ:ldade r———
Emolummlcs A$5.80+ Seto: RS 045 — Totak RS 25. Selg: 005&11753

e g ity g A b ki e

GAIR = Otical & Tabelly

. ...._. Vitidu(i) soniente gom o selo de autsnbioldids —

Emolurdentos: RS 5,80 + seld: RS 0,85 = Total::R$6,65. Salay

* 001216288
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D rd, “nam a ngulsridade da representaclo (Art. 331, CN

. o Y| Em lmentos: S 5,
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 Ea <. PG G e IR sy o dereFodt y
And . -
. "DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA - .

T

ATESTAMOS, para os.devidogl'fi'hs de direito, que a empresa,

:empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ n°

. 24.155.878/0001-64, com sede na Rug‘Porto Rico n 07 Quadia 15 - Bairo -
. "Vale-do sol i, Novo Repariimento Estado do Pard CEP: 68.473-000. Possui
. CAPACITADA TECNICA, de fomecimento de material permanente em
© geral.  Conforme * condicoes - a¢ordadas,  ndo havendo fatos

_ ‘Supervenientes que desabonem sUG’ conduta técnica dentro dios
‘padres de qualidade e desempenho e que cumpriv com sug

,.g'bﬁgc:g:'ao, ndo :hqvendo;recfc_mcgéo ou objegdo quanto & qualidade
- dos ‘materiais fornecidos: e quanto a liberagdo. da garantia contratual

Jjunto & esta instituicao privada até a presente data, Seguintes notas
fiscais em anexos: o E T .

NovoREpartimento 21 de julho de 2021, -
e &

A 7
— A ey
MENDONGCAE HENRINGER LTDA
CNPJ: 04.647.068/0001-18

b

PNHECO por SENELHANGA als) firmais] abaixo. Ni

SWILTON CARLAS DE OLIVEIRA ----sze—sicmsomooe-
e itd, 10 de agosto de 2021. Em Test. _

SEN RAMOS ém-mw;rﬁms bstituta: = 77,52
o nte com o seld de sutenticidade — v oE
50+ Selo: R 0,45 — Totat RSA,25. Selo; 005011783.1 °7, - .
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EMPRESA: ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 24.155.878/0001-64
BALANGCO ENCERRADO EM: 31/12/2020

BALANGCO PATRIMONIAL

daay

Cdédlgo Classificagdo Nome
19

725 2

(BILIDADES _ ' - 88,005,763

CEMHOH . - TN R 55 005,78
51 01.1.1.01.001 Calxa o 98.005.78
107177 2 R O (R E(TOS REAT PAVELS A GURLO PRAZO D P i i Rt ey | 527,375, 3

140 01.1.2.01
428 01.1.2.10
N BiETG:

CLIENTES NACIONAIS

¥0d FINTWTVLIOIQ OQUNISSY ges

slogqua do Mercader

! i R 02,124,330
 NAD CIRGULANTE

7,285,710

(¢]
-LBZhOELY BRI
0VSEITIUIINE/qIMIOPRUTESE/1q - W0 " so8d - IoprUTSSR//

=g _ L ECTT
FORNECEDORES DIVERSOS ] - 30,926,584

FOUHA DEPAGAMENTO DEEMEREGADQS
Saldrios a Pagar

é

Reconhecemos a exatidio do presante Balango patrimonial encerrado am 01/01/2020 a 3111 2/2020, a vista dos documentos aprasentados cujo Ativo e Passivo importam R$
1.732.669,82 , Hum Milhao e Setecento s trinta e dols Mil Selscentos e Sessenta e Nove Reais e Oltenta e Dois Centavos, transcHtos has péaginas 1 a 8 do livro didrio nr. 5,

Scb as penas da lel, declaramos que as informagBes aqui sfc verdadeiras e nos responsabllizamos por
todas elas; As informagdes foram extraldas das folhas n° 01 a 08 dolivro didrio de n® 085, registrado na Junta
Comercial do Estada do Pard sob n® 219925720, em 19/07/2021; A socled ade nao possul Conselho Fiscal
Instalado; A sociedade ndc possul sudlitoria Independente

YUIAY3d SYIQ YIIONVIIZNT-F0ZS8T68598 I SAINOS SINAWIX SIASION

MOISES XIMENES
PN PONTES

LUZILANGELA DIAS PEREIRA
Contador
CRC-PA: 018991/0

Socio-administrador
k ,j RG:3105477 CPF: 665.891.852-04
CPF.68847394287 !

MOXHAE XMAWATTAAAACZL¥=zaaRYo3bxu [ [2500%951-TANBET =Tanryd

MARIA SOCORRO
GOMES DA SILVA
50CIA
RG: 3096695
CPF; 58592342287

22/07/2021
Certifico 0 Registro em 21/07/2021
Arquivamento 20000723251 de 21/07/2021 Protocolo 216080401 de 21/07/2021 NIRE 15201609021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS LTDA

36 scien Este documento pode ser verificado em http:llregln.jucepa.pa.gov.brlaulenticacaodocumentoslautenlicacao.aspx
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EMPRESA: ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 24.155.878/0001-64 )
BALANGCO ENCERRADO EM: 31/12/2021

DEMOSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO - DRE
Cédigo Classificagio Nome

19 03 RECEITAS _ ] _ N
" .m OEM P [RECETASTOPERACIONAIS W : : ’ ST I T
35 03.1.1 RECEITA BRUTA COM VENDAS E SERVIGOS
m SN (5 CE T A C.OMVENDAS ND EATS TR
78 03.1.1.01.003 Revenda de Mercadcorias a Vista
GER ; S DASRECEMAS CVENDASE SERVICOH

167 03.2.2 IMPOSTOS S/VENDAS E SERVICOS
e i R Mibtice Boclal (BN endos e Servicos §
IRP.J s/ Vendas e Servi

" RECEITA LIQUIDA _

701 0g CUSTOS .
% CUSTES DAS MERCADORIAS VENDIDAS E SERVIGOS PRESTADDS S
728 06.1.01 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDID.
5 i, (R S CEmprada Moreatona v e yerda

- 1.02.34.00

STOH-L8ZPGELYBBY MO IINIWIVIIOIA OCYNISSY 4

TOAPYD ¢ 0ROBDTUSING /GRMIOPEUTEER /1q  WoD " so5d” TopeuTsse/ /1diay

888 081 ' DESPESAS OPERACIONAIS T 65.978,73
RS 5 o TN £ 57 €5 25 TR ADAL BISTASTR S
884 08.1.01.001

¢

chorérin Contdbeis

] I ST A0 N IO UIDO 0 EXERG O
.01 RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO
AFTF) o AT Resulada Llalide 90 EXEIRIEE, (hosre Rt LTCRTETY
Reconhecemos a exatiddo do presente Balango patrimonial encerado em 01/01/2020 a 31/12/2020, a vista dos documentos apresentadas cujo Ativo e Passivo Importam RS
1.732.669,82, Hum MilhAo e Setecento s trinta e dois Mil Seiscentos e Sessenta & Nove Reais e Oitenta e Dols Centavos, transcritos nas pdginas 1 a 8 do livro didrie nr. 5.

Sob as penas da lei, declaramos que as informag8es aqul sfo verdadelras e nos responsabilizamos por
todas elas; As Informagtes foram extraldas das fothas n° 01 a 08 dollvro disrio de n® 05, reglstrado na Junta
Comoaorclal do Estado do Para sob n® 2190828720, am 19/07/2021; A socled ade nio possul Conselha Fiscal
instalado; A socledade nao possui auditaria Independente

YYI39¥3d SYIO YIZONYTIZNT-Y0ZSBT168599|SIINOG SANTWIX S1T

MOISES XIMENES LUZIL ANGELA DIAS PEREIRA
PONTES Contador
Pans Socio-administrador CRC-PA: 018991/0
RG: 3105477 CPF: 665.891.852-04
L ) CPF: 88847394287 |

MOXWOE XMOWAITAAAALZLY=Zoneyo3 by [L2609X56I-TARDET

MARIA SOCORRO
GOMES DA SILVA -
SOCIA
RG: 3096695
CFP: 58592342287

22/07/12021
Certifico o Registro em 21/07/2021
Arquivamente 20000723251 de 21/07/2021 Protocolo 216080407 de 21/07/2021 NIRE 15201608021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este documento pode ser verificado em http:h’regin.jucepa.pa.gov.brfautenticacaodocumentoslautenticacao.aspx
Chancela 89471066576708




EMPRESA: ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 24.155.878/0001-64

INDICE DE LIQUIDEZ
Cdodigo Classificagio Nome

100 o1 _ INDICE DE LIQUIDEZ GERAL (ILG)
[ o TN o ATV GIRCULANTE ¥ REANIZAVEL A LONGO PRAZO 5 b
124 01.2 ] PASSIVO ClRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO F‘RAZO _

 INGICE D LOUIDEZ CORRENTE LG5
_ i ATIVOCIRCULANTE

206 032 " PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

maumm GO INDICE DESOLVENCIAGERALS

i RESULTADO DO [NDICE DE GRAU DE ENDIVIDAMENTO

Sob as penas da lel, declaramos que as informagdes aqui sfio verdadelras e nos responsabilizamos por
todas elas; As Informagdes foram extraldas das folhas n® 01 a 08 dolivro dlario de n® 05, raglstrado na Junta
Comercial do Estado do Para sob n® 218825720, em 19/07/2021; A socled ade nao possui Conselho Fiscal
instalado; A sociedade nféio possul audlloria Independente

MOISES XIMENES LUZILANGELA DIAS PEREIRA
PONTES Contador
Socio-adminstrador CRC-PA: 018991/0
RG:3105477 : CPF: 665.891.852-04

CPF:68B47394287

MARIA SOCORRO
GOME SDA SILVA
SOCIA
RG: 3086695
CPF: 58592342287

2210712021
Certifico o Registro em 21/07/2021
Arguivamento 20000723251 de 21/07/2021 Protocolo 216080401 de 21/07/2021 NIRE 15201609021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este documento pode ser verificado em hitp:/iregin jucepa.pa.gov. brlautentlcacaodocumentoslautenlmacao aspx
Chancela 89471066576708
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NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMOSTRACOES
CONTABEIS

Findas em 31 de Dezembro 2020.
Valores expressos em Reais (RS)

Gani

daay

o]
tszzrizeses Fhke
1G OTUNISSY gy

Y-
AR

TRARYDORIBITIUSINE /BN ICPRUTS SR/ I¢ " 1103 * $05dE10pBUTSSE/ /

A Empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ¢ uma cempresa Individual, inscrita no CINPJY so

24.155,878/0001-64, com sede na Rua Porto Rico n 07 Quadra 15 — Vale do Sol 11, nesta cidade de Novo Repartimento , Est;d%
Pard, CEP: 68.473-000 by E
Principais Praticas Contibeis 8 [}
Nota a, Apuragiio de Resultade % g
Ags receitas , custos e despesas estio demostrada obedecendo ao regime de competénecia (=3

Nota B Contas a Receber 8 o
Inclui os critérios oriundos de receitas ainda ndo rcecbidas ¢ demostrada pelo valor liquido da sua rcalizagiio. Nao foi provisionﬁg
aenhum valor para devedores duvidosos , uma vez o valar a receber ndo constituir possibilidade de ndo realizagio o 5
Nota C. Adiantamento apara distribuigfio de lucros g w
Em forma de plancjamento tributirio a remuneragiio dos socio e através de lucros , dessa forma néo incide encargos s6cios impostqﬂdg
renda, ao contrario do pro-labore . L"_'" 3
Nota D. capital social . § =
O capital Secial que &€ de 100.000,00(Cem Mil Reais) , nio sofreu alteragiio (2
Nota E Resultado &
Com o fechamento do exercicio socia em 31/12/2020, verificou — sc através da apuragio de resultado cm lucro acomulado da ordem dgj

RS 65.909,06(Sesseta e cinco Mil Novecentos e nove reais e seis centavos.
- Nota F. consideracdes Finais )
( iPara o exercicio de 2020, a empresa, resolve permanecer no‘regime de tributagio do simples nacional, mantendo mesmo assim se
. ' registros contdbeis » para apreciagdo de scus mais variados usudrios
Nota G- - Apresentacfio das Demonstracgdes Contdibeis
As demonstragiio contdbeis inerentes aos eXecrcicios findos em 31 de dezembro de 2020 cstido scndo apresentadas em Reais (R$)
foram aprovadas pela administragiio.

Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui s&o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;
As informagées foram extraidas das folhas n° 01 a 08 dolivro didrio de n® 05, registrado na Junta Comercial do Estado
de Para sob n® 218925720, em 19/07/2021; A socled ade n&o possul Conselho Fiscal Instalado; A socledade naa
possui auditoria Independente

Novo Repartimento — PA , 31 de Dezembro 2020.

VIIFMEd SYIQ YIZONWTIZOT-50ZS8168509 |SaoMdI SINGNIX

MQISEIS XIMENES PONTES LUZILANGELA DIAS PEREIRA
SOCIO-ADMINISTRADORA Reg. no CRC — PA sob o No.
01289210PA RG: 3105477 . CPF: 665.891.852-04

CPF: 68847394287 . - Tec. Em Contalkbilidade

/‘

MARIA SOCORRO GOMES DA SILVA
SOCIA
RG 30855395
CPF: 583592342287

MOXHGEE XANWQITAXAL[ZLM=ZaARyanbun [ (2¢09X95I-TARDET

2210712021
Certifico o Registro em 21/07/2021 ]
Arquivamento 20000723251 de 21/07/2021 Protocolo 216080401 de 21/07/2021 NIRE 15201609021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este documento pode ser verificado em http:llregin.jucepa.pa.gov.brfautenticacaodocumentos!autenticacao.aspx
Chancela 89471066576708




HUNER GIVMEROAL DO TRTADD OO PAIA:

SRILICERA ll

TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
PROTOGOLO 216080401 - 21/07/2021
ATO 223 - BALANCO
EVENTO 223 - BALANCO
MATRIZ
NIRE 15201609021
CNPJ 24.155.878/0001-64
CERTIFICO O REGISTRO EM 21/07/2021
S0B N: 20000723251

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

( ‘} Cpf: 58592342287 - MARIA SOCORRO GOMES DA SILVA

- Cpf: 68847394287 - MOISEIS XIMENES PONTES

Cpf: 66589185204 - LUZILANGELA DIAS PEREIRA

MaFia De Fatima Cavalcante Vateoncclos
Secretaria Geral

22/07/2021
Certifico o Reglistro em 21/07/2021

Arquivamento 20000723251 de 21/07/2021 Protocolo 216080401 de 21/07/2021 NIRE 15201600021
Nome da empresa ARS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Este documento pode ser verificado em http:/fregin.jucepa.pa.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao. aspx
Chancela 89471066576708




FILTROS APLICADOS:

CPF/CNPJ; 24155878000184

LIMPAR
Data da consulta; 10/09/2021 09:59:36
Data da (ltima atualizagdo: 09/09/2021 18:00:04
GRGEO/ENTIDADE DATA DE PUBLICAGAO DA
DETALHAR CNPJ/CPF DO SANCIONADD | NOME DO SANCIONADO UF DO SANCIONADO SANCIONADDRA TIFO DA SANCAD SANGHO QUANTIDADE

Nenhum registro encontrade
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FILTROS APLICADOS:
CPF/CNPJ: 58592342287

LIMPAR
Data da consulta: 10/09/2021 09:59:36
Data da qltima atuallzagdo: 09/09/2021 18:00:04
ORGAO/ENTIDADE DATA DE PUBLICAGEO DA
DETALHAR CNPJ/CPF DO SANCIONADD | NOME DO SANCIONADO UF DO SANCIONADO SANCIONADORA TIPO DA SANGRO sangHo QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado
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FILTROS APLICADOS:
CPF/CNP): 68847394287

LIMPAR |
Data da consulta: 10/09/2021 09:59:36
Data da Gltima atualizagdo: 09/09/2021 18:00:04
GRGAO/ENTIDADE DATA DE PUBLICAGAD DA
DETALHAR CNPJ/CPF DO SANCIONADD | NOME DO SANCIONADO UF DO SANCIONADO SANCIONADORA TIPO DA sangRo sanglo QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado
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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: ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNP.J: 24.155.878/0001-64

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto &
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 puiblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n% 1.7517de" 2/10/20142
Emitida s 18:07:22'do dia"21/07/2021<hora’e data de Brasiliaw

Valida até17/01/2022;

Cédigo de controle da certidéo: 8FB2.DDDC.002B.54AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatdrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrénicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta é do Orgfio gestor de cada cadastro consultado. A
informagdo relativa a razfo social da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil,

{Conslta realizada em: 10/09/2021 10:35:21}

Informagdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 24.155.878/0001-64

Resultados da Consulta Eletronica:
Orggio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgio gestor, clique AQUL

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurfdica visa atender aos principios de simplificagdo e




racionalizagio de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril
de 2014, Lei n°® 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018,
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




Voltar © Imprimir

CAI>XA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  24.155.878/0001-64
Razdo Social:ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI ME

Enderego: AV BEDA FLOR 19 QD 26 / PARQUE UIRAPURU / NOVO REPARTIMENTO /
PA / 68473-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicSo 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 situagdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigages com o FGTS.

{(Validade:;29/08/2021 a 27/09/2021;

{Certificacio Numero: 2021082902451210086966}

finformacéo obtida em 08/09/2021 15:07:32;

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




02/0712021 hitps./fapp.sefa.pa.gov.br/emissao-certidacfemitirCertidao.action

SERVICO GRATUITO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA !

Nome: ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Inscrigio Estadual: 15.514.648-3

CNPJ: 24.155.878/0001-64

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 NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributaria, incritos ou nfo na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instrugfio Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmagdo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 15:25710 do dia 02/07/2021

Vilida at&:29/12/2021

Niimero da Certiddo: 702021080752641-8

Cadigo de Controle de Autenticidade: AA24A3FC.E1B07A0E.B7F1565F.F246DE45

Observagdo:

- Nos termos da legislagio pertinente a presente Certiddo podera, independente de notificagio
prévia, ser cassada quando, dentro do perfodo de validade forem verificadas as hipéteses
previstas no art. 6° da Instrugiio Normativa n.° 0019, de 5 de Qutubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensio de medida liminar.

- A cassagfio da certiddo serd efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
mejo de consulta piblica no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Vilida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO

https:/app.sefa.pa.gov.briemissac-certidaofemiticCertidao.action 1/2




02/07/2021 https:/iapp.sefa.pa.gov.briemissac-certidao/emilirCeridao.action
SERVICO GRATUITO

=

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARTA |

Nome: ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Inscri¢iio Estadual: 15.514.648-3
CNPJ: 24.155.878/0001-64

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 NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
nafureza ndo fributatia, incritos na Divida Atival

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instrugiio Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apés a
confirmagdo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no endereco eletrdnico www.sefa.pa.gov.br.

{Emitida 2s: 15:25:10 do dia 02/07/2021}

Valida até: 2971272021

Niimero da Certiddo: 702021080752642-6 . .

Cédigo de Controle de Autenticidade: 1587B32E.22E34A8B.38CFE680.E814A41D

Observacio:

- Nos termos da legislagdo pertinente a presénte Certiddo poders, independente de notificagio
prévia, ser cassada quando, dentro do periodd' de validade forem verificadas as hipéteses
previstas no art. 9° da Instrug&o Normativa n.° 0019, de 5 de Qutubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensfo de medida liminar.

F - A cassagfo da certidfio serd efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta puiblica no enderego eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Vilida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO

hitps://app.sefa.pa.gov.briemissac-certidac/emitirCertidao.action 2{2




Prefeitura Municipal de Novo Repartimento
Secretaria Municipal de Finangas
Departamento Municipal de Tributos

CERTIDAO NEGATIVA

{Codigo-de Verificagao: 30057408009213}

| CONTRIBUINTE
Cddigo: 00013958-5 Distrito: Novo Repartimento
Raz&o Social: ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ: 24.155.878/0001-64
Nome: ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Bairro: VALE DO SOL IHI-PARQUE
Endere¢o: RUA PORTO RICO, 7 Complemento: QD.15
- INSCRIGOES MUNICIPAIS

Certificamos para os devidos fins de direito, em atengdo ao requerimento da parte interessada ou a
quem possa interessar, que o contribuinte acima citado, n&o consta nenhum débito municipal sob sua
responsabilidade. Portanto néo existe débito em aberto de impostes municipais e seus adicionais até a

presente data. Ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer débito, caso venha a ser
apurado.

(E, para constar. firmo a presente Gerlidao com validade até 07 de Novembro de:2021)

B R i L

Observacdes: A aceitacdo dessa certiddo estd condicionada a verificagio de sua autenticidade na
internet, no site www.janelaunica.com.br/ acessando o municipio do contribuinte.

Novo Repartimento, 08 de Setembro de 2021.




13/08/2021

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARA certifica

que ofa) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em situagio
regular. -

IDENTIFICAGCAO DO REGISTRO
' siinein 5 LUZILANGELA'DIAS PEREIRA]

: PAO18991/0-3)
:» TECNICO EM CONTABILIDADE}
: 1665.891.852-04)

A presente CERTIDAO nao quita"nemflinvélida quaisquer débitos ou infragdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPA contra o referido registro.

A faisificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agdo penal.

Emisséo: BELEM, 13/08/2021 as 10:13:33.
Valido até” 1171172021}

Para verificar a autenticidade desté‘ documento consulte o site do CRCPA.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

155 5781000 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 247 D2 ASERTURA
24.155.878/0001-64 12/02/12016
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONGMIGA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirtlirgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.44-3-01 - Comérclo atacadista de medicamentos e dregas ds uso humano

46.45-1-03 - Comérclo atacadista de produtos odontol6gicos

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

46.46-0-02 - Comérclo atacadista de produtos de higlene pessoal

46.49-4-01 - Comérclo atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-02 - Camérclo atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-04 - Comérclo atacadista de méveis e artlgos de colchoaria (Dispensada "

46.49-4-08 - Comérclo atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar

46.49-4-99 - Comérclo atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados
anteriormente

46.51-6-01 - Comérelo atacadista de equipamentos de informatica (Dispensada ]

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

46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras méquinas e equipamentos nio especificades anteriormente; partes e pegas
46.89-3-99 - Comércio atacadista especializado em outros pradutos intermedirios ndo especificados anteriormente
47.71-7-01 - Comérclo varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao de férmulas

47.71-7-03 - Comérclo varejista de produtos farmacdutices homeopéticos

47.72-5-00 - Comérclo vare]ista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal (Dispensada *)

47.73-3-00 - Comérelo varejista do artigos médicos e ortopédicos {Dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresarla Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PORTORICO 07 QUADRA1S

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.473-000 VALE DO SOL Il NOVO REPARTIMENTO PA
ENDERECQ ELETRONICO TELEFONE

ANTONIOABSS@BOL.COM.BR (94) 9132-7703

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
hhy

SITUAGAOG . DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA . 12/02/2016

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL ’ DATA DA SITUACAD ESPECIAL
] itk

(") A dispensa de alvards e licengas é direito do empreendedor que elende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
Junho de 2019, ou da legislaglo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, nfo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrug&o Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido Ao dia 12/08/2021735 09768749 (d3t5 & hora da Brasilia). Pagina: 11
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHCO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTbA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 24.155.878/0001-64

Certiddo n®: 25046602/2021

Expedigdoc: 13/08/2021, &s 09:17:22

Validade: 08702720227="180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIATIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 24.155.878/0001-64, NAC CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacédc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 {dois} dias
anteriores a data da sua ekpédigéo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciéribs, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: ondt@rst.ius.br




Certidao Negativa

Certifico que nesta data (10/09/2021 as 10:52) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sangio ativa

quanto ao CNPJ n° 24.155.878/0001-64.

A condenagéo por atos de improbidade administrativa ndo implica autornatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado. o

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http.//divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certid2o & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle

613B.6302.798B.0922 no seguinte enderego: hitps://www.cnj.jus.brfimprobidade_adm/autenticar certidao.php

o

(J

Gerado em: 10/09/2021 as 10:52:02 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pégina 1M1




02/07/2021 Impresso da FIC

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
FICHA DE INSCRIGAQ CADASTRAL - FIC

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ NO CNPJ/CPH [INSCRIGAQ NA JUNTA COMERCIAL
15.514.648-3 24,155.878/0001-64 15201609021
NOME EMPRESARIAL

ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LYDA

TITULO DO ESTABELECIMENTQ

ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

SEDE

CERAT TUCURUJ

ENDERECO

RUA PORTO RICO, 07 VALE DO SOL Il QUADRAIS

REGIME DE PAGAMENTO MUNICIPIO

imples Nacional NOVO REPARTIMENTO
Lo ATA DE INICIO DA ATIVIDADE SITUACAO CADASTRAL
- 12/02/2016 Ativo

CODIGO DE ATIVIDADE PRINCIPAL
14645101 - Comércio atacadista de instrumentos ¢ materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de
|laboratérios

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA -
4644301 - Coméreio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4645103 - Coméreio atacadista de produtos odontolégicos

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
14646001 - Coméreio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4646002 - Comércio atacadista de predutos de higiene pessoal

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA -
4649401 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA —
N 4649402 - Comércio atacadista de aparelhos eletrdnicos de uso pessoal e doméstico

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA - -
14649404 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA

4649408 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagiio domiciliar

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4649499 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nio especificados
|anteriormente

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4651601 - Comércio atacadista de equipamentos de informética

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4664800 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

pegas

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
1669999 - Comércio atacadista de outras miquinas e equipamentos nfio especificados anteriormente; partes e pegas

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4689399 - Comércio atacadista especializado em outros produtos nio especificados anteriormente

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
14771701 - Comércio varejista de produtos farmac8uticos, sem manipulagiio de formulas

142
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CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4771703 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos homeopaticos

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
14772500 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de-perfumaria e de higiene pessoal

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4773300 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

Aprovado pelo Decreto n° 4676 de 18 de Junho de 2001,
Emitido no dia 02/07/2021 as 15:23:56 pelo Portal de Servios da SEFA




CONTRATO SOCIAL POR TRANSFORMAGAO DE EMPRESA INDIVIDUAL “DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI EM SOCIEDADE LTDA: ABS DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 24.155.878/0001-64

ANTONIO BARROS SILVA, brasileiro, casado em regime parcial de comunhdo de
bens, nascido em 18/06/1975, empresario, portador da cédula de identidade sob n°
2770342 PC-PA e CPF sob n° 567.414.562-87, residente e domiciliado na Rua Porto
Rico n® 15 Quadra, 07 — Vale d6o Sol lll, Novo Repartimento/PA, CEP 68.473-000,
Empresa com sede na Rua Guanabara n 17, Qd 20 — Bairro: N Sra. Aparecida, Novo
Repartimento/PA, CEP 68.473-000, Inscrita na Junta Comercial do Estado do Para
(JUCEPA) sob o NIRE 15600118943 e no CNPJ sob o n°® 24.155.878/0001-64 , fazendo
uso do que permite o § 3° do art. 968 da Lei n°® 10.406/2002, com a redagdo alterada
pelo art. 10 da Lel Complementar n° 128/2008, ora transforma se registro de
EMPRESARIA EM SOCIEDADE EMPRESARIA, uma vez que admitiu o sécio, MOISES
XIMENES PONTES, brasileiro, solteiro, nascido em 27/09/1977, empresario, portador
da cédula de identidade sob n° 3105477 SSP-PA e CPF sob o n° 688.473.942-87,
residente e domiciliado na Rua Estados Unidos n® 06 Quadra 19 — Vale do Sol lll, Novo
Repartimento /PA, CEP 68.473-000, passando a constituir o tipo juridico SOCIEDADE
LIMITADA, a qual se regera, doravante, pelo presente CONTRATO SQCIAL, ao qual
Q se cbrigam mutuamente todos os sdcios:

Clausula 1%: A sociedade passa a ser sob a denominagic social de *° ABS
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ~~ e nome fantasia ABS DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS,

T3ABYD {0ROBITIUIINE /qINTOPRUTSER/Iq wod " §95d - TopeUTSSe/ / 1d13y

Clausula 22 O enderego passa a ser na Rua Poste Rico , n 07, Quadra 15 — Vale do
Sol lll, Novo Repartimento/PA, CEP 68.4731000.

Clausula 32- DO OBJETO SOCIAL 'f-.:_‘i

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS COMERCIO
ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS COMERCIO
ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
COMERCIO ATACADISTA DE ' MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO- HOSPITALAR PARTES E
PEGAS COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA
COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO
. PESSOAL E DOMESTICO COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E
FA ARTIGOS DE COLCHOARIA COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS
./ EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE COMERCIO ATACADISTA DE
OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE; PARTES E PECAS COMERCIO ATACADISTA
ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS INTERMEDIARIOS NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE- COMERCIO ATACADISTA DE
APARELHOS ELETRONICOS DE  USO PESSOAL E DOMESTICO

ZIABYDRME 6IOXOHAADDE YIS UAMdUE

SHINOd SINTWIX SISIOW-LB8ZYAELFEBY |YATIS SOWNYH OINOINY-L8Z9GRTFLSS ¥Od FINIWTIVEIIOIA QGUNISSY

Klzew

MOYWAE XMOWATTAAA

20/10/2020
Certifico o Registro em 20/10/2020
Arquivamento 15201609021 de 20/10/2020 Protocolo 203852044 de 29/09/2020 NIRE 15201600021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

:

= ceve Este documento pode ser verificado em hitp:#regin jucepa.pa.gov.brfautenticacacdocumentos/autenticacao.aspx

T === _




COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS,\ SEM
MANIPULACAO DE FORMULAS COMERCIO VAREJISTAN\_DE
COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
HOMEOPI:\TICOS COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,
LIMPEZA E CONSERVAGCAO DOMICILIAR COMERCIO ATAGADISTA DE
OUTROS PRODUTOS QuimMmicos E PETROQUIMICOS NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

Clausula 42:- CODIFICAGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

46451011 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS .
4773300113 COMERCIOVAF yAﬁEﬁi‘S‘”‘m DE ARTIGOS MEDICOS: E_GRTopéotcos-, e

4644301}

4771703 i COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS HOMEOFAT]COS ‘‘‘‘‘ {

“”’CG)MERC!O VARENSTA DE PROOUTOS FARMACEUTICOS SEM MAN' IFUCAGRO Dt
g : FORMULAS : e

COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS INTERMEDIARIOSI

NAo ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

:aa,&ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE PARTES E PECAS

4664800 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS F'ARA USO H
QODONTO- MEDICO-HOSP]TAL.AR PARTES E PECAS H
F4851601] — T

4649499

comERcto ATACADlsz or—: EQUIPAMENTOS DE luréﬁMﬁ:‘ﬁbA

DOMEST[CO

4649401 COVERET® FACLBISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E
DOMESTICO

«sCOMERCIé ‘ATACADISTA DE PR Otauﬁ:)s DE HlG:EﬂE’Tﬁé‘s‘"s'b*A

635103

20/10/2020

Certifico o Registro em 20/10/2020
Arquivamento 15201609021 de 20/10/2020 Protocolo 203852044 de 29/09/2020 NIRE 15201609021

Neme da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Este documento pode ser verificado em http:/fregin.jucepa.pa.gov.brfautenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
Chanceta §1085426770508

SHINOE SANAWIX SESIOW-L8ZP6ELPESY |YATIS SOWMYH OINOINY-.8Z96PTPL9S d0d HINAWIYIIDIA COYNISSY ! ..::: I %
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em Sociedade Ltda — LTDA™>.

ANTONIO BARROS SILVA, brasileiro, casado em regime parcial de comunhio de
bens, nascido em 18/06/1975, empresario, portador da cédula de identidade sob n°
2770342 PC-PA = CPF sob n° 567.414.562-87, residente e domiciliado na Rua Porto
Rico n® 15 Quadra, 07 — Vale do Sol Illl, Novo Repartimento/PA, CEP 68.473-000, E
MOISES XIMENES PONTES, brasileiro, solteiro, nascido em 27/09/1977, empresario,
portador da cédula de identidade sob n® 3105477 SSP-PA e CPF sob o n® 6§88.473.942-
87, Resolve constituir uma Sociedade Limitada, mediante as seguintes clausulas:

Clausula 1%: A sociedade girara sob a denominacéo social de *° ABS DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA *” e nome fantasia ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS,

Clausula 22 A sociedade terd sede na Rua Posto Rico , n 07, Quadra 15 — Vale do Sol
11, Novo Repartimento/PA, CEP 68.473-000.

Clausula 3°- DO OBJETO SOCIJAL

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS COMERCIO
ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS COMERCIO
ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
COMERCIO ATACADISTA DE, MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E
PEGAS COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA
COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO
PESSOAL E DOMESTICO COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E
ARTIGOS DE COLCHOARIA . COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS
EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE COMERCIO ATACADISTA DE
OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS NAQ ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE; PARTES E PECAS COMERCIO ATACADISTA
ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS INTERMEDIARIOS NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE COMERCIO ATACADISTA DE
APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM
MANIPULAGAO DE FORMULAS COMERCIO VAREJISTA DE
COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL
COMERCIO VAREJISTA DE°- PRODUTOS FARMACEUTICOS
HOMEOPATICOS COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,
LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR COMERCIO ATACADISTA DE
OUTROS PRODUTOS QuiMICOS E PETROQUIMICOS NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE:

20/10/2020
Cerlifico o Registro em 20/10/2020
Arquivamento 15201609021 de 20/10/2020 Protocolo 203852044 de 29/09/2020 NIRE 15201609021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este documento pode ser verificado em http:/fregin.jucepa., pa gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 61085426770508
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Clausula 4°:- CODIFICAGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,

4645101 CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

COMERCIO ATACAD]STA ESF'ECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS INTERMEDIARIOS |
NAO ESF’ECIFICADOS ANTERIORMENTE

4664800 | COMERCIO ATAGRDISTA MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USS
ODONTO- MEDICO HOSPITALAR PARTES E PECAS

el

4651601 K S0, 1)
COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL
E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

4649499

COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E

4649401 DOMESTICO
[Aeasn02]lr - RCIOATAC E PROBUTOS DE HIGIENE PESEE
4646001 COMERCIO ATACADISTA BE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA M_g

5E464‘5‘2 Oﬁi

COMERE _4'”“‘”’6?\0@1*"&“15““”#:5@@& ODONTOLOGICE

Clausula 5% O Capital Social € de R$1 00.000 .00{CemMil Reais), dividido em 100.000
{(Cem Mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, subscritos e
integralizados, neste ato em moeda corrente e legal do pafls, pelos sécios de seguinte

forma: 3

S0CI0S QUOTAS %o VALOR
ANTONIO BARROS SILVA 50.000 50% R$50.000,00
MOISES XIMENES PONTES 50.000 50% R$50.000,00
TOTAL 100.000 100% R$ 100.000,00

Clausula 59: A responsabilidadede cada sGcio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela :ntegrallzagao do Capital Social.

20/10/2020
Certifico o Registro em 20/10/2020
Arquivamento 15201609021 de 20/10/2020 Protocolo 203852044 de 29/09/2020 NIRE 15201609021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este documento pode ser verificado em hitp:/iregin jucepa.pa.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacac. aspx
Chancela 61085426770508
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-

terceiros sem o consentimento dos demais sécios aos quais fica assegura Q, em
igualdade de condigbes e prego, o direito de preferéncia para a sua aquisicio, se posta
a venda; formalizando, se realizada a cesséo delas, a Alteragdo Contratual pertinente.

Clausula 7%: A administragio da sociedade cabe ao sdécio, MOISES XIMENES
PONTES isoladamente, com poderes e atribuigGes de assinar cheques, contratos,
distratos, documentos que se fizerem necessarios aoc bom andamento da empresa,
contratagdo e dispensa de funciondrios, respondendo pela empresa junto aos 6rgéos
municipais, estaduais e federais, ficando proibido o uso do nome empresarial em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagGes, seja em favor de
quaisquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da
sociedade sem autorizagdo dos demais sécios.

Clausula 82 O Administrador declara sob as penas da lei que ndo esta impedido de
exercer a administragdo da sociedade por [ei especial, ou em virtude de condenacio
criminal ou por se encontrar sob os efeitos dela; 4 pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso de cargos pUblicos ou por crime falimentar, de prevaricagéo,
peita ou suborno, concussao, peculata ou contra a economia popular, contra o Sistema
Financeiro Nacional, contra as normas de defesa de concorréncia, contra as relagées
de consumo, fé publica ou propriedade.

Clausula 9° A sociedade iniciou suas atividades em 12/02/2016, e seu prazo de duragio
€ indeterminado.

Clausula 10 Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradores prestardo contas justificadas de suas administragées, procedendo &
elaborag:éo de inventario, do balango patrimonial e do balango de resultados
econdmicos, cabendo aocs sdcios, nas proporgdes de suas quotas, lucros ou perdas
apuradas. .
Clausula 112 Nos quatro meses segumte ao termino de exercicio social, os sécios
deliberardo sobre as contas e designaréo administracio quando for o caso.

Clausula 12? - A sociedade podera a q1uélquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os sécios.

Clausuia 132 - Os sécios poderdo de comum'acordo. fixar uma retirada mensai, a titulo
de “pro-labore”, observadas as disposi¢es regulamentares pertinentes.

Clausula 142 - Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo
interesse deste ou da(s) sdcia(s) remanescente(s), o valor de seus haveres serdo
apurado e liquidado com base nha situagao patrimonial da sociedade a data da resclugso,
verificada em balanco especialmente levantado.

Paragrafo inico — O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a sua sécia.

Clausula 15° Fica eleito o foro de Novo Repartimento/PA para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

20/10/2020
Certifico o Registro em 20/10/2020
Arquivamento 15201609021 de 20/10/2020 Protocolo 203852044 de 29/09/2020 NIRE 15201609021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este documento pode ser verificado em http://regin jucepa.pa.gov.brfautenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 61085426770508
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Novo Repartimento, PA, 23 de Setembro de 2020.

NMOISES XIMENES PONTES
Sdcio

ANTONIO BARROS SILVA
Sdceio
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Certifico 0 Registro em 20/10/2020
Arquivamento 15201609021 de 20/10/2020 Protocolo 203852044 de 20/09/2020 NIRE 15201609021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
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WRILICERA

JUNTA

TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA

ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

PROTOCOLO 203852044 - 28/09/2020
ATO 002 - ALTERAGAO
EVENTO 046 - TRANSFORMACADO

MATRIZ

NIRE 15201609021
CNPJ 24.155.878/0001-64

SOB N: 15201609021

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/10/2020

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

"T-  |Cprf: 68847394287 - MOISES XIMENES PONTES

\_ - |Cpf: 56741456287 - ANTONIO BARROS SILVA '

ESTE PROCESSO A 30 DE REGISTRO AUTOMATICO, DISPOSTO PELA IN DREI NA® 62, DE 10 DE MAIO DE 2019.

“Mhia e Fatima Cavaleants Vataomoelos
Secretaria Geral

Cerlifico o Registro em 20/10/2020
Arquivamento 15201609021 de 20/10/2020 Protocolo 203852044 de 29/09/2020 NIRE 15201609021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Este documento pode ser verificado em http:/iregin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 61085426770508
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (10/09/2021 as 10:55) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sangéo‘ativa

quanto ao CPF n°® 585.923.422-87.

A condenago por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hitp://divulgacandcontas.tse.jus br/

Esta certiddo & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle

613B.63C5.7F8E. 1117 no seguinte enderego: hitps://www.cnj jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php

_/

Gerado em: 10/09/2021 as 10:556:17 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pagina 111




Certidao Negativa

Certifico que nesta data (10/09/2021 as 10:54) NAO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagéo com transito em julgado ou sangio ativa

quanto ao CPF n°® 688.473.942-87.

A condenag&o por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da

inelegibilidade do condenado. -

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http:/divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do ntimeroc de controle

613B.6396.8CD4.2070 no seguinte endereco: hitps:/www.cnj.jus.briimprobidade adm/autenticar certidao.php
L

Gerado em; 10/09/2021 as 10:54:30 CONSELHO NACICNAL DE JUSTICA Pagina 171




13/08/2021 SINTEGRA/ICMS - Consulta Puublica

Data da consulta:

1370872021 |

IDENTIFICACAO
CNP3: |24.155.878/0001-64 | Inscrigdo Estadual: [15.514.648-3 [ ur:|ra
Razéio Social: |ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECO
Logradouro: |RUA PORTO RICO
Nimero: |07 l Complemento: |QUADRA1S Bairro: |VALE DO SOL 111
UF: |PA Municipio: INOVO REPARTIMENTO CEP: | 68473000

Enderego Eletrdnico: |ANTONIOABSS@BOL.COM,.BR
Telefone: [(94) 91327703

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Principal:
4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirdrgico, hospitalar e de laboratérios

Secundario:

- Comércio atacadista de equipamentos de informatica

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

- Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

- Comércio atacadista de cosméticos e produtos de petfumaria

- Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

- Comércio atacadista de aparelhos eletrdnicos de uso pessoal e doméstico

- Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar

- Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e
doméstico ndo especificados anteriormente

- Comércio atacadista especializado em outros produtos ndo especificados
anteriormente

- Comércio varejista de produtos farmacéuticos homeopéticos

- Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

- Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

- Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria

- Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos nio especificados
N anteriormente; partes e pegas

- Comércio atacadista de produtos odontoldgicas

- Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

- Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacio de formulas

Data da Inscrigdo Estadual: |12/02/2016

Atividade EconGmica:

Situacdo Cadastral Atualz|Habilitado Data desta Situagdo Cadastral: [29/12/2020

Observagoes: |-EMPRESA OBRIGADA A EMISSAOD DA NF-e DESDE 03/07/2019.
Regime de Apuragao de ICMS: |Simples Nacional

Esclarecimento quanto as situagfes da consulta do SINTEGRA

Voltar para nova sele¢do de contribuinte (PA)

Acessar cadastro de outro Estado

https:#app.sefa.pa.gov.brisintegrasdetalharEstabelecimento.do?id=155146483 11
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TERMO DE ABERTURA

DIARIO

N° de Ordem 5

Contém este livro 8 folhas numeradas eletronicamente do nimero 1 a 8 e servira de Diario n° 5,
referente ao periodo compreendido entre 01/01/2020 a 31/12/2020 sendo a data de Encerramento
do Exercicio Social dia 31/12/2020 e obtidas através de processamento eletrénico com os
langamentos das operagbes préprias do estabelecimento abaixo identificado:
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Nome: ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: RUA PORTOQ RICO, 07 - QUADRA:15

- Bairro: VALE DO SOL 1l

. "IJ.E.P.: 68473000
Cidade.: NOVO REPARTIMENTO / PA

Registrada na JUCEPA sob n° 15201608021 e arquivado em 12/02/20186.
Inscrig&o Estadual n® ISENTO e C.N.P.J. n° 24155878000164

NOVO REPARTIMENTO/PA, 19 de Julho de 2021

LUZILANGELA DIAS PEREIRA MARIA SOCORRO GOMES DA SILVA
TECNICO EM CONTABILIDADE . S0OCIO ADMINISTRADOR
C.P.F..66589185204 C.P.F.:.58592342287

R.G.:2914565 SSP-PA © R.G.:3096695 SSP

C.R.C..0189910

-*AOISES XIMENES PONTES
30CIO ADMINISTRADOR
u.P.F..68847394287
R.G.:3105477 SSP

bufzozZzoeNANEX63AT [H9 FADEPUTULOSAD8ID0VYND [TUMSTD ASTq

Junta Comercial do Estado do Pard

Certifico o Registro em 19/07/2021

Arquivamento 219925720 Protocolo 216093040 de 19/07/2021

Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

NIRE 15201600021

Este documento pode ser verificado em
http:/iregin.jucepa.pa.gov.br/AUTENTICACAOD OCUMENTOS/AUTENTICACAQ. aspx
Chancela 111333804262
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TERMO DE ENCERRAMENTO

DIARIO

N°¢ de Ordem 5

Contém este livro 8 folhas numeradas eletronicamente do nimero 1 a 8 e servirda de Diario n°® 5,
referente ac periodo compreendido entre 01/01/2020 a 31/12/2020 sendo a data de Encerramento
do Exercicio Social dia 31/12/2020 e obtidas através de processamento eletrbnico com os
langamentos das operagdes préprias do estabelecimento abaixo identificado:
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Nome: ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: RUA PORTO RICO, 07 - QUADRA:15
. Bairro: VALE DO SOL [l
\_-S.EP. 68473000

Cidade.: NOVO REPARTIMENTO / PA

Registrada na JUCEPA sob n® 15201609021 e arquivado em 12/02/2016.
[nscricdo Estadual n° ISENTO e C.N.P.J. n° 24155878000164

NOVO REPARTIMENTO/PA, 19 de Julho de 2021

LUZILANGELA DIAS PEREIRA MARIA SOCORRO GOMES DA SILVA
TECNICO EM CONTABILIDADE SOCIO ADMINISTRADOR
C.P.F..66589185204 C.P.F..58592342287

R.G.:2914565 SSP-PA R.G.:3096695 SSP

C.R.C.:.0189910

*OISES XIMENES PONTES
JOCIO ADMINISTRADOR

<.P.F..68847394287

R.G.:3105477 SSP
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ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA NOVA DOS MARTIRIOS
CNPJ N°01.608.475/0001-28
COMISSAC PERMANENTE DE LICITAGAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°1012.024/2021-SEMUS
TIPC MENOR PRECO POR ITEM
PREGAQ ELETRONICO N°016/2021

DECLARAGOES

lustrissimo senhor(a) |
Pragoeiro(a) ) .
Prefeitura Municipal de Vila Nova dos Martirios
Vila Nova dos Martirios - MA
Licitagio; Pregiio Eletrénico n® 016/2021 .
* Datal horério da realizagiio do certame: 15 de setembro.de 2021 s 09:00h (Nove horas).

