
DECLARAÇÃO ÚNICA

PREGÃO ELETRÔNICO N° 016 / 2021
PROCESSO LICITATÓRIO 1012.024/2021

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

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

2 - Declaro que tenho pleno conhecimento e atendo a todas as exigências
de habilitação e especificações técnicas previstas no Edital, nos termos do §

4° do Art. 26 do Decreto Federal 10.024/19.

3 - Aceitamos as condições estipuladas neste edital, ressalvada a hipótese
de impugnação;

4 - Que para fins de participação no processo licitatório em pauta, sob as
penas da lei, que a licitante concorda e se submete a todos os termos,
normas e especificações pertinentes ao Edital, bem como, às Leis, Decretos,
Portarias e Resoluções cujas normas incidam sobre a presente licitação.

5 - Que todos os documentos e informações prestadas são fiéis e
verdadeiras;

6 - Que não possuímos, 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 condição
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observância à Lei Federal n°
9.854, de 27.10.99, que altera a Lei n° 8666/93.

7 - Que não constam em nossos quadros societários colaboradores do(a)
órgão promotor do pregão eletrônico que mantenham vínculo familiar
com detentor de cargo em comissão ou função de confiança, atuante na
área responsável pela demanda ou contratação, ou de autoridade a ele
hierarquicamente superior;

8 - Que nos preços cotados Já estão incluídas eventuais vantagens e/ou
abatimentos, impostos, taxas (Inciso III do Art. 5° da Lei 10.520/02) e
encaraos sociais, obriaacões trabalhistas, orevidenciárias, fiscais e
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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 implicações jurídicas

sobre as declarações acima emitidas e que detenho plenos poderes e

informações para firmá-la. Por ser a expressão 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 todòs os requisitos legais previstos para a
qualificação como (Mícroempresa / Mícroempreendedor Individual /
Empresa de Pequeno Porte / Sociedade Cooperativa de Consumo),
estando aptos a usufruirmos dó tratamento diferenciado, não nos

enquadrando em nenhuma das vedações 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 ocorrências superiores.;

Novo Repartimento-PA, 14 de Setembro de 2021

ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - 24.155.878/0001
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ÇNPJ n" 24.155.878/0001-64
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ATO DE ALTERAÇÃO DA ABS DISTRIBUIDORA DE MÉDIckMElirncfillÔ'&«
• ÊIRELI- ^ i

ANTONIO BARRÒS SILVA nacionalidade BRASILEIRA, nascido em Í8/()6/Í975-
CASADO, em COMUNHÃO PARCIAL DE BENS, EMPI^SARIO, CPF" n°
567.414.562-87, CARTEIRA DE IDENTIDADE 2770342, órgão expedidor PC •
PA, residente, e domiciIiado(a) no(a) •RUA GUANABARA, 17, QÚADRA20,íNÒS'SA:
SRAAPARECIDA, NOVQREPARTIMENTO,:PA,CEP.68473000, BRASIL.; i. •, /
Titular dá Empresa Individual de Responsabilidade Limitada de norríe 'ÀBS •
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, registrada nesta JuntaComercial
do Estado do Pará, sob NIRE n® 15600118943, com sede Avenida Beija Flor;Qd 26, 19 •-
Parque Uirapuru Novo Repartimento, PA, CEP 68.473-000, deviiiamente inscrita=no-
Cadasteo.NaQional .de Pessoa Jurídica/MF sob o n® 24.155,878/0001-64,, delibera e"
ajusta a presente alteração, nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as cçndições
estabelecidas nas cláusulasseguintes: 1

ENDEREÇO „-^ ^ '
CllÁUSULA PRIMEIRA. Aempresa passa à exercer suas atividades no Iseguinte •
endereço; sito à RUA GUANABARA QD 20," 17 , N.: SRA APARECÍDÀ! NOVO
REPARTIMENTO, PA, CEP 68.473-000. .

,. DAratificação E FORO i

CLÁUSULA SEGUNDA.; Oforô pfira. o exercício e'ó .cumprimento' dos dlreitop
obrigações resultantes do contrato social permanece NOVO REPARTIMBNTo|pa. j

^ ;
CLÁUSULA TERCEIRA. As Cláusulas ,e condições estabelecidas ém 'atos!.já.
arquivados e que não foram expressamehte.riiodificadas por esta alteração' cdntiniiam'
em'vigor. ' ' ' ^

NOVO REPARTIMENTO, 15 de maio de 2018.