. Prezado Senhor;

Em cumprimento aos ditames editallcios, utilizamo-nos da presents para submeter a apreciagéo da V. Sa.,

0s seguintes pontos:

DECLARAMOS, ndo possuir em nosso quadro pessoal empregado menores de 18 (dezoito) anos, em
‘trabathe noturnd, perigoso ou insalubre e de menores de 14 {quatorze) anos, em trabalho, salvo na
- condigdo de aprendiz nos termos do inciso XXII do art. 7° da Constituicdo Federal (Lein® 7 0.854/98)

DECLARAMOS, sob penas cabiveis e inexisiéncia de fato impeditivo de habilitagio & que temos pleno
conhecimento de todos os aspectos relativos 4 licitagsio em causa e nossa plena concordancia com as
condigaeg constantes no presente Edital e seus anexos:

DECLARAMOS, que assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados;

, DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis que cumprimos plenamente os requisitos de habilitago,
conforme.disp&es 0-art. 4°, inciso VII, na lei n°10.520, 17 de julho de 2002.

NOVO REPARTIMENTO - PA, 14 de setembro de 2021

N
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Manual do Proprietario

APRESENTACAO DO MANUAL
MANUAL DO EQUIPAMENTO (INSTRUCOES DE USO)

Nome Técnico: Instrumentos de M3o Odontoldgicos

Nome Comercial: Instrumento de Mo Odontolégico de Baixa Rotacdo
Modelas:

« CONTRA ANGULQ INTRA 32 CA

» CONTRA ANGULO INTRA 32 CA PB

» CONTRA ANGULO INTRA 32 CA PB SPRAY

 CONTRA ANGULO INTRA SL 30

» CONTRA ANGULO INTRA SL 30 PB

Marca: D700

Fabricante:

Alliage S/A Inddstrias Médico Odontolédgica

C.N.P.J. 55.979.736/0001-45 - Insc. Est. 582.002.897.114

Rod, Abrao Assed, Km 53+450m - Cx, Postal 782 CEP 14097-5C0
Ribeirdo Preto - S.P. - Brasil

Telefone +55 (16} 3512-1212

Responsavel Técnico: Daniel R. de Camargo
CREA-SP: 50621599650

Registro ANVISA n®: 10069210073

ATENCAO

Para maior sequranga:

Lefa e entenda todas as instrugBes contidas nestas instruges de uso antes de instalar ou operar
este equipamento.

Nota: Estas instrugdes de uso devem ser lidas por todos os operadores deste equipamento,




7N

Contra Angulo

INDICE i
= 1
02 APRESENTACAO DO MANUAL

04 IDENT!FICAQﬁO DO EQUIPAMENTO '
04 Indicagdo de Uso
04 Contraindicagdo

|
05 DESCRICAD DO EQUIPAMENTO '
05 Descricdo Geral
05 Especificagdo de aplicagdo E
05 Principios de operagdo |
05 Caracterfsticas fisicas significantes .
05 Perfil do usuério
06 Modelos
07 Conjuntos e Partes

08 ESPECIFICAGOES TECNICAS |
08 Caracteristicas gerais

10 Dimensional |
11 Simbologias da embalagem |
11 Simbologias do produto |
11 Abreviaturas

12 OPERAGAO DD EQUIPAMENTO

13 PRECAUCOES, RESTRICOES E ADVERTENCIAS |
13 Recomendagdes para a conserva¢do do equipamento
13 Condigfes de transporte, armazenamento e operagdo
14 Sensibilidade a condigBes ambientais previsiveis em situagBes normais de uso '
14 PrecaugBes e adverténcias “durante a utilizagdo” do equipamento !
14 Precaug@es e adverténcias “apss” a utilizagSo do equipamento

14 Precauglies em caso de alteragdo no funcionamento do equipamento

15 Precaugdes a serem adotadas contra riscos previsiveis ou incomuns, relacionados com a !
desativagdo e abandono do equipamento |
|

15 Precaugdes para redugdo de impacto ambientais

16 REUTILIZAQI_\O DO EQUIPAMENTO

16 Procedimentos adicionais para reutilizacdo |
16 Limpeza e desinfeccéo |
16 Esterilizagdo .
17 LubrificagSo spray '

18 INSPEGAD E MANUTENCGAD '
18 Inspegdo Periddica !
18 Manutengdo Preventiva I
18 Manutengao Corretiva

19 GARANTIA DO EQUIPAMENTO

19 CONSIDERACOES FINAIS |




Manual do Proprietério

IDENTIFICACAO DO EQUIPAMENTO

Prezado Cliente

Este manual lhe oferece uma apresentagdo geral do seu equipamento. Descreve detalhes importantes
que poderdo orientd-lo na sua correta utilizagdo, assim como na solugio de pequenos problemas
que eventualmente possam ocorrer.

Aconselhamos a sua leitura completa e conservagdo para futuras consultas.

Indicac¢do de Usao
As Pegas de Mo Odontoldgicas Alliage sSo destinadas a remog8o de céries, remogao de restauracies
e 3 odontosecgdo, como auxilio na extragdo de dentes, sendo que as mesmas sd0 para Uso exclusivo

odontolégico, devendo ser manuseadas por profissionais de salide capacitados, qualificados e
regulamentados conforme a legislagdo local.

Contraindicagao
Nenhuma conhecida.
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DESCRICAO DO EQUIPAMENTO

Descrigao Geral

Peca de Mao compacta, design ergondmico, corpo metalico com tratamento superficial. Sistema de
transmissao apoiado em rolamentos de alta precis3o, proporcionando baixo nivel de ruido, altissima
durabilidade e trabalho sem perda de pot&ncia. Acoplamento através de sistema INTRA e giro de 360°.
As Pegas de Mo Alliage foram projetadas para oferecer o méximo rendimento nos mais severas
procedimentos ¢linicos. Com design que privilegia a ergonomia, torque, sensibilidade e leveza,
Produzidas com tecnologia nacional e material de altissima durabitidade.

Spray Interno Duplo (de acordo com modelo adquirido): direcionado & ponta da broca, o sistema
de Spray interno duplo refrigera a regido de corte da broca em qualquer posigdo de trabalho. A
refrigeragdo previne a ocorréncia de superaquecimento em preparos dentais que poderiam levar
danos & estrutura dental sadia.

Para garantir um funcionamento seguro de sey equipamento, utilize somente as configuragdes de
montagem (Cadeira, Equipo, Unidade de Agua e Refletor) fornecidas pela Revenda / Assisténcia
Técnica Autorizada Alliage.

Especificagao de aplicagdo
As Pegas de Mdo Odontoldgicas Alliage s3o destinadas a realizar a maioria dos procedimentos
odontoldgicos de rotina em tratamentos da regido intraoral.

Principios de operag3o

0 Contra Angulo opera conectado a um Equipo odanteldgico de operagdo intermitente, é destinado
a ser utilizado em conjunto com o Micro Motor de baixa rotagdo com conexdo Intra, operado por
pressao pneumatica.

Caracteristicas fisicas significantes
0 Contra Anguio promove rotacSes da broca de, no méximo, 13.600 rotagGes/minuto, sendo que a
transmissdo do efeito de rotago ¢ feita do Micromotor para o Contra Angulo em uma escala de 1:1.

Perfil do usuario

As Pegas de Mo Odontolégicas Alliage podem ser operada e manuseada por usudrios de ambos
05 5exos, com capacidade de ler e compreender imagens. simbolos, Icones, caracteres ardbico
ocidental (fonte Arial), caracteres alfa numéricos, saber distinguir parte intraoral do corpo humano,
ndo podendo apresentar um grau de imperfeicdo visual para leitura ou visSo e grau médio de
comprometimento da meméria recente, ndo estando em capacidade claras de executar as atividades
e fungdes do produto de maneira corretas a profissdo.

O usudrio precisa ser profissional na érea da sadde qualificado e treinado com competéncia técnica
na area da salde e odontologia.

'
1
'
I
'
'
|
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DESCRICAO DO EQUIPAMENTO
Modelos

Atengdo
0 conteldo desta pagina é de cardter informativo, podendo o equipamento se apresentar

diferente do ilustrado. Portanto, ao adquirir o produto verifique a compatibilidade técnica
entre o equipamento, acoplamento e acessérios.

Sistema de fixagdo Sistema de fixagSo
{PB) Push Button Trava com Haste

(LT) Latch Tupe

Sistema de irrigagdo
com Spray Interno

01 - Contra Angulo Intra 5130 PB (spray externo)
02 - Contra Angulo Intra SL 30 (spray externo)
03 - Contra Angulo Intra 32 CA PB Spray (spray interno)

“ Nao acompanha broca.
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DESCRICAO DO EQUIPAMENTO

Conjuntos e Partes

AN

Atencao

A = 0 uso de qualguer parte, acessério ou material ndo
especificado ou previsto nestas instrugdes de uso é de
inteira responsabilidade do usuéric.

01 - Kit de refrigerag8o (adaptador spray externa)
02 - Adaptador para lubrificacdo
*03 - Lubrificante Lubs

* Itens opcicnais




Manual do Proprietario

ESPECIFICACOES TECNICAS

Caracteristicas gerais

(LT) Latch Tgpe
(PB) Push Button

0,350 - 1,000 N.cm.

Especmcagoes da Broca

25031797 1:2D17:6 fADFICAUOS B M L0 DU ‘mataldira

Diémetro de trabalho: 2,35mm 0,01
Comprimento minimo de encaixe da haste: 9 até 12mm
Comprimento da broca: Minima 22mm - Méxima 28mm
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ESPECIFICACOES TECNICAS

Pesos

“: 9| Peso Uquido ']+ Peso Bruto: " |
50g 115g

R T NI

49g 114g

i Gl 509 ferasa

SL30PB 49g 14g

!
|
|
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ESPECIFICACOES TECNICAS

Dimensional {mm)

32CA /5L 30 s
3
M~
| o .
l BROCA &
88.7 ()
i 1 3% &
Angulo de visibilidade: 8° - Projecdo com mandril de teste Tipo &.
32 CA FB / 32 CA PB SPRAY / SL 30 PB
%
A4
89.7 l BROCA o
{ (%)
29 v
A

Angulo de visibilidade: 9° - Projegdo com mandril de teste Tipo 4.

(10
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ESPECIFICACOES TECNICAS

Simbologias da embalagem

Indica que o produto deverd ser
levado a um local especial de
coleta de lixo no final de sua vida
otil.

A Adverténcia geral

NUmero do modelo

O SN NUmero de Série

s

-_f-iabriéénte_ ;
i Para indicar uma referéncia 3
!’ : \\ pulverizagdo de liquido MODEL|  Modelo
LOT
ABREVIATURAS

|
| : : I CA - Contra Angulo / PB - Push Button /
‘ S - Spray
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OPERAGCAO DO EQUIPAMENTO

4.' Adverténcia
sk As pegas de mdos devem ser utilizadas em uma altura de até 1 metro do solo.

Acoplamento do Contra Angulo ao Micro Motor
Certifique-se de que a conexdo do instrumento é compativel com a do equipamento. Para acoplar,
pressionar o instrumento sobre ¢ acoplamento do Micro Moter até a sua fixacdo (flg. a). Para
desacoplar, por intermédio de pressdo; puxe a Pega de Mio.
Antes de coloca-lo em funcionamento pela primeira vez, sequir procedimentos de lubrificagéo (ver
pag.17).

& Adverténcia

Nunca colocar ou retirar o instrumento com o Micro Motor em funcionamento.

Fixagdo da Broca tipo Latch Type (LT) (32 CA / SL 30)

| = 3 i _ p
Gire a alavanca no sentido anti-hordrio (fig. a).
Introduza a broca ro orificio & gire até travar no limitador (fig. bj.
Ao tocar o limitador com a broca gire a alavanca para 0 sentido inicial para travar a broca (fig. c).

Fixacdo da Broca tipo Push Button (32 CA PB / 32 CA PB SPRAY / SL 30 PB)

No sistema PB {(Push Button), encaixe a broca
na guia e gire até travar no limitador (fig. b). Em
sequida pressione o botéo da cabega e desloque
a broca até alcangar o fundo do limitador,
sottando o botdo da cabega (fig. ©).

& Adverténcia

Certifique-se de que a broca esta
encaixada até o fundo para uma correta
fixagdo (fig. d). Use brocas de boa
qualidade e padronizadas.
Brocas com hastes muito longas podem
produzir vibragdo excessiva diminuindo
a vida (til dos rolamentos.
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OPERACAO DO EQUIPAMENTO

Sistema refrigeragso externa

Encaixe o kit refrigeragdio no Contra Angulo - fig. (a) e (b).
Para retira-lo faga o inverso.

PRECAUCOES, RESTRICOES E ADVERTENCIAS

Recomendagdes para a conservagdo do equipamento

Seu equipamento foi projetado e aperfeigoado dentro dos padrdes da moderna tecnologia. Todos
aparelhos necessitam de cuidados especiais, que muitas vezes s&o esquecidos por diversos motivos
e circunstancias, aqui est30 alguns lembretes importantes para o seu dia a dia. Procure abservar
estas pequenas regras que, incorporadas a rotina de trabalho, irdo proporcionar grande economia
de tempo e evitar3o despesas desnecessarias.

Para prevengdo do produto, verificar se n&o hé vazamento na pega de mao, conforme método abaixo:
Acoplar a pega de mio a mangueira adequada, ligar a mesma com ¢ spray acionado. Verifique ha
algum vazamento na conex3o entre a pega de m3o e o acoplador.

Condi¢Ges de transporte, armazenamento e operacio

0 equipamento deve ser transportado e armazenado com as seguintes observaghes:

- Com cuidado, para ndo sofrer quedas e nem receber impactos.

- Com protegdo de umidade, ndo expor a chuvas, respingos d'agua ou pise umedecido.

- Manter em local protegido de chuva e sol direto e em sua embalagem original.

- Ao transportar, ndo mové-lo em superficies irregulares e proteja a embalagem da chuva direta e
respelte o empilhamente méximo informado na parte externa da embalagem.

Condiges ambientais de transporte ou armazenamento:
- Faixa de temperatura ambiente de transporte ou armazenamento -12°C a +50°C.

Condi¢Ges ambientais de operagio:

- Faixa de temperatura ambiente de funcicnamento +10°C a +40°C.

- Faixa de temperatura ambiente recomendada +21°C 3 +26°C,

- Faixa de umidade relativa de funcionamento 30% a 75%.

- Faixa de pressdo atmosférica 700 hPa a 1080 hPa (525 mmHg a 795 mmHg).
= Altitude de operagdo: =2000m.

&
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PRECAUCOES, RESTRICOES E ADVERTENCIAS

Atencao
0 Equipamento mantém sua condi¢3o de seguranca e eficacia, desde que mantido

(armazenado) conferme menclonados nesta instrugio de uso. Desta forma, o equipamento
n3o perderd ou alterara suas caracteristicas fisicas e dimensionais.

Sensibilidade a condigGes ambientais previsiveis em situagtes normais de uso
- 0 equipamento fol projetado para ndo ser sensivel a interfergnclas como campos magnéticos,
influéncias elétricas externas, descargas eletrostaticas, press3o ou variacio de press3o, desde

que o equipamento seja instalado, mantido, limpo, conservado, transportado e aperado conforme
esta instrugéo de uso.

Precaugdes “durante a utiliza¢io” do equipamento
- 0 equipamento deverd ser operadc somente por técnicos devidamente habilitados e treinados
(Cirurgides Dentistas e Profissionals Capacitados).

- Antes da primeira utilizagdo e/ou apés longas interrupgBes de trabalho como férias, limpe e
desinfecte o équipamento.

- Na necessidade de uma eventual manutengso, utilize somente servigos da assisténcia técnica
autorizada Alliage.

- Em virtude de seus componentes delicados, esta Peca de M3o ndo deve ser submetida a queda
livre ou impactos.

- Embora este equipamento tenha sido projetado de acordo com as normas de compatibilidade
eletromagnética, pode, em condicdes muito extremas, causar interfaréncia com outros equipamentas.

N3o utilize este equipamento em conjunto com outros dispositivos muito sensiveis a interferdncia
ou com dispositives que criem altos distdrbios eletromagnéticos,

- N3o submeter as partes plasticas ao contato com substanclas quimicas, utilizadas nas rotinas do
tratamento odontoldgico. Tais como: dcidos, mercdrio, liquidos acrilicos, amalgamas, etc.

- A utilizag8o de ferramentas pneumaticas ou elétricas pars efetuar qualquer tipoe de gravagdo
nas Pegas de M3o, poderd gerar danos ao tratamento superficial do produto, ocasionando a perda
da garantia.

0 fabricante néo serd responsavel por:

- Uso do equipamento diferente daguele para o qual se destina.

- Danos causados ao equipamento, ao profissional e/ou ao paciente pela instalagdo incorreta e

procedimentos errdneos de manutencgo, diferentes daqueles descritos nestas instrugdes de uso
pela operagdo incorreta do mesmo.

Precaugdes “apés” a utilizagdo do equipamento
~ Mantenha o equipamento sempre Limpo para a proxima operag3o.

- Nao modifique nenhuma parte do equipsmente. NS0 desconecte o cabo ou outras conextes sem
necessidade.

- Apbs a utilizag3o do equipamento, limpe e desinfete todas as partes que possam estar em contato
com o paciente,

Precaugdes em caso de alteragdo no funcionamento do equipamento

Adverténcia
Nao utilizar o equipamento em condigSes improprias para uso.

- Se o equipamento apresentar alguma anormalidade verifique se o problema esta relacionado a

algum item listado no tépico imprevistos (falhas, causas e solugBes). Se ndo for possivel solucionar
o problema, entre em contato com seu representante (Alllage).

&
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PRECAUCOES, RESTRICOES E ADVERTENCIAS

Precaugbes a serem adotadas contra riscos previsiveis ou incomuns,
relacionados com a desativac3o e abandono do equipamento

Para evitar contaminag3o ambiental ou uso indevido do Equipamento e seus acessdrios /partes apés
a inutilizag3o, 0 mesmo deve ser descartado em lecal apropriado (conforme legislagso local do pais).
- Atentar-se a legislagdo local do pals para as condigdes de instalacdo e descarte dos residuos.

Precaugdes para redugdo de impacto ambientais

A Alliage S/A visa alcangar uma polftica ambiental para promover o fornecimento de produtos médicos
e odontolGgicos ambientalmente conscientes que continuamente minimizam o impacte ambiental
e sd0 mais amigaveis ao meio ambiente e & satde humana.

Para um manter um impacto minimo ao meio ambiente, observe as recomendagdes abaixo:
* Apés 8 instalagdo encaminhe os materials recicléveis para processo de reciclagem.
= Durante o cicle de vida do equipamento, desligue-o quando o mesme n3o estiver em uso.

Os reslduos biomédicos englobam materiais ndo agudos susceptiveis de causar doencas ou suspeitas
de abrigar organismos patogénicos que devem ser armazenados em um saco amarelo devidamente
rotulado com um simbolo de risco biolégico, armazenados num recipiente resistente a perfuragdes,
estanque, até recolhimento e inclneracio,

As embalagens das Pegas de mdo de Baixa Rotagdo & composta por papeldo, plastico e
% <9 poliestireno expandido(EPS) que s3o materiais 100% reciclaveis.

Dimensdes:
Unidade principal: 0,170 X 0,071 X 0,030 / MASSA: Aproximadarmente: 0,129 Kg.
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REUTILIZACAO DO EQUIPAMENTO
Procedimentos adicionais para reutilizagéo

Adverténcia
As pegas de méo podem sofrer as manutenges em campo somente nos pontos descritos
no manual do usudrio. Caso necessite ser desmontadas as mesmas devem ser levada para
o fabricante.

O equipamento é reutilizavel em quantidades indeterminadas, ou seja, ilimitadas, necessitando
apenas de limpeza, desinfecgdo e esterilizagao.

Limpeza e Desinfec¢do

Estes processos deverdo ser utilizados nas Pegas de Mao.

Desacoplar a pega do terminal de encaixe INTRA.

Retirar a broca ou ponta diamantada.

Nunca utilize material microabrasivo ou palha de ago na limpeza, n30 empregar solventes organicos
ou detergentes que contenham solventes tais como éter. tira manchas, etc.

AQ Para sua protegdo, durante o processo de limpeza e desinfecgdo do equipamento utilize
EPIs como luvas descartavels e dculos de protecdo.

0 processo de limpeza e desinfecg8o deve ser realizado a cada troca de padente.

Ao iniciar o processo, verifique a existéncia de sujeira visfvel, tais como sangue ou saliva.

Para a limpeza utilize um pano limpo e macio umedecido com sab3o neutro e depois realize a
secagem com um pano limpo e macio ou toalha de papel.

Para o processo de desinfeccdo da Peqa de mdo de Baixa Rotacdo utilize espuma detergente
desinfetante sem alcool que possuam componentes ativos a base de Cloreto de didecildimetilamanio.
Aplique a espuma detergente desinfetante sobre a superficie ou sobre uma pano limpo e espalhe
sobre a superficie a ser tratada. Respeitar o tempo de contato antimicrobiana indicade pelo
fabricante.

Q Adverténcias
Nunca submergir o instrumento em banho de desinfecgdo.
Nunca utilizar o produto acldo peracético na limpeza, pois o mesmo é corrosivo.

Esterilizacdo

Siga as instrugBes do fabricante do aparelho.

Esterilize somente Pegas de M3o limpas e lubrificadas.

Limpe, lubrifigue e retire o excesso de dleo do instrumento conforme indicado anteriormente,
coloque-o na embalagem tipo papel grau cirdrgico {n8o fornecido com o produto) e esterilize em
autoclave com 135°C (275°F) durante um ciclo.

135°C) pevem ser esterilizados somente em autoclave a 135° C com pelo menos 3 minutos de
Hl tempo de espera e com pressdo de 2,2 bar.

Adverténcias

Esterilizar antes do 1° uso, produto ndo-fornecido esterilizado.

N3o é valido ou recomendado o processo de esterilizagdo por dxido etileno.
N&o esterilizar em estufa. '

Antes da esterilizagdo, conectar ao Equipo e aciond-lo durante alguns sequndos para
eliminar o excesso de dleo.
Caso ndo seja eliminado o excesso de 6leo, poderd causar residuos queimados no relamento.

©
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REUTILIZACAO DO EQUIPAMENTO

Lubrificagdo em spray
Para realizagdo da lubrificagdo do seu equipamento, recomendamos ¢ uso do produto Lubs.

A lubrificacfio deve ser efetuada pelo arificio posterior do Contra Angulo. Introduza o adaptador no
orificio conforme ilustrado na figura (a).

Encaixe firmemente o bico aplicador do 6leo no crificio do adaptador (b) e aplique por 1 ou 2
segundos 0 spray observando a lubrificagdo até a cabega do instrumento.
Cubra a pega com papel absorvente para remover o excesso de Gleo.

Adverténcia
Antes de lubrificar as Pegas de Mo, remova a broca.

Adaptador para
lubrificagdo

O lubrificante ndo acompanha o produte,
ATENCAO:

A ndo utilizagdo do lubrificante, acarretard
na perda da garantia do produto.

Atencdo
Pegas de M3o ndo submetidas a processo de esterilizagdo devem ser lubrificadas no minimo
duas vezes por dia.
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INSPECAO E MANUTENCAO

Inspecdo Periddica

imperativo que este equipamento seja inspecionado regularmente para garantir a seguranca
operacional e confiabilidade funcional.
O fabricante esta isento de responsabilidade de que os resultados padrio ndo estejam conformes
nos casos em que o usudrio ndo realize a inspegdo recomendada pelo fabricante.
A inspeg3o deve ser realizada, documentada e mantida com o equipamento pelo usuario e nio é
parte da garantia do mesmo.

0 quadro a seguir d& uma descric8o dos itens de inspegdo principais e frequéncia recomendada.

ltem Descrigdo da inspegdo Frequéncia
recomendada
e . S z ; :

- Acoplamento. Broca: Didria
- Verifique se broca estd fixada adequadamente
conforme instrugges de fixagdo.

Contra Angulo:
-Certifique-se de que a conexdo do instrumento
r.

- Entupimento. - Verifique se os orificios do spray estdo en- Mensal
tupidos,

Caso sejam detectados problemas durante a inspegfo, realize os procedimentos descritos no item
Manutengdo Corretiva.

Manutengdo Preventiva

0 equipamento deverd ser submetido a manutencio preventiva com periodo méximo de 3 anos.
Paraa protegac do seu equipamento, procure Uma assisténcia técnica Alliage para revisSes periddicas
de manutengdo preventiva. ;

v
e

Manuteng&o Corretiva

A Alliage declara que o fornecimento de diagramas de circultos, lstas de componentes ou guaisquer
outras informagBes que propiciem assisténcia técnica par parte do usuario, poderdo ser solicitadas,
desde que previamente acardado, entre este e a Empresa.

Atengdo

Caso o equipamente apresente qualquer anormalidade, verifique se o prablema esta
relacionado com algum dos itens listados no item Imprevisto (situagdo, causa e solugdo).
Se ndo for possivel solucionar o problema, desligue o equipamento e solicite a presenga de

um técnico representante Alliage na revenda mais praxima, ou solicite através do Servigo de
Atendimento Alliage: + 55 (16) 3512-1212.

©
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INSPECAO E MANUTENCAOQ

Atengdo

No ca‘;so de encontrar algum problema na operagdo, siga as instruciies abaixo para verificar
e consertar o problema, e/ou entre em contato com seu representante.

As pecas de mao podem sofrer as manutengdes em campo somente nos pontos descritos
abaixo, Caso necessite ser desmontadas as mesmas devem ser levada para o fabricante.

do’acopla’ac, {[-Micro Motor-dé outro sistema, || -Certifique-se de que a cone:

instrumento.é:

: R COEﬂadOé&}jgéme

- li-A broca ndotestd fixada ad]| -Fixar conforme istructes
quadamente, o R

“Acoplariients-do Micro Motor 1| -Pressionar até «

incorreto, oo \iretamente.

alkar’

“Broca fora de imedida. , .

4]

-Substitiir. conforma. espet
ficads. SRR
«Fixar conforme. instrugdies

] o

-Boca miau fixada.

L%

i-Substituir confy

fora das especificacoes:
<7 Hicado. E

mesespel

o oriffcio do spray com agulha,
HObs:: N3o utilizar imas endo-
dbnticas ou ponta exploradors,

GARANTIA DO EQUIPAMENTO

Este equipamento estd coberto pelos prazos de garantia e normas contidas no Certificado de
Garantia que acompanha o produto.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dentre o5 cuidados que vocd deve tomar com seu equipamento, a mais importante & o que diz
respeito a reposigdo de pegas.

Para garantir a vida dtil de seu aparelho, reponha somente pegas originais Alliage. Elas t&m a
garantia dos padrdes e as especificagdes técnicas exigidas pelo representante Alliage.

Chamamos a sua atengdo para a nossa rede de revendedores autarizados. $6 ela manterd seu
equipamento constantemante novo, pois tem assistentes técnicos treinados e ferramentas especificas
para a correta manutengdo de seu aparelho,

Sempre que precisar, salicite a presenga de um técnico representante Alliage na revenda mais préxima,
ou solicite através do Servico de Atendimento Alliage: + 55 (16) 3512-1212.

©
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Consultério Prime Flex

0 consultorio Prime 5 Flex atende aos mais exigentes critérios de qualidade em
equipamentos odontologicos.

Apresenta sistemnas automatizados e de inteligéncia artificial que proporcionam ao
CD:

» Realizar suas trés preferidas posigGes de trabalho que facilita o seu dia a dia.

» Realizar o Trendelemburg dando seguranca em caso de lipotimia ou desmaio do
paciente.

* Regular a intensidade do refletor por sensor de aproximaco sem o toque das mios
atendendo as necessidades de iluminancia e a biosseguranca.

» Selecionar as pontas automaticamente atendendo aos principios de ergonomia
(tempos e movimentos ).

itens do Consultdrio Prime Flex




Cadeira Odontolégica Flex

+09 movimentos: 04 individuais e 05 automaticos {volta a zero e 03 posi¢des de
trabalho + Last Position -50 Trendelenburg);

+Pedal de comando acoplado a base com acionamento por botdes e joystick;
«Encosto e assento confortivel e anatdmico de facil higienizagio;

«Estrutura resistente e estavel (dispensa fixa¢do) com pintura lisa e branco dental,
com tratamento anticorrosivo e antibacteriano; e base com debrum antiderrapante;
+Sistema de fuso de elevag¢do (motorredutor isento de dleo). Tensdo de alimentacdo:
90 & 240 Vac -50/60Hz. Forga max. de 600kg; certificado pela DEWERT / PTR (ISO
9001, ISO 14.001 e RoHS); suporta paciente de até 135kg.

«Botdo vermetho de Stop Emergencial conforme a Norma Internacional |EC 60.601-3
(INMETRO).

Equipo Flex

Mesa em plastico resistente (protecdo UV), Seringa triplice, com bico removivel e
autoclavavel, terminais Borden para alta e baixa rotacdes, sistema pneumitico e
automatico para acionamento nos terminais, reservatério de dgua, suporte dos
instrumentos com angulagao de 450, pedal de comando pneumatico e progressivo,
bandeja em ago inox, removivel e autoclavavel, mangueiras lisas, arredondadas,
leves e flexiveis, SRR

R rde Led

O refletor de led possui luminosidade de 35.000 (+/- 15%), Lux a 6.000(+/- 15%)
permitindo sele¢do em intensidade gradual proporcionando uma visibilidade
perfeita sobre toda a drea de tratamento. O acendimento da iluminacfo é realizada
através de gestos das méos sem a necessidade de tocar o aparelho proporcionando
melhor higiene. Possui manopla removivel para facilitar a esteriliza¢&o.




Unidade Auxiliar

» Estrutura em acgo resistente revestida em plastico(ABS/PBT) resistente com
protegdo UV;

» Estrutura em metal resistente com pintura lisa em branco dental:

» Cuba removivel de altissima resisténcia;

» Condutores de agua em ago inox, removiveis e autoclavaveis;

» Sugador automatico,com separador de detritos e tela em inox.

"Observagdo: Os conjuntos Magnus Prime Flex ou Magnus Prime Cart s3o
configuraveis podendo ser acrescidos opcionais e acessérios conforme necessidade
e escolha do profissional. Os itens opcionais e acessorios disponiveis devem ser
consultados ao nosso setor comercial."




DECLARACAO UNICA

PREGAO ELETRONICO N° 016 / 2021 |
PROCESSO LICITATORIO 1012.024/2021

DECLARAMOS, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Cédigo
Penal Brasileiro, que:

1 - Até a presente data encontra-se desimpedida de participar da licitac3o,
obrigando-se, ainda, a declarar, sob as penalidades cabiveis, a
superveniéncia de fato impeditivo da habilitacio, conforme Art. 32, § 2° da
Lei n° 8.666/93.

2 - Declaro que tenho pleno conhecimento e atendo a todas as exigéncias
de habilitacdo e especificacdes técnicas brevistas no Edital, nos termos do §
4° do Art. 26 do Decreto Federal n® 10.024/19.

3 - Aceitamos as condiges estipuladas neste edital, ressalvada a hipétese
de impugnagao;

4 - Que para fins de participagdo no processo licitatério em pauta, sob as
penas da lei, que a licitante concorda e se submete a todos os termos,
normas e especificagdes pertinentes ao Edital, bem como, as Leis, Decretos,
Portarias e Resolugdes cujas normas incidam sobre a presente licitacio.

5 - Que todos os documentos e informacdes prestadas sdo fiéis e
verdadeiras;

6 - Que ndo possuimos, em qu§_o quadro de pessoal, empregados
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicao
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observancia a Lei Federal n°
9.854, de 27.10.99, que altera a Lei n°® 8666,/93.

7 - Que nédo constam em nossos quadros societarios colaboradores do(a)
érgdo promotor do pregdo eletrdnico que mantenham vinculo familiar
com detentor de cargo em comissdo ou fungio de confianca, atuante na
area responsavel pela demanda ou contratacdo, ou de autoridade a ele
hierarquicamente superior;

8 - Que nos pregos cotados ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou
abatimentos, impostos, taxas (Inc¢iso Il do Art. 5° da Lei 10.520/02) e
encarqos sociais, obrigacdes trabalhistas, previdencirias, fiscais e




- . -

comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e
outras quaisquer que incidam sobre o fornecimento.

.
9 - Que estamos plenamente ciente do teor e das implica¢Ses juridica
sobre as declaragdes acima emitidas e que detenho plenos poderes e
informacgdes para firma-la. Por ser a expressdo da verdade e de nossa livre
vontade, firmamos a presente para os fins de direito a que se destina.

10 - Que, em conformidade com o disposto na Lei Complementar n°
123/2006, esta licitante cumpre todos os requisitos legais previstos para a
qualificagio como (Microempresa / Microempreendedor Individual /
Empresa de Pequeno Porte / Sociedade Cooperativa de Consumo),
estando aptos a usufruirmos do tratamento diferenciado, ndo nos
enquadrando em nenhuma das vedagdes previstas no § 4° do Artigo 3° da
LC 123/06, alterada pelas Leis Complementares 128/2008, 147/2014,
155/2016 e Decreto Federal n° 8.538/2015, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias superiores.;

Uberaba-MG, 14 de Setembro de 2021

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI -
34.444.108/0001-95

14/09/2021 17:02:34

Assinatura Digital: F63E132C3E1FF7BE768D6F95E7A07C7D




08/09/2021 10:18 Consultas - Agéncla Naclonal de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ

34.444.108/0001-95
Enderego Completo

AV, SANTA BEATRIZ DA SILVA, 1791 - SAO BENEDITO CEP: 38.020-433 - UBERABA/MG
Telefone

{34) 3313-0053
Responsavel Técnico

LUIZ OTAVIO FERREIRA DA SILVA
Respeonsavel Legal

() PRISCILLA LEAL GONCALVES

Dados do Cadastro

LY

Cadastro N° -

8.19.752-9 (35M12Y4X3LW8)
Data do Cadastro

20/03/2020
Situagio

N° do Processo

25351.175307/2020-66
Cadastro

7 8 - Produtos para Salde (Correlatos)
U Atividades / Classes

Armazenar

» Correlatos
Expedir

* Correlatos

Certificado de Boas Praticas de Fabricagio - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagio Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagido Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagio Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado

hiips://consultas.anvisa.gov.br#/empresas/empresas/q/25351175307202066/?cnpj=234444108000195 142




N

9

08/09/2021 10:18 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.briffempresas/empresasiqf25351175307202066/7cnpj=34444108000195
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Porta Voz n® 1971 - Uberaba, 07 de Julho de 2021

Prefeitura Municipal de Uberaba, 05 de julho de 2021,

Glorivan Bernardes de Oliveira
Secretario de Defesa Social

ANEXO |
Tipo Contrato Medalidade Licitagio Fornecedor Gestor (a) Fiscal
p

Presta Companhia de Tecnolagia da

d rgs cdo 1172020 Dispensa 11/2020 Informagdo do Estado de | Rodrigo Rosa Cammelito Rodrigo Resa Carmelito

€ Senigos Minas Gerais - PRODEMGE

Prestagdo - Empresa Brasileira de . . . .

de Senvicos 912512466 Inexigibilidade 17/2020 Correios e Telégrafos Redrigo Rosa Camelito Redrigo Rosa Camelito

Prestacs Desenvolvimento de

reslagao 430/2019 Dispensa 67/2019 Informética De Uberaba - | Rodrigo Rosa Camaelito Rodrigo Rosa Camaelito
de Servigos CODIUB
REPUBLICADA POR INCORRECAOD
Portaria/SMS/PMU N° 022/2021

. "
N Estabelece, em cardter excepclonal e temporirio, procedimentos de Licenclamento Sanltdrio, no Ambito da Secretarla de Satde.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais, ds conformidade com a Lei n® 8.080/90 e nos termos do Decreto n® 7.508/2011
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), ainda, o que lhe confera a Lei Complementar n® 618, de 09 de dezembro de 2020, e

CONSIDERANDO a Declaragdo de Emergéncia em Satide Piblica de Importancia Interacional pela Organizagdo Mundial de Satde — OMS em 30/01/2020,
em decoméncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), atualizada para Declaragao de Pandemia em 11/03/2020;

CONSIDERANDO o Decreto Municipal n°® 674, de 11 de junho de 2021, que imp&e medidas a serem adotadas a serem adotadas para enfrentamento da
emergéncia em sadde publica de imporincia intemacional decorrente do Coronavirus, no &mbito do Municipio de Uberaba, Estado de Minas Gerais, e d4
outras providéncias;

CONSIDERANDO o pedido da Organizagédo Mundia! de Sadde - OMS para que os paises redobrem o comprometimento contra a pandemia;

CONSIDERANDO a alteragdo dos servigos no 3mbito da Administragdo Publica Municipal, com vista a diminuir no periodo de emergéncia o fluxo e
aglomeracdo de pessoas, em especial das pessoas inseridas, segundo as auloridades de saude, no grupo de maior desenvolvimento de sintomas mals
graves;

CONSIDERANDO que é dever fundamental do Municipio de Uberaba implementar ages de vigilancia sanitaria, previstas no 4mbito de sua competéncia,
que preservem a saide e a vida dos uberabenses;

CONSIDERANDO a necessidade de adequago entre a continuidade do s,engi_go pl.'gplico e o convlvio social, visando a protegdo da satde da populagéo;
CONSIDERANDO que o Municfpio de Uberaba tem a responsabilidade de adotar medidas com relagiio aos processos de concessfo de alvard sanitério;
*7 T30LVE:
“~i 1°. Estabelecer, em caréter excepcional e tempordrio, procedimentos de Licenciamento Sanitério, no ambito da Secretaria de Saiide.

| - Para os efeitos desta Portaria, compete ac drgdo de Vigilancia Sanitaria Municipal, privativamente & autorldade sanitdra, em observancia a Lei
Complementar n°® 618/2020, o gerenciamento das medidas a serem adotadas:

a, proogar o prazo de validade dos alvards sanitdrios de competéncia municipal e que estejam vigentes na data da publicagio desta portaria ou que
venham a vencer, permitindo que sejam estendidos até 31/12/2021; (NR=NOVA REDAGAD)"

b. Validar todos os protocolos de expedicdo de alvard sanitério, incluindo os j& vencidos, com processo de licenciamento em tramite, pendente de inspegao
da avtoridade competente,

c. Estender até o dia 31 de dezembro de 2021 o pagamento da taxa de Licenga Sanitaria referente ao exercicio de 2021, para as atividades que ja se
encontram em funcionamento e que pleiteiam a renovagéo da Licenga Sanitaria,

Il - N&o se aplica o disposto na alinea ‘a’ do inciso | do art. 1° aos alvaras sanitdrios referentes 4 aberlura de estabelecimentos novos, cujo inicio da atividade
depende de vistoria e de autorizagdo prévia.

Art. 2° Os prazos estabelecidos nesta Portaria poderdo ser revistos a qualquer momento.

Art. 3°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicaggo, revogada as disposigies em contrario, retroagindo os seus efeitas a partir de 30 de junho de
2021.

Uberaba/MG, 06 de julho de 2021.

Sétimo Boscolo Neto
Secretario Municipal de Saude
Decreto n® 153/2021




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS) L

CNPJ: 34.444.108/0001-95 n

Certid3o n®: 22283956/2021

Expedigdo: 20/07/2021, &as 13:29:22

Validade: 15/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que PLG RISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n°® 34.444.108/0001-95
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

4

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Bancec Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto 4&s obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtftst.jus.br
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htips:/fwww2.fazenda.mg.gov.br/sol/crl/SOL/ICDT/DETALHE_7467descServico=Solicitar+Cerid%E3o+de+D%Ebitos+ Tribut%E {rios&numProlo... 1/

SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

ey SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS =

Y

-

CERnDA? E;-*IITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 02/09/2021
Positiva com efeito de negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
01/12/2021

NOME/NOME EMPRESARIAL: PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

INSCRICAO ESTADUAL: 003510549.00- | cnpy/CpF: 34.444.108/0001-95 SITUAGRO: Ativo
LOGRADOUROQ: AV LEOPOLDINO DE OLIVEIRA NUMERO: 5100
COMPLEMENTO: LOJA 96, BAIRRO: VILA OLIMPICA CEP: 38066015
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: UBERABA UF: MG

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

1. Constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Piblica Estadual e/ou
Advocacia_Geral do Estado com a exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei no
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cédigo Tributario Nacional (CTN);

dode

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura pablica ou reqistro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acdo
de separacao judicial, divorcio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura pablica de
doacao de bens imdveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certid3o de

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

Certidio vélida para todos os estabelecimentos da empresa, aicancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAOD NUMERQ DO PTA DESCRIGAQ
003510549.00-61 59.000046676-38 Exigibilidade suspensa - parcelado
003510549.00-61 59.000037444-77 Exigibilidade suspensa - parcelado

A autenticidade desta certid&o devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda:mg.gov.br = certidio de débitos tributarios =>
certificar documentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2021000488867532
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCR]TURACAO DIGITAL — Sped Versdo: 8.0.4
RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAQAO CONTABIL DIGITAL
IDENTIFICACAO' DO TITULAR DA ESCRITURAGAD . . =~ .. Et |
NIRE CNPJ ,
31600810483 34.444.108/0001-95
NOME EMPRESARIAL
! PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
.
IDENTIFICAGAO DAESCRITURACAO i ]
FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Didrio 01/01/2020 a 31/12/2020
NATUREZA DO LIVRO [NI'JMERO DO LIVRO
Livro Didrio 2
LI)DENTIFICAGAO DO ARQUIVO {HASH}
1.56.CB.AE.12.04.71.43.FA.2F.0D,B8.85.6D,34.80.07.7F E5.8D
[ESTE’LWRO‘ 01 ASSINADO.COM OS SEGUINTES CERT#FICADOSPQDIGITAIS
' CNOSEREDO. - o RESPONSAVEL
000 SIGNA | NOME - [i cermricano » VAURADE T popy
MARCO ANTONIO _ 1888281113093062043|  23/10/2020 2
contador 47646390682 | OMES 47646300682 3 2311042023 Nao
PRISCILLA LEAL 106262304420726925 12/08/2020 &
ADMINISTRADOR 04900042646 | GONCALVES:049800426|001412496556283760 1208202 Sim
- __ 46 5% __ et
N/
NUMERO DO RECIBO: Escrituragéo recebida via Internet
01.56.CB.AE.12.04.71.43.FA 2F.0D.B8. pelo Agente Receptor SERPRO
85.6D.34.80.57.7F.E5.8D-0 em 230412021 s 19:42:01

18.C6.E3.88.42.9C.4D.CB
4C.DC.95.C7.43.2F.F1.0C

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

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteragio do Decreto n° 8. 68312016 e arts. 39, 39-A, 35-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteraglo da
Lei Complementar n° 1247/2014.




CEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO %

Enlidade:; FLG DISTRIBUIDCRA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELL
Periodo da Esesituragdo: 010172020 a 314122020 CNPJ:  34.444.108/0001-95
Nimero de Crdem do Livro: 2

Pariodo Selecionada: 01 do Janeire de 2020 a 31 de Dezembro e 2020

r Nols: ¢ L Sudoantedor . Sadosim |
l - R$ 258,820,101 RI2SASIOL
R3258.020,10 RS 29GHO2
l ) DEDUGOES R (30.466,57) RS (209.090.37)
R S N ) DEVOLIICAQ BE VENDA BE RS (10810.00) R$ (4097000)
B ”"(mmu T | RS (1365052) RS P83.920.37)
RECEITA Liauma R$ 2265350 RszeM 10|
ow i} . - K RSB RQEHAOT]
X ;Msmnonusi - ) . R (23633401} R$(1600.68073)] |
{-) ESTOQUE INICIAL H RS (0,00} R${139.002,82) ‘
i mwm‘summmmone ' RE{12528.45) Rs(i0114078)]
! {-) ESTOQUE FINAL ' ‘ - N RS ‘3&032.? R$210204 83 N
t {}FRETE GOERE COMPRAS N R$(6.03558) RE (29 077.65)
)HEMS - &T | RS (0,00) R (8. 118,04)
() DEVOLUGAO DECOMPRAS | : _ R$73.800.60 R324:500,40
' I.U!LRD BRUTO RS l!IZCB!! ] R$LONTIANY
. ) DESPESAS DPERACIONAIS RE(94.45701) ! RI(MSMIS)
{) DESPESAS ADVINISTRATIVAS RS {04.4¢ ds‘.r.m:' RECS884025)f
()saumosemus_u{\nos AS{114 rz.su), RS (23724.04)
!' IPROLASORE RE{3. muo)? R (1253400,
I (13 SALARIO i X RE(1 20125 R$ {14212
: _grimas : R (Es00) RO
] -JINSS 1 R$ (o0
H (}FGTS R$ (131521
(JALUGUEIS DE MdVE!S RY(11.135.62)
HIPVA
(I TAXAS DVERSAS
{-JMULTAS DE MORA RS (3831}
s i RS (13820,
{1CMS OXFERENGA DE i K
augugm 1S STERERADE oo Fa @00 Ra )
i { ENERGLA ELETRICA RS${7.342.8%) RY(13.691,60)
I () AGUA E ESGOTO RS {25463} RS (2213,81)
: () TELEFONE £ INTERNET B Y3754, RS (3.440,80)
TELE ()BEPQHSPOSTAISE Rl(ﬂ.ml! RS(878.38)
{-) SEGURCS . R$ (D00} { RS (360,99}
o JMATERWALDEESCRITORIO . R RS (757,60
) MATERIAL DE HIGIENE E r3 ey’ Rs@oage! |
- () ASSSTENCLA CONTABIL R$(550,00) { RE(LS000): |
ronzacd AP REGAGES € ' R${358092) | R${11.581.07)
{HMULTADE TRANSITO ) ) . RIOLN RE{1.131,48)
) INTERNET RS (0,00 R3(204.84)
. _{)VANUTENCAGDEVEICULO B R$(0.00) | RE(5000)
conseryagan T oo REFARAGAD £ RY (0.00) RE(418,1)
. () FRETES ECARRETOS i RS {140.00) R$ (25 060,50
— t:mmnﬂo OEBENS R$ 0.000 RS (4000007
MovEs- H,ET’E',;'*““L”ETE"“*" o s R$ (2:00) R3.(19.524.00)
:;umrrfnubnsvﬂcums (5000 | RS (3.900,00 :
(-} COMBUSTIVES E 8 (435,34 RE(AT4405]
RS (160,003 R (560,00)
- - - . ¢
RS (0,09} R$ (230,501
; R3 00y RS (24172
4 - + -
i Kl RE.20); RI[0)
! [} DESPERAS COM REFETORID RE(E7.2Y RS (1179.43)
' (JCESPESASCOMWIAGENS | R$0.0)° 25 (201080)
) JESTACIONAMENTS L K R35.00)¢ RS (5,00)
[JHOSPEOAGENS 1 . R$QOD: . R[0000)|
(1) LOCAGOES DE BENSMOVEIS _ R$ (0.0}, R${3.127.82)
) MATERIAL OZ INFORMATICA RS (0:00) RS (370,00)
consumo {JMATERIAL DE (SO E ! o R @0 L
2 )REFElcoes ELANCHES R${1 00559 R (224953
stros ( )_n:spssuscoamwa E [ ] RS (000" . 8 (706048 ,
1 ruooss.v‘&sr.um PromicoEs 1 RY 27050}, IS |
; ucol.susoe RESIDUTS . R$ (a0 R3[2324,50)
U om0 ST COATIG, RS 000y RS 2459
! JheNuTENGAODE © T T | |
! Pnosmmst ESIST, Le'élcéum ! . : RS (460,000, RS (2925.00)
LICENCIAMENTD ,
! enoorund’ v mem! ms 10900 '
| _(YASSESSORIA JURIDICA I RS (0,00}, RS (SV297.72)
_ _{)PROCESSDS wcuus RS 0,00} RS (54.382,00)
. 4 5 -
{2 DESPESAS DE CONDOMINIG RS {0.00) RS (8.391,52)
(-FOUTRAS DESPESAS RS {48.209 51) RE (114.355,88) |
' . ) DESPESAS FINANCEIRAS B RS (2476,69) RS (42530.3)
| ()mosusm RS (1.442,41) RS (38 413.17)
o 7 () GESPESAS BANCARIAS RS (1.034.45) RS (7.320,63)
- nmmw} 03 S0BRE swaiﬁ.stmos o R0 RE{B2.45)
RECEITAS FINANC‘EIRAS R%(0,00) RS 000.55
. . " ]
| g "DESCONTOS FINANCESRGS Rsom R$ <11
i JUROS RS 0,00, RS 16385
] OUTRAS RECEITAS OPERACICRAIS ' R3.(0,00},
! BONTFICAGAQ R$0,00,
[ RESULTADO OFERACIONAL R585.15'l.78:
! .. () DESPESAS NAD OPERACIONALS : R .. RS (0.00)" RE{150.635.09)
! welcutos ¢ NARLEAGhO o RE 0,00 ] RS {156.535,0%)
! ___ RECEITAS NADGPERACIOHAIS RE@OD) RS 134000,00
| eeuwos tucnosmmem;lo BET Rfo_opj R$134.000,00
i RESULTADO ANTES DO (R E C5L R$55.95.70 1 R8391.078,18
i LUCROLI0UIDG DO EXERTICIO R$8545378 | R$391.028,18
1

Ezte documento § parte integranta de escrituracio cuja autenticagao sa comgrova palo recibo de ndmero
01,58,CB AE.12.04.71 43.FA2F.0D.08.85.60.34.80.97.7F.E5.8D-0, nos tarmos da Decreto n° 8.63320186.

Este relatdria foi gerado pelo Sisterna Piiblico da Escdturagao Digital - Sped
Vorsdo 8.0.4 do Visuakzsdor Pagina1de 1




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL!
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ:  34.444.108/0001-95
Niamero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

" TERMO DEABERTURA: .

Nome Empresarial PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
NIRE 31600810483
CNPJ 34.444.108/0001-95
Y
\__ ‘imero de Ordem 2
Natureza do Livro Livro Didrio - -
Municipio UBERABA

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversio de sociedade simples em
sociedade empresdria

06/08/2019

Data de encerramento do exercicio social | 31/12/2020

Quantidade total de linhas do arquivo

ﬂgj{gl_ 15492

f’“"fme Empresarial PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
N 2

Natureza do Livro Livro Digrio

Nimero de ordem 2

Quantidade total de linhas do arquivo

. 15492

digital 3 L

Data de inicio 01/01/2020

Data de término 31/1212020

Este documento ¢é parte integrante de escriturago cuja autenticagio se comprova pelo recibo de nimero
01.56.CB.AE.12.04.71.43.FA.2F.0D.B8.85.6D.34.80.97,7F.E5.8D-0, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versdo 8.0.4 do Visualizador Pagina 1 de 1




Empresa: PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI Folha;
CN.PJ: 34.444,108/0001-95
Balango encerrado em:  31/12/2020
BALANCO PATRIMONIAL
Descri¢do 2020
_ 31120 ymuzmg
i ATIVO, . R AR e e, 1484,136,97D. 474.086,71D,
ATIVO CIRCULANTE 324.829,89D 312,320,630
e - DISPONIVEL e il i I 49,466,360 174.288,01D
CAIXA 49.466,36D 174,288,01D
i T T CAD GERAL | T Wi 49,966,360 174.788,01D
CLIENTES 56.158,90D 0,00
{ DUPLICATAS A RECEBER. . . . . S o - 56.158,90D 0,00
SOCIEDADE EDUCACIONAL UBERABENSE 5.100,00D 0,00
i “iop. - PREFEITURA MUNICIPAL DE VERISSIMG T i 5BG.00D - 20,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAMBUI 221,15D 0,00
{ . PREFEITURA, MUNICIPAL SERRANA " “ i . 5.000,00D .. 0,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAEERAI 1.115,75D 0,00
I . . _PREFETTURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DA.FORTALEZA ol e _ W 354,000 : 000
IVAN JOSE DA SILVA 238,000 0,00
{ "+ HOMENZ ESTETICA MASCULINA EIRELLT oy e 600,000 0,00
PREFETTURA MUNICIPAL DE NOVA RESENDE 968,00D 0,00
i© S, THALZ ALTIVA RIBEIRO MOREIRA - o eEE o e 2300000 . 0,00
FABRICIO LEGNARDO TOMAIM FERREIRA 5.550,00D 0,00
| 1s "ADIIO CAMARGD COSTA FAZENDA SANTA FE . o L 500,000 - 0,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - MONTE ALEGRE DE GOIAS 13.160,00D 0,00
- coipr . PREFETTURA MUNICIPIO DEUAGOA FORMOSA. . b b oo s i R 2.1j86:000 '* 0,00
b FUNDO MUNICIPAL SAUDE DE ESPIGAO DO OESTE 7.330,00D 0,00
- . EMPRESA BRASIIETRA DE SERVICOS HOSPITALARES EBSERH : o ' . 1950000 0,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DAS ALAGOAS 8.660,00D 0,00
i ‘ESTOQUE - L 219.204,63D 138.032,620
MERCADORIAS, PRODUTOS E INSUMOS ) B 219,204,63D 138.032,62D
I T MERCADORIAS PARA REVENDA, - VR T O < ...1219,204,630 138,032,620
ATIVO NAQ-CIRCULANTE 1.169.307,08D 161.766,08D
] v ATIVO REALTZAVEL A LONGO. PRAZO: b i .. 975.637,10D 0,00
EMPRESTIMOS A TERCEIROS 975.637,10D 0,00
L S s JAN GONCALVES PANATONI CARNEIRO N 975.637,10D 0,00
IMOBILIZADO . 193.669,98D 161.766,08D
{ ~VEICULOS . s . 200.000,000 164,600,000
VEICULO HB20S 1.6 AT 0,00 61.600,00D
i e JEEP/COMPASS i i ey < 70,00 163,000,000
BMW X4X4 200,000,000 0,00
[ < 5 COMPUTADORES E. PERIFERICOS B : 755,00D 755,000
IMPRESSORAS 755,000 755,000
L:;—-—} % (+YDEPRECIACOES, AMORT. E EXAUS: ACUMUL = .7 | tas 083,02 - 3.588,92C
{0 (-) DEPRECIAGOES DE VEICULOS 6.881,71C 3.536,57C
0 I () DEPRECIAGGES COMPLITADORES E PERIFERICOS 203,31C 52,35G
PASSIVO 1.494.136,97C 474,086,71C
il - PASSIVO CIRCULANTE., = ; — 817,748,93C - 188.932,95C
FORNECEDORES 340.284,62C 89.395,67C
Lo i FORNECEDORES . . -1 © oo b N ... 340.784,63C, B89.395,67C
SEAT MOBILE DO BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO DE CADEIR 2.750,00C 0,00
f . BESTRONGER IND, E QOM. DE'ACESSOR. ESPOR -+ 0,00 2.689,60C
SOLVER IMPORTACAO E EXPORTACAG LTDA 0,00 2.417,51C
[ t s, ARKTUS INDUSTRIA £ COMERGIO DE PROBUTOS PARA SAUDE, g ; 0,00 17316180
SHARK BRASIL LTDA 5.561,53C 11.439,27C
L SANITAS MOVELS ETRELY g - . i 12:913,70C; : 4.388,56C
SALUTAR COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES EIRELT 0,00 2.710,12C
| - KW FTTNESS TMPORTACAQ.E EXPORT ACAGD O ARTIGOS ESPOE R AT 3”4’3&34{: B 3.720,00C
ANATOMIC COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA 0,00 652,55C
I ¥ . MEBUKT INDUSTRIA COMERCIO E EXPORTACAD LTDA « EPD o - , P R X
CIAFLOOR INDUSTRIA E COMERCIO DE ARTIGOS DE BORRACH 0,00 15.000,00C
L 2ot ZMEDICAL SAN INDUSTRIA'DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 1 TDA -1 b et Bt AYTAOSRC 22.418,00C
MONTSERRAT COMERCIAL IMPORTADORA E EXP. LTDA - 2.790,00C 0,00
i % BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. T ! . " L . 5.587,38C 110,95C
CAIAPQ CARGAS 4.640,57C 2.107,85C
L o i TTICNORTE TRANSPORTES ETDA o @i o i ) i s SO0 v 1780000
RODONAVES TRANSPPORTES E ENCOMENDAS 0,00 436,51C
{ i JGASISTEMAS DE INFORMATICA LIDA. . o 2 7= . . - 2ol 170,00C; : 160,00
PAULINERIS mmspormzs E ENCOMENDA 270,61C 115,21C
] e CLEIDE APARECIDA PINTO - O T S RS0 00 A 383780
DVT COMERCIO, IMPORTACAG E EXPORTACAO LTDA 1.447,84C 0,00
] . RBC PAPEUARIADE UBERABA LTDA. S o ' 434,60C -.0.00




Empresa: PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI Folha:
CN.PJ.: 34.444.108/0001-95

Balango encerrado em:  31/12/2020

BALANGO PATRIMONIAL
Descricio 2020
31/12/2020
KTK IND IMP EXP COM DE EQUIP HOSP LTDA 154.796,42C
I “ " "BOLSA DE LICITACOES E LEILOES DO BRASIL_ . - 10657
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 6.220,00C
i -2 % “SIGVARIS DO BRASIL THD.£ COM LTDA el I e HE02,39C
LUIS ANTONIO FERRASSA 1.732,39C
{ ¢ i ALLFORMED COMERCIO DE PRODUTOS PARASAUDE LTDA: o 4.« 7% D . 4.160,00C .
VEXER INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA 10.373,91C
1 . i TRASNPORTEE LOGISTICA . ., -~ o oo ) 1.492,42¢
SK FITNESS IMPORTACAO E EXPORTACAQ DE ARTIGOS ESPOR 620,00C
| ) ECMIKATOS IND.COM.SERV.E IMP.EIRELL 1.071,35C
MEDMAX - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E sxmuu 14.996,00C
I ? -5 {JGHC BRASIL IMPORTADORA LTDA. _ r - - 4,391,59C
ACCUMED PROBUTOS MED.HOSPITALARES LTDA _ 2.809,95C
[ * -~ BRUND OLIVEIRA BYRRO - ME - . R 5 ~460,00C
DREAM INDUSTRIA E COMERCIO LTDA. 1.535,00C
i UPER KASA MATERIAIS PARA GONSTRUCOES E ACABAMENTO. < o= 139,00C..
SAO BENEDITO MAT, cousmuc.no LTDA 625,00C
it Ly < iy e B E0470C
"~ COMERCIAL ELETRO FONTE LTDA. 24.121,19C
i : HIDRAULICA UBERABA LTPA . o - - e L . > -1,540,66C .
C.C.S. TINTAS E MATERIAIS PARA consmucno YDA~ £PP 128,90C
. IDEAL TINTAS EIREQ, .~ .= ‘ S ¢ " 2.964,70C
b ) GMG PARAF.FERRAME ACESS LTOA NE 209,50C
-, -PLANO FORNECEDORA UE EQUIPAMENTOS COMERCIAIS EIREL - N 5.537,00C
ECEL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 2.680,00C
F e Al GARCTELECOMS A % = o - Al i e 1, H8A0C
VAGALUMY INDUSTRIA E COMERCIO DE ARTEFATOS DE FERRC 668,34C
| 7 STRANEGOCIDS EM SAUDE & BEM ESTAR LTDA - irar o s AR Tloagg9c
Pancada Fight 92,99C
i oo R CARKO INDUSTRIAL EIRELL - .- 1.159,80C
Renato Silva Antonini LTDA 199,98C
[ - TSCHUSTER COMERCIO|DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS | 505,70C
IRMAOS DE SANTI LTDA 240,01C
1N - "GLOBAL SOLUCOES EM CONSTRUGOES LTDA - 355,30C
OBRIGAGOES TRABALHISTA E pnevmsucuim 6.502,52C
H .1 OBRIGACOES COM O PESSOAL” ™ N A ot J2.046,77C
SALARICS E ORDENADOS A PAGAR 1,116,72C 1.081,54C
foe { PRO-LABORE APAGAR, - o o” ; R i P : B0ASC - s . BBBZC '
OBRIGAGCOES SOCIAIS 4.455,75C 2.319,83C
i s INSSARECOLHER .-+ - Y T S 2.071:88C 1.204,620
FGTS A RECOLHER 1.502,64C 1.115.21C
[ . i FGTS RESCISAO A RECOLHER -~ - : T T T 881,23C 0,00
onnmncﬁes TRIBUTARIAS 404.885,81C 26.684,97C
[j . JMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER SRR a + 404.885,81C "26.684,97C
’ ICMS-ST A RECOLHER 5.012,84C 0,00 '
- SIMPLES A RECOLHER = . 2 b ORI LT 281:480,38C = 13.856,520
ICMS RECOMPOSICAO DE ALIQUCTA A RECOLHER 114.329,58C 12,828,45C -
e T 1CMS DIFERENCA DE ALIQUOTA.  wr T A o RN E301C ) 00
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 63.981,55C 18.671,29C
{ . ;EMPRESTIMGS __ . - 58.962,32C 13.663,24C
BANCO SICOOB CAPITAL DE GIRO 58.962,32C 12.663,24C
{ L5 SALDONEGATIVO /€ -~ a :5.019;23C + 5. 5-008,05C
BANCO SICOOB 5.015,23C 5.008,05C
E . “OUTRAS OBRIGAGOES . | < i <, C2.094,44C 49.891,43C
ADIANTAMENTO DE TERCEIROS 0,00 49,500,00C
r I JANDER ANTONIO RODRIGUES. & o i - T - 6,00 “ 40,500,000
CONTAS A PAGAR 111,25¢C 106,80C
f T HONORARIGS CONTABIL A PAGAR - PN BTl 111,25C . 106,80C
ENERGIA ELETRICA, ﬁcun E TELEFONE A PAGA 1.983,19C 284,63C
I +AGUA E-ESGOTO ' LTt TRLALE i 284,63C
ENERGIA ELETRICA 1.931,78C 0,00
i PASSTVOHAO-CIRCOLANTE - i oo o7 S 1.631,43C. a0
PASSIVO EXIGIVEL A LONGOD PRAZO 1.631,43C 0,00
| .. PARCELAMENTOS FISCAIS LONGO PRAZG - -3.631,43C 0,00,




Empresa: PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
C.N.P.J.: 34.444,108/0001-95

Folha:

0003

Balanco encemrado em:  31/12/2020 QetMansy,
BALANGO PATRIMONIAL A

$ Lot

= : ®

Descricdo 2020 S 2019 B

31/12/2020 Mrrtar20re—

INSS - PARC, 3728088 1.631,43C - 0,00
L .PATRIMONIO LiQUIDO L : . . i 674.256,60C 285.153,76C
CAPITAL SOCIAL _ 200.000,00C 200.000,00C
b . o CAPITALSUBSCRITO - - % - e — :200,000,00C ;_.200.000,00C
PRISCILLA LEAL GONGALVES 200.000,00C 200.009,00C
[ - :RUCROS OU PREJUEZ0S ACUMULADOS, K o - . 474.756,60C .B5.153,76C
LUCROS ACUMULADOS 474.756,60C 85.153,76C
r o EUCROS ACUMULADOS ™ © o - v T 474,756,60C . 85,153,760

RECONHECEMOS A EXATIDAO DO PRESENTE BALANGO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2020 TOTALIZANDO NO ATIVO E PASSIVO: R$

1.494.136,97 (um milhdo quatrocentos e noventa e quatro mil cento e trinta e seis reais e noventa e sete centavos)

PRISCILLA LEAL GONCALVES MARCO ANTONIO GOMES
ADMINISTRADORA Reg. no CRC - MG sob o No. 049456/0
CPF: 049.900.426-46 CPF; 476,463.906-82

o




Empresa: PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CN.PJ.: 34.444.108/0001-95

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2020

Descrigdo 1 E]
RECEITA BRUTA N z.sais.mz,y/
294531642

{ VENDADEMERCADORIAS:, . *

DEDUGGES: . B {309.090,32)]
-} DEVOLU(;AO DE VENDA DE MERCADORIAS {40.970,00)
{0 SIMPLES N o ; e 3 T (268.120,32)]
RECELTA LIQUIDAT PR N G e T 2 636:976,10 )
{: - THL T ™ & T Em )
CcMV (1.634.449,77)
L MERCADORIAS . »5 T.x i - . (1,603.488,73) ]
ESTOQUE INICIAL (138.032,62)
[TICHS RECOMPOSICAD DE ALIQUOTAS . (101:140,76)]
(-) ESTOQUE FINAL . 219,204,63
[FRETE SOBRE COMPRAS < ' et (251677,65)}
ICMS - ST (8.218,04)

L CYDEVOLUCAG DR COMPRAS o : o 3,40,
LUCRO BRUTO i S i - 1.00%.776,331
L i Y T g - P = T p ki !
Dir * S OPERACIONAIS (546.648,25)
o [ S T i a TS
GESPESAS ADMINISTRATIVAS R _(546.648,25) ]
SALARIOS E ORDENADOS {23.729,69)
RO:LABORE ki . i S - ~K1Z534,00}]
13° SALARIO (1.523,12)
[CreRmas” 7 : : - e 2. (102062
INSS (587,10
L_F_G_I'_S i ﬁ,;,‘{av;;;‘_,-,,.‘"_;__,., (2‘090'66).}
ALUGUEIS DE IMOVEIS (41.146,50)
Ao e (5-380,67)]
TAXAS DIVERSAS (15.785,70)
IEMULTAS DE MORAE e i {1.698,53)1
IOF (327,00)
£7ICNS DIFERENCA DEALTQUOTA P e e (Ba,01)4
ENERGIA ELErRIu\ (13.891,93)

[ AGUA E BSGUIO T T v : gl i (2:213,61)]
TELEFONE E !NTERNI’:T (3.448,80)
§DESPESAS POSTALS £ TLLEGRAFICAS = i - Py N . (678,38] ]
SEGUROS (360,99)

I MATERTAL DE ELROTORIO - o L : o A S . {767,600
MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA (204,88)
NCTA.CONTABILE NI . e s : s . (1.500,00))

@A(;OES E AMORTIZACOE (11.561,07)
_MULTADE TRANSIO (0 IR e e A (113046}
INTERNET (364,88)
{_MANUTENCAQ DEVFEICULO - - IR s A I nrRE - b e =y (EQ;QQ)»}
MANUTENCAQ, REPARACAQ E CONSERVACAD (14.159,11)
| FRETES ECARRETOS o s i : . (25.060,90)%
MANUTENGAQ DE BENS IMOVEIS - MATERIALESERVICO (4.800,00)
{L2MANUYENGAQ DE BENS MOVEIS - MATERIAL E SERVICO . o - (19.524,00)1
MANUTENGAO DE VEfCULOS (3.908,00)

[ 7COMBUSTIVEIS £ LUBRIFICANTES, . - AN : - {a.74483)]
MANUTENGAO, REPARA(;KOECONSERVA(;RO (560,00)
¥_:BENS DE PEQUENO-VALOR [PEQUENAS IMOBILIZACOES) i R {2.360,00)]
COPIAS, AUTENTICAGOES E REPRODU(;OES (247,72)
(i DESPESAS COMREFERORIO - oomi : g Tt ewe Y e i S vs . 1:179,49)4
DESPESAS COM VIAGENS {3.010,80)
b_ESIACIUNAM_ET‘ITQm i o s 2 1 ' . N s 5 ‘(SIQDJJ
HOSPEDAGENS {206,00)
LTOCACDES DE BENS MOVELS A “(3:127,83)]
MATERIAL DE INFORMATICA (326,00)
[ MATERIAL DE LSO ECONSUMO .~ S - o o (70.851,617)
REFEIGOES E LANCHES (2.249,53)
K. DESPESAS COBRANCAS ECADASTROS..,_ .. = T e T 7.96048)3
SERVIGOS INFORMAGOES LICITACDES/CADASTRO (3.786,82)

[ COLETAS BE RESIDUGS =7 1 v i z ' ST A R A N P 150
MANUTENGAO, INST.,CONFIG., EM INFORMATICA (224,99)
{"MANUTENCAQ DE PROGRAMAS E SEST. LEGISLAGAD - o+~ o AT T - (2:925,003]
LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS {2.199,00)

1 ASSESSORIA JURIDICA; . ™™ RO NEE S : o (83.297,72)]




PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
34.444.108/0001-95

Empresa:
CN.P).:

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2020

Folha: ) gt Maftgy
o é(,

<5
@ Ny s
= Lrvy
-
g e
3 o
o

Descrigdo

S22

Saldo Atual

DESPESAS ADMINISTRATIVAS 1 cogh F i : L : . b ! .(546-'64832\'5_)‘?li

PROCESSO0S JUDICIAIS (54.382,00)
[CDESPESAS DE CONDOMINIQ -« . oo o YT BT ; [ oo (6:391,59]

OUTRAS DESPESAS (114.355,85) |
[ . "k * e N N . B e i 4 S BRI g H 1

DESPESAS FINARCEIRAS

(42.830,38) .

| _JUROS DEMORAT b i o O 16 0

R S o (35.413,10)]

DESPESAS BANCARIAS

(7.328,83)

I JOROS SOBRE EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS. i - o - S

SR AL AR L AR ST AL

RECEITAS FINANCEIRAS, . - oo L2

ERRNT 606,86

DESCONTOS FINANCEIROS OBTIDOS

441,01

[ JURoS SRR RS N

165,851

OUTRAS RECELTAS OPERACIONAYS. - . " - - 5 @ . . i

BONIFICACAC RECEBIDA

658,65

1

i :

gl T e o . U b iy 3}

T
RESULTADO OPERACIONAL

Do

413,563,21
i PN e G T ¥ o e
PESPESAS NAQ OPERACIONAIS - . . ‘ (156.535,03)1

PERDAS NA ALIENAGAO DE VEfCULO (156.535,03) ‘

: e P A " L i . i '
REG NAO OPERACIONAIS 134.000,00

[ TUCROS NA ALIENACAD DE VEICULOS. . R : 134.000,601 '

|

RESULTARO ANTES DOIRECSL - - . .. = b 391,020, 18 '

[ ; I R s T T '

LUCRO LEQUIDO DO EXERCICIO

Reconhecemos a exatiddo do presente Demonstrativo de Resultado do Exercidio.

391.028,18

PRISCILLA LEAL GONCALVES
ADMINISTRADORA
CPF: 049.900.426-46

MARCO ANTONIO GOMES
Reg. no CRC - MG sob o No. 049456/0 i
CPF: 476.463.506-82 f




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os davidos fins, que a empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
BIRELL, pessoa juridica de direito privado; inscrita no CNPJ sob o n® 34.444.108/0001-95, com sede
na Avenida Leopolding de Oliveira.n® 5100, sala 96 2° Andar, em Uberaba - MG, CEP:38010-000,

‘nEste ato represantada por sua representante legal,Sra. Priscilla Leal Gongalves, portadora o RG sob

00" 11.712.758 & do CPF sob o n°049.900.426-46, com .ehdereco profissional 3 Avenida Leopoldino
de Oliveira n® 5100, sala 96 2°* Andar, em Uberaba — MG, CEP: 38010-000, forneceu a esta prefeitura
de'hqmnt:m do Norte —PE, CNPJ:10.091.593/0001-00, com sede na AV. Rodovia PE 130 KMO08,00,

JUCA = = CEP:55790-000: Atestamos que a empresa detém qualificacdo técnica para fornecimento de
Méieis € equipamentos hospitalares.

Registramos que a:.empresa entregou os. produtos: Suporte de Hamper, Foco Refletar, Reanimador
Padidtrico; Esfigmomanometro Obeso, Carro :Maca. Avangado, Reanimador Pulmonar Manual
Adufto, dentro.do.prazo.de contrato, no valor de R$20.541,62 {Vinte mil Quinhentos E Quarenta ¢
Um- reais, ¢ 'Sessenta e :Dols Centavos, .conforme Nota Fiscal ndmero 000000587~ série 001.

informamos aifda: 'que a entrega dos materiais acima referidos apresentou bom desempenho
operacional; tendo a empresa cumprido fielmente-com suas obrigacdes, nada constando que a
desabone técriica e comercialmente, até a presente data. Taquaritinga do Norte — PE, 06:De Agosto.

de:2021.

Secretarh de saide

CNPJ: 10.001, 303000100
08| Fonal¥ax (1) 733147
SR aquariingationaris. pe. gevkr




o — e

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBJA -

Av. Tancredo Neves 663 - Centro | 38.950-000 - lbla-MG

%&‘zﬁ‘.@”ﬁim;ﬁou“‘uﬁ&'éﬂ"‘z"é’?}“&ozo Fone: (34) 3631-5777 ~ Fax (34) 3631-5774 | e- -mall: pmi@ibia.mg.qov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa PLG DISTRIBUIDORA DE
PROD'UTOS HOSPITALARES EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inserita
no CNPJ sob o n. 34.444.108/0001-95, com sede na Avenida Santa Beatriz da leva, I.
1791, em Uberaba - MG, CEP 38020-000, neste ato representada por sua representante
legal, Sra, Priscilla Leal' Gongalves, portadora'do RG sob o n. 11.717.758 ¢ do CFF sob
o 1. 049.900.426 - 46, com enderego profissional 4 Avenida Santa Beatriz da Silva, n.
1791, em: Uberaba - MG, CEP 38020-000, forneceu a este Mumc:ipm de Ibida - MG,
CNPJ n.° 18:584.961/0001-56, com sede na Av. Tancredo Neves, n.° 663, Centro —
CEP '38950-000. Atfestamos que a -empresa detém qualificagdo técnica pdra
fornecimento. de Méveis hospitalares, ' equipamentos, balangas eletréuicas e

aparelhos de Raio - X.

- Registramos que a empresa entregou os produtos Aparelho de Raio X Odontolégico,

" Armirio Vitrine, Bilanga Antropométrica adulto, Balanga Antropométrica
Pedidtrica, Bionibe Plumbifero, Escada 2 degraus piso, Mesa Auxiliar ¢ Suporte
Sore, dentro. do prazo de: contrato, no valor de R§ 24. 824,99 (vinte e quatro mil e
ortocentos e vinte € quatro reais, conforme Nota Fiscal nimero 000000152 — série 001. -

Informamos .ainda que a entrega dos materiais dcima referidos apreseniou bom
desempenho operacional, tendo. a. empresa cumprido ficlmente com' suas obrigagGes,
nada constando que a desabone técriica e comercialmente, até a presente data.

Ibié- MG, 1 7\de-ab'ril de 2020.

4

Prefeituta Municipal de Ibia
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RECEBEMOS DE PL.O DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL] O PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

TEL: (34)3313-0053

AVENIDA SANTA BEATRIZ DA SILVA, 1791 -SAQO
BENEDITQ - CEP:38020-433 - UBERABA - MG

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | 4
1-SAIDA

EMISSAQ: 11/03/2020 - DEST. / REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA - VALOR TOTAL: RS 24.824,9% &
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR T @0000‘152 ‘f’/g
EERIE 0N 0%
CRe ot
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE
PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DANFE
HOSPITALARES EIRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA

CHAVE DE ACESSO

3120 0334 4441 0800 0195 5500 1000 0001 5210 0002 3596

N° 000000152 FL.1 /2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda gov br/porial

0035105490061

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA A NAO CONTRIBUINTE 131203610983199 11/03/2020 08:31:18
TNSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQESTADUAL DO SUBST. TRID., CNFI/CPF

34.444.108/0001-95

DESTINATARK) / REMETENTE

NUMERO DA NAF 000706
DADOS PARA DEPCSITO
CNPI: 34.444.108/0001-95

BANCO SICOOB: 756
AGENCIA:4033

OperMONY ANNA-Vend:014-MONY ANNA-Cnd Pag:DEPOSITO EM CONTA
NUMERO DO PROCESSO 000015/2020
NUMERO DO CONTRATO 000035/2020

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES

NOME fRAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA IMISSAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA 18.584.961/0001-56 11/03/2020
ENDEREQO BAIRRD /DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA
AV TANCREDO NEVES, 663 - CENTRO 38950-000 11/03/2020
MUNICIFIO FONG/FAX ¢ . 1.7 UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
IBIA (34)3631-5758 MG 08:31:14
,~*=.7ULO DO IMPOSTO -
"IECALCULO DO [CMS YALOR DO [CMS BASE CALC. [CMS SURST, YALOR DO ICMS SUBST. VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
N 0,00 0,00 0,00 0,00 24.824.99
VALOR DO FRETE VALOR DO SGOURD DESCONTO 'OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1PL YALORTOTALDANOTA - -0 7] i
0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 s \
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1SCPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIC UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
- OGS T T ——— T T vame S v o BT | A v T
svion SRV DESCRIGAD DOFRUDUTO/SERVEG NCMISH fcsom| CROR | IND, |* QUANT, | Rl | pescoato | Ligime | cAledoms | teMa. | THET Hee) T
91722 APARELHO DE RAIO X ODONTOLOGIO 50221414 0400]5102 JUN 11 6.400,000 000| 6.400,00 0,00 0,00 000 000! 0,00
91725 ARMARIO VITRINE 54032000 0400)5102 [UN 5 69,0000 0,00 3.345 00 0,00 0,00 0,00 ] 000] 000
91417 BALANCA ANTOPOMETRICA ADULTO- 84231000 040075102 [UN 2| 1.400,0000 0,00| 2.800.00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
BALMAK
|591419 BALANCA ANTROPOMETRICA PECIATRICA 8423100] 0400|5102 |UN 4 ©00,9000 0,00 3.600,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
BALMAX
ki91723 BIOMBO PLUMBIFERQ 94032000 040015102 |UN ; -1 3.998,9300 0,00 355989 0,00 0.00 000§ 000] 0,00
[693441 ESCADA 2 DEG PISO 94028060 0400|5102 [UN 10 217 0000 0,00 2.170,00 0,00 0,00 000| 0.00] 000
[691724 MESA AUXILIAR 94032000 0400|5102 JUN 5 390,0000] 0,00 1.950 00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.00
73 SUPORTE SORO 040015102 JUN 2 280,0000] 0,00 560,00 0,00 0,00 0,00| 000] 0,00
e
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES RESERVADOQ AO FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 250572021 15:19:27 - Usuirio:MONYANNA

Sistema TOA, - www.gasistemas.com. br
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AVENIDA SANTA BEATRIZ DA SILVA, 1791 -S5A0

0-ENTRADA | §

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE
DANFE
PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
HOSPITALARES EIRELI NOTA FISCAL ELETRONICA 1l Vs
CHAVE DE ACESSD . :f?
3120 0334 4441 0800 0195 5500 1000 0001 SZLOA@Z 3596. q ud
o 4

—

1 035"'\\'3\

BENEDITO - CEP:38020-433 - UBERABA - MG
TEL: 1-SAIDA
(34)3313-0053 — -
N° 006600152 FL.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional 4538,
. . www.nfe.fazenda, gov.br/portal ,
SERIE 001 ou 1o site da Sefaz Autorizadora :

NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO \_‘_/

VENDA A NAO CONTRIBUINTE 131203610983199 11/03/2020 08:31: (8
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO FSTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPI/CPF

0035105490061 34.444.108/0001-95
CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
momemy | xsoesegomkeno sz |t Josoi[eror i | oumr | o0 [ pertieme | AR 1 B | | [aotone |

CONTINUACAQ DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONTA: 17610-9




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

CPF/CNPIJ: 34.444.108/0001-95

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiveis inidéneos para
participar de licitagdo na administracio publica federal, por decisiio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

N&o constam da relagdo consultada para emissfio desta certiddo os responsdveis ainda ndo

notificados do teor dos acérddos condenatérios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
N prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razdo
~ -_) de interposigéio de recurso com efeito suspensivo ou de decisio judicial.

Certiddo emitida as 13:28:21 do dia 13/09/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissfo.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio

https://contas.tcu.gov.br/ords/f2p=INABILITADO:5
Cddigo de controle da certidio: 206H130921132821

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




26/08/2021 CCM - Comprovante de Cadastro Mabilidrio

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
SECRETARIA DA FAZENDA

COMPROVANTE DE CADASTRO MOBILIARIO

[Razfo Social/Neme
PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
Cadastro Geral ~ [CNPJ/CPF ) [Data Deferimento * Cadastro Mobilidrio
J554533 34.444.108/0001-95 R - 110682
Inicio Atividade [Tipo Recolhimento do ISSQN {AE ~\: ,:w‘ Lo LT ‘5,.:“.,~ ‘f)’,’ [Tipo(s) de Tributo(s)
05/08/2019  [Homologado , 1-1-' o 5 ,-:J,-'? ISSQN e TAXAS
ICédigo e Descrigio da Atividade Principal -:g 1" e U U )
4645102 - Comércio atacadista de proteses e‘artlgos de ortopedla % ‘\
AEndereo f S f % N W K \é-’ “s) 1
! —t " A 1{ )
|AV. LEOPOLDINO DE OLIVEIRA,,51OU1 ‘ j CAC L PR SN
Bairro Lo T . Y Cldadei {5 ‘\\ ) istrito
VILA OLIMPICA f‘w - 77 UBERABA 4 ~ Y0 |uBERABA
A provagio CEP i,{ — Tclefone ‘1 r - { n.’i{ AR Categoria
26/08/2021 38066-015 \1 : ,hg’"I"\\ 3499930212 i i‘ ,{‘a Pessoa Juridica - ME
[

f‘vLi ‘«J\‘fj

Alcides Andrd Carvatho

Chefa do Departamento de Tributagiio o Arr dagtao

Emitida em, 26 de agosto de 2021 as 11:59:49 através do enderego elolrnico
hitp/Avww.uberaba.mg.gov.br

Atencido: Qualgquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

CODIUB - Tecnologia da Infnrrnaé

servico.uberaba.mg.gov.britributos/ccm/cem.php 11




08/058/2021 11:14 Emissdo De CND

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Identificagio do requerente

Nome: PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - Pessoa: 554.533
CNPJ:  34.444.108/0001-95
Enderego: AV. LEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 5100
VILA OLIMPICA UBERABA - MG
O

CERTIFICO para fins de comprovagido de quitagio de tributos municipais que até a presente data, ndo
constam débitos tributirios e/ou fiscais em nome do contribuinte supra qualificado, perante esta Fazenda
Municipal. E, para constar foi extraida, por intermédio da Internet, esta certidio NEGATIVA.

‘ Esta certiddo tem validade até 08/10/2021, ndo prevalecendo sobre Certides emitidas posteriormente.

A Certiddo NEGATIVA ora fornecida, ndo exclui o direito de a Fazenda Municipal exigir, a qualquer tempo,

os débitos que venham a ser apurados, ainda que anteriores a data de sua expedi¢o, conforme faculta o
} artigo 258 do Cédigo Tributario Municipal.

Aspectos técnicos de validade:

Cédigo de controle: 3a8b1p9r6

Emitida em 08/09/2021 &s 11:14:26

“a- A autenticidade desta, pode ser verificada na seguinte pigina na internet:

http://www.uberaba.mg.gov.br

Atengdo: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

CODIUB - Tecnologia da Informagio

imprimir || Fechar |

| servico.uberaba.mg.gov.britributos/cnd/CertidacMegativa.php?hora=111426&data=080920214Cod=3a8b1p9r6 ADV=08/10/2021 11:58:00 M




110472021

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

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

Nome: PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 34.444.108/0001-95

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que detemmina sua
desconsideragao para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Piiblica em processos
de execug&o fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragdo para fins
de certificagao da regularidade fiscal.

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

Esta certid30 € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo (inico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 20:13:40 do dia 11/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/10/2021.

Cddigo de controle da certiddo: B8C1.5C23.B04E.8AC9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n




Tribunal de Justiga do Estado de Minas Gerais
UBERABA

CERTIDAO CIVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuigdo de agao de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas a¢bes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperag¢go Extrajudicial,
Recuperacao Judicial, NADA CONSTA em tramitagdo contra:

Nome: PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNP.J: 34.444.108/0001-95

Observagoes:
a) Certidao expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8° da Resoluggo 121/2010
do Conselho Nacional de Justica;

b) a informagéo do nimero do CPF/CNPJ & de responsabilidade do solicitante da certidao, sendo pesquisados
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

¢) ao destinatério cabe conferir o nome e a titularidade do nimero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certiddo no portal do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
(http:/iwww.timg.jus.br), pelo prazo de 3 (trés) meses apds a sua expedigao;

d) esta Certiddo inclui os processos fisicos e eletrénicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletrénico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletronico de Execugdo Unificada, tendo a
mesma validade da certiddo emitida diretamente no Férum e abrange os processos da Justica Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excegéo do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certidéo nao faz referéncia a periode de anos, uma vez que somente se refere a existéncia de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra o nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justiga.

A presente certidio NAO EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras agGes de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certid&o solicitada em 07 de Julho de 2021 as 16:11

UBERABA, 07 de Julho de 2021 &s 16:11

Cddigo de Autenticagdo: 2107-0716-1136-0187-4041

Para validar esta certidio, acesse o sitio do TIMG (www.ljmg jus.br) em Certidao Judicia/AUTENTICIDADE DA CERTIDAO
FAUTENTICAGAO 2 informando o cédigo.

ATENGAO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrnico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteracio ou tentativa
de fraude.

1 de 1




Sistema-Nacional de Registro dé Empresas Mercantil - SINREM
‘Governo,do Estado de Minas Gerais

Secretana de Estado da Fazenda de Minas Gerais
Jiinta:Comercial do Estado de Minas Gerais

Certidgo Simplificada

Certificamos que as informages abaixe constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sédo

A4 vigentes na data de sua expedigdo.

Nome Empresarial:
Natureza Jurldica:

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)

Nomero de ldentificag8o do
Registro de Empresas - NIRE

3160081048-3

CNPJ

34.444.108/0001-95

Data de Arquivamento do Ato
Constitutive

-, 06/08/2019
L

Data de Inicio de Afividade

05/08/2019

Enderego Completo:

.,_ 't.

BAIRRO VILA OLIMP[CA CEP 38066-01 5 - UBERABAIMIG

i BN
Y e o H ,t'av'\i

A e
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Objeto Social:

COMERCIO ATACADISTA#DE,PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA. COMERCIO ATACADISTA"DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USO‘MEDICO" CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS, COMERGIQ! ATACADISTA DE QUTROS
EQUIPAMENTOS E, ART!GOS,.DE uso PESSG)AL E DOMESTICO. ‘COMERCIO “ATACADISTA:DE. MAQUINAS APARELHOS E
EQU!PAMENTOSfPARA 2so’ ODONTO-:MEDICO-HOSPITALAR‘% COMERCIO ATACADISTA‘»DE VEICULOS ADAPTADOS.
COMERCIO J,rﬁ\TJ‘)C;‘-\DlST)’\ “DE ARTIGOS' ESPORTIVOS.?COMERCIO | VAREJISTA DE; ARTIGOS "ESPORTIVOS. COMERCIO
VAREJISTA/DE:COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E; DE: HIGlENE PESSOAL: COMERC[O VAREJISTA DE ARTIGOS
MEDICOS E ‘ORTOPEDICOS. ALUGUEL DE EQU]PAMENTOS CIENTIFICOS MEDICOS E HOSPITALABES SEM OPERADOCR.
IMPORTACAO: BEEQUIPAMENTOS HOSPITALARES. lMPORTACAO DE EQUIPAMENTOS FITNESS. "y

Ty O]
._;‘;ﬁ P

Capital Soaal i‘ ); Rs 200.000,00 . -z ik _: *~Microempresa ou P‘[azo de Duragfio
nuzgmos:wuaem i L A 1w, T+ |- Empresa dé PeqUeio™ fi;: A i}’f

R u T N e &
Capital Integralizado R$ 200 ooo 0 . N PoteT INDETERMINADO
DUZENTOS Nil-REAls v

- P I MICRC EMPRESA
' AU et (Lel Complementar

Titular/Administrador ‘fin,\ =N
i e b - .
chleREf ] Nome e A
f TITULAR IADMINISTRADOR

Sltua;:ao ATIVA § i

Slalus =)oocoo<x-; ; 3 _-"" o

Ultimg Arqﬁggamenlo 02!02];2',021 3
3o
‘"@"%;002 - ALTERACAO

Evento(s) 2211}, ‘.‘.