ANTONIO BARROS SILVA
CPR 567:414.562-87 ..
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Certifico o Registro em 24/05/2018
Arquivamento 20000565027 de 24/05/2018 Protocolo 186616457 de 24/05/2018
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Estedocumento pode ser verificado em http;//regin.jucepa.pa.gov.br/regin.pa/TELAVALIDADOCS aspx
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TERMO DE AUTENTICAÇÃO
186616457

NOME DA EMPRESA ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

PROTOCOLO 186616457-24/05/2018

ATO 002 - ALTERAÇAO

EVENTO 021 - ALTERAÇAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

NIRE 15600118943

CNPJ 24.155.878/0001-64
CERTIFICO O REGISTRO EM 24/05/2018

SOB N: 20000565027

Marcelo A. P. Cebolão
Secretário Geral

24/05/2018

Certifico o Registro em 24/05/2016
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 http://regIn.jucepa.pa.gov.br/regin.pa/TELAVALIDADOCS.aspx
Chancela 74062419287405



ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICA
LTDA

CNPJ n° 24.155.878/0001-64

ANTONIO BARROS SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/06/1975, CAS^
COMUNHÃO PARCIAL DE BENS, EMPRESÁRIO, CPF n" 567.414.562-87, CARTEIl
IDENTIDADE n° 2770342, órgão expedidor PC - PA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA
GUANABARA, 17, QD 20, NOSSA SRA APARECIDA, NOVO REPARTIMENTO, PA, CEP
68473000, BRASIL.

MOISÉS XIMENES PONTBS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 27/09/1977, CASADO em
COMUNHÃO PARCIAL DE BENS, EMPRESÁRIO, CPF n° 688.473.942-87, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n® 3105477, órgão expedidor SSP - PA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA
ESTADOS UNIDOS, 6, VALE DO SOL II, NOVO REPARTIMENTO, PA, CEP 68473000, BRASIL. S p

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

TJ O
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O n>
3

00 rt

NOME EMPRESARIAL S 2
w -o
l-H O

0-CLÁUSULA PRIMEIRA. A sociedade que gira sob o nome empresarial ABS DISTRIBUIDORA DE ^ %
MEDICAMENTOS LTDA, girará, a partir desta iiata, sob o nome empresarial ABS DISTRIBUIDORA ™
DE MEDICAMENTOS LTDA.

QUADRO SOCIETÁRIO

CLÁUSULA SEGUNDA. MARIA SOCORRO GOMES DA SILVA admitido neste ato, nacionalidade
BRASILEIRA, nascida em 22/05/1978, casada em COMUNHÃO PARCIAL DE BENS, EMPRESÁRIA, g •§
CPF n® 585.923.422-87, CARTEIRA DE ID^TIDADE n® 3096695, órgão expedidor SSP - PA,
residente e domiciliado(a) no(a) RUA ESTADOS UNIDOS, 06, QD 19, VALE DO SOL, NOVO g
REPARTIMENTO, PA, CEP 68473000, BRASIL. § s

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

. CLÁUSULA TERCEIRA. O sócio ANTONIO BARROS SILVA transfere sua quotas de capital social,
J que perfaz o valor total de R$50.000,00 (Cinquènta'Mil Reais), direta e irrestritamente ao sócio MARIA

SOCORRO GOMES DA SILVA, dando plena, geral-e irrevogável quitação. 2
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Após a cessão e transferência de quotas, e da retirada e admissão de sócio, fica assim distribuído; 8
O
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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 MEDIC/VMENTOS LTDA
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 66554457727200



ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAP
LTDA

CNPJ n° 24.155.878/0001-64

MOISÉS XIMENES PONTES, com 50.000(Cinquenta Mil) quotas, perfazendo um total d
(Cinqüenta Mil Reais)
MARIA SOCORRO GOMES DA SILVA, com 50.000(Cinquenta Mil) quotas, perfazend'
R$ 50.000,00 (Cinqüenta Mil Reais)

DA ADMINISTRAÇÃO

CLÁUSULA QUARTA. A administração da sociedade caberá ISOLADAMENTE a(o) Sócio(a)
MOISÉS XIMENES PONTES com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva na
sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
sempre de interesse da sociedade, autorizado o üso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazê-lo em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos cotistas ou
de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do(s) outro(s)
sócio(s).

DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO

CLÁUSULA QUINTA. 0(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que não está impedido de
exercer a administração da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenação criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou
por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações
de consumo, fé pública ou propriedade.

DA RATIFICAÇÃO E FORO

CLÁUSULA SEXTA. O foro para o exercício e b cumprimento dos direitos e obrigações resultantes do
contrato social permanece em NOVO REPARTIMENTO - PA.

CLÁUSULA SÉTIMA. As Cláusulas e condições estabelecidas em atos já arquivados e que não foram
expressamente modificadas por esta alteração continuam em vigor.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

NOVO REPARTIMENTO -PA , 26 de março de 2021.