Certiddo Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS e certificada digitalmente. Se desejar
confimmar a autenticidade desta certidao, acesse o site da JUCEMG (http:/iwww jucemg.mg.gov.bn) e dlique em validar certidéo. A
certiddo pode ser validada de duas formas:

#i 1) Validagao por envio de arquivo (upload)

- 2) Validagao visual (digite o n® C210001698125 e visualize a cer!ldﬁo)

DN

21/558.5

Pagina 1 de 1 '

DR

T
SN




()

Secretaria de Estado de
Fazenda
de Minas Gerais

COMPROVANTE DE INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAQ ESTADUAL:
NOME/NOME EMPRESARIAL:
NOME FANTASIA:

CNAE PRINCIPAL / DESCRIGAO:
DESMEMBRAMENTO:

CNAE SECUNDARIA |
DESMEMBRAMENTO:
NATUREZA JURIDICA :
REGIME DE RECOLHIMENTO ;
DATA INSCRIGAO:

SITUACAO INSCRIGAO:

DADOS CADASTRAIS

003510549.00-61 CPFICNPJ: 34.444.108/0001-95
PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

SHOPPING VIDA

4645-1/02 - Comércio atacadista de préteses e arligos de ortopedia

4511-1/03 - Comércio por atacado de automéveis, camionetas e ulilitdrios novos e usados

EIRELI {(Natureza Empresdria)
SIMPLES NACIONAL
06/08/2019

Afivo

CATEGORIA: Unico
MEL: nio
DATA DA SITUAGAO DA 06/08/2019

CEP:

MUNICIPIO:

DISTRITO / POVOADO:
BAIRRO:

LOGRADOURO:
NUMERO:
COMPLEMENTO DO CEP:
COMPLEMENTO:

ENDEREGO DO ESTABELECIMENTO

33066015 UF: MINAS GERAIS

UBERABA
VILA OLIMPICA
AV LEOPOLDINO DE OLIVEIRA

5100

LOJA 96

AN

N

EMITIDO EM
26/08/2021 12:56:10

L




251082021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO F x DATA DE ABERTURA
34.444.108/0001.95 CCMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ 06/08/2019

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
SHOPPING VIDA ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
46.45-1-02 - Comérclo atacadista de préteses e artlgos de ortopedia

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

45.11-1-03 - Comércio por atacado de automdveis, camlonetas e utilitArios novos ¢ usados (Dispensada *)

46.45-1-01 - Comérclo atacadlsta de Instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios

46.49-4-99 - Comérclo atacadlsta de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nio especificados

anterlormente (DIspensada *)

"~ « | | 46.64-8-00 - Comérclo atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonte-médico-haspitalar; partes e
pegas

. /) 47.63-6-02 - Comérclo varejista de artigos esportivos (Dispensada *)

47.72-5-00 - Comérclo vareista de cosméticos, produtos de perfummaria e de higione pessoal

47.73-3-00 - Comérclo vareista de artigos médicos e ortopédicos

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

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA R
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Emprasari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV LEOPOLDIND DE OLIVEIRA .| 5100 LOJA 98
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
38.066-015 VILA OLIMPICA UBERABA MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
DIRETORIA@VIDASHOPPING.COM.BR {34) 33524684
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Arknkirn
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 06/08/2019

/ TN MOTIVQ OE SITUAGAO CADASTRAL

[
SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
kit bk A AN

("} A dispensa de aivards e licengas é direito do empreendedor que atends aos requisifos consiantes na Resofucdo CGSIM n° 51, de 11 da
junho de 20718, ou da legislagfo prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, nio tendo a Receita Federal quealquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 25/08/2021 as 08:08:10 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
;- Secretaria de Govemo Digital

\ j Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

! Secrelaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

-y i

NIRE .(da seda ou fillal, quando a Cddigo da Natureza N° de Matricula do Agente

sede for em outra UF) Jurfdica Auxiliar do Comércio
31600810483 2305
[T-REQUERIMENTO

0phEY

ILMO(A). SR.{A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Name: BLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELL
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

!

' i'rocesso deferido, Publique-se 8 arquive-se. I:I [___I D I:]

'.___-,. “rocesso indeferido. Publique-se.

_
Data Responsave!
DECISAO COLEGIADA 2% Exigéncia 3% Exigancia 4* Exigéncia 5% Exigéncia

E] Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

[:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se, ) I:] D D D

El Processo indeferido. Publique-se.

I _f

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGOES

N° FCN/REMP

requer a V.S° o deferimento do seguinte ato: l“ | I‘ II I "Il || | I“

N°DE cODIGO CODIGO DO

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO MGF2100090442

1 | oo2 ALTERACAQ

2211 1 ALTERACAQO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO
P UBERABA ) R‘epresentante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
|M) Local . Nome:
‘ Assinatura:
2 Fevereiro 2021 Telefone de Contato:
Data

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL i
[[]pecisto sinGuLAR [[] beCISAO COLEGIADA
—

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):

D SIM D SIM Processo em QOrdem

A decisdo
_ 4 f
Data
I:] NEO I/ I:] NAO __ /[ / Responsavel
Data Responsave! Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
) 2% Exigéncla 3* Exigéncia 4° Exigéncia 5% Exigncla

[:I Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

pEm

ey, Junta Comercial do Estado de Minas Gerals

+: - Certifico reglstro sob o n® 8348676 em 02/02/2021 da Empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, Nire

31600810483 e protocolo 211981656 - 02/02/2021. Autenticagio: 536CFED31CDC2361BSDF34844EBBDS1C39D2340. Marinely de Paula Bomfim -

Secretdria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 21/198.165-6 e o cédigo de

segurancga dJhc Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/02/2021 por Marinely de Paula Bomfim — Secrq:éljia eral, .
Sy

. pdg. 110




Registro Digital

Capa de Processo

e e

Ned), Identificagao do Processo e e - )
:E %‘}; : ‘Numerro do P.rot.ocol-o Nl]merbl do Processo Médu16 I.ht.e'.g.rador bafa | ]
%JF 21/198.165-6 MGP2100090442 02/02/2021
&) idéntificaggo-do(s) Assinante(s) - .
- e = . i
049.900.426-46 P&I_géjL%;EEHAF:QONCALVES“‘E

o )

Pagina1de 1

, Junta Comerclal do Estado de Minas Gerais

J Certifico registro sob o n® B34B676 em 02/02/2021 da Empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, Nire

31600810483 e protocolo 211981656 - 02/02/2021. Autenticagio: 536CFED31CDC236189DF34844EBBD51C39D2340. Marinely de Paula Bomfim -

Secrotdria-Geral. Para validar este documento, acesse http:/fwww.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 21/198.165-6 e o cédigo de

seguranga dJhc Esta cépla foi autenticada digitalmente e assinada em 03/02/2021 por Marinely de Paula Bomfim — Secrﬁ.lé\)ﬁa eral P
4 M;. pag. 2110
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DE
EMPRESAINDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

I - PRISCILLA LEAL GONCALVES, brasileira, solteira, residente e domiciliada
nacionalidade a Rua Bahia, 80, apto 404, bairro Santa Maria, CEP 38050-130, nascida na cidade
de Uberaba/MG em 21/01/1982, portadora da carteira de identidade RG MG-11.717.758,
expedida pela SSP-MG em 18/03/1998 e CPF: 049.900.426-46.

Unica sécia componente da empresa individual de responsabilidade limitada denominada “PLG
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI”, conforme contrato social
registrado e devidamente arquivado na JUCEMG sob o No. 3160081048-3 ern 06/08/2019,
inscrita no CNPJ sob o No. 34.444.108/0001-95, resolve assim, alterar e consolidar o contrato
social, mediante as seguintes cléusulas:

A -DAS ALTERACOES
CLAUSULA I —- ENDERECO DA SEDE

A sociedade passard a ter sua sede na Avenida Leopoldino de Oliveira, 5.100 — loja 96, bairro
Vila Olimpica, CEP: 38.066-015, nesta cidade de Uberaba, Estado de Minas Gerais.

CLAUSULA 1I - INCOMUNICABILIDADE E IMPENHORABILIDADE DAS QUOTAS
SOCIAIS .

Neste ato, estipula a titular que todas as quotas sociais ficam gravadas com a cldusula de
incomunicabilidade e impenhorabilidade, inclusive aquelas a screm recebidas pelos herdeiros,
sucessores e terceiros que futuramente sejam admitidos na sociedade.

bonificadas, bem como a quaisquer outras decorrentes de nova subscrigio e/ou aumento de

Parigrafo Unico: A incomunicabilidade e impenhorabilidade estender-se-do s quotas
l capital social

B — DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

A empresa individual de responsabilidade limitada “PLG DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI”, com sede na cidade de Uberaba, Estado de Minas

O Gerais, resolve consolidar o contrato social em virtude das alteragtics mencionadas, bem como
de outras alteragdes que julgar conveniente:

’ CLAUSULA I - DENOMINACAO SOCIAL

A empresa individual de responsabilidade limitada possui a denominaciio social de PLG
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI.

| CLAUSULA Il - TITULO DO ESTABELECIMENTO

! A empresa individual de responsabilidade limitada possui o titulo do estabelecimento de
“SHOPPING VIDA”

3%, Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
{ Cerlifico registro sob o n° 8348676 em 02/02/2021 da Empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, Nire 31600810483
e protocolo 211981656 - 02/02/2021. Autenticagio: 536CFED31CDC2361B9DF34844EBBDS51C39D2340. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-
Geral. Para validar este documento, acesse http:/fwww.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 21/198.165-6 e o cédigo de seguranga dJhc Esta
cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/02/2021 por Marinely de Paula:Bomfim — Secretaria-Geral. . "
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATU
EMPRESAINDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

CLAUSULA III — SEDE

A empresa individual de responsabilidade limitada tem sede na Leopoldino de Oliveira, 5.100 —
loja 96, bairro Vila Olimpica, CEP: 38.066-015, na cidade de Uberaba, Estado de Minas Gerais.

CLAUSULA IV — OBJETO SOCIAL
A empresa individual de responsabilidade limitada possui os seguintes objetos sociais:

- Comercio atacadista de proteses e artigos de ortopedia.
- Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospitalar ¢ de
laboratdrios;
. - Comercio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico;
Q - Comercio atacadista de maquinas, aparelhos ¢ equipamentos para uso odonto- medico-
hospitalar; '

~ Comercio atacadista de veiculos adaptados;*

- Comercio atacadista de artigos esportivos;

- Comercio varejista de artigos esportivos; .

- Comercio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal;

- Comercio varejista de artigos médicos e ortopédicos.

- Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares sem operador;

- Importagio de equipamentos hospitalares;

- Importagdo de equipamentos fitness.

-

CLAUSULA V — CAPITAL SOCIAL

O capital social ¢ de R$200.000,00 (duzentos mil reais) divididos em 200.000 (duzentos mil)
quotas de valor nominal de R$1,00 (um real) cada uma, subscritas, e integralizadas em moeda
corrente do pais:

NOME QUOTAS VALOR
PRISCILLA LEAL GONCALVES 200.000 R$200.000,00
PEEN TOTAL 200.000 R$200.000,00
) ] .
- CLAUSULA VI - RESPONSABILIDADE DA TITULAR

A responsabilidade da titular ¢ restrita ao valor de suas quotas respondendo solidariamente pela
integralizacdo do capital social.

CLAUSULA VII — CESSAO DE QUOTAS

As quotas do capital da titular ¢ impenhoravel e indivisiveis por dividas particulares da titular.

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n® 8348676 em 02/02/2021 da Empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, Nire 31600810483
- e protocolo 211981656 - 02/02/2021, Autenticagdo: 536CFED31CDC2361BIDF34844EBBDS1C39D2340. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-
Geral. Para validar este documento, acesse hitp:/fiwww.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 21/198.165-6 e o codigo de seguranga dJhc Esta
copia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/02/2021 por Marinely de Pauta Bomfim — Secretdria-Geral.
E%% pag. 4110




INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DE. ,
EMPRESAINDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

CLAUSULA VIII - DO PRAZO DE DURACAO

A empresa individual de responsabilidade limitada iniciou suas atividades em 05 de agosto de
2019, e seu prazo de duragio € indeterminado.

CLAUSULA IX — ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

A administragio da empresa individual de responsabilidade limitada sera exercida
individualmente pela titular, PRISCILLA LEAL GONCALVES, assinando todos os
documentos necessarios a administragdo. da sociedade, com o0s poderes e atribuigdes de
representagdo ativo e passivo na empresa individual de responsabilidade limitada, judicial e
extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de
N interesse da empresa individual de responsabilidade limitada, autorizando o uso do nome
(_) empresarial, podendo constituir procuradores que a represente na empresa individual de
responsabilidade limitada com poderes especificos.

Paragrafo Primeiro — O uso da denominagido social é privativo da administradora, o qual
responde solidaria e ilimitadamente por culpa ou dolo, pelos atos praticados contra este ato
constitutivo ou determinagdes da lei.

CLAUSULA X - DO EXERCICIO SOCIAL

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, sera procedido a elaboragio do
inventério, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo a titular, os
lucros ou perdas apurados, assim, como os lucros poderdo ficar em conta especial para futura
destinagdo e em caso de prejuizos poderdo eles ser mantidos em conta especial para serem
cobertos com lucros futuros.

Paragrafo Unico: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, a titular
deliberara sobre as contas e designard administrador quando for o caso.

CLAUSULA XI- LEVANTAMENTO DE BALANCOS E DISTRIBUICAQ DE LUCROS

) A empresa individual de responsabilidade limitada podera levantar balangos ou balancetes
patrimoniais intermedidrios, levantado no decorrer do ano calenddrio, ou seja, em periodos
inferiores ao término de cada exercicio social, podendo ser mensais, trimestrais, semestrais ou
anual encerrados no tltimo dia de cada periodo, para todos os fins e efeitos legais, € o lucro
apurado nessas demonstra¢Ges intermediirias, poderdo ser distribuidos mensalmente ou nos
periodos em que a titular deliberard, total ou parcial, definitivamente dentro do préprio
exercicio.

Pardgrafo Primeiro: A distribuigdo de lucros sera feita por deliberagio da titular, como podera
ficar em conta especial para futura destinagio.

Parigrafo Segundo: Os prejuizos eventualmente verificados também podera ser suportado pelo
titular ou ser mantidos em conta especial para serem cobertos com lucros futuros.

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais L

Cerlifico reglstro sob o n° 8348676 em 02/02/2021 da Empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTCS HOSPITALARES EIRELI, Nire 31600810483

e protocolo 211981666 - 02/02/2021. Autenticagio: 536CFED31CDC2361BSDF34844EBBD51C39D2340. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-

Geral. Para validar este documento, acesse http:/www.jucemg.mg.gov.br & informe n® do protocolo 21/198.165-6 e o cidigo de seguranga dJhe Esta

cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/02/2021 por Marinely de Paula Bomfim — Secretata-Geral. oy
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL D
EMPRESAINDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

CLAUSULA XII - REMUNERACAO DA TITULAR

A titular podera fixar uma retirada mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas as disposigdes
regulamentares pertinentes.

CLAUSULA XIII - DA ABERTURA DE FILIAIS E SUA EXTINCAO

A empresa individual de responsabilidade limitada poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar
filial ou outra dependéncia, mediante alteragiio contratual deliberada na forma da lei.

CLAUSULA XIV — SUCESSAQ

No caso de falecimento, incapacidade, insolvéncia ou dissensfo da titular, a empresa individual
de responsabilidade limitada continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o
incapaz.

Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres serd apurado e
liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, na data da resolugfio, verificada em
balango especialmente levantado.

Pardgrafo iinico: O mesmo procedimento ser& adotado em outros casos em que a empresa
individual de responsabilidade limitada se resolva em relag8o a titular.

CLAUSULA XV - INCOMUNICABILIDADE E IMPENHORABILIDADE DAS
QUOTAS SOCIAIS '

Neste ato, estipula a titular que todas as quotas sociais ficam gravadas com a clausula de
incomunicabilidade e impenhorabilidade, inclusive aquelas a serem recebidas pelos herdeiros,
sucessores e terceiros que futuramente sejam admitidos na sociedade.

Parigrafo Unico: A incomunicabilidade e impenhorabilidade estender-se-io  as quotas
bonificadas, bem como a quaisquer outras decorrentes de nova subscri¢iio e/ou aumento de
capital social

CLAUSULA XVI — DA EXTINCAO

A empresa individual de responsabilidade limitada podera ser extinta por decisdo da titular.

CLAUSULA XVII - DELIBERACAO SOCIAL

As deliberagbes sociais de qualquer natureza, inclusive para alteragdes contratuais, cessio de
quotas, serd tomada por decisdo da titular.

£ Junta Comerclal do Estado de Minas Gerais
',15;"" Es Certifico registro sob a n° 8348676 em 02/02/2021 da Empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, Nire 31600810483
= e protocolo 211981656 - 02/02/2021. Autenticac&o: 536CFED31CDC2361B8DF34844EBBDS51C39D2340. Marinely de Paula Bamfim - Secretaria-
Geral. Para validar este documento, acesse http:/fwww.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocala 21/198.165-6 e o cadigo de seguranga dJhc Esta
cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/02/2021 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. w ;
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DE
EMPRESAINDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

M |

CLAUSULA XVIII - DA REFORMA

O presente contrato podera ser modificado ou renovado a qualquer tempo, por deciséo da titular.
CLAUSULA XIX —- REUNIAO DA TITULAR

A reunido da titular sera estabelecida de acordo com sua decisdo e através deste instrumento que
no Balango de Encerramento do Exercicio, o simples langamento de sua assinatura tera
validagdo da prestagdio de contas.

CLAUSULA XX — CONSELHO FISCAL

Nio havera necessidade de instituir o Conselho Fiscal.

CLAUSULA XXI - DECLARACAO

A administradora declara, sob as penas da lei, de que niio estd impedido de exercer a
administragio da sociedade, por lei especial; ou em virtude de condenagfio criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda temporariamente, o acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subomo, concussio, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumg, fé ptblica, ou a propriedade.

CLAUSULA XXII — CASOS OMISSOS

Os casos omissos neste instrumento serdo aplicados as disposigoes legais da Lei em vigor.

CLAUSULA XXIII -~ DO FORO DE ELEICAO

Fica eleito o foro da Comarca de Uberaba-M@G, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assina digitalmente o presente ato de alteragfo, para
um so efeito.

Uberaba (M@G), 01 de fevereiro de 2021

PRISCILLA LEAL GONCALVES

2y Junta Comercial do Estade de Minas Gerais
: «5 Certifico registro sob o n® 8348676 em 02/02/2021 da Empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, Nire 31600810483
N e protocelo 211981656 - 02/02/2021. Autenticag@o: 536CFED31CDC2361B9DF34844EBBDS51C39D2340. Marinely de Paula Bomfim - Secretéria-
Geral, Para validar este documento, acesse http:/fiwww.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 21/198.165-6 e o cadigo de seguranga dJhc Esta

cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/02/2021 por Matrinely de Paula Bomfim — Secretéria-Geral. X e
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. g, -Nacional de: Registm de Empresas Mercantil -- SINREM'
iGoverno.do Estado.de Minas Gerais.

aria de:Estado’ da’Fazenda dé Minas Gerais.

zJunt Comercial do:Estado de Minas Gerais ~

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELIl, de NIRE 3160081048-3 e protocolado sob o numero 21/198.165-6 em
02/02/2021, encontra-se registrado na Junta Comercial sob o nimero 8348676, em 02/02/2021. O ato foi
deferido eletrénicamente pelo examinador Wilson Luiz de Freitas Dias.

Certifica o registro, a Secretdria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validagdo, devera ser
acessado o sitio eletrénico do P Portal  de Semgos ! Validar Documentos (https://
portalservicos.jucemg.mg. gov. brlPortaIIpagesfmagemProcessoNlaUnica ij) e informar o ndimero de

;T

& Assinante(s) T

u, ":'; ,i‘ A

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicas da jucemg
infermando o numero do protocolo 21/198.165-6.
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Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GER

Identificacad do(s) Assinante(s) = . .. - e 0 e
CPF Nome .
873.638.956-00 MARINELY.DE PAULA BOMFIM. * .-, .
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DECLARAGAO

Piodutos Hospitalares Eiroli, devidamante inscnta
.95, situadd a Av. Leapoldifio de Oliveira, 5100, loja.
015, nesta cidade 'de Ube eraba/MG declara; para'
gular de acerdo com 08 indices de liquidez

A empresa PLG Distribuidora de

G CNRY sob 0.1 34.444. 108/0001

"85 Yaiios Vila Qlimpica, CEP: 38.086-

0s. de'.ndos fins estarem srtuac;éo financeira re
presentados abaixo®

PARAMETROS

- Liguidez céfronte: Tndice maior cu igual a 1,00
=Liquidez geral: ‘indice maior ou iguai a 1,00
=indiée.de £ dividamento Total: indice maior ou lgual-a 1,00

ANALISE ECONOMICQ-FINANCEIRA

JLCE Ativo Circulante/Passivo Girculante

LC£312.320,63/188.932.85

LCE1, 65!

ILG -Ativo Clrculantd + Realizive! om Longo Prazo/ Passivo clrculant
am Longo Prazo’

LG =312.320,63/188.932,85

LG =1,65
HET= Afivo Total Passivo Circulants + Exigivel em Longo Prazo / Ative Total
JET'=188/932,95 1:474.086.71

HET =040

e + Exigivel

Ubsratia(MG), 19 de dbil de 2021

Pnsculia Leal Gonr;alves v N‘Qéhntomctgmgs-
CPF: 4768.4631008-82

iCPF 049 900 426-46.
Trtular Contador ~ CRCMAG-48.456
i MARCO ANTONIO GOMES
cxﬁ.;u.suswcc;s 09 A‘ﬂ. Pm W' 0 - Sala. ﬁ
| Ae.Baria Duatrtr ca Bove, 1M 2indy - Fﬁ(ﬁﬁﬂw
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Digitalizado com CamScaniner




13/09/2021 13:37 Consuita Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

IGAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigio:  34.444.108/0001-95
Razdo Social:PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Endereco: AV SANTA BEATRIZ DA SILVA 1791 / SAO BENEDITO / UBERABA / MG /
38020-433

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de malo de 1590, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situac8o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/09/2021 a 11/10/2021

Certificacao Niimero: 2021091200423760485534

Informacao obtida em 13/09/2021 13:37:03

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

https:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1M
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=IMP LES Extrato do Simples Naclonal
LSRR RACIONAL .

Gerado em 20/02/2020 09:39:53
Apurado em 10/02/2020 14+45:18
' Apurac¢io Original
BGDAS-D 2018 Verslo 2,0.14

1) Trformacdes do Contribuinte
CNPJ Bisico: 3J4.444.108 Luome Emprosarial: PLS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELT
Data de Abertura: 06/08/2619 Regine de Apuracio: Competéncla Cptante pele Simples Wacional: Sim

2} Informagdes da Apnragﬁo:34444103202001001
Periodo de RApuragdo (PA): 01/2020
2.1 Diseriminative da Receitas

1

Total de Receitas Brobis {R5) Mercado Interno Mercado Exterros Total
Receita Brita do PA (RPA) - Competincia 27.585, 65 0,00 97.595,65
T;S;?;? bruta acumulada nos doze meses anteriores ao BA. 239,310, 10 0,00 239.310, 10

dta bruta acumulada nos doze meses anteriores aoc PA - .

orcionalizada (RBT12p) 374.344,24 - 574.344,24
..... i£a bruta acumulads no ano-calendiric corrchte {RBA} 97,595, 65 0, 60 97,593, 65
?;ggi;a bruta acumrlada ne ano-calenddrio anteriog 239.310,10 0,00 239.310,10
Limite do racoita bruta proporcionallzado ) 4.800.000, 00 4,800,000, 00

2.2) Rﬁcqitan-argtas Anteriores (RS)

2.2.1) Mercado Interno
08/2019 0,00)00/2019 54.493,30]10/2019 _ 65.344,47/11/2019 61.586, 33
12/201% 57.886,00 | '
2.2.2) Mercado Bxuterno
08/2019 | 0,90]02/2019 ] 0,00f10/2000 | 0.00 3172020 | 0,00
2.3 Folha de Saldrvios Anteriores (R$)
' | Nenhuma _ _1
Fatoxr ¢
savol T = Nio se aplica ‘ ‘ _]

2.5) V@loxes Fixos )
'INéo Se aplica ) 41

3) Informacles dosa Estabelacimentos - valores referantes As Raceitas Informadas
CNEJ Batabelecimento: 34.444.108/0001-95
Municipie: UBERABA UF: MG

Sublimite de Receita Anwal (RS): 3.600.000,00 Impedido de recolher ICMS/ISS no DAS: Nio

Valor do Dé&bita por Tributo para a Atividade (RS):

Revenda 'd& mercadorias, -exceto para o exterior ~ Sem substituigdo tributéria/tributacao

monoféaicafantecipacao‘com encerramento de’ teibutacdo (o substituto tribatario do ICMS deve utilizar
essa opglo).

Receita Bruta Informada: RS 97.585, 65
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- syt ] corivs . ] PIS/PaseE- .mss'gepi:' oxems |0 apr 188 "\ Total o
380,40 5 | 242,07 | @81,15 190,89 2,904,50° | 231700 | “0:00 - 10:50 .3165*11
"(parcota 1- mf 97.595,55 I L e o o s '
; o8- por. Estabelecimanto . :\‘ ' , i
valor’ tnfomadc- 87.595,65 - - PR _ _— ._
3 : Total do Débito Declarado iequivel + suspense} . : R !
i __COFINS PISJ’PaseE : mss/cpp ICMS IPI . 158 . _Total . L
; 1 a ea1 15 . 190, 89 2,904, 90 2.217,00 0,00 0,90 — sasi'§.41 i
g ) f”@rm '_ : . Total do Débite. com Ex;qibilzdade Suspensa (RS) 7 ) . . : i
; mp.r f e8|  coFms _PIS/Pasep INSS/CPP . | TeMs . _IPT 2188 . | . Tokal N
§ 0,00 | . ajgg (0,000 0,00 . 0,00, :'l _‘ o, 00 . 6,00 Lo 0,80 bjos - -
) T e . - Total de D&bito Exigivel (R$) . _ , . o
; 1Reg . | .esiy __COFINS | PI§/Pagep | ings/cep IcMs 1Pt " 58 | gorar | .
i 380;40° 242,07 I'” ‘Bsiiis : 190'.3;;’ : 2.'90-!.99 2.317,00 .00 | 0,00 1. 6.816,41 | ;

T o :l‘utal do Deb:Lto Declarado (axiqivel ¥ suspenso) (RS}

CSLL .. | . COFINS _ | PIS/Pagep. Ings/epe | rems _IPT I 158 | wgean
v 242,07 | gan,is ' 136, 85 . 2.904,.9a.-

2.3i7,00 - 0,00 0,00 " [ 6.0%¢. 41

AL . Total do Débito com Ex).q1b" lidade Suspénsa- (R§}] s o o
: = co?ms BIS/Pasep i . INSS/CPP __IcMs _ T | . sg 1 . Total. _ -
‘b0 0,00 ! 0,00 0, gt 0,00+ . 6,00 8,00 L

e - T
_Total .do Débito Exigiveél (RS) o S | -
! xS :PIS/Pasep | _1nss/cpp TCMS: 1PI" 2 385 | ¥oral J . BN
: . 290, 89 . | 2.904,00 2.31%,00 0,00 0,00 : :
N . ’ j -
s ' . 55
T -
- o1
i T
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! L

; St Data dé 'Uencimento- . : 2
f—_ DA, 2070272020 :
3

{18y .,.,aeo,-gnr =10 (243,07 com:s a 881 15 pIs/PAgke |1 -
1 INSS/CPD . .2.904;90 [ seMs .| 2480700 LIPY.  w- | - _.0;00fres T
Principal ® oo 6916, 41 [MaYea o 0,00fgures | 7 > 0,00 nga|_]._
LE.1y. Discr b nng&a doa! Valores Calculados no DAS Gerado ) ‘ ' ) N

g ‘buto j;' ;< P - _— valoy e . " ‘ - Ente Fedéddtive da Destine S e i
o 5T e 2.317,00 . . o I T B !
T A . 2.904,%90 IR SRR . Uniapr 1 y
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PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPIJ: 34.444.108/0001-95

gl DA LEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 5100 — 22 ANDAR SALA 96
CEP: 38010-000 - UBERABA

DECLARAGAO DE ELABORAGAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

A PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, pessoa

Jjuridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 34.444.108\0001-95, com sede
na Avenida Santa Beatriz da Silva, n 1791, em Uberaba — MG, CEP: 38020-000, neste
ato representada por sua representante legal, Sra. Priscilla Leal Gongalves, portadora
do RGsob o n° 11.717.758 ¢ do CPF sob o n 049.900.426-46, com enderego
profissional a Avenida Santa Beatriz da Silva, n 1791, em Uberaba — CEP 38020-000,
doravante denominado Licitante, para fins do disposto no Edital, declara,sob as penas
da lei, em especial o art.299 do Cédigo Petil Brasileiro, que:

(a) A proposta apresentada para participar da licitagdo foi elaborada de maneira
independente, e o conteudo da proposta ndo foi, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante
potencial ou de fato da concorréncia, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

(b) A intengdo de apresentar a proposta elaborada para participar da licitagio ndo foi
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato
da licitagdo, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

(c) Que ndo tentow, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de
qualquer outro participante potencial ou de fato da licitagdo quanto a participar ou
ndo da referida licitagao;

(d) Que o conteudo da proposta apresentada para participar da licitagdo ndo serd, no
todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer
outro participante potencial ou de fato da licitagio antes da adjudicagio do objeto
da referida licitagdo antes da adjudicagfio do objeto da referida licitagdo;

(e) Que o conteudo da proposta apresentada para participar da licitagdo ndo serd, no
todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de
qualquer integrante do orgéo piiblico antes da abertura oficial das propostas;

(H) Que esta plenamente ciente do teor e da extensfo desta declaragdo e que detém
plenos poderes e informagdes para firma-la.

AVENIDA LEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 5100 22 ANDAR SALA96 CEP: 38010-000/ UBERABA —
MG
TEL: {34) 3352-4684
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LG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL!
CNPJ: 34.444.108/0001-95

DA LEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 5100 — 22 ANDAR SALA 96
& CEP: 38010-000 - UBERABA

o e = M il e BT B e KT TR

Por ser verdade, firmo a presente.
Uberaba, 07 de Maio de 2021
. Assinado de forma digital por PLG DISTRIBUIDORA DE
P LG D I STR I B U IDORA D E . PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI:34444108000195
DN: c=BR, o=|CP-Brasil, st=MG, I=Uberaba,
P ROD UTOS .. &ou:Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
ou=RFB e-CNPJ A1, 0u=09813927000115, cn=PLG
H O S P lTA LA R ES A e DigTRIBLJlf_BORA DE PRODUTOS HOSPITALARES

F 344241
EIRELI:34444108000195 . bados 20210811 1azm40-0300

c PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARESEIRELI
AN

AVENIDA LEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 5100 22 ANDAR SALAS6 CEP: 38010-000/ UBERABA —
. MG
TEL: (34) 3352-4684




CNPJ: 34.444.108/0001-9¢
AVENIDA SANTA BEATRIZ DA SILVA, 1791
CEP: 38022-433/ UBERABA — MG

TEL: {34) 3313-0053

DECLARACAO AUSENCIA DE IMPEDIMENTO ( Art.9 da lei 8.66611993)

A signatdria PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 34.444.108\0001-95, com
sede na Avenida Santa Beatriz da Silva, n 1791, em Uberaba — MG, CEP: 38020-000,
neste ato representada por sua representante legal, Sra. Priscilla Leal Gongalves,
portadora do RG sob o n° 11.717.758 e do CPF sob o n 049.900.426-46, com enderego
profissional a Avenida Santa Beatriz da Silva, n 1791, em Uberaba — CEP 38020-000,
DECLARA que:
A) Nao possui em seu quadro de pessoal servidores servidores publicos do
'\ poder Executivo Municipal, exercendo fungdes téenicas, comerciais, de
geréncia, administra¢io ou tomada de decisio;

B) Nio ¢ o autor do projeto,bésico ou executivo, pessoa fisica ou juridica e nio
¢ empresa responsavel pela elaboragfio do projeto bdsico ou executivo ou da
qual autor do projeto seja dirigente,gerente,acionista ou detentor de mais
5% (cinco) por cento do capital com direito a voto ou controlador,
responsavel técnico ou subcontratado; -

Vet
'

C) Nio possui nenhuma vedagiio do Art. 9° da Lei 8.66611993

Por ser verdade, firmo a presente

[; “;' PLG Assinado de forma digital por PLG .
- DISTRIBUIDOR Af ﬁg;},“;;‘,‘j‘;:;‘ DE PRODUTOS Uberaba, 07 de Maio de 2021.

EIREL:34444108000195

DE PROD UTOS DN: ¢=BR, o=ICP-Brasil, st=MG,

1=Uberaba, ou=Secretaria da Receita
Fed [ do Brasil - RFB, RFB
HOSPITALARE’S e et
e CEPLG DISI'RIBUJDORA CE '

EIRELI:3444410 PRODUTOS HOSPTALAGES
800019 5/( Dados: 2021.05.07 09:57:47 -03'00"

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
EIRELI

AVENIDA SANTA BEATRIZ DA SILVA, 1791 CEP: 38022-433/ UBERABA — MG
TEL: (34) 3313-0053




PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPIJ: 34.444.108/0001-95
AVENIDA SANTA BEATRIZ DA SILVA, 1791
CEP: 38022-433/ UBERABA — MG
. TEL: (34) 3313-0053

DECLARACAO DE ACEITACAO DE‘TODAS AS EXIGENCIAS CONTIDAS
NO EDITAL

A signatéria PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI],
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 34.444.108\0001-95, com
sede na Avenida Santa Beatriz da Silva, n 1791, em Uberaba — MG, CEP: 38020-000,
neste ato representada por sua representante legal, Sra. Priscilla Leal Gongalves,
portadora do RG sob o n° 11.717.758 e do CPF sob o n 049.900.426-46, com enderego
profissional a Avenida Santa Beatriz da Silva, n 1791, em Uberaba — CEP 38020-000,
© s DECLARAMOS,para fins de participagfio no processo licitatérioem pauta, sob aspenas
U da lei, que a licitante concorda e se submete a todos os termos, normas e especificagdes
pertinentes ao Edital, bem como,as leis,decretos,portarias e resolugBes cujas normais
incidam sobre a presente licitagio. Declaramos ainda, que nos pregos cotados ja estdo
incluidas todas as despesas com imposto, taxas, seguros, bem como os 6nus decorrentes
de contratagio pessoal, leis trabalhistéé, da Previdéncia Social, encargos fiscais,
comerciais, e outras que direta ou indiretamente incidirem sobre a contratada.

P L G Assinado de forma digital por PLG

g‘ DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS .
DISTRIBUIDORA/ (e, O 0CTADS, 07 de Malo de 2021,
DE PRODUTOS/\Retsoucscurss

Receita Federal do Brasll - RFB,

HOSPITALARES OURFB ¢-CNPJ A,

01.I=09813927000] 15, ¢n=PLG

EIRELI: 34444108 BISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

HOSPITALARES
EIRELI.34444'|08000195
000 1 95 / Dados: 2021.05.07 09:55:18 -03'00'

)

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
EIRELI

AVENIDA SANTA BEATRIZ DA SILVA, 1791 CEP: 38022-433/ UBERABA ~ MG
TEL: (34) 3313-0053




:. I A )
oo i IxbiFiRC LG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI | S
: wv,da CNPJ: 34.444.108/0001-35
R AVENIDA LEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 5100
. oo P 29ANDAR SALAY6 CEP: 38010-000/ UBERABA — MG
N TEL: (34) 3352-4684

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE TRIBUTACAO DE
MICRO EMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELLI, pessoa.
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.34.444.108/0001-95, com sede na
Avenida Santa Beatriz da Silva, n.1791, em Uberaba — MG, CEP 38020-000, neste ato
Representada por sua representante legal, Sra. Priscilla Leal Gongalves, portadora do
RG sob 0 n.11.717.758 € do CPF sob o n.049.900.426 — 46, com enderego profissional a
Avenida Santa Beatriz da Silva, n.1791, em Uberaba — MG, CEP 38020-
000,DECLARA, sob as penas da lei Compleméntar n°. 123/2006, que ndo esta sujeita a
quaisquer dos impedimentos do § 4° do art. 3° da lei complementar n°. 123/2006,
estando apta a usufruir do fratamento favorecido estabelecido nos arts. 42 a 49 da citada
.. lei e que cumpre os requesitos legais para qualificagdo como: (x) Micro empresa,
ME, () Empresa de Pequeno Porte,EPP, definida no art. 3° da Lei Complementar
n°.123/2006;( ) Sociedade cooperativa equiparada & ME ou EPP, tendo auferecido, no
ano-calenddrio anterior, receita bruta correspondente aos limites definidos no inciso I
do art. 3° da lei Complementar n°123, de 2006, nela incluidos os atos cooperados € ndo
cooperados.

" Uberaba, 19 de JULHO de 2021.

PLG DISTRIBUIDORA. gy Aeinado e orma dislpor LG
DE PRODUTOS L

HOSPITALARES EIRELI:34444108000195
:( \ DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, st=MG, I=Uberaba,

. HOS PITA L ARES -ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil -
r RFB, ou=RFB e-CNPJ A1, 0u=09813927000115,
" EIRELI:344441 08000;‘] 'Q—cHEPLGDISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELI:34444108000195
5 K}/ Dados: 2021.07.19 11:57:40 -03'00'

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

AVENIDA LEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 5100 22ANDAR SALA96 CEP: 38010-000/ UBERABA —
MG
TEL: (34) 3352-4684




PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL|
CNPJ: 34.444,108/0001-95
AVENIDA SANTA BEATRIZ DA SILVA, 1791
CEP: 38022-433/ UBERABA — MG
TEL: (34) 3313-0053

DECLARACAO DE INEXITENCIA DE EMPREGADOMENOR NO QUADRO
DA EMPRESA EMPREGADORA

A PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 34.444.108\0001-95, com sede na
Avenida Santa Beatriz da Silva, n 1791, em Uberaba — MG, CEP: 38020-000, neste ato
representada por sua representante legal, Sra. Priscilla Leal Gongalves, portadora do RG
sob 0 n° 11.717.758 e do CPF sob o n 049.900.426-46, com enderego profissional a
Avenida Santa Beatriz da Silva, n 1791, em Uberaba ~ CEP 38020-000, declara que nio
possuimos, em nosso Quadro Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em
obersdvancia a Lei Federal n°9854, de 27.10.99, que altera a Lei n 8666\93.

P LG Assinade de forma digital por PLG
i DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

DISTRIBUIDORP& e 3444410800195 Uberaba, 07 de Maio de 2021.
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, st=MG,
DE PRODUTOS/ L“"ﬁ'ﬁé’:ﬁ“}i"‘;‘*‘ﬁfa:ﬁ;
HOSPITALARES assans,

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
EIRELI:344447 08 bimatioommo;
EIRELL:34444108000195
000 1 95 Dados: 2021.05.07 09:44:49 -03'00'

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
EIRELI

AVENIDA SANTA BEATRIZ DA SILVA, 1791 CEP: 38022-433/ UBERABA — MG
TEL: (34) 3313-0053




LG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL!
CNPJ: 34.444.108/0001-95

AVENIDA Santa Beatriz Da Silva, 1791
CEP: 38020-000 - UBERABA

DECLARACAO DE IDONEIDADE E DE INEXISTENCIA DE FATO
SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DE HABILITACAO DECLARACAO

A PLG Distribuidora de Produtos Hospitalares Eireli, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 34.444.108/0001-95, com sede na
Avenida Santa Beatriz da Silva, n° 1791, em Uberaba — MG, 38020-000, neste ato
representada por sua representante legal, Sra. Priscilla Leal Gongalves, portadora
do RG sob o n° 11.717.758 e do CPF sob o n° 049.900.426-46, com enderego
profissional Avenida Santa Beatriz da Silva , n. 1791, em Uberaba — MG, CEP
38020-000, declara que até a presente data se encontra-se desimpedida de participar
da licitagdo, obrigado-se ainda, a declarar, sob as penalidades cabiveis, a
superveniéncia de fato impeditivo da habilitagfio, conforme Art, 32, pardgrafo 2° da
lei n° 8.666/93

PLG ﬁr\ Assinado deforma digital por PLG
DISTRIBUIDORA {rosmanes - Uberaba, 7 de maio de 2021
EIRELE34444108000195

DN: ¢=BR, o=ICP-Brasil, st=MG,
D E P R O D U TO S \M—Utferabaoc—:uHSecr?:tarslz da
Receita Federal do Brasil - RFB,

HOSPITALARES Sieant

ou—093139270001 IS cn=PLG

EIREL1:3444470™ moomosicourc
EIRELL:34444108000195
800 0 1 géj// Dados: 2021.05.07 09:59:18 -03'00"

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTQS HOSPITALARES EIRELI

AVENIDA SANTA BEATRIZ DA SILVA, 1791 CEP: 38022-433/ UBERABA — MG
TEL: (34) 3313-0053




P

DECLARACAO UNICA

PREGAO ELETRONICO N° 016 / 2021
PROCESSO LICITATORIO 1012.024/2021

DECLARAMOS, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Cddigo
Penal Brasileiro, que:

1 - Até a presente data encontra-se desimpedida de participar da licitagéo,
obrigando-se, ainda, a declarar, sob as penalidades cabiveis, a
superveniéncia de fato impeditivo"ﬁﬂg.‘ﬁabilitagéo, conforme Art. 32, § 2° da
Lei n° 8.666/93.

2 - Declaro que tenho pleno conhecimento e atendo a todas as exigéncias
de habilitacédo e especificagdes técfn?ca“éfprevistas no Edital, nos termos do §
4° do Art. 26 do Decreto Federal n° 10.024/19.

3 - Aceitamos as condigbes estipuladas neste edital, ressalvada a hipdtese
de impugnacao;

4 - Que para fins de participacdo no processo licitatério em pauta, sob as
penas da lei, que a licitante concorda e se submete a todos os termos,
normas e especifica¢des pertinentes ao-Edital, bem como, as Leis, Decretos,
Portarias e ResolugGes cujas normas incidam sobre a presente licitacdo.

b . [N

5 - Que todos os documentos e informacdes prestadas sdo fidis e
verdadeiras;

6 - Que ndo possuimos, em nosso - quadro de pessoal, empregados
menores de 18 (dezoito) anos em tra!ba'lho noturno, perigoso ou insalubre
e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observincia a Lei Federal n°
9.854, de 27.10.99, que altera a Lei n°® 8666/93.

7 - Que ndo constam em nossos quadros societarios colaboradores do(a)
orgdo promotor do pregdo eletrdnico que mantenham vinculo familiar
com detentor de cargo em comissdo ou fun¢do de confianca, atuante na
area responsavel pela demanda ou contratacdo, ou de autoridade a ele
hierarquicamente superior; o

8 - Que nos pregos cotados j& estdo incluidas eventuais vantagens e/ou
abatimentos, impostos, taxas (inciso [l do Art. 5° da Lei 10.520/02) e
encarqos sociais, obrigacdes trabalhistas, previdencidrias, fiscais e




s . -

comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e
outras quaisquer que incidam sobre o fornecimento.

9 - Que estamos plenamente ciente do teor e das implicagdes juridicas
sobre as declaragBes acima emitidas e que detenho plenos poderes e
informacgdes para firma-la. Por ser a expressdo da verdade e de nossa livre
vontade, firmamos a presente para os fins de direito a que se destina.

10 - Que, em conformidade com o disposto na Lei Complementar n®
123/2006, esta licitante cumpre todos os requisitos legais previstos para a
qualificacdo como (Microempresa / Microempreendedor Individual /
Empresa de Pequeno Porte / Sociedade Cooperativa de Consumo),
estando aptos a usufruirmos do tratamento diferenciado, nio nos
enquadrando em nenhuma das vedagdes previstas no & 4° do Artigo 3° da '
LC 123/06, alterada pelas Leis Complementares 128/2008, 147/2014,
155/2016 e Decreto Federal n° 8.538/2015, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias superiores.;

Belo Horizonte-MG, 14 de Setembro de 2021

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA -
38.259.748/0001-86

14/09/2021 15:41:40

Assinatura Digital: FO5D4012CE3123710ADODDEEEASEGAS5




08/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigil&ncia Sanitédria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Soclal

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ

38.250.748/0001-86

Endereco Completo

-1

Telafone

Responsavel Técnico

GETULIO ANTONIO HABIB CURY
Responsavel Legal

LAURA CATALDOQ CURY

Dados do Cadastro

| Cadastro N°

8.21.471-4 (LL220WXOXW15)
Data do Cadastro

Situagdo

N° do Processo

25351.365551/2020-19
Cadastro

8 - Produles para Saude (Corelatos)
Ativldades / Classes

Armazenar

¢ Correlatos
Distribuir

« Conrelatos
Expedir

= Correlatos

Certificado de Boas Praticas de Fabricagiio - CBPF (Vigente)

Empresa Solic/tante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Publicagdo

Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Prétlcas de Distribuigiio @ Armazenagem - CBPDA (Vigenta)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Publicagdo

Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.bri#fempresasiempresas/qf25351365551202019/?cnpj=38259748000186

"




. P .
13/08/2021 22:32 De[alhall, das Sangdes Vigentes - Cadastro de Empresas Inidéneas e | ‘nsas - CEIS - Portal da transparéncia

-
- r

FILTROS APLICADOS:

CPF/CNP): 38259748000186

LIMPAR
Data da consulta: 13/09/2021 22:09:51
Data da ultima atualizagdo: 13/05/2021 16:00:56
ORGAO/ENTIDADE DATA DE PUBLICACAD DA
DETALHAR CNPJ/CPF DO SANCIONADO NOME DO SANCIONADO UF DO SANCIONADO SANCIONADORA TIPO DA SANGAO sANCEO QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado

https:IMww.portaltransparencia.gov.brlsancoeslceis?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cpfcnpj=382597480001Bs&colunasSelecicnadas=linkDetalhamento%ZCcprnpj%z... 1M
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43 PREFGHURA MONICIEAL ALVARA DE AUTORIZAGAO SANITARIA
i ' DE BELD HORIZONTE
N° 2020101546 - PROCESSO: 130956 - VALIDADE: 26/10/2021

A Geréncia de Vigilaneia Sanitaria da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, nos termos da Lei Municipal n® 7031, de 12 de janelro de 1996, concede \\'h_“__
o Alvar4 Sanitario para o estabelecimento:

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA - CNPJ/CPF:38259745000186

Estabelecido: RUA CIPRIANO DE CARVALHO, N® 195 - Bairro: CINQUENTENARIO - CEP: 30570020

-

| _Comjs
PV
o)
ta alQ

que exerce{m) a(s) atividade(s) de;
= COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS CNAEJCBO 4645103' g
- COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HJGIENEVEJMPEZAECDNSERVACAO D
- COMERCIO ATACADISTA DE MAqumns wnn%wcj EMF.QUJPAME Tos PARA U

s

-COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENT(SS E MATERMIS PARA usp, MEB‘“ICO. C!RURGIGO HOSPI‘I‘AIAR E D% LABORATO G‘NﬁErCBO. 4645101
e ;f'*“’ R i g :

oo gy

ik,

R WBHDU MANUTENGCAQ E REPARACAO DE EQQIPMENTOS E PRODUTOS NI\O
3321000 - INSTALACAC DE MAQUINAS E EQUlE&MENTOS INDUSTRIAIS
Ele S
i

S R
se compromete(m) a: Observar as boas praticas de fabricagio e/ou servigo e a ndo transgredic as nonmas legais e regulamentares destinadas & promogao, recuperagéo e

Hiesa da saude, referentes as atividades exercidas. © ndo cumprimento das mesmas implicard na imposi¢io de penalidades da legislaggo sanitiria municipal, pedendo
sultar inclusive no cancelamento deste alvara e/ou interdigdo do estabelecimento. T

Belo Horizonte 26/10/2020

Alvara de Autorizagdo Sanitaria emitido per meio eletrSnico conforme previsto no Artigo 19 da Lei Municipal 7031 de 1996 e regulamentado pelo Decreto Municipal n°
17012 de 08 de novembro de 2018 e pela Portaria SMSA/SUS-BH n® 0423/2018

Canfira v dados do ate em: hitps:i/iseledigitalipb jus br ou Consulte o Documento em: https:/azevedobastas,net.bridocumento/142293010202211820793

1) Este Alvara deverd ser renovado anuaimente;

2) Sempre que houver alteragho das informagdes contidas neste Alvard, essa devera ser comunicada & Vigilancia Sanitaria;

3) Esta Alvara deverd ser afixado em local visivel ao publico, sob pena de multa.

4) O Alvard de Autorizagiio Sanitiria & o documento que formaliza a licenga para exercicio das atividades econSmicas efetivamente exercidas no local, no &mbito da
Vigitdncia Sanitaria.

Dou f4.

SISVISA - Sistema de Vigiléncia Sanitaria

Dacumento Autenticado Digitalmento de acardo com os artiges 1°, 3% e 7° inc. V 8%, 41 e 52 da Lel Fedaral 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XIl da Lej Estadual 8,721/2008 autentica a presenta imagem digitalizada, reprodugsa fiel do documento apresentado e conferido ne

O referico &




@”SE?&%%‘?‘O% DOCUMENTO MUNICIPAL DE LICENGA - DM

. ALVARA DE LOCALIZAQAO E FUNCIONAMENTO Pessoa Juridtca~
N°do Alvard: 2020019374 Data Concessdo:  28/08/2020 Data de Validade:  28/08/2025

N° do Processo de Concessdo:  Emitido pela internet

SITUAGAD: Ativo Responsavel Geréncia de Licenciamento de Atividades Econdmicas

A autenticidade deste documento pode ser verificada pelo QRCode ao lado ou no site alf.siatu.pbh.gov.br

CNPJ: 38B.259.748/0001-86 Inscr. Municipal:  1.245,595/001-X Data de Registro:  28/08/2020
Razdo Social: MIAMIMED PRCDUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
¥

ﬁ’t"”ff:m

Ol l1é idé d d Kﬁ‘é ; d
ocal & residéncia de um:dos’s mos aemp
N Yl S B S

~___DADOS DO ESTABELECIME o
indice Cadastral do IPTU: ~ 4780130 oos Bl0pT6-— 1%3:@

w‘i""‘xtﬁ i3
SRR R Dy

‘Enderego: RUA CIPRIANO DE CARVALHO ‘
s-’»q'w"t%.&‘:. '

m%&

Nome Fantasia: MIAMIMED

Nimero: 195
Bairro: CINQUENTENARIO

Municipio: Belo Horizonte CEF&:‘ 30570-020
Tipo de imével constante no IPTU:}  GALPAO , h‘\'u%
a‘ii

Area utilizada(m?): 304,00

_ B ‘ INFORMAGOES URBAN_lsT_-ch" DO I
Permissividade da via:  Vias de Carater Mlsto VM E iﬂ—
Classificagdo da via: LOCAL § B

Zoneamento:  OP-1- Ocupacao Preferenc:al

~Largura da via: 10M <= < {15M
%“ ‘33 ’fxﬁpf" ¢

. ey 3 A .

Area de Diretrizes ES’Pe_ciai?i\g‘ADE): ADEwVale do Arrudas*‘ 4y ﬁ
e RN . S I

Demais informagdes urbanisticas.do:imovel: Pl / !f&

e T

Centralidade local, ADE Vale do%‘-\rrudas
LI

A AT “th

N

Codigo Descricio a{"’}m
Subcategoria: COMERCIO ,—" npologia Comartid atacac

e o Tl

dlsta de arlrgos de uso lécmco profissional, maquinas, equipamentos e

466480000 COMERCIC ATACADISTA DE MAQUINAS A ErEPﬁSﬁQUIPAMENTOS PARA USO ODONTOC-MEDICO-HOSPITALAR,
PARTES E PECAS (Grupo [} - Nfo exerctda.‘n R T -i%,* & o

464510300 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS (Gr"ﬁpo 1y

464510100 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E
LABORATORIOS (Grupo Il) - N2o exercida no local
Subcategoria: SERVIGO Tipologla: Servigos de reparagéo e conservagio

331980000 MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAQ ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (Grupo lll) - N&o
exercida no local

Subcategoria: SERVIGO Tipologia: Servicos técnico- profissionais
332100000 INSTALACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS (Grupo IlI) - Nao exercida no local
Subcategoria: COMERCIO Tipologia: Comeércio atacadista de artigos de uso pessoal e doméstico

464940400 COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE GOLCHOARIA (Grupo 1) - NJo exercida no local

464949902 COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAQ
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (Grupo II) - N&o exercida no local

464540800 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR (Grupo Il) - Ndo exercida no
local

Pagina1de 3
% Documento vilido até a data de validade indicada, ressalvadas as modificagbes legais,
Sua autenticidade pode ser verificada através do QRCade ao lado, nos sites N° do Alvara:
redesim.mg.gov.br cu alf siatu.pbh.gov.br 2020018374




...~ devera ser providenciado nOVOfaIvara de*locanza;ao e funcmgamento {

Ca

@ngg{gaggggm DOCUMENTO MUNICIPAL DE LICENGA - DML

Codigo Descrigdo

ATIVIDADES AUXILIARES

CODIGO ' ~ DESCRIGAO

Tipologia: ATIVIDADES AUXILIARES
A Escritdric / sede administrativa de empresa (Grupe [1)

E Ponto de Exposigdo (Grupe I)
o R EXIGENCIAS ESPECIF!CAS"P'ARK 0. FUNCIONA‘MENTG

- Todos os documentos mdlcados nasﬁfgxrgénmas para funmonamento da atlwdade deverao estar drsponlvels no
estabelemmento a dlspos para- consulta-da~f|sc agao- esdos orgaos competente

- Para o funcmnamento da atmdade deverao ser, endldas as normas sanitarias, ambtentals de seguranga
acessibilidade e posturas, alémidas orientagdes ( constantes neste documento
- Nos empreendimentos situados gm terrenos com: frente para logradouros de permlsswldade de usos diferentes, o
acesso ao empreendimento por via,na qual,o.uso,n&o;¢:permitido.é condicionada : a parecer favoravel da Subsecretana
de Planejamento Urbano - SUPLAN, nos casos que néo se enquadram no art.{1° da Portaria SMPU 028/2020 (Lei
11.181/19, artigo 176, §50). Informagoes sobre como solicitar o parecer da SUPLAN podem ser obtidas em ‘
servicos. pbh gov.br, no link https Ilsewlcoi‘pbh .gov. b{lse!rvmoshlsﬁ 59ffa9d569f7c4d4e29¢6

i

De posse do parecer favoravel ao acesso pela via

manual para que essa mformag:ao seja inciuf B 3 Y Mabllldade & consequentemente no Alvara de
Localizagdo e Funcionamento. i iy ! 4 r
¢ ~ Hy, , )} .{_";., M

- O exercicio da atividadé,nao residencial devera ocorrer’ em ooﬁformad%e com;os termos do alvara de localizagéo e
funcionamento, espemalmente"{\aqueles referentes as atlwdades%llcenmadas’f a area utlllzada e &s restriges ou
condicdes especificas de ,}%funcwnamento Caso haja alteragao deﬁl;,wdade(_)““area utilizada, enderego do
.estabelecimento, ou demais condigoes que estejam\em desacordo lo com’as mform S, ‘Constantes neste documento,
LeiA1.187 iartlgo 339, §°3).

A o ke
- Caso sejam utilizados terrenos,;ad;acentes ou.com frentes parajoutra(s) v:a(s devera ser realizada consulta de
viabilidade para os demais lndlces\cadastrals e@nderegos*‘Have o’ resultados negatives, é necessario verificar a
possibilidade de EXTENSAO DE USOxconforme §8:4%-5% iarhgo “176 da Lei 11.181/2019. Caso haja
extensao de uso, a possibilidade de acesso. ao’empree imento pe Ia Vla para a qual a atividade nao seja admitida
devera ser avaliada mediante requer:mento de consulta. prévia mianual,

- Em caso de edificagdo condominial, o atendimento ao disposto na convengéo de condominio e no cadigo civil é de
total responsablhdade do licenciado.

- Em iméveis de propnedade publica, ¢ exercicio da atividade somente pode ser auterizado mediante obtengéio de
termo de permisséo de uso emitido pelo drgéo proprietario do imével.

- O alvara de localizagéo e funcionamento devera ficar afixado em local visivel e de facil acesso a fi iscalizagdo.
(Decreto 14.060/2010, artigo 6°, paragrafo Unico)

- A emisséo de ruidos, sons e vibragées, em ambientes confinados ou néo, deverdo obedecer as determinagdes da
Lei municipal 9.505/2008.

- A atividade deve ser exercida dentro dos limites da &rea informada, ndo sendo permitida a utilizagao de espago
puiblico, como calgadas, pragas entre outros, exceto nos casos de obtengdo de licengas especificas para tal (mesas e
cadeiras, toldos, etc).

- Caso o imével possua Area de Preservagéo Permanente (APP), esteja a menos de 30m de curso d’agua em leito
natural e/ou a 50m de nascente ou insurgéncia d'agua, solicitar avaliagdo da SMMA..

Pagina2de 3
Doctrmento valido até a data de validade indicada, ressalvadas as modificagoes legais,
Sua autenticidade pode ser verificada através do QRCode ao lado, nos sites N° do Alvara:

redesim.mg.gov.br ou alf.siatu.pbh.gov.br 2020019374
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- Estabelecimentos que revendam ou fagam uso de gas liquefeito de petréleo ou similares s&o obrigadosa implantar
sistema eletrdnico de alarme sonoro e luminoso detector do gas (Lei 10.270/2011, artigo 1°).
- Os enderegos dos iméveis de Belo Horizonte passam pér constantes processos de consolidagio e adequagéo,

podendo, o Executivo promover a qualquer tempo sua retificag@o total ou parcial. Portanto o enderego constante

nesse documento podera ser alterado, caso se enquadre em algum critério de adequacéo (Lei Municipal n.°
9.691/2009, artigo 41). ‘
- Para a mstalaqao de engenho de publicidade (placas ou similares) obter licenga especifica junto a Prefeitura,

conforme Codigo de Posturas (Lei 8.616/2003, artigo 281). Para obter informagbes sobre licenga de engenho de
publicidade, acesse o link: https://servicos.pbh.gov.br/servicos/i/5e6a7597ea9b0e547c484d9e

Para a instalag&o de toldos no afastamento frontal ou no passeio obter licenga de toldo junto a Prefeitura, conforme
Cddigo de Posturas (Lei 8.616/2003, artigo 84). Para obter informagGes sobre licenga de toldo, acesse o link:
https.//services.pbh.gov.br/servicos/i/5e6fbBaceadb0e547cd7016¢c
LTRSS

- E responsabilidade do empreerlcjgd%algarantla doi.exercmlo das atwldades econdmicas com o cumprimento das
medidas mitigadoras, potenclalrzadoraS‘e compensaténas,atnbuldas a elasapela-Lel 11.181/19 ou no processo de
licenciamento urbanlstfcofnu ambnental‘*:b“é?n como,,com 0 atendlmenf?iiés%condlgoes de seguranc¢a previstas na
legislagao pertinente. (LehJ ‘1)1,8,1 Ifl Q’j artigo.. 339@‘§4°) ?“Il "ﬁz;m*“‘“};m? ey
- O municipe é responsavel pela verac|dade1das"|nfonnagoes EB? ele prestadas ao;Executlvo (Lei 11.181/19, artigo
346 § 3°). e ¥

O consumo humano de agua potavel somente.| pode semahzado pOMTIEIO do "sistema publico de abastecimento de ‘

!\'\ igua (COPASA), ndo sendo permltida a utlllzat;éo 5de-fonted a alternaﬁvas de- éffﬁa para consume humano como pogo

-~wbular, cacimba, nascente, entré’“'*butros{Lel Eeder&l 11‘445!2007 el Lei; Mumcnpal 7.031/1996)
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redesim.mg.gov.br ou alf siatu,pbh.gov.br 2020019374




WSW Comarcio a Assistencia Tecnlca em

Equipsmentos Odontolog
CRP I 32748 ATTI0001:1 .
Rua Jad, 355 - Ciiade Artston Estels Ateveds

"ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos, para fins de participagdo em licitagdes e cadastramento
junto aos Orgdos da Administragio Publica e Privada, que a empresa
Miamimed Produtos Odontolégicos  LTDA, inscrita no CNPJ
38.259,748/0001-86, com INSC. EST.: 003824290 00-86, situada na Rua
Cipriano de Carvalho, n°® 195, CEP 30.570-020, Belo, Horizonte/MG, forneceu :

» Equipamentos odontoldgicos

Até€ a presente data, a empresa ndo tem sido objeto de reclamacses
ou rejeigdes, ndo existindo em nossos arquivos nada que a desabone
. Téenica ou Administrativamente.

Assim sendo, julgamos que a empresa supra citada é qualificada para
_ fornecero produto descrito, com qualidade e pontualidade.

Carapicutba, 06 de Janeiro de 2021.

,.% MQA N . :
Wesley G‘ustzﬂm Cahxto dos Santos
" Diretor '

Confira 0s dades do ate em: hitps:#selodigital.tiph.jus.br ou Consulte a Documento em: hitps: .'.fazevedobastos noLbrIduq.lmentof142291003217238343965

A6 9 Autenticacto Digital Cédigo: 142291003217233343955-1 7 e
2 5 Dita 10:03!2021.11 26507 ., .. )

Cartério Azevédo Bastos -
Av. Prasidents Eplticio Passoa= 1945, - = . * &
Belrro dos Estedo, Jolio Péasos -PB [t
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i

. (83) 5244-5404 - eartorio@atavedobastos.notbr Vitber Azeve ke deum
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PREFEITURA MUNICIPAL DE REMIGIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 11.376.311/0001-76
T Rua Patricio Valentim, SN — Bela Vista
CEP: 58.398-000 - Remigio — PB
E-mail: secsauderemigio@gmail.com
Telefone: (83).3364-1566

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - REMIGIO - PB, inscrita no CNPJ n2
11.376.311/0001-76, sediada a R JOSE LAUREANO, 24 Centro, CEP: 58398-
000, Remigio/PB, Fone: (83) 3364-1837, ATESTA, para os devidos fins de
direito, que a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA,

CNPJ sob o n2 38.259.748/0001-86 - Inscrigdo Estadual n2 003824290.00-
86, sediada a Rua Cipriano de Carvalho;, N2 195, CEP: 30.570-020, BELO
HORIZONTE/MG, forneceu equipamentos ODONTOLOGICOS n3o havendo
fatos supervenlentes gue desabonem sua conduta tecnlca -

P . M?. o
rlsélane exandré-ﬁves Bal%mo

g‘&"gbéna N}l&mapal de Saude%

a§

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em segunda-feira, 12 de abril de 2021 10:01:21 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OF)

DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego
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Guilherme Henrig
Satde e bem estar

: ATESTADO

Para os fins'de comprovag#o a que se prestar, ATESTAMOS que adquirimos junto a.empresa,
MIAMIMED-PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA, através da N F-N°-008, 01 (uma) Cadeira
Odontoldgica — Produto devidamente Registrado na Anvisa sob n° 80349500007

7 Declaramos que o produto fol entregue dentro.dos prazos estabelecidos, sendo cumprido as demais

N obrigacbes contratuais, nada constando que a desabone. Produto e Empresa, técnica e
comerciaimente, até a presente data.

;- Recife, 10 fevereiro.de 2021:

Guilherme Henrigue
Comercial

Lo %ﬁﬁfmm
.""‘ ;};Nﬂ RS ‘6\:'!

nﬂhrm “_—ﬁ-u—

Guilherma Henrique F Aradjo - ME) - CNPJ: 34.627.286/0001-51
Rua Escritor Lima Barrets 123 A - Bamo — Recife - PE, CEP: 50.760.510
Fone: (81) 9.8555-8552

Digitalizado com CamScanner

(.Tm-nr ira o5 dndas do ato em; hnps Jselodigital.tiph.jus.br cu Consulte o Documents em; hittps: ﬂazevedobaslos nol.| bridacumenlo.'142291802211181?66054
= gy st

gdg, Dlgltal c&dlgo' 142291802311 16176605:‘-1 v ;
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REFEITURA 13357 %TYeTY

Divis&o de Licitagdes e Contratos

DE VOTURORANGA  YIXIITES 1 2T-VeF 1) (17) 3405-9700 ramal 9748

'.

licita@voluporanga.sp.gov.br

Votuperanga, 28 de junho de 2021,

ATESTADO DE CAPACIDADE E QUALIFICAGAO TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa MIAMIMED PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n® 38.259.748/0001-86, com sede na Rua
Cipriano de Carvatho, n® 195 — Cinquentenario, na cidade de Belo Horizonte/MG, forneceu

satisfatoriamente, dentro do prazo, para a Prefeitura do Municipio de Votuporanga, através de

licitag@o, conforme especificagdes e quantidades abaixo discriminadas:

- PREGAO ELETRONICO N° 185/2020 - PROCESSO N° 554/2020 — Aquisigio de compressor
de ar odontologico para utilizagio no Centro de Especialidades Odontolégica — CEO, da

Secretaria Municipal da Saude.

ITEM

CcODIGO

UND

QUANT.

ESPECIFICAGAO MINIMA

01

050.001.039

UND

01

Compressor de ar odontoldgico isento de oéleo, com motor de 01 HP
monofasico 220v, com protetor térmico; Resfriamento alravés de hélice tipo
ventilador acoplado ao moto compressor; Deslocamento de ar de 170 litros
por minuto, com cabegote com dois cilindros em V em ferro fundido;
Reservatério de 29 litros, com tratamento intemo com pintura anti corrosiva;
Salda de ar com registro, valvula reguladora e mandmetro para visualizag8o;
Dreno de umidade do reservatdrio manual tipo tomeira. Registro no Ministério
da Saude e Boas Praticas de Fabricacdo. Garantia minima de 01 ano.

Homolegagao: 23/01/2021.
Nota Fiscal n®: 014 de 05/02/2021.

E, de acordo com o solicitado e até a presente data, nada tem que a desabone.

Por ser verdade, firmamos o presente.

ANDREA ISABEL DA SILVA THOME
Secretéria Municipal da Administragéo

Rul Parﬂ 3227 Patr!manto Vah'.l 17 3605 9700
CEP 15.5(!2.236 vo‘tupomnga Sp.gov. br

1 ‘ 2] ¢]w]o]

Conﬁra os dados do ata em; hups.l.rselodlg:lal ljpb |us br su Consulte o Dommento em; hnps ﬂazevedobastnsmotbrfdowmenluﬁ 42280907247968201112

o |V s ' ‘-5“ !"11 faid
g ;mi Salg mg:m: Tlpo Normal ¢ w.nuroz-ma- f’"‘

artorio Azevedo Bastos sl
“av. Prasidents Eplncfo Praspa 145
Balro das Eatado. .lo.!o Poxioas PB
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VOTUPORANGA

RUA PARA, N° 32227 - PATRMONIO VELHO - CNPJ: 46.599.809/0001-82
PACO MUNICIPAL | VOTUPORANGA/SP - CEP 15.502-236

FONE: (17)3405-9700 - WWW.VOTUPORANGA.SP.GOV.BR

CODIGO DE ACESSO
E890987D37D842B9ADAICDF75A5C87C8

firmada no enderego eletrénico

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmentefeletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

«/ Assinante: Andrea Isabel Da Silva Thomé em 29/06/2021 15:13:50 -03:00
CPF: 168.075.138-79
Unidade certificadora: PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - AC

(%)

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE REMiG10
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 11.376.311/0001-76
Rua Patricio Valentim, SN — Bela Vista

: “E RGP ‘I '6 CEP: 58.398-000 - Remigio — PB
R M i G E-mail: secsauderemigio@gmail.com
Gt Bt B8+ e 3 Telefone: (83) 3364-1566

‘ ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - REMIGIO - PB, inscrita no CNPJ n@
11.376.311/0001-76, sediada a R JOSE LAUREANO, 24 Centro, CEP; 58398-

000, Remigio/PB, Fone: (83) 3364-1837, ATESTA, para os devidos fins de

direito, que a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA,

CNPJ sob o n2 38.259.748/0001-86 - Inscrigdo Estadual n? 003824290.00-

86, sediada a Rua Cipriano de Carvalho, N2 195, CEP: 30.570-020, BELO
HORIZONTE/MG, forneceu equipamentos ODONTOLOGICOS nio havendo

- fatos supervenientes que desabonem sua conduta técnica e comercial

dentro dos padrfes de qualidade e desempenho e que cumprlu com suas
obrigacbes, ndo havendo rec[amagao ou.. objegao quanto a:qualldade dos
produtos/servicos, nos prazos estabe[ecxdos efem boa qualldade

g =

-

T,

T =
PRODUTG/ o
CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA { . sf{ f
P A

COMPRESSOR DE AR PARA USO ODONTO 65L Moozsnmojs“‘*r%,_ﬁw 5

| CONTRA ANGULO BAIXA ROTACAQ \ N j J
| N
APARELHO DFOTOPOLIMERIZADOR ; F(, .
\\. P /s ;}.-':; ;-3
MICROMOTOR BAIXA ROTACAO /ﬂ”’"%““"-:fg l f! J e
- _ _ ¥ . )
o MOCHO ODONTOLOGICO // BB TR
N _ e Al R IY. .
CANETA DE ALTA ROTACAO ; S AT O
/ / \\k‘:‘”‘ G gmﬁz‘l il SM \
APARELHO DE ULTRASSOM C/IATO.DE BIGARBONATO (1)‘&\‘ ! \ ) i ) };fi{\
1{ ! B 5 SRR /“:"gr'\ it .
Wit Y aielne -
. NNy )
N e, b gl Y Lt L N
R Remigio/PB, 07.dé.abril de 2021.
' N W M }

"ﬂiﬁ%%’crlsﬁane Alexandréf(lx\ms Bal%mo

Secret{ir a Mumu al de Savide
S N ii p \ < M
e Remfglo PB £
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FHTURA N
‘ VA EIMA ATESTADO DE'CAPACIDADE TECNICA

FUNDO:MUNICIPAL DE'SAUDE.— NOVA LIMA - MG, inscrita no CNP} rig 22.934.889/0001-
17, sediada.a PC Bernardino:de Lima, 80; Centro, CEP: 34000-001, Nova Lima/MG, ATESTA,

para os-devidos fins de direito, que'a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA,;

CNPJ:sob o n®:38.259.748/0001-86 - Instricio Estadual ne 003824290.00- 86; sediada A Rua

2GS n3o Bavenda fatos supervenientes'que desabonem suaconduta técnica'e
comercial dentro:dos padriies-de qualidade e desempenho e gue.cumpriu.com suas
-obrigagdes; ndo:havendo reclamagdo ou dljecaa quanto a qualidade dos produtos/senvicas,

nos:prazos:estabelecidos:e em boa.qualidade.

i

Cipriano de:Carvatho, N¢ 195,:CEP: 30.570-020, BELO HORIZONTE/MG, forneceu equipamentos:

volen o oSEOERRGdUES s e o “‘Quantidade " Ui, L
- €aneta:de alta rotagio ‘ 100 unidades '
e Contra -Angulo " 85.unidades
. " Micromotor ' B1 unidades
" Pegareta, _ . 31 unidadés

Nova Lima, 15 de junho.de 2621.

Diretora do Departamento de.Odantologia

‘ Confira 05 dados do ato em: hitps:isek qpb jus.brouC Ite o Documento em: https ﬂazevedobastos nnLhrIdoq.lmentnszzu1706215779793217
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Termo de Abertura
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MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

NIRE: 3121162435-1 | CNPJ:  [38.250.748/0001-86 | NIRE Anterior ]
Nome Anterior:

Municipio: BELO HORIZONTE ] UF: |MINAS GERAIS
Inscrigdo Estadual; 00382429000-86 Inscrigdo Municipal: | 1245595001X

Data do ato constitutivo em Junta Comercial: 28/08/2020

__ Dadmdelive

o

Finalidade: DIARIO
Nimero de ordem: 1 ' Quantidade de paginas: 12
Data Encerramento do Exercicio |31l1 2/12020 |Data Assinatura: 22/03/2021
SN BIHE(S

et -- ik &’Wﬁﬁmgm‘?”» B . .Eum;éq .

135.214.086-12 LAURA CATAUDO CURY Administrador

012.715.076-50 ALEXANDER AMARAL ANDRADE Contador MG 092218/0-9
.

2 A,

' deverd ser validado conforme informagbes constantes do mesmo.

. Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n® 21/208.104-1 no dia 22/03/2021. Os dados de autenticagao estéo contidos no Termo de Autentica¢do que
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Empresa: MIAMIMED PRODUTOS QDONTOLOGICOS LTDA Pagina: 0004
CHN.PI.: 38,255.748/0001-86 Nimero livro: 0001
Periodo: 01/12/2020 - 31/12/2020

Insc., Junta Comerdlal: 31211824351 Data: 28/08/2020

BALANCETE
Codigo Descrigio da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
1 ATIVO 97.930,00D 7.060,00 4.983,87 100.006,13D
2 ATIVO CIRCULANTE 97.930,00D 7.060,00 4.983,87 100.006,13D
3 DISPONIVEL 97.930,00D 3.530,00 1.453,87 100.006,13D
4 CAIXA 97.930,000 3.530,00 1.453,87 100.006,13D
6 FUNDC FIXO DE CAIXA 97.930,000 3.530,00 1.453,87 100.006,130
12 CLIENTES 0,00 3.530,00 3.530,00 0,00
13 DUPLICATAS A RECEBER 0,00 3.530,00 3.530,00 0,00
504 CLIENTES DIVERSOS 0,00 3.530,00 3,530,00 0,00
149  PASSIVO 100.706,80C 232495 1.624,28 100.006,13¢C
150  PASSIVO CIRCULANTE 706,80C 987,19 1.624,28 1,343,89C
169 CARIGACDES TRIBUTARIAS 0,00 0,00 141,21 141,21C
170 TMPOSTOS E CONTRIBUIOGES A RECOLHER 0,00 0,00 141,21 141,21C
41 SIMPLES NACIONAL A RECOLRER 0,00 0,00 141,21 141,21C
185 OBRIGACDES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 706,80C 997,19 1.483,07 1.202,65C
185 OBRIGAGOES COM O PESSOAL 604,50C 884,89 1297,09 1.016,70C
187 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 604,50C 884,89 1.297,09 1.016,70C
190 ORRIGACOES SOCIAIS 102,30€ 102,30 185,98 1B5,98C
191 INSS A RECOLHER 43,50C 49,50 83,32 83,32C
192 FGTS A RECOLHER 52,80C 52,80 102,66 102,66C
242 PATRIMONIO LiQUIDO 100.000,00C 1.337,76 0,00 98.662,24C
243 CAPITAL SOCIAL 100.000,00C 0,00 0,00 100.000,00C '
244 CAPITAL SUSBSCRITO 100.000,00C 0,00 0,00 100.000,00C
24 LAURA CATALDO CURY 100.000,00C 0,60 0,60 100.000,00C
; LUCROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS 0,00 1.337,76 0,00 1.337,76D
zo3” LUCROS QU PREJULZOS ACUMULADOS 0,00 1.337,76 0,00 1.337,76D
267 (<) PREWZOS ACUMULADOS 0,00 1.337,76 0,00 1,337,760
269  CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 2.776,80D 1.945,75 4,726,55 0,00
295  DESPESAS 2.776,80D 1.949,75 4.726,55 0,00
39 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 2.776,80p 1.945,75 4.726,55 0,00
330 DESPESAS COM PESSOAL 706,80D 1.399,75 2.106,55 0,00
331 SALARICS E ORDENADDS 654,000 1.100,02 1.754,02 0,00
% 130 SALARIO 0,00 183,33 183,33 0,00
337 FGTS 52,800 88,00 140,80 0,00
339 INSS 5/ 130 SALARIQ 0,00 13,74 13,74 0,60
) FGTS §/139 SALARIO 0,00 14,66 14,66 0,00
353 DESPESAS GERAIS 2.070,00D 550,00 2.620,00 0,00
361 HONCRARIOS CONTABEIS 1.650,000 550,00 2.200,00 0,00
362 SERVICOS PRESTADOS POR TERCEIRQS 420,000 0,00 420,00 0,00
402 CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS 0,00 3.671,21 671,21 0,00
403 RECEITAS OPERACIONAIS 0,00 3.67L,21 3.671,21 0,00
a04 RECEITA BRUTA DE VENDAS E SERVIGOS 0,00 3.530,00 3.530,00 0,00
405 RECEITA BRUTAS DE VENDAS E MERCADORIAS 0,00 3.530,00 3.530,00 0,00
408 VENDA DE MERCADORIAS 0,00 3.530,80 3,530,00 0,00
113 {-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA 0,00 141,21 141,21 0,00
424 (-) IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVICOS 0,00 141,21 141,22 0,00
480 {-) SIMPLES NACIONAL 0,00 141,21 141,21 0,00
-
" CONTAS DE APURAGAD 0,00 4.867,76 4.867,76 0,00
CUSTOS DOS PRODUTOS E SERVICOS VENDIDOS 0,00 4.867,76 4.867,76 0,00
aiL APURAGAQ DO RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 4.867,76 4.867,76 0,00
472 APURAGAC DO RESULTADO DO EXERCICID 0,00 4.867,76 4.867,76 0,00
[
.
LAURA CATALDO CURY v
DIRETQR ALEXANDER AMARAL ANDRADE
CPF: 135.214.085-12 Reqg. no CRC - MG sob o No. 092218/0-9
RG: MG 20.598.030 CPF: 012.715.076-50

Sistema Beenclado para ALEXANDER AMARAL ANDRADE |

¥aew, Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
%9 Este Livro foi protocelado sob o n® 21/308.104-1 no dia 22/03/2021. Os dados de autenlicaglo estdo contidos no Termo de Autenticagfo que
x> devera ser valldado conforme informagdes constantes do mesmo. .
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Empresa:  MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA Pigina: 0005
CNPJ:  38.259.748/0001-86 Nomerolro: 0001
Periodor  01/12/2020 - 31/12/2020

Insc. Junta Comerclal: 31211824351 Data; 28/08/2020

BALANCETE

Cédigo Descrigio da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
473 RESULTADO DO BXERCICIO 0,00 4,867,786 4.867,76 0,00

RESUMO DO BALANCETE

ATIVO 97.930,00D 7.060,00 4.083,87 100.006,130
PASSIVD 100.706,80C 2.324,95 1.624,28 100.005,13C
CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 2,776,800 1.349,75 4.726,55 0,00
CONTAS DE RESULTADQ - RECETTAS . 0,00 3.671,21 367,21 0,00
CONTAS DE APURAGAD 0,00 4.867,76 4.867,76 0,00
PATRIMBNIO LIQUIDO 100.000,00C 1.337,76 6,00 58.662,24C
CONTAS DE APURAGAD 0,00 4.867,76 4.867,76 0,00
CONTAS DEVEDCRAS 100.706,800 18.74527 19.04594 100.006,130
CONTAS CREDORAS 200.706,80C 7.333,92 5.295,49 198.668,37C
RESULTADO DO MES 0,00 ~2.776,80 0,00 2.776,80C
RESULTADO DO BXERCICIO 2.776,80D 0,00 0,00 0,00
1
LAURA CATALDO CURY
DIRETCR ALEXANDER AMARAL ANDRADE
CPF: 135.214,086-12 Reg. no CRC - MG sob o No, 092218/0-9 ,
RG: MG 20,598,030 CPF: 012.715.076-50

L

Sisiema licenclado para ALEXANDER AMARAL ANDRADE

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

3 ‘ Este Livro foi protocolado sob o n® 21/308.104-1 no dia 22/03/2021. Os dados de autenticagdo estdo contidos no Termo de Autenticagdo que
devera ser validado conforme informagbes constantes do mesmo.
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Empresa: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

Pagina: 0006

CNPJI: 38.259,748/0001-86 Nimero livro! 0001
Insc, Junta Comercial: 31211824351 Data: 28/08/2020

BALANGO DE ABERTURA

Descrigdo Saldo Atual

ATIVO 100.006,13D

ATIVO CIRCULANTE 100.006,13D

DISPONEVEL 100,005,130

CAIXA 100.006,13D

FUNDO FIXO DE CAIXA 100,006,130

PASSIVO 100.006,13C

PASSIVO CIRCULANTE 1.343,89¢C

OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 141,21C

IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A RECOLHER 141,21C

SIMPLES NACTONAL A RECOLHER 141,21

OBRIGAGOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 1.202,68C

OBRIGAGOES COM O PESSOAL 1.016,70C

SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 1.016,70C

OBRIGAGCOES SOCIAIS 185,98C

INSS A RECOLHER 83,32C

FGTS A RECOLHER 102,66C

PATRIMONIO LiQUIDO 98.662,24C

CAPITAL SOCIAL 100.000,00C

CAPITAL SUBSCRITO 100.000,00C

LAURA CATALDO CURY 100.000,00C

’ ' LUCROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS 1.337,76D

\_ “ LUCROS OU PREIUIZOS ACUMULADOS 1.337,76D

(-) PREJUIZOS ACUMULADOS 1.337,76D

Sob as penas da lei, declaramos que as informagBes aqui contidas s3o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;

LAURA CATALDO CURY

DIRETOR ALEXANDER AMARAL ANDRADE

CPF: 135.214.086-12 Reg. no CRC ~ MG sob o No, 092218/0-9
RG: MG 20.598.030 CPF: 012.715.076-50

' ra,

% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

deveré ser validado conforme informagfes constantes do mesmo.

j Este Livra foi protocolado sob o n® 21/308.104-1 no dia 22/03/2021. Os dados de autenticagdo estéo contidos no Termo de Autenticagdo que
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Empreasa: MIAMIMED PRCDUTQS ODONTOLOGICOS LTDA
C.N.P.J.: 38.259.748/0001-86
Insc. Junta Comercial: 31211824351 Data: 28/08/2020

DEMONSTRAGAC DO RESULTADC DO EXERCICIO EM 31/12/2020

RECEITA BERFUTA
VENDA DE MERCADORIAS

DEDUCOES DA RECEITA BRUTA
(-) SIMPLES NACIONAL

RECEITA LIQUIDA
LUCRO BRUTO

DESPESAS COM PESSOAL
SALARIOS E ORDENADOS
13° SALARIO
FGTS
INSS S8/ 13° SALARIO
FGTS 5/13° SALARIO

DESPESAS DIVERSAS
HONORARIOS CONTABEIS

R.E;,;_-_f_jino OPERACIONAL

RESULTADO ANTES DO IR E CSL

RESULTADO DO EXxEcicio

PREJUIZO DO EXERCICIO

LAURA CATALDQ CURY
DIRETOR

CPF: 135.214.086-12
RG: MG 20.598.030

Sistema licenciado para ALEXANDER AMARAL ANDRADE

52 Junta Comercial do Estada de Minas Gerais
B/ Este Livro fol protecotade sob o n® 21/308.104-1 no dia 22/03/2021. Os dados de autenticag2o estdo contidos no Termo de Aulenticagiio que
*e20> deverd ser validado conforme informagBes constantes do mesmo.
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Pagina: 000 Qe Moz
Namero livro: 004
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-337,76)

ALEXANDER AMARAL ANDRADE
Reg. no CRC - MG sob o No.
CPF: 012.715.076=59

092218/0-9
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Empresa: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA Pagina: 0008

Inscricio:  38.259.748/0001-86 Nimero livro: 0001/

Periodo:  28/08/2020 - 31/12/2020

Insc. Junta Comerclal: 31211824351 Data: 28/08/2020

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2020

Coeficlente Férmula Vator Resultado

indice de Liquldez Geral Ativo Circulanite + Realizdvel Longo Prazo 1006.006,13 + 0,00 74,42
Passivo Circufante + Passivo N3o-Circulante 1.343,89 + 0,00

indice de Liquidez Corrente  Ativo Circulante 100.006,13 74,42
Passivo Circidante 1.343,89

indice de Liquidez Seca Ativo Circulante - Estoque 100.006,13 - 0,00 74,42
Passivo Circulante 1.343,89

indice de Liquidez Disponivel 100.006,13 74,42

Imediata Passivo Circilante 1.343,89

iIndice da Solvéncia Geral Ativo 100.006,13 74,42
Passivo Circulante + Passivo Nio-Cinculante 1.343,89 + 0,00

indice de Endividamento Passivo Circulante + Passhvo NSo-Circulante 1.343,89 + 0,00 0,01

Geral Passivo Total 100.006,13

Grau de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 1.343,89 + 0,00 0,61
Ativo 100.006,13

i

\

LALIRA CATALDO CURY
DIRETCR

CPF; 135.214.086-12
RG: MG 20.598.030

ey Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

JiXk% Este Livro foi protocolado sob o n® 21/308.104-1 no dia 22/03/2021. Os dados de autentica
devera ser validado conforme Informagdes constantes do mesmo.

ALEXANDER AMARAL ANDRADE
Reg. no CRC - MG scb o No. 052218/0-9
CPF: 012.715.076-50

¢ao estdo contidos no Termo de Autenticagio que
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Empresa: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA Pagina: 9
CHF): 38.289.748/0001-86 Nimero fivro: 0001

InformagGes gerais

A empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA estd sediada na Rua Cipriano de Carvalho, n2 191, Bairro Cinquentendrio
- Belp Horizonte/MG, CEP; 30.570,020.

Suas principais atividades sdo: Comércio atacadista de equipamentos e artigos para laboratdrios, médicos, odontoldgicos,
fisioterdpicos, oftalmologicos, instrumentos e afins, veterindrios, hospitalares, filmes radioldgicos, todos novos e usados. Produtos
de limpeza, higiene e perfumaria, mdveis escolares, mdveis para escritério, laboratoriais e odontoldgicos, bancadas, capelas e
equipamentos para seguranca laboratorial, equipamentos de protegdo individual — EIP, importagio e exportacio dos mesmos, bem
tomo a prestagde de servicos e assisténcla técnica em equipamentos médicos, laboratariais, eletroeletrdnicos, odontolégicos,
dpticos e afins. Montagem e instalagio de méquinas, aparelhos, equipamentos odontoldgicos, médicas, hospitalares e laboratariais,

suas pegas, materiais e acessdrios;
1. Base de elaboragdo e politicas contdbeis

As DemonstragGes Contdbeis foram elaboradas e estdo sendo apresentadas de acordo com as préticas contabeis adotadas no Brasil.
Objetivam fornecer informagBes de utilidade para a tomada de decisGes pela Administracio.

\ . As demonstragdes financeiras foram elaboradas de acordo com os critérios e procedimentos definidos pela ITG 1000 -

- Contabilidade para microempresas e Empresas de Pequeno Porte e, nos aspectos nio abordados na interpretagio, pela NBC TG

1000 - Contabilidade para pequenas e Médias Empresas. Estas demonstra¢des foram preparadas considerando o custo
histérico/aquisic3o como base de valor.

1.1 Apuragdo do Resuitado do Exercicio
O resuitado do Lucro ou Prejuizo € apurado em conformidade com o regime de competéncia do exercielo.
1.2 Reconhecimento de Receitas

A recelta da venda dos produtos é reconhecida quando os mesmos sio entregues e a propriedade é transferida. A receita é
mensurada pelo valor justo da contrapartida recebida ou a receber.

1.3 Contas a Receber de Clientes

A maior parte das vendas de produtos é efetuada com base em prazos normals de créditas, e as contas a receber ndo estio Sujeitas
a juros.

1.4  Caixa e Equivalentes de Caixa

0 caixa e equivalentes de caixa sdo compostos por saldos de caixa, bancos e aplicagSes financeiras correspondem a investimentos.

2. Obrigagbes Fiscals

As abrigagdes fiscais correspondem a impostos e cantribuigBes incidentes sobre as vendas de pradutos fabricades e mercadorias
para revenda, que estdo incorporados no sistema de recolhimento unificado SIMPLES NACIONAL, além de impostos e contribuigtes
retidos sobre servigos contratados de pessoas juridicas e fisicas no decorrer do exerclcio {IRRF, PIS/COFINS/CSLL - Lei 10.833/03,

3. Capital Sacial

Em 21 de dezembro do exercicio findo, o Capital Social é representado pelo valor de R$ 100.000,00 [Cem mil reais), totalmente
integralizado em moeda corrente do pais e composto por 100.000 (Cem mil) quotas com valor nominal de RS 1,00.

Pesh, Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

§ Este Livro fol protocolado sob o n° 21/308.104-1 no dia 22/03/2021, Os dados de autenticagio est3o contidos no Termo de Autenficagao que
devera ser validado conforme informagdes constantes do mesmo,
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Empresa: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA Pagina:
CNFI: 38.259.748/0001-86 Niimero fivro:

4. Outras informagdes

Qs registros contdbeis, fiscais e trabathistas estdo sujeitos a0 exame das autoridades competentes, durante prazos prescricionais de
acordo com a legislacio aplicavel em vigor.

5. Datade Aprova¢do das Demonstragdes

As demonstragfes financeiras elaboradas sob responsabilidade da Administragio foram aprovadas apds o encerramento do
exercicio em curso.

LAURA CATALDO CURY ALEXANDER AMARALANDRADE
DIRETOR Reg. no CRC - MG sob o No. $92218/0-9
- CPF:135,214.086-12 CPF: 012.715.076-50

W,

()

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

B Este Livro foi protocolado sob o n® 21/308.104-1 no dia 22/03/2021. Os dados de autentica¢8o estdo contidos no Termo de Aulenticagio que
* deverd ser validado conforme informag6es constantes do mesmo.
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Empresa: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA Pe}gina: ]
CNPJ; 38.259.748/0001-86 Ndmero livro:

CARTA DE RESPONSABILIDADE DA ADMINISTRAGAO

BELO HORIZONTE, 31/12/2020
A

CITI CONTABILIDADE E ASSESSORIA TRIBUTARIA EIRELI

CRC n.? 092218/0-9

Rua Goncalves Dias, n°1922, Sala 803, Lourdes, Belo Horizonte/MG.,
Prezados Senhores:

Declaramos para os devidos fins, como administrador e responsavel legal da empresa MIAMIMED PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA, CNPJ 38.259.748/0001-86, que as informagGes relativas ac perfodo base 31/12/2020, fomecidas a
Vossas Senhorfas para escritluragéo e elaborago das demonstragGes contdbels, obrigagdes acessérias, apuragdo de impostos e
arquivos eletrdnicos exigidos pela fiscalizagéo federal, estadual, municipal, lrabalhista e previdenciéria s&o fidedignas,

Também declaramos:

{a) que os cantroles intemos adotados pela nossa empresa séo de responsabilidade da administragio e estao adequados ao tipo
de atividade e volume de transagoes;

™ que nio realizamos nenhum tipo de operagdo que possa ser considerada ilegal, frente a legislagaovigente;
A
k_ » Que todos os documentos que geramos e recebemos de nossos farnecedores esldo revestidos de tolal idoneidade:
(d) que as informagfes registradas no sistema de gestio e contrale interno, denominado , sdo controladas e validadas com

documentagfo suporle adequada, sendo de nossa inteira responsabilidade todo o contetido do banco de dades e arguivos
eletrénicos gerados.

Além disso, declarames que ndo temos conhecimento de quaisquer fatos ocorridos no periodo base que possam afetar as
demonstragdes contdbeis ou que as afelam alé a data desta carta ou, ainda, que possam afetar a continuidade das operaghes da
empresa.

Também confirmamos gue ndo houve:

(a) fraude envolvendo administragdo ou empregados em cargos de responsabilidade ou confianga;

(b) fraude envolvendo terceiros que poderiam fer efeilo material nas demonstragGes contdbais;

(¢) violagio ou possiveis violagdes de Ieis, normas ou regulamentos cujos efeitos deveriam ser considerados para divulgagao nas
demonstragies cantabeis, ou mesmo dar origem ao registro de provisdo para contingéncias passivas,

Atenciosamente,

LAURA CATAUDO CURY
DIRETOR
CPF: 135.214.086-12

!
. Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

2 Este Livro foi protocolado sob 0 n® 21/308.104-1 no dia 22/03/2021. Os dados de autenticac&o estdo contidos no Termo de Autenticagao que
¥ devera ser validado conforme infermagées constantes do mesmo.
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Termo de Encerramento

0205 dalcrinre S
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Nome praria:
MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
NIRE: 31211824351 | ONPJ:  [38.250748/0001-86 | NIREAnterior: |
Nome Anterior:
Municfpio: BELO HORIZONTE | UF:  |MiNAS GERAIS
Inscrigao Estadual: 00382429000-86 Inscrigdo Municipal: 1245595001
Finalidade: | DIARIO | T
Numero de ordem: 1 l Data assinatura: 22/03/2021
Quantidade de paginas: 12
Periodo de escrituragio
\: “tio: 28/08/2020 Fim: 3111212020
Periodo de retificagao;
Infcio: Fim:

135.214.086-12 LAURA CATAUDO CURY Administrador
012,715,076-50 ALEXANDER AMARAL ANDRADE Contador MG 092218/0-9

b

et

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
{2509,

‘ Este Livro fol protocolado sob o n° 21/308.104-1 no dia 22/03/2021. Os dados de autenticagao estdo contidos no Termo de Autenticagéo que
x> devera ser validado conforme informagoes constantes do mesmo.
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'Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
GoVerno ido Estado de Minas Gerais

“Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas
abaixo, por mim conferido e autenticado sob o n® 99721327 em 23/03/2021. Assinado
digitalmente por Marilda dos Santos Costa. Para validagéo da Autenticagio dos Termos, devera ser
acessado o sitio eletronico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https://portalservicos.
jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o nimero de protocolo e
a chave de seguranga abaixo:

"

oo ' Numero de: Protoc0|° » — | C . V‘dhaVe.dé-Segurang:a
21/308.104-1 = A

Nome Empresarlalf"fﬁ%ﬁ*”” !
W ey e

Nire: ﬁ , f }’5“3—”‘“"

CNPJ: <

Mumcnp

Espécle ;%{ }

Nik ‘-fé

Penodok‘de Escnturat;,éo

Nl

B R

CPF ”%,;“ R ii Nomé i

Ly akl iy F -

135.214.086-12"{ 4]0 'LAiJhA CATAUDO CURY

MG 092218/0-9

'!‘! P
012.715.076-50 %&wﬁ%

LDocume?:nto assmado e!etrérﬁcamente por Marllda doé Santos Costta Servidor
(a) Puhlrco(a) .em 23!03!2021 as 09'16 conforme horano oficial'de Brasilia.

Belo Horizonte. terga-feira, 23 de margo de 2021

; A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigos da jucemg
. informando o nimero do protocolo 21/308.104-1.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 ) ., .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE .19
PESSOA N

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairo dos Estados 58030-00, Jofio Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 ! Fax: (83) 3244-5484
hitp:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primelro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigaes e Tulelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo#o Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, elc...

DECLARO ainda que, para garantir fransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, foi
instituldo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagso obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério alravés do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderego

=“sdfcorregedoria.tipb.jus.briselo-digital/.

\

S

. ;nenﬂca;ao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério,

Nesse sentido, declaro que a MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3, inciso X, da Lel Federal n° 13.874/2019 e o arligo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e lerceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n°® 12,682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticag8o Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emilida em 10/03/2021 11:53:05 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do tituwlar do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagGes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedabastos.nolbr e informe o
Cadigo de Autenticago Digital

Esta Declaragdo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponive] para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagio Digital; 142291003217238343965-1
*Lealslagdas Vigeates: Lel Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13,105/2015, Lel Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido ¢ verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

.-..'.{J[JSMd734fd94f057f’2d69!e6b005b89fdb099 183b32ee684e3502e53b433c3182e1607d2edc15ab3231fa83334b860600cd 14{d8fd2677dce21db1bcObaf787
d3f2fed7faf3501554970cd3c0d724e

Presidinca da Repdbfica Ic P

-
: CasaGin Brasil
| Medida Provisdria Ne 22002,
da 24 de agosto de 2001, -3




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA E‘ARA]BA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA D
PESSOA

E JOAD

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/fevew.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vlber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticag®o Digital' ou na referida
sequéncia, fol autenticado de acordo com as Legislag@es e normas vigentes®.

-*==“fuldo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicag3o obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de

15 e registro, composto de um cédigo dnice {por exemplo: Selo Digital:- ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa

__ ~tentia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto far necessério através do site do Tribunal de Justia do Estado da Paraiba, enderego
https:ficorregedoria.fipb.jus.briselo-digitalf

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de tg':d;;s os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, foi (

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora ém que ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneldade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAOQ foi emitida em 30/10/2020 13:55:52 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartério Azevédo Baslos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documenlo eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Carlério pelo enderego
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o sile https:/autdigital.azevedobastos not.br e informe o Cédigo de Autenticag§o Digital..

Esta Declaragdo & valida por tempo Indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cddigo de Autenticagio Digital; 142293010202211820793-1

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lel Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

Q referido ¢ verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

_100005b1d734fd840572d69fe6bc05b63dhe33360dc8fd9ab25db67276c8176790cata8eafBb0ecc349346bcadhiccale?3d31 07 2ed7fac3babg3d 75025306607
d3f2fed7faf3501554970cd3c0d724e

l\... -’)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDOQ BASTOS
. FUNDADO EM 1888 _ -
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA CO ARCA DE JO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo2o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 ] Fax: (B3) 3244-5484
http:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigoes e Tulelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jofo Pessoa Capital do Estade da Paralba, em virtlude de Let, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, fot
instituido pela da Lei N°® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacéo obrigatéria de um Sele Digital de Fiscalizag8o Extrajudicial em todos os atos de
nolas e regisiro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticago processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderego
~u=15:ffcorregedoria.tipb.jus.br/selo-digitalr. -

1

itenticac@o digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS QDONTOLOGICOS

LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracter(sticas que foram reproduzidas na copia aulenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTQLOGICOS LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que 2 MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA assurmiy, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3%, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o arfigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, & sua autoria e integridade.

De acordo com 0 disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, 0 decumento em anexo, identificado individualmente em cada Cadigo de
Autenticag8o Digital* ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel oy em qualquer outro meio fisico,

Esta DECLARAGAO fol emitida em 07/04/2021 12:09:36 (hora local) através do sistema de autenticagfo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art, 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego de
e-mall autentica@azevedobastos.not.br Para informagBes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:autdigital.azevedobastos.not.br e informe o
Cdédigo de Autenticagsio Digital

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta dispon(vel para consulta em nosso site,

'Cadigo de Autenticagio Digital: 142290704217895404286-1
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020,

O referido & verdade, dou fé. o

,

CHAVE DIGITAL

!
\ o:05b1d734{d94{057 f2d65febbc05b46a3079332eciIce43b525h3dc0dei68a2a1a93130e5e90108234 1661 7b7e66(8b4bb256a4baac2347ch2ffie531616a7d
3f2fed7faf3501554970cd3c0d724e

Preﬁ{dln;cia da chﬁbli-: I c P
Cosa Givil Brasil

- | Medids Provisdria Ne 2.200-2,
de 24 de agoato de 20010, 3




CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - No 2835278/
Resolugiio N° 218 de 29 de Junho de 1973 CREA MG Emissdo: 04/08/ 24

Resolugdo N° 1121 de 13 de Bezembro de 2619 )
Validade: 30/09/2021

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Minas Gerais Chave: yZ1CA

-

CERTIFICAMOS que cfa) profissional encontra-se registrado/vistado neste Conselho, nos termos da Lei 5.194/66, de 24/12/1666, conforme os dados
abaixo.if
CERTIFICAMOS, ainda, que ofa) profissional & responsével técnico pelas empresas abaixo citadas./f

[nter do(a)
Profissional: GETULIO ANTONIQ HABIB CURY
Registro: 1404964002
CPF: 012,310,656-72
Enderego: RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, 76, SAD BENTO, BELO HORIZONTE, MG, 30350730

Tipo de Registro: Registro Definitivo de Profissional (DIPLOMADO NO PAIS)
Data de registro: 09/09/1968

Titulo(s)

GRADUAGAO

ENGENHEIRO MECANICO
Atribuigio; ARTIGO 12 DA RESOLUCAO 218 DE 29.06.73, DO CONFEA E RESOLUCAO 139 DE 16.03.64.
Data de Formagio: 08/02/1968

Deacrigio P
CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA Lt

Informagbes f Notas .
- A falsificag@io deste documento constitul-se em crime previsto no C4digo Penal Brasllelro, sujeitando ofa) autor(a) & respectiva ag3o ponal.
- Certlddo villda em todo territério naclonal.

- Esta certiddo perderd a validade, caso ocomra qualquer alteragdo posterior dos elementos cadastrais nela contidos.

Responsabilidades Técnicas
Empresa: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Registro; 18913

CNPJ: 07.897.039/0001-00

Data [nicio: 24/04/2006

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato; Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

Registro: 67424

CNPJ: 38,259,748/0001-86

Data Inicio: 15/09/2020

Data Fim: Indefinido L
Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa; BETANIAMED COMERCIAL EIRELI

Registro; 23243

CNPJ: 09.560.267/0001-08

Data nicio: 11/06/2008 -~
Data Fim: Indefinido

Data Fim de Centrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

'd
A autenficideda desta Cerlid3e poda ser verificada em: hitps:ficres-mg.sitac.com.bripublice/, com a chave; yZ1CA gy
Impresso em: 04/08/2021 s 15:33:31 por: adapt, ip: 189,116,132.130 i:e X
. i




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORID AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA CO
PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo2o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (B3) 3244-5484
http:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vilber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentas, InterdigBes e Tutelas
com alribuigao de autenticar e reconhecer firnas da Comarca de Jofo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO alnda que, para garantir iransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituldo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagfio Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo (nico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paralba, enderego
Jetnesffeorregedornialtipb jus. briselo-digitall. TS

\._ _.ftenticagdo digita! do documento faz prova de que, na data e hora em qu—'e ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LIUA tinha posse de um documento com as mesmas caracter(sticas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, (nica e exclusiva, pela idongeidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido. declaro que a MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA assumiu, nos termos do arfigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o arligo'2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenlicaggo Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAQ foi emilida em 17/06/2021 09:56:09 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego de
e-mail autenlica@azevedobastos.not.br Para informages mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/fautdigital.azevedobastos.notbr e informe o
Cddigo de Autenticagdo Digital

Esta Declaragfo ¢ valida por tempo Indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 142291706218779793217-1
*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Prmﬂmentp CNJ N° 100/2020.

O referido ¢ verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

L‘ '-;305131d734fd94f057f2d69feﬁb005b88d29f830d65581 72b510d85f718f8a58be0f624ca477131624230dc6a8b14a70e80ec7{718a822d007618dadb4co7co7d
3f2fed7faf3501554970cd3c0d724e

Presidéncia da Repiblica. l c P
| cwan | Brasil
- | Medida Provisdrla Ne2.200-2,

da24de pgostoda 360t | g
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 . _,
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL. DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitdcio Pessoa, 1145 Bairo dos Estados 58030-00, Jo#o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vlber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentas, Interdigdes e Tutelas
com atribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc. ..

DECLARO ainda que, para garantir fransparéncia e seguranca juridica de lodos os atos criundos da afividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituldo pela da Lei N° 10.132, de 08 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenficagfo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do sile do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego

- hiing:ffcorregedoria.tipb jus.br/selo-digital’.

"
‘_'utenlicag.AO digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS

" CiUA tinha posse de um documento com as mesmas caracterlsticas que faram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED

PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, dnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério,

Nesse sentido, declaro que a MIAMIMED PRODUTOS CDONTOLOGICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizag&o dos documentos flsicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no arligo 2°-A, §7°, da Lel Federal n° 12.682/2612, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cadigo de
Autenticagio Digital" ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualguer outro melo fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 08/07/2021 12:28:51 (hora local) através do sistema de autenticagfo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 220072001, como também, o documento eletrnico autenticado contendo o Cerificado Digital do titular do
Cartério Azevedo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou a0 Cartdrio pelo endereco de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o
Cddigo de Autenticag8o Digital

Esta Declaragao ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponive! para consulta em nosso site,

'Cddigo do Autenticagdo Digital: 142290907217968201112-1 a 142290807217968201112-2
“Leglslagdes Vigantes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

TN
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADDO EM 1888 N
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA C
PESSDA

Av. Epitdcio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:twww.azevedobastos.not.br
E-mail: cantorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

0O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdiges e Tutelas
com atribuigéio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARQ ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, foi

institufdo pefa da Lei N° 10.132, de 05 de novembro de 2013, & aplicago obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Exirajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necesséario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderego
. " idfcorregedoria.tipb jus.br/selo-digital.

... ‘-'rtentica;:ao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUT(OS ODONTOLOGICOS
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sende da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Carlario.

Nesse sentldo, declaro que a MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lel Federal n°® 13.874/2019 e o ‘arigo 2°-A da Lel Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagio dos documentos flsicos, garantindo perante este Cartério e tércéiros, a sua autoria e infegridade.

-
De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 1268212012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagfio Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzide em papel ou em qualguer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 18/02/2021 16:09:53 {hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartério Azevado Hastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenficade contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser salicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS CDONTOLOGICOS LTDA ou ao Carldrio pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagBes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o
Cddigo de Autenticagio Digital ’

Esta Declaragdo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponive! para consuita em nosso site.

'Cédigo de Autenticacdo Digital: 142291802211161766054-1

*Legislagies Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provistria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido € verdade, dou fé,

CHAVE DIGITAL

]
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 :
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA
PESSDA

'DE JOAQ,

Av. Epitacio Pessca, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, JoAo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

Q Bel. Vilber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigtes e Tutelas
com atribuicho de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir fransparéncia e seguranga Juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, foi

instituldo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigaldria de um Selo Digital de Fiscalizag8o Extrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um cédigo Gnico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticaclo processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
_ knsilicorregedoria tipb.jus.br/selo-digitals. o

I R
. lutenticagdo digital do documenio faz prova de que, na data e hora em que, ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS CDONTOLOGICOS
"LiVA tinha posse de um documento com as mesmas caracterlsticas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° $0.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lel Federal n° 13.874/2019 e o arligo, 2°-A da Lej Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Carlério e terceiros, a sua autoria e integridade.

Be acordo com o disposto no arligo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento ern anexo, idenlificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagdo Digital ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 25/03/2021 11:01:15 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevado Bastos, de acordo
com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poder4 ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagfies mais detalhadas deste alo, acesse o site https:/fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o
Cddigo de Autenticaglo Digita!

Esta Declaragdo ¢ valida por tempo indeterminado e est# disponlvel para consulla em nosso site.

'CodIgo de Autenticagdo Digital: 142292503212866169470-1
’Legislagées Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13,105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provirr}enlo CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé. <o B

e,

CHAVE DIGITAL
w4

. g :
{
\ - +105b1d734fd94105712d69feBbc05ba30aa2d51bi5a08ad6318cfe14c0773¢768ca02ca2beb7d4448a84626b6671 dB0f1fc67ec5eb683c517ee53c09d20d7d
Jf2fed7faf3501554970cd3c0d724e

Presidéncis da Repablica I c'

; .eaca | Brasil
Med‘n:laPrgvi;érla Ne 2.200-2,
da24 de agoatods 2001, *

LI




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 )
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMAR
PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Baimo dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (B3) 3244-5484
hitp:/ivwawv.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com alribuicdo de autenticar e reconhecer firnas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individuaimente em cada Cédigo de Autenticagdo Digital* ou na referida
sequéncia, fol autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga jurldica de;todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, foi

» ="*luido pela da Lei N° 10,132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagfio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizag8o Extrajudicial em todos os ates de

s e registro, composto de um cddigo dnico {por exemplo: Selo Digital; ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa

\___ -rentfa pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paralba, enderego
https:licorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitalf

A autenlicagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartoria.

Esta DECLARAGAO foi emilida em 28/10/2020 13:20:13 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevado Bastos, de acordo
com o Art. 1% 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrfnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevado Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br .

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hips:fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticacdo Digltal: 142292810205088753724-1 a 142292810205088753724-2

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8,935/84, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 . .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jofo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cantario@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Vilber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimenitos e Obitos e Privativo de Casamenlos, Interdi¢fes e Tutelas
com atiibui¢do de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jofio Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir ransparéncia e seguransa juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituldo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio cbrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os alos de
notas e registra, composto de um codigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderego
hitng://icorregedoria.tipb.jus.br/selo-digital,

_utenticaggio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTCLOGICOS
~idA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTCLOGICOS LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10,278/2020, que
regulamenteu o artige 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o ‘artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagéo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cdadigo de
Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualguer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 12/04/2021 10:32:38 (hora local) através do sistema de autenticagso digital do Cartério Azevedo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénice autenticado contendo o Certificado Digita! do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS GDONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartdrio pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagBes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/auldigital.azevedobastos.not.br e informe o
Cddigo de Autenticag8o Digital

Esta Declaragfo ¢ valida por tempo indetarminado e est4 disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagio Digital: 1422912042177629582507-1
*Legislagdes Vigantes: Lei Federal ri° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido & verdade, dou f&.
CHAVE DIGITAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 ) _
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARKA DE JOAO, .
PESSOA :

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jofo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax; (83) 3244-5484
http:/www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vaiber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Gficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, InterdigBes e Tutelas
com atribuigao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jofio Pessoa Capilal do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituldo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagfo obrigatéria de um Sele Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada aulenticag8o processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tanlas vezes quanto for necessario através do site de Tribunal de Jusliga do Estado da Paralba, enderego
~*=3:flcorregedoria.tjpb.jus.briselo-digital. W

. 'tenticaggo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela fot realizada, 2 empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA assumiu, nos termos do arligo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3° inciso X, da Lei Federal n°® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizag&o dos documentos flsicos, garantindo perante este Cartério e tercelro’g. a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Caodigo de
Autenticagao Digital® ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esla DECLARAGAQ fol emitida em 13/08/2021 10:33:34 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartoric Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrBnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Carttrio Azevédo Baslos, podera ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Canéria pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informag8es mais detalhadas deste ato, acesse o site https:fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o
Cédigo de Autenticagfo Digital

Esta Declaragfio € valida por tempo indeterminado e est4 disponivel para consulta em nossg site.

Cddigo de Autenticagio Digital: 142291308217929366405-1
*Leglslagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lel Estadual n°
8.721/2008, Let Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido ¢ verdade, dou fé.
B CHAVE DIGITAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 . L
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA'DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessea, 1145 Bairo dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail; cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigéo de autenticar e reconhecer firmas da Cemarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de,todos os atos oriundos da atividade Notarial & Registral no Estado da Paraiba, foi

institufdo pela da Lei N* 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicaglo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizag8o Exlrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagfio processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paralba, endereco

, T hidicorregedoria.tpb.jus.brisefo-digital/. .

‘\ . “Henticagfio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lef Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagdo dos doecumentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

| De acordo com a disposto no arligo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticacbo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro melio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 11/02/2021 15:55:10 (hora local) alravés do sistema de autenficagdo digital do Cartério Azevado Bastos, de acordo
cam o Art. 17 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o decumento elelrdnico autenticado contendo o Cerlificado Digital de fitular do
Carldrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou 2o Cartorio pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informages mais detalhadas deste ato, acesse o sile hitps:#autdigital.azevedobastos.not.br & informe o
Coédigo de Autenticagfo Digital

Esta Declaragéo & valida por tempo Indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

1Cédigo do Autenticagio Digital: 142291002213297437345-1 a 142291002213297437345-2
“Leglslagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federa! n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N® 100/2020.

O referido & verdade, dou fé.

N GHAVE DIGITAL ‘
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDOD BASTOS
. EUNDADO EN 1888 ) s
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA D
PESSOA

E JOAQ

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vilber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com alribuigSo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo%io Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos o5 atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, foi
instituldo pela da Lei N® 10.132, de 05 de novembro de 2013, a aplicagdo cbrigatéria de um Selo Digilal de Fiscalizagsio Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um c6digo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenlicagdc processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderego
hting:jfcorregedoria tjpb.jus.brfselo-digital,

utenticagéio digital do documento faz prova de que, na dala e hora em que ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
trUA linha posse de um documento com as mesmas caraclerfsticas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICQOS LTDA a responsabilidade, (nica e exclusiv__a’. pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, dedaro que a MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o arligo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n°® 12.682/2012; o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticacao Digital® ou na referida sequéncia, poderd ser reproduzido em papel gu em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 06/09/2021 11:00:53 (hora local) atraves do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Arl. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também,- 0 documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Carlério pelo enderego de
e-mail aulentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.noL.br e informe o
Cédigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo Indeterminado e esta disponivel para consulta em nesso site,

'Cddigo de Autonticagdo Digltal: 142250609211552794816-1 -
*Legislagées Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provis6ria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimenio CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS

FUNDADO EM 1888 . -
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA .

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairo das Eslados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.nol.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vilber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obltos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com alribuigdo de autenticar e reconhecer fimas da Camarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmenie em cada Cédigo de Autenticagao Digital' ou na referida
sequeéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagfies e normas vigentes?:

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga jurldica de todos os alos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

. insfituldo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicag#io obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagfio Extrajudicial em todos os atos de
".as € registro, composto de um cédigo tinico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
.'ventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
‘rips:Hcorregedoria.pb.jus.br/selo-digital!

1
sy -

A aulenticacio digitai do documento faz prova de que, na data e hora em{qi'.:'é. ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS

LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracterlsticas‘que‘foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela.idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio,

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 01/12/2020 12:21:57 {hora [ocal) através do sistema de autenticagdo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 220072001, como também, o documento eletrénico autenticado contende o Certificado Digital do titular do

Carlério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego
de e-malil autentica@azevedobastos.not.br . R

Para informag8es mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaragao ¢ valida por tempo Indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 142290112209865869141-1

"Legislactes Vigentes: Lel Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lef Federal n°® 13.105/2015, Lef Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual r° 10.132/2013 e Provimente CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO-AZEVEDO BASTOS )
FUNDADO EM 1888 _ »
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAD
PESSOA

Av. Epitécio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jofio Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-54047 Fax: (83) 3244-5484
hitp:/fnsav.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

© Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentas, Interdigbes e Tutelas
com atribuigho de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jofo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, elg...

DECLARO ainda que, para garanfir ransparéncia e seguranca juridica de todos os atos orfundos da alividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, foi
Instituldo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizag8o Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital:; ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paralba, enderego
H=sufcorregedoria.fipb.jus.briselo-digitals, -

_ “ntenticag8io digital do documento faz prova de que, na dala e hora em que ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICQS LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva_. pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA assumiu, nes termes do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10,278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2015 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade,

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12,682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Caodigo de
Autenticagao Digital® ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualguer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 22/04/2021 10:40:23 (hora local) através do sistema de autenticagfo digital do Cartério Azevado Bastos, de acordo
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagfes mais detalhadas deste alo, acesse o site hitps:ffautdigital.azevedobastos.not.br e informe o
Codigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulla em nosso site.

'Cédigo de Autenticacdo Digital; 142280601219611525136-1
*Leglslagées Vigentes: Lei Federal n® 8,935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 220072001, Lel Federal n°® 13.105/2015, Lei Estadual n®

8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 € Provimento CNJ N° 100/2020,

-

O referido é verdade, dou fé&. Cd st

- CHAVE DIGITAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JO
PESSOA

AO

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo3o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 [ Fax: (B3) 3244-5484
hitp:www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAOQ DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel, Vélber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeirg Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamenlos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicio de autenticar ¢ reconhecer firmas da Cornarca de JoSo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Motarial e Registral no Estado da Paralba, foi
Instituldo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagée cbrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenlicagio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderego
hitng:ffcarregedoria.tipb jus.brfselo-digitals.

\_ , ftenticacfo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LIUA finha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépfa autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, nica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n°® 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o arligo 2°-A da Lel Federal 12,682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizago dos documentos flsicos, garantindo perante este Cariério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com ¢ disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
| Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitia em 30/08/2021 10:33:03 (hora local) através do sistema de aulenticagio digital do Cartério Azevedo Bastos, de acordo
com 0 Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também; o documento eletronico autenticade contendo o Cerificado Digital do titular do
Cartério Azevedo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagfes mais detalhadas .deste ato, acesse o site hitps:/auldigital.azevedobastos.not.br e informe o
Cédigo de Autenticag8o Digital

Esta Declaragfio € valida por tempo Indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cadigo de Autenticacdo Digital: 142292708218277254070-1
*Leglslagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° (03/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 i L
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO .
PESSOA .

Av. Epitécio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/iwww.aZevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

-

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de JoSo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagao Digital' ou na referida
sequeéncia, foi autenlicado de acordo com as Legislages e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga jurldica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Regisiral no Estado da Paralba, foi
instituldo pela da Lei N° 10,132, de 06 de novembro de 2013, a aplicaggo gbrigataria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
5 € registro, composto de um cédige Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticago processada pela nossa

+fenlia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de duslia do Estado da Paralba, enderego
nmps:/Hcorregedoria.tjpb.jus.bi/salo-digital/

A autenticacfio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela fof realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracleristicas Que’ foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
FPRODUTCS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusi\(a. pelaidoneidade do documento apresentado a este Carlério.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 02/12/2020 13:24:22 (hora local) atgav_eEfd_o sislema de autenticacdo digital do Carlério Azevado Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também. [0:documento eletrnico autenticado contendo o Certificado Digita! do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado direlamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Carlério pelo endereco
de e-mail autentica@azevedaobastos.not.br N

Para informag8es mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:#/autdigital azevedobastes.not br e informe o Cddigo de Autenticagio Digital..

Esta Declaracio é valida por tempo Indeterminado e esta disponivel para gpn;.:iglta em nosso site.

‘Cddigo de Autenticacdo Digital: 142290112202845288588-1

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/201 5, Lef Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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CERTIDAO DE REGISTRO E QUITACAO . . CRE A"MG N° 2784225/2021
PESSOA JURIDICA .

Lei Federal N° 5194 do 24 de Dezembro de 1966 :";f:ﬁ“ ;:; 22; igi;
. alidade:

Chave; 0AC1w

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Mina.s"'Gerais

CERTIFICAMOS que a Empresa mencionada e seus responsaveis téenicos listades encontram-se registrados neste Conselho, nos Termos da Lej
5.194/66, conforme os dedos impressos nesta certiddo. CERTIFICAMOS, ainda, que a Empresa e seus responséveis técnicos listados ndo se
encontram em débito com o Conselho de Engenharia e Agronomia de Minas Gerais - CREA-MG, estando a Empresa habilitada a exercer suas
atividades, circunscrita a(s) atribuigio({cdes) de seu(s) responsavel(veis) técnica(s).

Interaggado{a)
Empresa: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

CNP.; 38.259.748/0001-86

Registro: 67424

Categoria: Matriz

Capital Secial: RS 100.000,00

Data do Capital: 28/08/2020

Faa: 2

Objetiva Social Pleno: COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS PARA LABORATORIOS, MEDICOS,0DONTOLOGICOS,
FISIOTERAPICOS, OFTALMOLOGICOS, OS INSTRUMENTOS E AFINS,VETERINARIOS, HOSPITALARES, FILMES RADIOLOGICOS, TODOS

(N NOVOS E USADOS.PRODUTOS DE LIMPEZA, HIGIENE E PERFUMARIA, MOVEIS ESCOLARES, MOVEIS PARAESCRITORIO,
\ /l LABORATORIAIS E ODONTOLOGICOS, BANCADAS, CAPELAS E EQUIPAMENTOSPARA SEGURANCA LABORATORIAL, EQUIPAMENTOS
AN DE PROTECAQ INDIVIDUAL - EPI,IMPORTACAO E EXPORTACAQ -DOS MESMOS. PRESTACAD DE SERVICOS E ASSISTENCIATECNICA

EM EQUIPAMENTOS MEDICOS,LABORATORIAIS,ELETROELETRONICOS, ODONTOLOGICOOPTICOS E AFINS. MONTAGEM E INSTALACAQ
DE MAQUINAS, APARELHOS, EQUIPAMENTOSODONTOLGGICOS, MEDICOS, HOSPITALARES E LABORATORIAIS, SUAS PECAS,
MATERIAISE ACESSORIOS.

Cbjetivo Soclal Restrito as Atividades Profissionais Fiscalizadas pelo Sistema Confea/CREA:

Enderego Matriz: RUA CIPRIANO DE CARVALHO, 195, CINQUENTENARIQ. BELO HORIZONTE MG, 30570020
Tipo de Registro: REGISTRO DEFINITIVO DE EMPRESA NACIONAL

Data Inicial; 15/09/2020

Data Final: Indefinido

Registro Regional: 089016

Descrigio
CERTIDAQ DE REGISTROE QUITAGAD PESSOA JURIDICA

informagdes / Notas

- A capacidade técnico-profissional da empresa é comprovada pelo conjunto dos acervos técnicos dos profissionais constantes de seu
quadro técnico.

- Esta certid3o perderd a valldade, caso ocorra qualquer alteragio posterior dos elementos cadastrals nela contidos

___ Unttma Anuidade Paga
Ano: 2021 (11)

Autos de Infragdo
- Nada consta . !
Responsévels Técnicos ' '
Profissional: GETULIO ANTONIO HABIR CURY
Registro: 1404564002
CPF: 012.310.656-72 4
Data Inicio; 15/09/2020
Data Fim: Indefinido
Data Fim de Contrato: Indefinido
Titelos do Profissional:
ENGENHEIRO MECANICO
Afribuigio: ARTIGO 12 DA RESOLUCAO 218 DE 29.06.73, DO CONFEA E RESOLUCAQ 139 DE 16.03.64.
Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

r * -
A autenticidade desta Cedtidao pode ser verificada em; hitps:iitrea-mg.sitas.com.bripublicnl, com a chave: CACTw
Impresso em: 30/03/2021 s 14.07:37 por. adapt, ip: 189.26.220.92




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAQ |
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

! ~
\ I

Nome completo: MIAMIMED PRODUTb,S ODONTOLOGICOS LTDA

CPF/CNPI: 38.259.748/0001-86 |

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiveis inidoneos para
participar de licita¢fio na administragiio piblica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Néo constam da relagfio consultada para emissdio, desta certidio os responsdveis ainda nfo
notificados do teor dos acérdéios condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

@

Certiddo emitida as 22:42:04 do dia 13/09/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissio,

A veracidade das informagGes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https:/contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:S5

Caédigo de controle da certiddo: AK91130921 .'224204

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este, documento.




‘Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
‘Governo do Estado.de Minas Gerais

Secretarla de:Estado da:Fazenda de Minas Gerais

JLInta Comercial do-Estado de Minas. Gerais

Certidao Especifica !

A Secretaria-Geral da Junta Comercial do Estado de Minas Gerais CERTIFICA, i
nos termos do art. 28 da Lei Federal n°® 8.934, de 18 de novembro de 1994, nos 1
arts. 78, inciso Ill e 81 do Decreto n°'1.800, de 30 de janeiro de 1996; da Instrugéo '
Normativa IN/DREI n°® 20, de 5 de dezembro de 2013, a requerimento, conforme |
3 protocolo de nimero 21/657.413-7, que consta no Cadastro Estadual de Empresas L
Mercantis, formado e orgamzado‘_'por esta Juntq ComerCIaI na forma disciplinada :
no art. 7°, VI, " {61180 |

195, BAIRRO ClNQUENTENARIO BELO HORIZ )
ml resumo a segu1r se especn" cam' e ’

SR Aprovacaoti-fo :
28/08/2020 4, 21/06/2020
02/1212020 o ¢ ", ¢ 28/08!2020

i Cé:ridf ca por derradelro ‘“serem estes os Unicos atos ,reglstra sta. . ,

i Y e i&»' . |
2k . i Ly
AL aom, tr

ar

Pagina 1 de 1

o

Certidao especifica emitida pela Junta Comercial do Estada de Minas Gerais € certificada digitalmente. Para |
: I confirmar a autenticidade desta certiddo, acesse o site (http: ﬂwww‘!ucemg .mg.gov.br) e informe o n° de
itz protocolo C215002179104 e o cédigo de seguranga aoXF. Esta capia foi autenticada e assinada digitalmente |
Eepiss em 02/09/2021 por Marinely de Paula Bomfim - Secretéria-Geral. r

pag. 11




26/08/2021 SIARE - Secrelaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

_ . i CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 26/08/2021
Negativa ) CERTIDAQ VALIDA ATE: ,
24/11/2021 i
|
NOME/NOME EMPRESARIAL: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
IB'gSCRIC’"‘O ESTADUAL: 003824290.00- | cnypy/cpF: 38.259.748/0001-86 SITUAGAO: Ativa
LOGRADOURO: RUA CIPRIANO DE CARVALHO NOMERO: 195
COMPLEMENTO: BAIRRO: CINQUENTENARIO CEP: 30570020
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: BELO HORIZONTE UF: MG .

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

I\_ A que:

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

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura plblica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicagdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acdo
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de
doacao de bens iméveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certid3o de
Pagamento / Desonerac¢ao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidio vilida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributirios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAQ

o hes .

A autenticidade desta certidao deverd ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fa Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certidio de débitos tributarios =>
u certificar documentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ:2021000487382209

o

hitps:/iwww2.fazenda.mg.gov.br/solfctr/ SOL/CDT/DETALHE_746%descServico=Solicitar+Certid %E3o0+de+D%E9bitos+Tribut%E1rios&numProto...  1/1




26/08/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: - 38.259.748/0001-86
Raz&o SocialMIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

Enderego: RUA CIPRIANO DE CARVALHO 195 / CINQUENTENARIO / BELO
—~ HORIZONTE / MG / 30570-020 ‘

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo 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 contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com .o FGTS.

Validade:20/08/2021 a 18/09/2021

Certificagdo Nitmero: 2021082002592971952349
Informacédo obtida em 26/08/2021 13:11:32

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

‘ https:/iconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacrfipagesfimpressao.jsf Co- 7




Firefox http://endonline.siatu.pbh.gov.br/CNDOnline/guiaCND2.xhtml

Loy
Prefeitura de Belo Horizonte

Secretaria Municipal de Fazenda |
Subsecretaria da Receita Municipal |

3
7l

~CNPJ: 38.259.748.0001.86

T
'

;H.Enf:; CONFIRMACAO DE AUTENTICIDADE
a . .
%‘j CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURIDICA |
e I '
2 REGISTROS DE ACESSO I
:% ‘ Codigo de Controle: IFKFIINPJ) |
18" Certidéio n® 16.063.431 Exercicio: 2021 i .
;g L Emissdo em: 31/08/2021 Requerimento em: 12:12:41 Validade: 30/09/2021 i
i i
- EEENO : MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA I
3

s Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar debitos posteriormente apurados, a Diretoria de
Arrecadagao, Cobranca e Divida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuigbes legals, certifica que
3. o Contribuinte acima encontra-se regular com a Fazenda Publica Municipal, em relacdo aos Tributos, Multas e Precos
mscritos ou ndo em divida ativa.

m.cuiwfﬁiﬁ’ekhzygr_q

‘DOCUMENTO GRATUITO > htipi/ichdoniine siahi pbh. gov. br

Frp——

&

31/08/2021 12:14
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MINISTERIO DA FAZENDA
N 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: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86

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 tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unifo (DAU} junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vaiida para o estabelecimento matriz e suas filiais , no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1891.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:40:28 do dia 16/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 13/10/2021.

Cadige de controle da certidao: 7B16.0E47.E603.15FD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA

Emolumento R$ 34,12
Recompe R$ 2,05
ISSR$ 1,78
Tx.FJud.R$ 7,30
Totah R$ 45,26

;n -

CERTIFICA QUE REVENDO EM SEU CAR;EORIO OS LNROS DE DISTRIBUIGAO

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA*+wsswssssssrsermsensnsrensanrases .

H

*ﬂl.itt*mﬂmﬁmii***l’*i*ii*.‘*nﬂmﬂtﬂ*****iﬁﬂ*mﬁﬂtmiiﬂﬁ**iii“iii“iﬁtﬂﬂﬂ
CNPJ: 38.259. 748!0001-86 e L

o TSR .

ANTERIORES A ESTA DATA" e

)

e
T l: =
= el

TR Ty

AGOSTO; 4 DE 2021

)

O DISTRIBUIDOR

PODER JUDICIARIO - TYMG - CORREGEDORIA-GERAL DE JUSTIGA
OFICIO DE REGISTRO DE DISTRIBUIGAO DE PROTESTC DE BELO HORIZONTE - MG

SELO DE CONSULTA: EZR 2783
CODIGO DE SEGURANGA: 2052 6488.8675.5071

Quantidade de Atos Praticados: 1
Ato(s} praticado(s) por: POLLYANNA ALVES DE OLIVEIRA DE CARVALHO - ESCREVENTE

Emcl:R$ 3517 TFERS 1,30
ValorFinal: RS 4347 ISB:R$ 179
Consulte a validade deste selo no site - hitpsJ/selos.img jus.be

Telefones:(31)3226-4546 / (31)3274-3400

Documento assinado elefronicamente por Frederico de AraGjo Miton, Cficial Distribuidor de Protesto de Belo Horizonte, em consonancia a MP 2200-2 de
24/08/2001, que institui a infra-estrutura de chaves puiblicas brasileiras - ICP Brasil em vigor conscante EC No. 32 de 11/09/2001.

Confiza 05 dados do ato em: hﬂpsllseludlgltal tipb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: hitps: I.'azevedobastos nol. brldommen!af14229060921 1552794816
° Anlanﬂnn;;én ‘Digital Codigo: 1422906&9211552794315-1' ooy L
naia £6/0812021,09:69:02./ ¢ ‘

8 ir 3
& - : Wy X mvodobutm.mbr_
3 Selo P'g} WEP" NQ"!'N.A o dut bl T Y AN Rhrt L uhm.ﬂmdnhas!nmm.h L r&;;ﬁw Tl ua:&.

-c

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitaimente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em segunda-feira, 6 de setembro de 2021 10:01:28 GMT-03:00, CNS: 06.870~
Azevédo Bastos - 1° Oflcio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverd ser confirmada no

ovimento n°® 100/2020 CNJ - artigo 22.

_Tabellonato_de Notas. Pr

Jorg.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por-meio.de autenticacdo.no

T 7T Teletrénico wwav.cenad




Sistéind Nacional.de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Géverno:do Estido de Minas Gérais

‘Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certidao Simplificada

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo
i vigentes na data de sua expedicao.

MNome Empresarial; MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Ntmero de Identificag8o do CNPJ | . Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade

Registro de Empresas - NIRE Constitutivo

3121182435-1 38.259.7481{)001—86 U, 280872020 01/09/2020
Enderego Completo: . L
RUA CIPRIANO DE CARVALHO 195;" ' BAIRRO CINQUENTENARIO CEF' 30570—020 BELO HORIZONTEMG
i umm: [ it . T R

Objeto Social: s

g :
COMERCIO ATACADIST *’”DE ‘EQU'IPAMENTOS ‘E ARTIGOS PARA LABORATORIOS iMEDICOS OQDONTOLOGICOS,
FISIOTERAPICOS, OFT I0LOGICOS, INSTRUMENTOS EAFINS VETERINARIOS HOSPITALARESFILMES RADIOLOGICOS,
TODOS NOVOS E, USADOS =PRODUTOS, DE" LIMPEZA, HIGIENE. E PERFUMARIA, MOVEIS; ESCOLARES MOVEIS PARA
ESCRITORIO, LABORATORIAIS E ODONTOLOGICOS BANCADAS CAPELAS “E’s EQUIPAMENTOS, F'ARA SEGURANCA ’
LABORATOR!AL.,:»EQU[PAMENTOS DE« PROTECAO; INDIVIDUAU ‘EPl, IMPORTACAO E EXPORTACAO ;DOS MESMOS. '
PRESTACAO},:DEF “SERVICOS E 5 ASSISTENCIA TECNICA EM EQUIPAMENTOS MEDICOS;, __LABORATORIAIS
ELETROELETRONICOS ODONTOLOGICOS, OPTICOS E AFINS. MONTAGEM E INSTALACAO DE MAQUINASAPARELHOS,
EQUIPAMENTO% ODONTOLOGICOS MEDICOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS SUAS PECA 'MATERIAIS E

‘“w .‘ M R '-x=

Coa, v _ e « Mlcroempresa ([T
A Empresa de Pequeno

CEM Nili. REAls;;‘Vg
Capltal Inlegrahzadu RS$ 100 00
CEM MIL R’EAIS

e o n°123.'os) :

s R0000eK
'4‘“ ’i\ )

o ’suuag;ao ATIVA 51
Nunie'r’o‘: 8117820

—— :
; Tne el Y

Belo Horlzonte. 01 de Séte:rﬁbro &e 2021 16 30

Certidao Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS e certificada digitalmente. Se desejar
confirmar & autenticidade desta certiddo, acesse ¢ site da JUCEMG (hitp:/iwww.jucemg.mg.gov.br) e clique em validar certiddo. A
centiddo pode ser validada de duas formas.

1) Validag8o por envic de arquivo {upload)

2) Validagdo visual (digite o n° C210002179040 e visualize a certiddo)

R AR Pégina 1 de 1
21/656.0624




PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 38.259.748/0001-86

Certiddo n°: 22597326/2021

Expedigdo: 23/07/2021, as 16:34:30

Validade: 18/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito({a) no CNPJ sob o n® 38.259.748/0001-86, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE ‘

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: =ndtltst.jus.br
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13/09/2021 22:30 Del':: ianto da Penalidade - Cadastro Nacional de Empresas Punidz EP} - Portal da transparéncia
A Y P

FILTROS APLICADOS:
CPF/CNP):  38259748000186
1

LIMPAR J
Data da consulta; 13/09/2021 21:58:39
Data da dltima atualizag¢io: 13/09/2021 16:00:56

GRGAD/ENTIDADE INICI0 DA VIGENCIA DA FIM DA VIGENCIA DA
bAD
DETALHAR CNPJ/CPF DO SANCIONADD | NOME DO SANCIDNADO UF DO SANCIONADO SANCIDNADORA TIPO DA SANGAQ SANGAD angho VALOR DA MULTA QUANTIDADE

Nenhum registro encantrado

. https:llwy\ﬂ.ponailranspﬂapcja.gov.brlsgrlcoes!cnep?pag]nacaoSimpIes=true&IamanhoPagina=&offset=&dire0Ordenacao=asc&cpf€np}=382597480001 86 &colunasSelecionadas=linkDetalhamento%2Ccp
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE NINAS
GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em situagéo regular.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO
NOME........ccou.... : ALEXANDER AMARAL ANDRADE
REGISTRO.......... - MG-092218/0-9
CATEGORIA........ . TECNICO EM CONTABILIDADE
(o= - 012.715.076-50

A presente CERTIDAO n3o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMG contra o referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agao penal.

Emiss&o: BELO HORIZONTE, 29/07/2021 as 11:49:47.
Vdlido até: 27/10/2021,
Cadigo de Controle: 965335.

A aceitacdo desta Certidao esta condicionada a verificacéo de sua
autenticidade no endereco eletrdnico www.CRCMG.org.br




06/08/2021 09:33

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRICAQ COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ASERTURA
38.259.748/0001-86 2810812020
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

1 MIAMIMED PRODUTOS ODONTOL.OGICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTG (NOME DE FANTASIA) FORTE
MIAMIMED EPP

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

pegas

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.19-8-00 - Manutengao e reparagio de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente
33.21-0-00 - Instalagdo de maquinas e equipamentos industriais
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
1| | 46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
U 46,49-4-04 - Comérclo atacadista de moveis e artigos de colchearia
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar
46.49-4-99 - Comérclo atacadlsta de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nio especificados
anteriormente

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

LOGRADOUROQ NUMERO COMPLEMENTO

R CIPRIANO DE CARVALHO 195 ke

CEP BAIRRO/DISTRITC MUNICIPIO UF
30.570-020 CINQUENTENARIO BELO HORIZONTE MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

MIAMIMEDPRODUTOS@GMAIL.COM (31) 3374-6768/ (31) 9105-5435

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
kR

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 28/08/2020

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Wik

dekdr ik

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1,863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 06/09/2021 as 09:32:54 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1M1
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e ) Secretaria de Govemo Digital W /3
e it Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo &
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NIRE (da sede ou filial, quando a Cddigo da Natureza N° de Matrlcula do Agente ) i
I

e

T-REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Nome: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxillar do Comércio)

N° FCN/REMP

requer a V.S° o deferimento do seguinte ato: i

|
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAD DO ATO/EVENTO MGP20006882967 ’
1 | o090 CONTRATO

316 1 ENQUADRAMENTO DE EPP
P BELO HORIZONTE. Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
[\ ) Local Nome:
J— .
Assinatura:
28 Agosto 2020 Telefone de Contato:
Data ’
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL 1w
[_] oEcisAo sINGULAR [[]oecisko coLeaiapa
Nome(s) Empresarial(ais) igual{ais) cu semelhante(s):
I:] SIM I:] SIM Processo em QOrdem
A decisao
I A |
Data
D NAO [ [:] NAO __ /1 { Responsavel
Data Responsével Data Responsavel
DECISAD SINGULAR
2% Exigéncia 32 Exigéncia 4" Exigéncia 5° Exigéncia

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

" Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D I:] I:I l:l

. .- Processo indeferido. Publique-se.

)
_— Data Responsavel
DECISAQ COLEGIADA 2" Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exigéncia 5% Exigéncia

I:] Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

E] Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D l:] D

I:I Processo indeferido. Publique-se.

i_f

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Tuma

OBSERVAGOES

, Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
¥ Certifico reglstro sob o n® 312116824351 em 28/08/2020 da Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA, Nire 31211824351
protecolo 205220321 - 28/08/2020. Autenticagdo: 199EF9877898E68AAG88465D3B247B2DBAARY 19. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http:/fwww.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 20/522.032-1 e o cddigo de seguranga OaYd Esta
cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 28/08/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretdria-Geral. .
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CONTRATO DE CONSTITUICAO DE MIAMIMED PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA

1. LAURA CATALDO CURY, nacionalidade BRASILEIRA, ESTUDANTE, Solteira, data de
nascimento 23/11/2001, n° do CPF 135.214.086-12, documento de identidade MG-20.598.030,
PC, MG, com domicflio / residéncia a RUA CONSUL ROBERT LEVY, ndmero 474, bairro / distrito
SAQ BENTO, municipio BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS, CEP 30.350-710.

Constituem uma sociedade empresaria limitada, mediante as seguintes clausulas:

Clausula Primeira - A sociedade adotard o nome empresarial de MIAMIMED PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA.
Paragrafo Unico: A sociedade tem como nome fantasia MIAMIMED.

Cldusula Segunda - O objeto social sera COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E
ARTIGOS PARA LABORATORIOS, MEDICOS, CODONTOLOGICOS, FISIOTERAPICOS,
OFTALMOLOGICOS, INSTRUMENTOS E AFINS, VETERINARIOS, HOSPITALARES, FILMES
RADIOLOGICOS, TODOS NOVOS E USADOS. PRODUTOS DE LIMPEZA, HIGIENE E
PERFUMARIA, MOVEIS ESCOLARES, MOVEIS PARA ESCRITORIO, LABORATORIAIS E
ODONTOLOGICOS, BANCADAS, CAPELAS E EQUIPAMENTOS PARA SEGURANCA
LABORATORIAL, EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ INDIVIDUAL - EPI, IMPORTACAO E
EXPORTACAQ DOS MESMOS. PRESTACAOD DE SERVICOS E ASSISTENCIA TECNICA EM
EQUIPAMENTOS MEDICOS, LABORATORIAIS, ELETROELETRONICOS,
ODONTOLOGICOS, OPTICOS E AFINS. MONTAGEM E INSTALACAOC DE MAQUINAS,
APARELHOS, EQUIPAMENTOS ODONTOLOGIC0OS, MEDICOS, HOSPITALARES E
LABORATORIAIS, SUAS PECAS, MATERIAIS E ACESSORIOS.

Clausula Terceira - A sede da sociedade & na RUA CIPRIANO DE CARVALHO, ndmero 195,
bairro / distrito CINQUENTENARIQ, municipio BELO HORIZONTE - MG, CEP 30.570-020.

Clausula Quarta - A sociedade iniciara suas atividades em 01/09/2020 e seu prazo de duragéo &
indeterminado.

Clausula Quinta - O capital social & R$ 100.000,00 (CEM MIL reais) dividido em 100.000 quotas
no valor nominal R$ 1,00 (UM real), integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pals, pelos

socios:

NOME N° DE QUOTAS VALOR R$
LAURA CATALDO CURY 100.000 100.000,00
TOTAL 100.000 100.000,00

Clausula Sexta - As gquotas sado indivislveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do(s) outra(s) sécio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes
e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢éio se postas a venda, formalizando, se realizada
a cessio, a alteragdo contratual pertinente.

Clausula Sétima - A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagéo do capital social.

Clausula Oitava - A administragao da sociedade caberd & administradora/socia LAURA
CATALDO CURY, com os poderes e atribuigbes de representagéo ativa e passiva na sociedade,

MODULO INTEGRADOR: 15 Marzooosszos7 11 TN 1T RHREETRULRE THRAI (ERDD O
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CONTRATO DE CONSTITUICAO DE MIAMIMED PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA

judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de
interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em

atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagoes seja em favor de qualquer dos

gquotistas ou de terceiros, bem como onerar. ou alienar bens imoveis da sociedade, sem
autorizagao do(s) outro(s) socio(s).

Clausula Noha - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administragéo, procedendo a elaboragéo do inventario, do
balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos sécios, na proporgéo de
suas guotas, os lucros ou perdas apurados.

Clausula Décima - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os s6cios
deliberardo sobre as contas e desighardo administrador(es) quando for o caso.

Clausula Décima Primeira - O(s) signatario(s} do presente ato declara{m) que o movimento da '
receita bruta anual da empresa nac excedera o limite fixade no inciso Il do art. 3° da Lei
Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 20086, e que ndo se enquadra(m) em qualquer das
hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

"/ Ciausula Décima Segunda - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra '
dependéncia, mediante alteragdo contratual deliberada na forma da lei.

Clausula Décima Terceira - Os sécios poderéo, de comum acordo, fixar urna retirada mensal, a
tltulo de “pro labore”, observadas as disposicdes regulamentares petinentes, ,

Clausula Décima Quarta - Falecendo ou sendo interditado qualquer sdcio, a sociedade continuara
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo .
interesse destes ou do(s) sdcio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e ,
liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, 4 data da resolugéo, verificada em

balango especialmente levantado.Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em '
outros casos em que a sociedade se resolva em relagéo a seu sdcio.

Clausula Décima Quinta - O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lel, de que nédo
esta(do) impedidos de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacgao criminal, ou por se encontrar{em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que '
temporariamente, o acesso a cargos pliblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou '
suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
i nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica, ou

a propriedade. '

Clausula Décima Sexta - Ficam as quotas do capital social desta empresa gravado com clausulas
de impenhorabilidade e
incomunicabilidade conjugal.

Clausula Décima Sétima - Fica a empresa autorizada a distribuir antecipadamente {em perfodos
inferiores a 12 S

meses) lucros do exercicio, com base em levantamento de balango intermediario, obedecendo os
dispositivos legais da Instrugdo Normativa INSS 100/2003 estipula, em seu artigo 77, § 6°, Art.

52 da Lei 8.212/91, | e |l e Art. 889 do Regulamento do IR/99, | e |l, observada a reposigio de
lucros quande a distribuigdo afetar o capital social, conforme estabelece o artige 1.059 da Lef
10.406/2002.
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CONTRATO DE CONSTITUICAO DE MIAMIMED PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA

Clausula Décima Oitava - Fica eleito o foro de BELO HORIZONTE - MG para o exercicio
cumprimento dos direitos e obrigages resultantes deste contrato.

E, estando o(s) socio(s) justo(s) e contratado(s); assinam o presente instrumento.

Belo Horizonte/MG, 21 de Agosto de 2020.

LAURA CATALDO CURY
Sdcio/Administrador

MODULO INTEGRADOR: 15 Mpzooosszesy I INTI T NRHINMATHUER] [ARNII (EIRED MR

MG92841346
3/3

y Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

§ Certifico registro sob o n® 31211824351 em 28/08/2020 da Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA, Nire 31211824351 e
protocolo 205220321 - 28/08/2020. Autenticagiio: 199EF987789BE68AABB846503B8247B2DBAAB719. Marinely de Paula Bomiim - Secretaria-Geral.

Para validar este documento, acesse http:/fwww.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocola 20/522.032-1 e o cédigo de seguranga QOaYd Esta
cépia fol autenticada digitalmente e assinada em 28/08/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretéria-Geral. i
Mm 13: pag. 5/8
BEQJRETARA




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS G
Registro Digital

i

4 & 4G

Documento Principal

e

Ideritificagdo, do Processo .

-

Ntimero do Protocolo Nimero do Processo Mddulo Integrador Data

20/522.032-1 MGP2000682967 28/08/2020

Identifics

CPF ~ [Nome

135.214.086-12

LAURA CATALDO CURY:  ':

T rf T o

g

i

-y

'i:{'r;.n'ir 3

3

3 t&'ﬁ

PR
ST

Pagina 1 de 1

Junta Comerclal do Estado de Minas Gerals

Certifico registro sob o n® 31211824351 e 28/08/2020 da Empresa MIAMIMED PRODUTOS CDONTOLOGICOS LTDA, Nire 31211824351 e
: protocolo 205220321 - 28/08/2020. Autenlicagio: 199EF9877B98EG8AAEBB465D38247B2DBAAB719. Marinely de Paula Bomfim - Secretdria-Geral.

Para validar este documento, acesse hitp:/fwww.jucemg.mg.gov.br e informe t° do protaocolo 20/522.032-1 e o cédigo de seguranga OaYd Esta

% pag. 6/8

cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 28/08/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral.




-

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

'§§ i g Sistéma Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
R : -Governo do Estado.de Minas Gerais .
E : .Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

v Ao

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa MIAMIMED PRODUTCS ODONTOLOGICOS
LTDA, de NIRE 3121182435-1 e protocolado sob o nimere 20/522.032-1 em 28/08/2020, encontra-se
registradoe na Junta Comercial sob o nOmero 31211824351, em 28/08/2020. O ato foi deferido
eletrdnicamente pelo examinador Helena de Freitas.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validagdo, devera ser
acessado o sitio eletronico do . .Portal de Servigos [/ Validar Documentos (https://
portalservicos.jucerng.mg.gc)\_.:_.up;‘{IP?/naIép;}_'.ilg}‘a’sf!m_agemPrpcgés‘qhg[aUr‘jlica;j:sf) e informar o nlimero de

s
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B 1% CPFf 7 | Nome o - N |

B 135.214i086;12 |LAURA'CATALDQCURY -~ & |
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* ; -, ‘Belo Horizonte.” sexta-feira, 28 de agosto de:2020
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A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigos da jucemg
informando o niimero do protocolo 20/522.032-1.
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Registro Digital

1
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Belo Horizonte. sexta-feira, 28 de agosto de 2020
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CERTIDAO DE REGISTRO E QUITACAO -
PESSOA FISICA C REA M G
Lei Federal N® 5194 de 24 de Dezembro de 1966

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Minas Gerais

—— Titulo(s)

CERTIFICAMOS que ofa) profissional encontra-se registrado neste Conselho, nos termos da Lei 5.194/66, de 24/12/1966, conforme os dados abaixo.
CERTIFICAMOS, ainda, face o estabelecimento nos artigos 68 e 69 da referida Lei, que o{a) interessado(a) nBo se encontra em débito com o
CREA-MG.

Interessado(a)

Profissional: GETULIO ANTONIO HABIB CURY

Registro: 1404964002

CPF: 012.310.656-72

Enderego: RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, 76, SAC BENTO, BELO HORIZONTE , MG, 30350730

Tipo de Registro; Registro Definitivo de Profissional (DIPLCMADO NO PAIS)
Data de registro: 09/09/1968

GRADUAGAO

)
N4

— . Uttima Anuldade Paga

ENGENHEIRC MECANICO
Atribuico; ARTIGO 12 DA RESOLUCAO 218 DE 29.06.73, DO CONFEA E RESOLUCAO 139 DE 16.03.64.
Data de Farmag&o: 08/02/1968

Descrigdo

CERTIDAQ DE REGISTRO E QUITAGAO PESSOA FiSICA

Informacgdes / Notas

- A falsificagdo deste documento constitul-se em crime previsto no Cédigo Penal Brasilelro, sujeitando o(a) autor(a) & respectiva agio penal.

- CERTIFICAMOS que caso ocorra(m) alteragdo{Ges) no(s) elemento(s) contido(s) neste documento, esta Certiddo perders a sua validade
para todos os efoitos.

- Esta certid3o perdera a valldade, caso ocorra qualquer alteragio posterior dos elementos cadastrais nela contidos.
- Vélido em todo territério naclonal.

Ane: 2021 (1/1)

Autos de Infragio

Nada consta

Responsabliidades Técnicas

Empresa: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Registro: 18913

CNPJ: 07.897.039/0001-00

Data Inicio: 24/04/2006

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Registro: 67424

CNPJ: 38.259,748/0001-86

Data [nicio: 15/09/2020

Data Fim: Indefinido
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Data inicio: 11/06/2008

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido
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Nome: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748.0001.86
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Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte ¢ dlr‘EItO de cobrar debitos postericrmente apurados, a Diretoria de
Arrecadagao, Caobranca e Divida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuigdes legals, certifica que

o Contribuinte acima encontra-se regular com a Fazenda Publica Municlpal, em relag8o aos Tributos, Multas e Precos
inscritos ou ndo em divida ativa.
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'DOCUMENTO GRATUITO:

ads

Nos termos do Decreto 15.927/2015 este documento auxiliar é a representacio grifica da certidao de débitos e
situacao fiscal, ndo substituindo a certidio, que sera obtida no Portal da PBH, por meio da autenticagio dos registros
de acesso deste documento.
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e 58 ISSN 1677-7042 Diario Oﬁcial da Uniao - segio 1 N° 61, seguada-feim, 31 de margo de 2014
Segdo 11 Am. 2° Este regulamento possui o objetivo de cstabelecer as
Defini disposipdes gemis para avaliar a presena de matérias cstranhas ma«

igdes
Art. 5° Para efcito deste R Téenico 330 adotad:
a8 scguintes definigbes:
1 - Eveato de Massa (EM): atividade colctiva de naturcza

;-lé&llal espomva. comerrial, r:].lgmsa. social ou poitica, lJgol’ tempo
de origem

L ou fluxo
© que,

amecagas, das vulnnaln[rdaks ¢ dos riscos & s.'mdac puhh:a =x1‘|a a
atuagio coordenada de érglos de saide piblica da gestZo municipal,
cstadual ¢ federz] e rmqueina o formccimento de servigas cspeciais de
saide, piblicos ou privades (Sinonimix: grndes cventos, eventos
espeeials, eventos de grande porte);

I - Omganizador do cvento:

fisica ou juridica, de
direito piblico ou privado, civil ou militar, responsdvel pelo eventa
dc massa,

CAF 1T
DOS REQUISITOS PARA A PRESTACAO DE
gERVIFOS DE SAUDE EM EVENTOS DE MASSA
egdo
Requisitos Gerais
Ar. 6° Para a Etesua.ndc scmpesdl: saud:emeventm de
massa devem ser neste

mp&r w‘b:e 0 mqmsm Telaivosd ehnte comt=
jxm'nclo do compmneste de Boay Priticas’
g‘mbm'ach pun fins do registro de Pm-

0%,

A Dirctoria Coleginda da Aptncia Nacional de Vigilincia
Sanitiria, ro uso das atribuigdes que lhe confercm o8 incisos 11l e IV,
dna.n 15 da Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de (999, o inciso I, ¢ §§

¢ 3° do an. 54 do Regimento Intemno apmv:ndu nos kermos do
Au:xol da Portaria n® 354 da ANVISA, dec 11 dc agoste dc 2006,
republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, ¢ suas atualtzagdes,
tendo ¢m vista o disposto nos incises M, do att, 2%, 110 ¢ 1V, do an,
T da Lei n°9.782, do 1999, e 0 rma de Mcl.hom do Pmcessc
de chulnmcnlax;&u da Agéncia, :tnstituido por meio da Portaria n®
422, de 16 de abtil de 2008, em reunifio realizada ¢m 25 de margo de
2014, adota a seguinte Resolugdo da Dirctoria Colcgmda ¢ cu, Di-
mor~|’n:s:dcnlc dotermino a sua publicagio; |

Ant. I° Esta Resolugdo define os q
pmnﬂn do cumprimento do Boas Priticas do Fabricach

lativos 4 com-

- BPF

. S0dé_¢, i, cutrmy, povidia

croscdpicas ¢ microscdpicas, indicativas de riscos & sadde humana
clou a5 indicativas de falhas na aplicagio das boas priticas na cadeiy
produtiva de alﬁ\cmos ¢ bebidas, e fixar scus limites de tolerdncia.

Abmngcncu
! ¢ aplica aps ali inclusive
dguas :mrasadas. bcbld:ls. maténas-pm'nas, mgrod'.:r.uu:s. aditivos ah-
de gia de Fabricxgio, embalad,

oua gmcl. dcstmados 89 consumo humano.
deste

de fizude, lmpumus ¢ defelios que ji stcfa.m pr:wstus nos._re-
gulzeentos téenicos especificos ou ainda aqueles alimentes ¢ bebidas
adicionados de ingredicntes previsios nos padides de identidade ©
qua!udadcscg:cilu[aquclcs que podem representar risco 4 sadde.

Dcﬁmg cs
Para cfeito deste R
as segumms dcﬁm;éc:

1 = atimento ¢mbatado: ¢ odo alimento contido em uma

Técaico sio adotad

Py

¢ nas demais normativas smﬁms aplichveis,

Ar. 7 0 organizador do eveata & responsavel por garentir a
prestagdo de scrvigos de saide mas sitnaghes de wgéncia o cmer-
gEncia ocorridas com ¢ pdblico durante 0 evento de mass.

. An. 8 Na prestagdo. ds scmqos de saide d.evem ser con~

4 garantia da qualidadc
do al.md.l.mcmu a0 poblico.

AP Ap ru‘taqjodisscrkusd?mdcpode ser realizada
pelo préprio urymmdnr do evento ou de forma terceirizada

rafo dnico. A terecinzaglo deve estar formalizada por
meie de contrto de pl de s2rvigo.

At 10 0 ergamudnr do cvenio él comresponsivel pela 5o
guranga & qualidade do servigo p pla

Ast, 11 O organizador do cvento deve prover infracstrutura
fisiga, recursos humanos, cquipzmentos, insumas ¢ materiais neces-
sirios para a presraﬁ: do servigo de salde realizada no local do
evento de mass.

At 12 O organizador do evento deve parantir a remogo do
paciente para um service de sadde de maior complexidade, quando
neoessirio.

Pardgrafo unico. Todo paciente removido deve ser acom-

pachado por relatério b v:l com identificagdo ¢ assinatura do pro-

fissional assistente, que ﬁ?" a integrar o prontudrio no scrvige §i*0 Ccmﬁcado descreverd para cada linha de produglo as

do saide de maior complex respectivas classes do risco dc produtos para 43 quiis o cstabele-
Segio Il e . e cimento 3¢ em confornidade com o3 req ]

et Da G 1I‘,da dos [ pelas nnm:u wgen::s d:zoﬂoas w prae ide

apreseriadas pe . Anvisd 2l pard prodiios” para 3

organizador do evento para realizaglo da prestaglo de ser- entnudmdosms clisses 1¢ LY (NR)

vigos de saide. An 5° 0 dtspnsto nesta Resoluglo ndo scata as empresas
Ad. 13 O orgasizador do evento dove 05 Se-  fabg da obrigagh

para fing de regisiro de produtos panra saide,

An. ¥ O pratocolo do pedido de wml'm;&o de Boas Prd-
ticas de Fnbnr.a@.'h serd accito para « cfcito de peticionamento, bem
como inicio da andlise nas petighes de concessdo de megistro, re-
vah de registro, alteraﬂdm:hﬂn de 'fabricante, todas rela-

a produtos para sairde 0s nas classcs de risco 1 ¢

Pardgrafo dnico. O defer das
sio de registro e alteragdo/inclusio deo fabii caput,
fica condicionado 4 publicagdo de Certificado de Boas Priticas de
Fabricaglo - CBPF véhdo cmitido pela ANVISA e 2o cnmpnmcnm
das demais mll.uﬂtcs para registro de produtos para sadde.

Art. 3 0 ant. #° da Resolugdo da Dirctenia Colegiada - RDC
n° 19, du 14 dc agosto de 2013, passa 4 vigorar com a scpuinte

de conces-

AL A e
Pnrigrafo inico. A concessda da certificagio & que trta o
caput desto artigo podera ocarrcr de

pronta para ser oferecida a0 consumidor;

n- ahmcnm a grancl: alimento medido ¢ cmibalado na pre-
senga do consumidor;

BUR aliments deteriorado: aquele que ap:csmta alteragdes

indescj das efon fisicas efou quimicas,
em d gncia da agdo de mi i clou por reagles quimicas
c/ou al!:ﬁ;be:! fisicas; ostad

imento infestado por artrépodes: aquele onde hi pro-
scnca de qualqucr estigio do eiclo de vida do animal (uvu [} monn)

de sua p %A (ais como 18628, Cxvias,
ns:duns de prodntos atacados) ou ainda, o estabelecimento de uma
populagdo reprodutivamente ativa, Os artripodes considerados neste
caso devem &r aqueles que utilizam o almento ¢ sdo capazes do
caosar d:mo extensivo 2o tnesmo;
= boas priticas; procedimeatos que devers ser adotados a
fim de gara.rmr a quahdnda h:glcmm-umténa e a conformidade doa
p com 03
VI - matéria cstranha: qua!qucr m:ﬂ'.cr:al nio mnsmulmc do

de anditonia vilido, emitido por orgarismo auditar terceiro, conforme
programas especificos, ambos” reconhecidos pela ANVISA™. (NR)
Ar. 4° 0 ant. 24 da Resolugdo da Dirctoria Colcgmd:l -RDC
R 39, dc 2013, passa a vigorar ¢om 2 seguinte veda
"A. 24 ..

produtes a ou p rodugdo,
1ax to on %
s3o aque[a.l detec-

VI[ - matérias cstranhas 4pi
tadas por obscrvagdo dlm:l (olho mu), podmdu ser cenfimada com
auxilio & mstmmcnm Gpuoos:

[1 i Gpicas: sdo aquelas deteg-
taas com amilio de instrumentos éptiens, com sumento minimo de
30 vezes;

IX - matérias estranhas inevitiveis: sio aquelas que ocomem

guintes documentos e infermagdes A sede da Anvisa, em Brasilia:

1 - Nome do representante do organizador do evento;

11 - Contalo do representants do organizador do cvenio;

1 - Identificagho do pmﬁ.sstonn] que responda pelas ques-
15es sanitirias durante o evento de massa;

TV - Tipo, piblico-alve c estimativa de piblico do evento de

h[ﬁd}kmﬂmﬂocdmwem&mm
VI - Leizute do cvento, mc!umdoasmdesnnad:ﬂ.’apms-
laq.’iod:sewmsdemu:r: qunndomhzada ocal.

postos de atendiments disporibilizados no Ia:a.l do evento;

VI - Cépia do contrato de prestagiio dos senvigos tercei-
rizados, £aso houver,

IX - Deserigdo dos i de ink
viges de saide de ‘maior complexidade;

X - Descrigo dos mecanismos de gerenciamento de re-
slduos, especificando local de armazenamento, cronograma de coleta
[ deshno final dos fesfduos sblidos ds servigo de saude,

- Descriglo dos de de ne-
tardaio didrio das ocoménefag de apide, dutante o evento de massa;

XMl - Outros documentos previstos em nommatizages sa-
nithrias locais;

X1 - Outros d ¢ informagd f tiagd
do risco.

Parégafn uruaa Nos eventos de_ mtemsse reg:onal os do-

© inf cdcs devem ser 3]

A.n.MOpramparad;qmm"bdmﬁo informaces ¢
d 3o de servigos de
sande serd de 120 d:as mt:a do mIc:o do nemo de massa.

Parigrafo Ui guo revtsto 0o caput serd de 45 dias
panr cfeito da Copa do Mz

ArL15 O organizador do cvenr.o dcvc garantir o acesso das
antoridades sanititas 3 drca do nealizzgdo do cvento de massa.
CAPITULO IIf

DAS DISPOSICGES FIN, A]S

massa;

nos

a ser-

i idas nesta

Resolu: c.!n constmu |nﬁ-ado ﬂmténn. nos termos da Lei n°. 6437, de

20 de agoste de 1977, s:m prc;ulm das responsabilidades civil, ad-
ministrativa ¢ penal cabive

Art 17 A pr:smtn R:sulup&o cntra em vigéncia na data de

dc ASSCEUC que 03 pro-
dulos para !audc por cla lirados, de sua
classe de risco, teaham sido Eabdcodos c distribuldos com obser-
vilncia das normas de Boas Pmnc::s de Fabricaglio aplichveis cditadas
pela ANVISA,

Ant. 6° Ficam revogados a Resclugio da Dirctoria Culeglada
- RDCn‘ 25, de 21 de maic do 2009, publicada no Didrio Oficial da
Unifio n° 96, de 22 de maio de 2009, 1. pig. 48, ¢ inciso V1II
do art. 5°, do art. ¥ ¢ o inciso IV do art. &, da Instruglo
Nommativa n® 13, de 22 de outubro de 2009, publicada no Diirio
(G)zﬁﬁal da Uniflo n® 203, de 23 de oumbro de 2009, Seclo 1, phg.

Anl. 7° Esta ResolugZo da Dn':lnna Calcgiada cntra cm vigor
a data de sua publicaglo.

s -

DIRCEU B'RAS APARECIDD BARBANO
" Dirztor-Prestdente

RESOLUCAC - RIKC N° M, DE 28 DE MARCO DE 2014

stpo\. sobre mitirins estrnhas macrosed-
picas & wicroscopicas 2m alimonios ¢ be-
bidas sevis limites de tolerdingia v di vatras
pravidéncias,

A Dirctoria Cnlegla!a da Agéncia Nacional de Vigild

o ali mesmo ¢om 3 aplieagto dag Boay Praticas;

X- m:tr.érm: estranhas indicativas de riscos 3 sadde humana;
s3o aquelas d efou
capazes d¢ veicular apentes palugcmm para os alimentos clou de
causar danog ag consumidor, abgngendo:

a)insetos: baratas, formigas, moscas que se reproduzem ¢u
que tem por hibito manter contate com fezes, cadiveres e ling, bem
como barbeiros, em qualquer fase de desenvolvimento, vivos ou mor-
1os, inteiros ou em partes;

broed mto, ¢ domg

ineims ou em par-
e
cloutres animais; moreege e pomba, inteiros oy em pares;
d)excrementos de znimais, exceto o3 de 3 CONSis
derados priprios da cultuma ¢ do armam:nm
quer fasg de

desenvolvimento, associadas a agmvm a sande hnmnnn,
l)ub]cm rigidos, pontiagudos ¢ ou cortantes, iguais oy maic~
res que 7 mm (medido na maior dimens3o), que podem causar lesdcs
dor, tals ¢omo: fras asso ¢ metal; lasca de
mﬁ:ﬂa. 3 pl.’ssum rigido;
gobjctos ripidos, com didmetros iguais ou maiores que 2
mm {medido na maior dimensdo), qué podem causar leslcs ao con-
sumidor, tais como: pedra, metal, dentes, carogo intziro ou frag-
mentado:
hifragmentos d¢ vidro de qualquer tamanho ou formato; ¢
" iMilmes plisticos que possam causar danos 2 saide do con-
sumidor.
AT - matérias cstrenhas indicativas de Elhas das Boos Pra-
licas: s3o aquelas detectadas elou
caments, abrangendo; . .,

uso das atrib que he conferem o3 inisos Tl ¢ TV,
doan. 15 d.: Lcl n°9.782,dc 26 dc fanciro de 1999, o inciso 11, ¢ §§
1° ¢ 3° do at. 54 do Regimento, Intemo aprovado nos termos do
Ancxo [ da Portaria n* 354 da ANVISA, dc 11 de agosto dc 2006,
reputlicada ro DOU de 21 & agesto de 2006, ¢ suas amalizagles,
1zndo em vista o disposto nos incisos II, do art. 2°, 11l ¢ IV, do an.
7 da L¢i n° 9,782, de 1999, ¢ o Programa de Melheria do Processo
de Regulamentagio da Agéncia, instituido por mcio da Pottana n®
422, do 16 de abril de 2008, em rcunido realizada ¢m 2_5 d¢ margo de

a) G u

P $ da cultura ¢ do ama-
em quer fasc de d vivos ou mortas,
intciros on em parlcs, cxivias, 1rias e excrementos, exceto 0s pre-
vistos como indicatives de risco no inciso X deste artigo;
bipartes indesejdveis da matéria-prima o3 contemplada nos
mgﬂmnm técmms :spcdﬁms. cxceto 03 previstos como indi-
cativos de risco no inciso X desto artigo; |
c)pelos humanos ¢ d¢ outres animais, exceto os provistos
como indicativos d¢ risco no inciso X deste artigo;
djarcia, tema ¢ cutras p:uﬂcu]u mmsubplcas exccto as
cemo indicativos de risco no inciso X deste amgo,

2014, adot a seguinte Resotugdo da Dirctora Colegiada € cu, Di-
relor-Presidentc , determing a sua publicagie:
Aﬂ 1” Flca aprovado o chulamcnw Téenico que estabelece
para avali de matérias cstranhas macros-
odplcas € microscdpicas em alimentos ¢ bebidas ¢ scus limites de
tolerincia.

e)fungos filunentosas ¢ leveduriformes que nio scjam ca-
mcrisncos dos pmdutos [
identaig: animais_vertst oy inver-
tebrados nﬂn cnad.us acima, ¢ outros materiais nfo relacionados ao
processe produtiva.
XII - partes indescjdveis ou impurczas: s3o partes de vegetais

sua publieaglo. CAPITU ou de animeais que interferem na quatidade do produto, como cascas,
DAS DISPOSICOES INICIAIS pedincules, pociolos, cartilagens, aponevroscs, ossos, penas ¢ pélos
DIRCEU BRAS APARECIDO BARBAND Segdo 1 amimais ¢ particulas caurbonizadat &o Alimento advindas do proees-
Dirctor-Presidente Objetivo 4 samento ou nio removidas pelo mesmo;
Estz & d & letrnion hitp-fAvww.in govbobutenticidds Tml, Dx do digital conforme MP n? 2.200-2 d= 24082001, que institui a

pode gar
pelo eddigo 00012014033100104

Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasileira - 1CP-Brasil.



Tribunal de Justiu.fa do Estado de Minas Gerais
BELO HORIZONTE

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicio de agéio de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas agdes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperagdo Extrajudicial,
Recuperagdo Judicial, NADA CONSTA em tramitagio contra:

Nome; MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86

Observagoes:

a) Certiddo expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8° da Resolugdo 121/2010
do Conselho Nacional de Justiga; ’

b) a informag&o do numero do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidéio, sendo pesquisados
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitaggs;l .

c) ao destinatario cabe conferir o nome e a titularidade do nimero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certidédo no portal do Tribunal de Justiga do Estado de Minas Gerais
{(http:/iwww.tjimg.jus.br), pelo prazo de 3 (trés) meses apos a sua expedigdo;

d) esta Certiddo inclui os processos fisicos e eletrnicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletrdnico - PJe, o Sistema CNJ {Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrdnico de Execugdo Unificada, tendo a
mesma validade da certiddo emitida diretamente no Férum e abrange os processos da Justica Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excegdo do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certiddo ndo faz referéncia a periodo de anos, uma vez que somente se refere a existéncia de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra o nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justiga.

A presente certidio NAO EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras agSes de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas. .

(" Certidao solicitada em 31 de Agosto de 2021 as 12:44

N

BELO HORIZONTE, 31 de Agosto de 2021 as 12:44

Codigo de Autenticagdo: 2108-3112-4458-0926-5571

Para validar esta certiddo, acesse o sitio do TIMG (www.ljrr{gi;ju';s.br) em Celiddo JudicialAUTENTICIDADE DA CERTIDAQ
JAUTENTICAGAO 2 informando o cédigo.

ATENGAO: Documento composto de 1 folhas(s), Documento emitido por processamento elstrénico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteragio ou tentativa
de fraude.

1 de 1
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3 '; Poder Judicidrio do Estado de Minas Gerais
' Justica de Primeiro Grau

4

GEDIBRO ‘Geréicia de Dlstnbmg:ao, Autuag:ao de Feitos, Devolu¢ao
de Autos.& Protocolo.de Petigdes

DECLARACAO

DECLARAMOS para devidos fins, que este Cartério Distribuidor Judicial &
UNICO EXCLUSIVO para se proceder a distribuigio e cadastramento das
AgBes Civeis e ‘Criminais, inclusive os processos de Faléncia € Recuperagio
Judicial npa Comarca de Belo 'Horizonte," excetuando-se as agdes proprias-.do

Juizado Especial e aquelas -que s#o distribuidas pelos préprios procuradores no
PTe: Nada miais.

Belo Horizonte, o4 de scsosdo  de2021.

.

Haria Cristina P, de’ C-Teieiy

Maria Cristina; ""alormno de Calazans Teixeira
Gerenté-da GEDIPRO!

Cunfm cs dados do ato emn: hitps://selodigital.tjpb.jus.br ou Ccmsulte o Documento em: hllps .'fazevedubas!us noLhrIdncumenloH 4229270821 8277254070
o TR

: alo

- L o
g}iSe!n Dlg!tal!'ﬂpu Normal C ‘ALYBQ137-IWD RS

i
Total 05 AG: RS 4,66 if L1

]
&,
=
g

N

Q

i i isén . idade deverd ser confirmada no enderego
Azevédo Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de InterdigBes e Tulel/PB, nos termos da medida proviséria N, 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autentic

eletr8nico www.cenad.org.brfautenticidade. O presente documento digital pode ser converlido em papel por meio de autenticacfio no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - arligo 22.

N.
S
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Estado do Maranhao ]

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA NOVA DOS MARTIRIOS/MA
PREGAO ELETRONICO N° 016/2021.

(Processo Administrativo n° 1012.024/2021-SEMUS)

DATA DA SESSAO: DIA 15 DE SETEMBRO DE 2021 - AS 10HRS20MIN
OBJETO: Registro de preco para futura e eventual contratagéo de empresa para aquisi¢éo de cadeira
e equipamentos odontol6gicos destinadas as Unidades Basicas de Salde de interesse da Secretaria
Municipal de Saude, conforme condig6es, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus
anexos.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

A Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
--18.2569.748/0001-86 e Inscricao Estadual n® 003824290.00-86, com sede na Rua Cipriano de

arvalho, N° 195, Bairro Cinquentenario, CEP 30.570-020, em Belo Horizonte/MG, telefone (31)
5374-6768 por seu representante legal, o{a) Sr.(a) LAURA CATALDO CURY, portador do RG N°
MG-20.598.030 e inscrito(a) do CPF n° 135.214.086-12, DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre
plenamente as exigéncias e os requisitos de habilitagdo previstos no instrumento convocatério do
Pregao em epigrafe, realizado pela PREFEITURA DE VILA NOVA DOS MARTIRIOS/MA, inexistindo
qualquer fato impeditivo de sua participagdo neste.certame.

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
38.259.748/0001-86 e Inscricdo Estadual n° 003824290.00-86, com sede na Rua Cipriano de
Carvalho, N° 195, Bairro Cinquentenario, CEP 30.570-020, em Belo Horizonte/MG, telefone (31)
3374-6768, por seu representante legal, o{a) Sr.(a) LAURA CATALDO CURY, portador do RG N°
MG-20.598.030 e inscrito(a) do CPF n°® 135.214.086-12, DECLARA, sob as penas da Lei, que é
EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos do enquadramento previsto na Lei Complementar
> n° 123 de 14 de dezembro de 2006, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia
" como critério de desempate no procedimento licitatério do Pregdo em epigrafe, realizado pela
PREFEITURA DE VILA NOVA DOS MARTIRIOS /MA.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO ART. 7°, INCISO XXXIll, DA CF/88

A Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
38.259.748/0001-86 e Inscrigdo Estadual n° 003824290.00-86, com sede na Rua Cipriano de
Carvalho, N° 195, Bairro Cinquentenario, CEP 30.570-020, em Belo Horizonte/MG, telefone (31)
3374- 6768 por seu representante legal, o(a) Sr.(a} LAURA CATALDO CURY, portador do RG N°
MG-20.598.030 e inscrito(a) do CPF n°® 135.214.086-12, DECLARA, para fins do disposto no inciso V
do art. 27 da Lei Federal n°® 8.666/93, que nao emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigio de

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86
Rua Cipriano de Carvalho, n° 195, Cinquentendrio, CEP_30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-
6768 - Email: miamimed.licitacao@hotmail.com




aprendiz, admitida a

partir dos 14 (quatorze) énbs, nos termos do inciso XXXIIl, do art. 7° da
Constituigdo Federal. .

DECLARACAO DE INEXISTENQIA DE FATOS IMPEDITIVOS DA
HABILITACAO

A Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
38.259.748/0001-86 e Inscricdo Estadual n°® 003824290.00-86, com sede na Rua Cipriano de
Carvalho, N° 195, Bairro Cinquentenario, CEP 30.570-020, em Belo Horizonte/MG, telefone (31)
3374-6768, por seu representante legal, o(a) Sr.(a) LAURA CATALDO CURY, portador do RG N°
MG-20.598.030 e inscrito(a) do CPF n° 135.214.086-12, DECLARA, sob as penas da Lei, nos termos
do artigo 32, §2° da Lei Federal n° 8.666/93, que até a presente data, nenhum fato ocorreu que a

inabilite a participar desta licitagdo e que contra ela ndo existe nenhum pedido de faléncia ou
concordata.

N DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
38.259.748/0001-86 e Inscricdo Estadual n°® 003824290.00-86, com sede na Rua Cipriano de
Carvalho, N° 195, Bairro Cinquentenario, CEP 30.570-020, em Belo Horizonte/MG, telefone (31)
3374-6768, por seu representante legal, o(a) Sr.(é_t) LAURA CATALDO CURY, portador do RG N°
MG-20.598.030 e inscrito(a) do CPF n° 135.214.086-12, declara ndo ter recebido do municipio de
VILA NOVA DOS MARTIRIOS/MA ou de qualquer outra entidade da administragéo direta ou indireta,
em ambito federal, estadual e municipal, suspenséo temporaria de participagio em licitagio e/ou
impedimento de contratar com a administragdo, assim como n#o ter recebido declaragdo de
inidoneidade para licitar e/ou contratar com a administragdo federal, estadual e municipal.

BELO HORIZONTE/MG, 15 DE SETEMBRO DE 2021.

/s / 7 R
g M S -¥38 259748 /0001-867

ATENCIOSAMENTE,

Y cxi eI sy At Py LE4003.624250.00-88
Miamirhed Produtes Odontolégicos Ltda: o/ MANRED PRGAUTOS ODONTOLOGICOS LTDA,
Cris nriqué Rodrigues Cury .7/ .+ - Rus Cipfiano de Garaiho, 195
Rro utorgadic s |3, Cinguanteneria - CEP 30570-020;

' BELOHORIZONTE-MG .

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86
Rua Cipriano de Carvalho, n° 195, Cinquentendrio, .CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-
6768 - Email: miamimed.licitacao@hotmail.com




Secretaria de Estado de
Fazenda .
de Minas Gerais ¢

COMPROVANTE DE INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL:
NOME/NOME EMPRESARIAL:
NOME FANTASIA:

CNAE PRINCIPAL / DESCRIGAO:
DESMEMBRAMENTO:

CNAE SECUNDARIA /
DESMEMBRAMENTO:
NATUREZA JURIDICA :
REGIME DE RECOLHIMENTO :
DATA INSCRIGAOD:;

SITUACAO INSCRIGAO:

DADOS CADASTRAIS
003824290.00-86 Y CPFICNPJ: 38.259.748/0001-86
MEAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

MIAMIMED

4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-
hospitalar; partes e pegas

3319-8/00 - Manutengdo e reparagdo de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
SIMPLES NACIONAL

28/08/2020

Ativo

CATEGORIA: Unico
MEI:
DATA DA SITUAGi\O DA 28/08/2020

nao

Y4

CEP:

MUNICIPIO:

DISTRITO / POVOADO:
BAIRRO:

LOGRADOURO:
NUMERO:
COMPLEMENTO DO CEP:

COMPLEMENTO:

ENDEREGO DO ESTABELECIMENTO
30570020 UF: MINAS GERAIS

BELO HORIZONTE

CINQUENTENARIO
RUA CIPRIANG DE CARVALHO
185

VAN

AN

N

EMITIDO EM
24/08/2021 11:47:11




INDICES DE LIQUIDEZ CONTABEIS DO EXERCICIO EM 31/12/2020

ILG - INDICE DE LIQUIDEZ GERAL

LG = Ativo circulante + Realizavel a longo Prazo = R$ 100.006,13 + R$ 0,00 = 74,42
Passivo Circulante + Exigivel a longo Prazo R$ 1.343,89 + R$ 0,00

JLC - INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE
LC = Ativo circulante = R$ 100.006,13 = 74,42
Passivo circulante R$ 1.343,89

ILS - INDICE DE LIQUIDEZ SECA
LS = Ativo circulante — Estoque = R$ 100.006,13 - R$ 0,00 = 74,42
Passivo circulante R$ 1.343,89

ILC - INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA
LC = Disponivel = R$ 100.006.13 = 74,42

Passivo circulante R$ 1.343,89 .

ISG - INDICE DE SOLVENCIA GERAL
SG = Ativo = R$ 100.006,13 = 74,42
Passivo Circulante + Passivo nédo circulante  R$ 1.343,89 + R$ 0,00

IE — INDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL
GE = Passivo Circulante + Passivo ndo circulante = R$ 1.343,89 + R$ 0.00 = 0,01
Ativo Total R$ 100.006,13

GE — GRAU DE ENDIVIDAMENTO GERAL
GE = Passivo Circulante + Passivo ndo circulante = R$ 1.343,89 + R$ 0,00 = 0,01
Ativo R$ 100.006,13

BELO HORIZONTE, 24 DE MARGO DE 2021.

ATENCIOSAMENTE,
I Assinado de forma digial por . };Assinada de forma digital por

ALEXANDER AMARAL; .. .
ANDRADE:01271507 gﬁﬁg‘émﬁso . . LAURA CATALDO éﬁgﬁgﬁ%%gu
50  -Dadus; 2021.0330 1403:44 CURY:13521408612.-bades: 2021.03.24 165158

/0300 ‘ /’,/ 0300
ALEXANDER AMARAL ANDRADE LAURA CATALDO CURY
CONTABILISTA SOCIA DIRETORA
CRC.: 092218/0-9 - RG N® NG 20.598.030 — PCINMIG
CPF N° 012.715.076-50 CPF N° 135.214.086-12

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003.824.290.00-86

Rua Cipriane de Carvalho, n° 195, Cinquentenirio, CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31)

3374-6768 - Email: miamimed.licitacao@hotmail.com
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‘. 'IMPLEs Declaragido de Informacdes Socicecondm

MACIONAL

Declaragio Original Exercicio 2021 Ano-Calendario 203

Periodo abrangido pela Declaragdo: (1/08/2020 a 31/12/2020

1. Identificagdo do Contribuinte

CNPJ Matriz: 38.259.748/0001~86

Nome empresarial: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Data de abertura no CNPJ: 28/08/2020

Regime de Apuracgdo: caixa

Optante pele Simples Nacional: Sim
1.1 CNPJ das Filiais Presentes nesta declaragio:

Nenhuma.

2. Informagdes Econdmico-Fiscais da Pessoa Juridica

Ganhos de capital RS 0,00
Quantidade de empregados no inicio do periodo abrangido pela 0
declaracgdo

Quantidade de empregados no final do periodo abrangidec pela 1
declaracgdo

Receita proveniente de exportagdo direta R$ 0,00
Lucro superior ao limite de gue trata o § 1° do art. 6° da resolugdo RS 0,00

CGSN n°® 4 de 30/05/2007, no periodo abrangido por esta declaragdo

Total de ganhos liguidos auferidos em operagdes de renda variavel RS Q,00

2.1 Recaita proveniente de exportagio por meio de comercial exportadora

CNPJ da comercial exportadora Valor

2.2 Identificagdo o Rendimentos dos Sécios

CPF do sbcio: 135.214.086-12

Nome: LAURA CATALDO CURY

Rendimentos isentos pagos ac sdcio pela empresa RS 0,00
Rendimentos tributdveis pagos ao sdcio pela empresa R$ 0,00
Percentual de partigipagdo do sdécico no capital social da empresa no 100,00%
Nimerc da Declaragdo: 382597482020001 Némero do Recibe: 02.07.21088.0392746-0

Autenticagdo: 38052.25002.97802.48430 Pagina 1




o

N

altimo dia do periodo abrangido pela declaracac

Imposto de renda retido na fonte scbre os rendimentos pages ao sécio
pela ME/EPP

2.3 Percentual de participagdoc em cotas em tesouraria no capital
social da empresa (%)

0,00%

2.4 Doagdes a Campanha Eleitoral

CNPJ do Nome do Beneficiario Tipo de Forma de
Beneficiario Baneficiario Doagdo

Valor

3. Informagdes Econdmicas e Fiscais dos Estabelecimentos

Estabelecimento: 38.259.748/0001-86 UF: MG

Estoque inicial do periodeo abrangido pela declaragio

R$

0,00

Estoque final do periodo abrangido pela declaragdo

R3$

0,00

Saldo em caixa/banco no inicio do pericdo abrangide pela declaracdo

R$

0,00

Saldo em caixa/banco no final do periodo abrangido pela declaracgio

R$ 100.006,13

Total de aquisicdes de mercadorias para comercializacio ou R$ 0,00
industrializagio no periodo abrangido pela declaragdo

Aquisig8es no mercado interno R$ 0,00
Importacdes RS 0,00
Total de entradas de mercadorias por transferéncia para comercializagdo R$ 0,00
ou industrializagdo no periodo abrangide pela declaragio

Total de saidas de mercadorias por transferéncia para comercializagdo ou RS 0,00
industrializagdo no periodo abrangido pela declaracdo

Total de devolug¢gdes de vendas de mercadorias para comercializacdo ou R$ 0,00
industrializagdoc no periodo abrangido pela declaragdo )
Total de devolugdes de compras de mercadorias para comercializacdoc ou RS 0,00
industrializagdo no periodo abrangido pela declaracio

Total de entradas no periodo abrangido pela declaracio R$ 0,00
Total de despesas no periodo abrangido pela declaragdoe RS 4.732,55
Total de entradas interestaduais por UF

Numero da Declaragdo: 382597482020001 Nimero do Recibo: 02.07.21088.0392746-0

Autenticagdo: 38052.25002.97802.48430

Pagina 2




Total de saidas interestaduais por UF

UF Valor

Valor do ISS retido na fonte no ano-calenddrio, por Municipio

oUF Munieipio Valor

Prestagdes de Servigos de Comunicagdo

UF onde o servigo foi prestadoe Municipio onde o servigo foi Valor
praestado

InformagSes sobre prestagio de servigos de transporte de cargas interestadual e/ou

intermunicipal, e de transporte intermunicipal e interestadial de passageiros autorizados

no inciso VI do art. 17 da LC 123 com e sem substituigio tributéaria

Valor total do frete: -

UF de origenm Municipio onde se iniciou a

prastagido do servigo

Valor da
Prestagido (RS)

4. InformacSes da Recepgdo da Declaragio

Data e Horario da transmissdoc da Declaracio:
Nimero do Recibo: 02.07.21088,0392746-0
Butenticacdo: 38052.25002.97802.48430

Nimero da Declaracgdo: 382597482020001
Autenticacdco: 38052,25002.97802.48430

29/03/2021 16:15:13

Numerc do Recibo:

02.07.21088.0392746-0
PAgina 3
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[ NUMERO: MGL2001544959

O corpo de Bombeiros Mllltar de Minas Gerais daclara que 0 empreendimento abaixo descrito esté
isento: de- licenciamento junto a este 6rgdo, nos termos. da legaslagao estadual vigente e
con51derando as declaragoes firmadas pelo. empreendedor.

Enderego: RUA CIPRIANO_DE CARVALHO . Ne: 195

Complemento: B

Bairio: CINQUENTENARIO e ;|

¥

Raziio social: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ/CPF: 38.259.748/0001-86. Ty !

-
. :
JEE .

Emitido em: 28/08/2020 17.29

Dhsgréégﬁes:‘ '

- Esta Declarat;ao sera'véhda enquanto perdurarem as caracteristicas declaradas pelo

empreendedor e possibilitara o exercicio das respectivas atividades de maneira regufar junto ao

Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais. _

2 - Averacidade das declaragées prestadas sobre o empreendimento € de inteira responsabilidade

doempreendedor sob pena de-incorrer no cometimento de crime e de anulagio deste documento,

sem prejuizo das demais sangdes advindas.

.'SA O empreendimento poder4 ser vistoriado para f ins de fiscalizagdo pelo Corpe de Bombeiros
ilitan ’

4 -Cabe ao responsével' pelo empreendlmento atender as exigéncias e requisitos de seguranga
nfra incéndio-e panico minimas; saldas de emergéncia, luminagao de emergéncia, extintores de-

incénidio conforme o risco a proteger, sinalizacio de emergénma e outras necessarias nos casos
de armazenamento de liquidos ou gases inflamaveis. As exigéncias podeérdo ser consultadas no
site: wvmbombelros mg gov br.

DEGLARAQAD DE DISPENSA DE LICENGIAMENTG

@ od[:}feri

fial do documento apmsantas-

At 5% ‘Datar28/1012020 12:41:37 - ‘
G .Va orTota! do Ato: R$. 4 .56 A
r< Selo Digital Tipo Narmal C: ARF97051-9A10 y

~“Av. Prcuidente Epititlo Peszoa - 1945¢ »~-’ -
i Balrro das Eumdn. Jofio Pessoa -PRE
5 (B3] 32445404 - cmnrln@mvedobastns.netbr
=" httpa:iiazevedobostoshothy e

e e«

digitalizada, repredugo

teo a presants |

++* Canfira 05 dados do ato em: htips://selodighal.tipb.jus.br ou Canstlta o Documento em: https./azevedobastes.notbridocumenio/ 1422928 10205088753724

Dacumento Autenticado Digitalmento ds acotdo com os arigos 1%, 3° e 7% inc, V 8°, 41 & 52 da Lei Federal 8.935/1894 e Art. 6 Inc. XI da Lel Estadural 8.721/2008

O referido & verdade, Dou f¢, ==




N° REDESIMPLES: MGL2001544959 y ‘7

ATIVIDADES ECONOMICAS E DECLARAGCOES

ik,

A 4664-8/00 Comercio atacadista de maquinas, aparelho
hospitalar

Comercio atacadista de cutros equipamentos e artigos de uso pessoal e domestico nao

E " AT

eodign..
4649-4/08

e - i

Comercio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacao domiciliar

Godig
3321-0/0

g

SR i IR i : o g e Boooa

Manutencao e reparacao de equipamentos.e produtos na

o especificados anteriormente

- Declaro que o empreendimento se enquadra na condigao de domicilio fiscal.

- Declaro que instalarel as medidas de seguranga contra incéndio e panico conforme normas vigentes no
estado antes do inicio das atividades.

Dacumants Autenticado Digitalmenta de acardo com os artigos 1% 3% @ 7°inc, V 8°, 41 o 52 da Lel Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. X1l da Lel Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digilalizada, reprodugaa fiel do documento apresentado'

O referido & verdade, Dou f§, **===tesss=sssrmanssnss Sonfira o5 dados do ato em: hitps:/fselodigital.tjpb jus.br ou Consulta 0 Documento em: hitpsi/fazevedobastos.not.br/documento/142292810205088753724

BELO HORIZONTE. sexta-feira, 28 de agosto de 2020




Certidao Negativa

Certifico que nesta data (13/09/2021 as 22:37) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangao ativa

' quanto ao CNPJ n° 38.259.748/0001-86.

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

613F.FCF5.8FD3.3477 no seguinte enderego: hitps://www.cnj.jus.brfimprobidade adm/autenticar certidac.php

O

Esta certidao & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nitmero de controle
|
|

Gerado em: 13/08/2021 as 22:37.57 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pagina 1/1
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FICHA INSCRIGAO CADASTRAL fﬁ c %
ESTABELECIMENTO g 99
3 s, A
OHS L4
INSCRIGAD MUNICIPAL CNPJ { CPF DATA DE INICIO DATA EMISSA! - ..
1,245.595/001-X 38.250.748/0001-86 28/08/2020 31/082621  ~FE
NOME OU RAZAO SOCIAL S————
MIAMIMED PRODUTOS QDONTOLOGICOS LTDA -
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME FANTASIA)
MIAMIMED
NATUREZA JURIDICA
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
AREA UTILIZADA REGIONAL PCRTE DA EMPRESA
304 QESTE |[EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTQ
RUA CIPRIANO DE CARVALHO 195
BAIRRO / DISTRITO CEP MUNICIPIO UF
CINQUENTENARIO 30570-020 BELO HORIZONTE MG
CPF DO RESPONSAVEL NOME DO RESPONSAVEL T
135.214.086-12 LAURA CATALDO CURY

CODIGO E DESCRIGAO DA CNAE - CLASSIFICAGAD NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS PRINCIPAL

} 466480000 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTC-MEDICO-
HOSPITALAR, PARTES E PECAS

CODIGO E DESCRIGAO DA CNAE - CLASSIFICAGAO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

IHN00 MANUTENGAD € REFARACAD D EQWIPAMENTES £ PRODUTEE NAD ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

L0000 INSTALACAD DE MAQUINAS E EQUIPAMERTOS INDUSTRIAIS

454510100 COMERCIC ATACADISTA OE INSTRUMENTCS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E LABORATORICS

ABAG-L04-00 COUERCK) ATACATISTA DE MOVEIS E ARTICOS DE COLCHOARIA

AEA-A0B-O0 COMEREKD ATACAINSTA OE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAC DOMICILIAR

44540002 COMERCID ATAGADISTA DE GUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE VS0 PESSOAL E DOMESTICO NAD ESPECIFIGADCS ANTERIORMENTE
AUS1R0T COMERGIO ATACADISTA DR PRODUTOS ODONTOLOGICOS b .

LG PR

Este documento nio Implica no reconhecimento da regularidade do contribuinté -wn{z@l‘_gg?o'a"eo c%es fid ou nlio do Alvara de Localizaglo e Funcionamento.
N2o faz prova de regularidade fiscal, que por sua vez deve ser feita mediante exlbigio da Certiddo Negatlva de Débites - CND.
Este documento somente fara prova de Inscri¢do no Cadastro Muntclpal de Contrlbulnte de Tributos Moblilifrios-CMC, quando acompanhado do respectivo

Ato Constitutiva ou de AlteragZo reglstrado no érgdo competente no caso de Pessoa Juridica e, no caso de Pessoa Fisica com apresentaglo de ldentifidade,

GCPF ou Cartelra de Orgio de Classe.

- Ocorrendo encerramento de atividade, mudanca de enderego ou qualquer outra alteragéo de dados constantes do Cadastro
Mobiliario de Contribuintes, devera o contribuinte promover a competente baixa ou atualizagao no prazo maximo de 30 (trinta)
dias apés ocarrido o fato, conforme Decreto Municipal 17.175/2019, sob pena de ser autuado, conforme prevé a letra B do inciso
I, art. 7° da Lei 7.378/97;

- Os procedimentos para efetuar a baixa ou atualizag8o dos dados cadastrais, seré através da Redesim, e as Informagdes estio
disponlveis através do site www.redesim.gov.br .

- As informagdes sobre servigos, procedimentos, emiss&o da FIC - Ficha de Inscrigio Cadastral e emisséo de formularios do
Cadastro Mobiliario de Contribuintes, estdo disponiveis através do site https:/prefeitura.pbh.gov.bi/servicos.




SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
DIRETORIA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL
GERENCIA DE LICENCIAMENTO DE ATIVIDADES

DISPENSA AMBIENTAL—».}
ISPEZO)(KE}SEBSJR“"Pi{i;:i

Dados de Enderego § ,ﬁwwsw IR r""‘"‘-‘k‘

. . Logradouro: CIPRIANO DE C@RVALHO )

\ Ntimero: 195 Complemento’

<" Bairro: CINQUENTENARIO! Cep: 30570020
Area utilizada: 304 m? g

sniiiiigp | v ac et

3 \
| ATIVIDADE(S) PLEITEADA(S)

| " . P

CNAES (DIVERSOS) é PO | _ :

Cédigo CNAE Desérigho Mo .ﬁ‘ _ : - Situagso

b

332100000 IS Néo exercida no
local i
‘5‘% @-"’f};f
‘ 331980000 \'%%
etnzes Amblentans
) i .
o 464940400 MERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE==" & a& exercida no
y \ ‘j A
\__/ X = = e
by M ¥, P NG
464949902 C E O ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTO i #Nao exercida no
: g F k el

466480000 COMERCIO: ATA ADIS’ \ DE AQU RE SE Nao exercida no
EQUIPAMENTOS PARA"USG- DONTO-MED]CO HOSPITALAR local
PARTES E PECAS

464510100 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS N&o exercida no
PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E local
LABORATORIOS '

464510300 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTQS QODONTOLOGICOS Exercida no local
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Conf ira 05 dados do alo em: https: .'Iselodlgltal l;pb jus.br ou Cnnsuﬂa [} Documento em: hnps ﬂazevedobaslus noLbrIdocum-ntuI142281002213297437345

-;T 7 Balrm dos Eliudo. Jnaﬂ Fuma pg
N [l.!] azu-.'mu onnbHof@arevedobaster ot
e uhﬂps.ﬂuwadehasmatbf“’*

O

(2]

-

5ol 652
0g

O presente documento digital fol conferide com o original e assinado digitalmente por MARIAH NEPOMUCENO AZEVEDO, em quarta-feira, 10 de fevereiro de 2021 17:30:36 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° ORICID

com
&

2,
2
s
&
<\

=

i

A

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2de 24 de agosto de 2001, Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eleydl
vwanw.cenad.org.brfautenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticaco no Tabelionato de Notas, Provimento n® 100/2020 CNJ - arligo 22.




464940800 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, Nao exercida no

o
@ t&HiE

, em quarla-feira, 10 de fevereiro de 2021 17:30:36 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 -\1° OF
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LIMPEZA E CONSERVACAQ DOMICILIAR local O
A Escritério / sede administrativa de empresa Exercida no local
E Ponto de Exposigdo Exercida no local
DECLARAGAO DE DISPENSA
=Y Feballepel B lI0E T Fa
Senhor(a), By B WL T
Informamos que a empresa MWI[\LEI?; PRO T@S I%TOLOGICOS LTDA Cadastrada no CNPJ sob n°

38.259.748/000: _aﬂgﬂrocaltzagwaﬂno-enderego Logradouro CIPRIANO DE CAR ALHO n°: 195 bairro:

il s g W AR A 3 s bl g, S, g
C[NQUENTENARI%cg ) ’,@5‘ picipio. | BELO HORIZ NTEL_ e,st,a dispe do: LlcenC|amento Ambiental
no ambito da Secretana ‘e, io Ambier . d "w ho Mumdpéliﬁd i _Amblente COMAM, uma
vez que afs) atlwdade(s) exerclda(‘ é ~menqu::adra(m)*como empreendl%en S"de lmpacto ambiental, conforme

08 de agosto de? “de 219 o

e T

g ; }& Fun,
Esclarecemos que Q néo=enq, ,_dramento como empreend:mento e |m cto w;e‘!“m ental ndo desobnga a empresa

T

Jt e
.xw“ el

! Estamos & disposigdo para ‘outros esclarecumentos caso necesséno
Atenciosamente. 3

b reatirm fotts

i %
1 - Gy
e A
A T e e Ly SR # £ aspa s
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DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO —ME/EPP

A empresa Miam| Miamlmed Produtos Odontolégicos LTDA, inscrita no ‘CNPJ.

238.250.748/0001-86, com INSC. EST -003.824.290-0086, situada na Rua’ C;pnano de Carvalho,
n% 185, CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG, telefone (31) 3374-8768 - e-mail:
miamimed. Ilcltacao@hotmall com, por intermédio de seu procurador outorgado Sr.
Cristiano Henfigue Rodrigues.Cury, portador.da RG n° MG 6. 066.360.- SSP/MG, inscrito no CPF
11°-993.547.726-68 e geu contador- Sr. Alexander Amaral Andrade, sob o registro no. CRC-MG

i 092218109, declara, sob as penas-da Lei, que é. empresa de: pequeno porte, qué cumpre.cs

‘requnsr(os legais para-efeito.de: quahf cagao ‘como ME-EPP eque naose enquadra:em-nenhuma

das hipéteses elentadas ng §4° do art. 3% da Lei Complementar n° 123, estando apta a usufruir
dos'direitos de-quetratam.os artigos:42.a 45 da mencionada Lei, n&o havendo fato superveniente

impeditivo da participagio no. presente certame.

. Para tanto anexo a Certidao Simplificada com o enquadramento, redistrado’

@ atitenticado:.na Junta:Comerciai:de Minas Gerals JUCEMG.

‘Belo Horizonte, 12 de agosto de 2021.

Atenciosamente;

‘dm_m_mat‘mmﬁie.
Q_Q!.‘EQ.!!!.%E )
CRC!n®092218/0:9

RG n° Maéossssu sswme

L(Q;G;I_@m;&;
2. "3’8 259 743;00‘021’-86
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Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho
Secretaria de Trabalho
Subsecretaria de Inspe¢éo do Trabalho

CERTIDAO DE DEBITOS
NEGATIVA

EMPREGADOR: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
(MIAMIMED) -
CNPJ: 38.259.748/0001-86

DATA E HORA DA EMISSAO: 13/08/2021, as 00h46

CERTIFICA-SE, de acordo com as informacodes registradas no sistema CPMR -
Controle de Processos de Multas e Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM
débitos decorrentes de autuagées em face do empregador acima identificado.

T

1. Esta certid&o abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo ndo modifica ‘a situacdo do empregador que conste do cadastro previsto na
Portaria Interministerial MTE/SDH n® 2, de 12 de maio de 2011, que disciplina o Cadastro de
Empregadores que tenham submetido: trabalhadores a condigdes andlogas a de escravo.

3. Conforme artigo 5°§ unlco da portarla 1421/2014 do MTE, a cortidiio ora Institulda roflatir
sompro a iltima situaglio ocorrida em cadastros administratives pelo emitente, de modo que,
havendo processos enviados & Procuradoria da Fazenda Nacfonal - PFN, quanto g estes, poders
ser obtida certlddo perante aquele Grgéo, visando a8 demonstrar a situagic atualizada dos
mesmos.

4, A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada no enderego
hitp:/lwww.mte.gov.br/certidao/infracoes/debitos utilizando o cédigo 4EHwKSI.

5. Expedida com base na Portaria MTE n® 1.421, de 12 de setembro de 2014. Emitida gratuitamente,

Pagina 1de 1




AUDE_— IGIO =
DATA DE RECEBIMENTO

B - R

RECEBEMGS DE MIAMIMED PRODUTOS ODCNTOLOGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 03/02/2021 VALOR TOTAL: R$ 61.818,90 DESTINATARIQ: FUNDOQ MUNICIPAL DE
LAUREANGO, 24 :

ENTRO Remigio-PB

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

BN 2
& QH,V — _/_v.. [o——

Vi

Belo Horizonte - MG Fone:

IDENTIFICACAD DXy EMITENTE

195

0 - ENTRADA -

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA 1 - safpa

RUA CIPRIANO DE CARVALHO, !
CINQUENTERARIO - 30570-020

{31) 3374-6768

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

AR

I

Ne 12

CHAVE DE ACESS0
3121 0238 2597 4800 0186 5500 1000 0000 1217 2116 8928

Série 1
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA QPERAGCAOD

Venda Merc.Adg/Rec.de Terceiros, Orig.de Encom.p/Entreqa Fut

PROTOCOLO DE AUTORIZACARO DE USO

131214020222363 -

03

/02/2021 12:05:10

TRSCRICAD ESTADUAL
003.824.290/0086

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

38.259.748/0001-86

DESTINATARIO / REMETENTE

[ﬁm 7 RAZAO 5S0CIAL [cNPd / cEF [DATA DA EMISSAG

FUNDO MUNICIPAL, DE SAUDE - REMIGIO -~ PB 11.376.311/0001-76 03/02/2021

ENDERECO BAIRRO / DISTRITOQ CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

R JOSE LAUREANO, 24 CENTRO 58398-000 03/02/2021

MunIciPIO UuF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Remigio BB | (83) 3364-1837 12:03:50 ]
FATURA / DUPLICATA ‘
Wum. 001

Venc. 03/02/2021

vslor R§ 61.818,90
N
10 DO IMPOSTO

\/JE CALCULO DO ICMS |[VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. Fm.on DO ICMS SUBST. [vm.on IMP. IMPORTAGAD |VALCR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 61.818,90
|vnmR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS [vm.on TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.0Dt 0,00 61.818,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL rsmﬁ: FCR CONTR CODIGO ANTT [PLACA Do vEICcULO UF CNPJ / CPF
THT_WFRCURIO CARGAS ¥ ENCOMENDAS EXVRESSAS LYDA. (0) Remetente [CIF) 95.591.723/0183~28
ENDEREGO MUNICIPIO Ur INSCRIGAOD ESTADUAL
RCDCVIA BR-381 FERNAO DIAS, SEM NUMERO KM 483 3 GALPAO3-A E Betim MG 1866311101338
[cummmz ESPECIE MARCA NUMERACRO lpsso BRUTO [KG) PESO LIQUIDO (XG)
7 330,000 330,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS.
cépIco FRODUT) DESCRIGAO DO ERODUTO / SERVICO NCM/SH [o/csosm| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITvALOR ToTAl BiSALC VALGR | VALOR [ALIQ.|ALIQ
00002391 _ |CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA 90194999 | 0102 | 6117 | Un | 3] 9.199,00] 27.597,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
00000059 Lo
| 00002034 | o
| _0pon1401 | | W
0002357 "] o
|..00001715  IMOCHO ODONTOLOGICO . m.
00002032  |CANETA DE ALTA ROTACAQ w

\

T
|
1
+

g

t
'

DADOS ADICIONAILS

INFORMAGGES COMPLEMENTARES

RESERVADO AD FISCO

Email do Desatinatario: danferemigic®@gmail,com; Inf. Contribuinte: BANCO DO BRASIL: AGENCIA: 1229-7 ¢/C:
69802-4. PEDIDO22Z€. EMPRESA QPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. MAO GERA DIREITO AC B CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E
IPI. NOTA FISCAL REFERENTE A NF 03 = ENTREGA FUTURA. LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA DE SAUDE - RUA PATRICIO
VALENTIM, S/N BELA VISTA ENTREGAR ATE AS 16 HORAS; I-Documento emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples
Nacional. II-Naoc gera direito & eredito fiscal de IPI e ICMS.; Suspensa a obrigacas d¢ recclhimentc do
Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a Consumidor Fimal.;

Impresso em 03/02/2021 as 12:05:14

v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience §/A © 2021, www.omie.com.br




SAUDE ~ REMIGIQ - PB -

IVRI'.'.CEBEZE'IC)S DE MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA OS PRODUTOS EfQU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/02/2021 VALOR TOTAL: R$ 6.234,60 DESTINATARIQ: FUNDO MUNICIPAL DE
R_JOSE_TAURERNO, 24 CENTRO Remigig=—PB

DATA DE RECEBIMENTQ

IDENTIFICACAD F ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

M

RUA CIPRIANCO DE CARVALHO,
CINQUENTENARIO - 30570-020
Belo Horizonte - MG Fone:

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
195

{31) 3374-6768

DANFE

Eletrdnica
0 - ENTRADA

i - safoa
N° 13
Série 1
Folha 1/1

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

(NEORIRTO

CHAVE DE RCES50Q
3121 0238 2597 4800 0186 5500 1000 0000 1315 4530 6933

Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e

www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

HATUREZA DA OPERAGAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
131214020226582 -

03/02/2021 12:07:12

Venda Marec. Rec.de Terceiros rig.de Encom.p/Entreqga Fut

INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CHNPJ
003.824.290/0086 38.259,.748/0001-86

DESTINATARTO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC

FUNDO MUNICIPAI, DE SAUDE -~ REMIGIQ - PB 11.376.311/0001-76 03/02/2021
ENDEREGQ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
R JOSE LAUREANO, 24 CENTRO 58398-000 03/02/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORMR DA SAIDA/ENTRADA
(Remiqio PB |_(83) 3364-1837 12:07:09

03/02/2021
R 4,60

c ‘,, DO IMPOSTO

EL\“,fCALCULD DO ICMS rumon DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. [VALOR DO ICMS SUBST. rnuxm IMP. IMPORTAGRO |[VALOR DO P1S rmLDR TOTAL DOS PRODUTOS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.234,60

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO 1PI VALOR DA COFINS rmn TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.234,6d

TRANSPORTADOR / VOLIMES TRANSPORTADOS

HOME / RAZAO SOCIAL rnmms POR. CONTA CODIGO ANTT [PLACA oo VEfCULO Tur CNPJ / CPF )

e smoTRIO Canans & e {0) Remetente (CIF) 95.591.723/0183-28

|ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL

RODOVIA BR-381 FERNAO DIAS, SEM NUMERO KM 483 3 GALPAO3-A E Betim MG 1866311101338

QUANTIDADE ESPECIE |MARCA NUMERAGAQ PESC BRUTQ (KG) [PESD LIQUIDO (KG)

1 . 10,000 10,000
DADOS DOS _FRODUTOS / SERVIGOS
op160 PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SE |o/csoss| CFoP QUANT |VALOR UNIT PLIO.[ALIQ.

00002034

CONTRA ANGULO BRIXA ROTACAC
APARELHO DFOTCPOLIMERIZADOR

00002032 CANETA DE _.RE.!A_ ]_19']'59,.;1 _______

00000169 APARELHO DE ULTRASSOM C/JATO DE BICARBONATO (1)
.
\

R

90184100 | |

90184160
50184100

2.150,00

00,00

DADOS ADICICNAIS

[INFORMAGAES COMPLEMENTARES

\

RESERVADO AC FISCO

Email do Destinatario: danferemigioBgmail.com; Inf. Contribuinte: BANCO DO BRASIL: AGENCIA: 1229-7 C/C:
69802-4. EMPRESA QPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL., NAC GERA DIREITO AQ A CREDITQ FISCAL DE ICM3, IS5 E IPI.
PEDIDOZ225. REFERENTE A NF 04 - SIMPLES FATURAMENTO ENTREGA FUTURA PEDIDC 225. LOCAL DE ENTREGA SECRETARIA DE
SAUDE - RUA PATRICIQ VALENTIM, S/N BELA VISTA; I-Documento emitido por ME ou EPFP, optante pelo Simples
Nacional, TI-Npo gera direito a credito fiscal de IPI e ICMS.; Suspensa a obrigacao do recolhimento do
Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinada a Consumidor Final.;

Impresso em 03/02/2021 as 12:07:17

v. 4.0.1 = Powered by Omiexperience 5/A ® 2021, www.omie

.com, br



RECEBEMOS DE MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 21/12/2020 VALOR TOTAL: R$ 3.530,00 DESTINATARIO: WESLEY GUSTAVO CALIXTO a

- = I N LA VEDO iba-SPp o i
DATA DE RECEBIMENTO IDEKTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 5 é

i

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

-‘“‘hu
| DANFE, Kk
MI Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrbnlca
NTRADA

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA| | - tatom CHAVE DE A02550

RUA CIPRIAND DE CARVALHQ, 195 N° 5 3120 1238 2597 4800 0186 5500 1000 0000 0518 1613 7422
CINQUENTENARIO - 30570-020 N° - - -
Belo Horizonte - MG Fone: (31) 3374-6768 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadera
[MATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 131203962585003 - 21/12/2020 12:19:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TNpg

(]

[~}

o

=

ia

a

=

c

8

a

]

a

=

[=3

)

1

e

a,

)

2

[=

a

E

=

Q

o

h-l

=]

h-1

2

003.824.290/0086 38.259,748/0001-86 2

DESTIMATARIO / REMETENTE %
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSEO o
D M
WESLEY GUSTAVO CALIXTO DOS SANTOS 32.746.401/0001-81 21/12/2020 S
[enpERECT BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA -5 o
!
R JACI, 355 - CASA CIDADE ARISTCN ESTELA hzEvERQ__ 06396-190 23/12/2020 35
victeio uF FONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA o ]
s s e -
Carapicuiba sp 255.453.027.118 09:00:00 Eg
=3
Ed
2%
g g
f‘é &
CATCULO DO TMPOSTO &k
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR D@ ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. |[VALOR DO ICMS SURST. Fn\mn 1Mp. IMPoRTAGAO  [VALOR DO PIS |[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS) g ]
- 2
v 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.,530,00 =
f DO FRETE VALOR PO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA HOTA £ 'g'
ER
\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 3.530,00 gé

=1
TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS _Q_! 3
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (13 CHPJ / CPF o -§
{1) Destinatirio (FOB) L
™ N
[ENTEREGO MuNIciPIO UF INSCRIGRO ESTADUAL g =
2 g
QUANTIDADE ESPECIE Imcn NUMERAGAO PESO BRUTQ {KG) Ipzso LEQUIDO (KG) -"!—",' ‘E=

-

1 120,000 120,000 a8
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS . %3
BaloS Los Fh
[ B.CALC | VALOR VALOR [aLtq.[aric.) 5
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTQ / SERVIGO HCH/SH [0/cS0sK| CPOP | UN | QUANT |VALOR UNIT[VALOR TOTAL 1 ic 1CHS e | s | 1T 2 §

_bcoosneo _ leonsunto PRIME FLEx pnemarico  ____ [soa1sss]etez [enez [ew |l 3.s30,00] 3.830.00] _ o,00] T_Ta,%0] o,00[0,00]5,00 gg
o §
1
;?:’ =2
o
s 5
T3
5=
-l o
EE
T8
- =
33
@2
T g
%=
. . - g
\ g g
W ;
L/ u'; 2
n
& 3
=3
g 8
== O
i
]
E
81
o
1
i
>}
b=
a:
i
R
e
83
| a
§ o
o
c O
2%
. Z¥L
DADOS ADICIONATS 273 |
[INFORAGERS COMPIEMENTARES TreseRvaDe A0 FISCO b |
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA E_’ARA[BA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS
PESSOA

Aw, Epitacio Pessoa, 1145 Balrro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:fiwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGQ DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo#o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direilo que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de AutenticagSio Digital’ ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

el
DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os alos oriundos da alividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
=~‘ituldo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo cbrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizag&o Extrajudicial em todos os atos de
1s e registro, composto de um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticago processada pela nossa
\_  ‘ventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paralba, enderego
https:/corregedornia.tipb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTDA finha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 06/10/2020 11:58:15 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartorio Azevado Bastos, de acordo
com o Art. 19, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrbnico autenticado contendo o Certificado Digital do fitular do
Cartério Azevédo Bastos, poderé ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br '

3

Para informagfes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital.

Esta Declaragdo € valida por tempo Indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

1C6digo de Autenticagdo Digital: 142290610208777585229-1 .
*LegislagGes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal ni® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lel Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.
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‘. 'lMPLEs Declaragdo de Informagdes Sociocecondmic

NACIONAL . ' Fiscais (DEFIS)

Exexcicio:

Anc Calendéario:

RECIBO DE ENTREGA
DECLARACAQ ORIGINAL

Periodo abrangido pela Declaracgdo: 01/08/2020 a 31/12/2020

1. Informagdes do Contribuinte

2020

Nome empresarial CNPJ da Matriz

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA 38.2559.748/0001-86

Data da Abertura no CNPJ ~=<|Optante pelo Simples Nacicnal
28/08/2020 |sim

@

Regime de Apuracéo

Caixa

CNPJ das Filiais Presentes Nesta Declaracgio

Nenhuma

2. Informagfes da Recepgdo da Declaracgio

Data e Hordrio da Transmissdo da Declaragio

29/03/2021 16:15:13

Namero do Recibo

02.07.21088.0392746-0

Autenticagéo

38052.25002.97802.,48430 ) _ 1




()

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

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissdo conforme art. 17 da Instru¢io Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 38.259.748/0001-86
Razio Social: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

Atividade Econbémica Principal:

) 4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E

EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

Enderego:
RUA CIPRIANO DE CARVALHO, 195 - CINQUENTENARIO - Belo Horizonte / Minas

Gerais

Observagdes:
A veracidade das informagées poderi ser verificada no enderego www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este certificado nio substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n* 8.666, de 1993.

Emitido em: 30/11/2020 09:54 1

de
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 08/01/2021 | Edigdo; 5 | Se¢do: 1| Pagina: 71
‘ Orgéio: Ministério da Salide/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/4* Diretoria/Coordenagio de Auteorizagio de
Funecicnamento de Empresas

(RESOLUGAQ REN® 54, DE 7 DE JANEIRO DE 2021}

O Coordenador de Autcorizagdo de Funcionamento de Empresas, Substituto, no uso das
atribuigbes gque lhe confere o art. 173-B, aliado ao art. 54, |, §1° do Regimento Interno aprovado pela
Resolugao de Diretoria Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:

B 2. P G

FTErT— oo

Auto

g e

FL P e e TR o R T S T T e e
ncionamento;parazEmpresas;const:

AT g

ti2g EstaResolucaotentraiem

tralemVigor.naidata de sua publicacao

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

{. P LIG CARGAS - LOGISTICAS DE TRANSPOFETES EIRELI / 31.160.012/9001-07

: 25351.706477/2020-03 / 3100002 737 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS -

TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 4516596202 =m-mmememmemmmme oo G.O. LOG

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 24.924.986/0002-35 25351.508562/2020-08 / 8214731 856

- AFE - CONCESSAOQ - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 1779213204 ---------

---------- BRASILOG TRANSPORTES RODOVIARIOS LTDA / 13.351.876/0001-24 25351.688077/2020-09 /

3100020 737 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE

| MATRIZ) / 4479225200 ==-mmmmmmmmeme oo EDUARDO ABILIO ELIAS RIFAN NUNES ME /

| 10.326.587/0001-87 25351.839113/2020-09 / 3099995 70383 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES

DOMISSANITARIOS - INDUSTRIA - INCORPORAGAQ, CISAO OU FUSAO DE EMPRESAS (SOMENTE MATRIZ)

| /2791726209 ~r-mmemme-- -- B F Industria de Produtos de Limpeza LTDA /

33.716.536/0001-67 25351.687850/2020-10 / 3100078 712 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES -

INDUSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 4478953201 ~----r-- SULINA COMERCIAL E

SERVIGOS ESTETICOS LTDA / 36.407.568/0001-79 25351706272/2020-10 / 4028669 722 - AFE -

CONCESSAQ - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - IMPORTADORA (SOMENTE MATRIZ)

/ 4B16351200  smsmmcmemmm oo BIOAGE GOIAS E DF COMERCIO LTDA /

S 23172.346/0001-72 25351.687931/2020-10 / 4028672 723 - AFE - CONCESSAQ - COSMETICOS.

Lo PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4479052208 ---—-----—===—

- EDUARDO ABILIO ELIAS RIFAN NUNES ME / 10.326.587/0001-87

25351.839166/2020-11 / 4028641 70369 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS. PERFUMES E PRODUTOS

DE HIGIENE - INDUSTRIA - INCORPORAGAO, CISAO OU FUSAO DE EMPRESAS (SOMENTE MATRIZ) /

2791783202 ---------- ---- K-FORT-LINE COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGIENE E

LIMPEZA LTDA / 37.279.610/0001-86 25351706360/2020-11 / 4028655 723 - AFE - CONCESSAQ -

COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4516473208

- DF HOSPITALAR COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

MEDICOS HOSPITALARES EIRELI / 20.921.957/0001-88 25351706233/2020-12 / 8214641 855 - AFE -
CONCESSAQ - PRODUTOS PARA SAUDE - ARMAZENADORA / 4516304201 -

---- CUNHA COMERCIO E DISTRIBUIDORA EIRELI / 69.420.040/0001-99 25351.687908/2020-17 /

1248111 702 - AFE - CONCESSAQ - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA

(SOMENTE MATRIZ) / 4479025201 ----=s-m-mmmommmcmmmmmcmmee ENDOCARDIO COMERCIO PROD.

MEDICOS EIRELI / 28.741.962/0002-00 25351.688068/2020-18 / 8214685 856 - AFE - CONCESSAO -

PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 4479212205 =-m-m--mmmmmmsssmm oo FARMA

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 31.492.053/0001-09 25351.687843/2020-18 /

1248138 702 - AFE - CONCESSAQ - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA

(SOMENTE MATRIZ) / 4478944202 {"IMIAMIMED. . PRODUTOS

Nt = 5 R e e e Lt

(ODONTOLOGICOS:LTDA '/ 38.250.748/0001-86_25351.3655651/2020-19 / 8214714 7056. - AFE/AE. <)

hitps:iwww.in.gov.brteniweb/dow/-resal 54-do-7-de-janeire-e-2021-208112014 13
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Recurso; Administrativo = DEMAIS EMPRESAS (exceto.farmacia e drogaria)./ 4447412200} -------=-=mmnnmmmm-
------------------- C C A DOS SANTOS E CIA LTDA / 04.855.824/0001-02 25351.706217/2020-20
1248078 702 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUID
{(SOMENTE MATRIZ) / 4516246201 ------~----=-=-- - memmmmammammee CGS Comercio de Cosméticos Higli
/ 36773.960/0001-31 25351687751/2020-20 / 4028690 723 - AFE - CONCESSAO - COSMETI Oga‘m

---------------------- RS TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA / 05.654.201/0001-26 25351688071/2020-23
/ 3100033 70382 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS -TRANSPORTADORA -
INCORPORAGAQ, CISAO OU FUSAO DE EMPRESAS (SOMENTE MATRIZ) / 4479217207 --renemmmmmmmmme s
---------------- CUNHA COMERCIO E DISTRIBUIDORA EIRELI / 69.420.040/0001-99 25351.688032/2020-
26 / 8214701 856 - AFE - CONCESSAOQ - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 4479168206 -------
------------------------------- eliana de sousa melo - me 7 07.816.136/0001-13 25351.706383/2020-26 /
1248047 701 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - TRANSPORTADORA
(SOMENTE MATRIZ) / 4516493209 AMAZON LOGISTICA DO BRASIL
LTDA / 28.387.734/0001-94 25351.687906/2020-28 / 3100064 737 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES
DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 4479023208 -------m=-m-mmmmmmmmmmmemeen _
------- KINNER SILICONE RUBBER INDUSTRIA E COMERCIO LTDA / 57313166/0001-30 &g
25351.706506/2020-29 / 4028611 721 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS
PARA HIGIENE - INDUSTRIA (SOMENTE MATRIZ) /. 4516642204 -a-=muwu- JFC

;o COMERCIO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA. EPP. / 08.248.977/0001-34

/ 25351.791012/2020-31 / 8214671 856 - AFE - CONCESSAQ - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA /
2652424203 --m----—- . AMAZON LOGISTICA DO BRASIL LTDA /
28.387.734/0002-75 25351.687894/2020-31 / 3214759 862 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA
SAUDE - TRANSPORTADORA / 4479005200 --=====z==mmnnm=mmmmmommmmono e L 1 V CARGO LTDA-ME /
13.072725/0001-37 25351.706198/2020-31 / 8214668 862 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA
SAUDE - TRANSPORTADORA / 4516185202 --- JSL INDUSTRIA DE TESTES
PARA DIAGNOSTICO LTDA / 35503.053/0001-00 25351706529/2020-33 / 8214606 861 - AFE -
CONCESSAO - PRODUTO PARA SAUDE - FABRICANTE / 4516664208 ----w=wus=mn=mss-nn
COUTINHO LOCACOES E COMERCIO DE VESTUARIO EIRELI / 17.835.907/0001-73 25351706328/2020-36
/ 1248064 701 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ} / 4516423201 ==mnmmmmmmmmwmmmem e e P L F QUEIROZ
DISTRIBUIDORA PRODUTOS ODONTOLOGICO HOSPITALAR / 35.959.751/0001-14 25351.687816/2020-37

| / 8214776 856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 4478914206 --------—--

‘ - LIVECME IND. E COM. DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA /

36.596.049/0001-04 25351706238/2020-45 / 8214623 861 - AFE - CONCESSAO - PRODUTO PARA

. SAUDE - FABRICANTE / 4516308207 ---=------ - SOLUGOES EM FISICA MEDICA
( LTDA ME / 22.015.712/0001-17 25351.687814/2020-48 / 8214780 862 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS
~ PARA SAUDE - TRANSPORTADORA / 4478911207 -------m=-mm-nmmmmmmmmmmmmmam oo VACCIN EXPRESS

DISTRIBUIDORA DE VACINAS E MEDICAMENTOS LTDA / 39.717546/0001-01 25351.706412/2020-50 /
1248033 702 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
(SOMENTE MATRIZ) / 4516517205  ~--=sm-mmmmmmmimsemmo s BRASILOG TRANSPORTES
RODOVIARIOS LTDA / 13.351.876/0001-24 25351.687918/2020-52 / 1248107 701 - AFE - CONCESSAQO -
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 4479039201

-------------------------------------- PRO LABORATORIO COMERCIO E EQUIPAMENTOS PARA
LABORATORIOS EIRELI / 19.036.846/0001-00 25351706405/2020-58 / 8214610 856 - AFE -
CONCESSAQ - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 4516512203 -------=rn-=m-—=nmammnom e
-- LIG CARGAS - LOGISTICAS DE TRANSPORTES EIREL! / 31.160.012/0001-07 25351.706548/2020-60 /
1248016 701 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - TRANSPORTADORA
(SOMENTE MATRIZ) / 4516686201 ------- S — PROQUISUL INDUSTRIA DE
PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI / 28.720.006/0001-52 25351.687828/2020-61 / 3100047 712 - AFE -
CONCESSAO - SANEANTES - INDUSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 4478928207
------ PRIMER COMERCIO DE SUPRIMENTOS HOSPITALARES EIRELI / 36.899.561/0001-11
25351687747/2020-61 / 3099981 740 - AFE - CONCESSAC - SANEANTES DOMISSANITARIOS -
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4478780200 --=-=-c--ocomnem ZM MEDICAL
ATACADO DA SAUDE LTDA / 39.239.472/0001-37 25351.706234/2020-67 / 8214637 856 - AFE -

htpsitwawin.gov.brienfweb/dou/resoh +-54-de-7-de-janeiro-de-2021-288112014 23
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CONCESSAQ - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 4516305208 5
-~- DJC COMERCIO EIRELI / 25108.200/0001-08. 25351.267493/2020-60 / 8214594 B85 {:" AFE - %
CONCESSAQ - PRODUTOS PARA SAUDE - IMPORTADORA / 3637356201 --- E -—-%?asé
-- AMAZON LOGISTICA DO BRASIL LTDA / 28.387.734/0001-94 25351.687907/2020-72 / 821 2'5-862—-
AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - TRANSPORTADORA / 4479024204 == -=mma-meNcommmmites
-------------- MEDINOVA LIFE SCIENCES IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDIGOS.
HOSPITALARES LTDA / 22.256.726/0001-22 25351.687914/2020-74 / 3100051 735 - AFE - CONCESSAO -
SANEANTES DOMISSANITARIOS - IMPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 4479031201 ---nnnmmcmememmememcan
--------------- TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA / 95501723/0094-18

256351.687752/2020-74 / 8214793 862 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE -
TRANSPORTADCRA / 4478791201 -------—---mmmm oo ee e ---- AG COMERCIO DE PRODUTOS PARA
LABORATORIO EIRELI EPP / 20.648.835/0001-80 25351.806659/2020-75 / 8214581 856 - AFE -
CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 2697247206
---  EQUIMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA / 38408.899/0001-59
25351.687985/2020-77 / 8214728 856 - AFE - CONCESSAQ - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA
/4479112201 oo AMAZON LOGISTICA DO BRASIL LTDA / o
28.387.734/0001-94 25351.687905/2020-83 / 4028686 728 - AFE - CONCESSAQ - COSMETICOS, ‘fg
PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 4479022201 -----~--—--
------ AM. FERNANDES / 23. 065.2@0/0001-40 25351.688056/2020-85 / 8214699 856
& B - AFE - CONCESSAQ - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 4479199209 -----==---r=-mmmmmmmvormeee
A —— FARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 31.492.053/0001-09
25351.687831/2020-85 / 8214762 723 - AFE - CONCESSAQ - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE
HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) /. 4478931208 ---- - LANCA
TRANSPORTES EIRELI / 09.595.483/0001-99 25351.706223/2020-87 / 3100016 737 - AFE - CONCESSAQ
- SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 4516254204 =---mmmmeeeem-
---------------------- SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME / 15.488.297/0030-98
25351706214/2020-96 / 8214654 862 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE -
TRANSPORTADORA / 4516241200
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