ANTONIO SARROS SILVA

Req:81100000216184 Página 2
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Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autentlcacaodocumentos/autentlcacao.aspx
Chancela 66554457727200
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
LTDA

CNPJ n°24.155.878/0001-64 iàl
MOISÉS XIMENES PONTES

MARIA SOCORRO GOMES DA SILVA

Req: 81100000216184 Página 3
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TERMO DE AUTENTICAÇÃO

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

ATO 002-ALTERAÇAO
EVENTO 022 - ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL

NfRE 15201609021
CNPJ 24.155.878/0001-64
CERTIFICO O REGISTRO EM 31/03/2021
SOB N: 20000703143

MATRIX

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 56741456287 - ANTONIO BARROS SILVA

Cpf: 68847394287 - MOISÉS XIMENES PONTES

Cpf: 58592342287 - MARIA SOCORRO GOMES DA SILVA

M:

Secretaria Geral

31/03/2021
Certifico o Registro em 31/03/2021
Arquivamento 20000703143 de 31/03/2021 Protocolo 216594847de 31/03/2021 NIRE 15201609021
Nome da empresa ABS DISTRlBUiDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este documento pode serverificado emhttp://regín.jucepa.pa.gov.br/aütenticacaodocumentos/autentlcacao asox
Chancela 66554457727200
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COM

>. ',1' DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE TÉCNICA

)S«{e(k
lâamjcásmatítM

•rS

ATESTAMOS, para os. devidos fins de direito, que a empresa,
empreso A|BS DISTRIBUIDORA; DE MEDICAMENTOS LTDA> CNPJ rf
24.155.878/0Ò01-64, corri sede na Rua Porto Rico n07 Quadra 15 - Bairro

•VgledQ sol l|i Novo Repqrtimento.Estqdo do Porá CEP: 68.47^000, Possui
CAPACITADA TÉCNICA, de fornecimento de material permanente em
geral, , Cppforme condições i';àcbrdadas, não havendo fatos
supervenientes que desabonem^suaí conduta técnica dentro dos
padrões de qualidade e deseriipenho e" que cumpriu com sua
obrigação, não havendo reclamação, ou objeção quanto à quolidade
dos mptériqis fornecidos, e quantO' a libéraçõo dq garantia contratual
junto a esta Instituição privada até a presente data. Seguintes notas
" " * em anexos:

Novo Repartimento 21 dé juího de 2021

MENDONÇA E HENRINGER LTDA
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DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE TÉCNICA

ATESTAMOS, para os, devidos' fins de direito, que a empresa
erripresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ n°
24.«^878/(M01-64, com sede nq R^"eqrtp Rico n07 Quadro 15 - Bairro

• Vaie do sol ill, Novo Repartimento Estado do Pará CEP; 68.473-000. Possui
, CAPACITADA TÉCNICA, de tortiecimerijo de material permanente em

gerai. Conforme condições., aciotóbdas, não havendo fotos
supervenientes que desabonem súq;-conduta técnica dentro dos
padrões^ de ^qualidade e desempenho e que cumpriu com sua
Obngaçao, nqo havendo reclamação ou objeção quanto òqualidade

, dos .maténqis fornecidos, e quanto o liberação dq garantia contratual
junto o esta instituição privada até a presente dota. Seguintes notas
fiscais em anexos: -5 '
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NòvórRépqrtimento 21 dejulho de 2021
v/
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EMPRESA: ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 24.155.878/0001-64
BALANÇO ENCERRADO EM: 31/12/2020

Código Classificação

1198

12Q1
1260

1287

1902

4707

4863

487,1

01

ãií
01.1.1

Qirinroi

01.1.1.01.001

õiTia
01.1.2.01

01.1.2.10

663 01.2

ai 7

a2S 01.2.3.01

02.1.1.05

ozriftiosiowi

02.1.3

02.tI3.P1

02.1.3.01.001

1384 02.1.3.04.001

02.1.4

02.1.4 02.001

Qgíi^^.oalooa
02.3

ozga

Õ2.3.1.01
Q&3íi:oiI001
02.3.5

02.315^1

02.3.5.01.001

02.3.6.01

JãSII!

Nome

ATIVO

ATIVO

DISPONIBILIDADES

CAIXA

Caixa

BALANÇO PATRIMONIAL

DIREITOS REALBAVEISWCÚRtO RRAZOX
CLIENTES NACIONAIS

ClIenteijIDIverèos

Estoqua' da^Merwdt^a^l^ra
ATIVO NAO circulante

moMõmoo
BENS E DIREITOS EM USO

Móvait o Utensílios

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

FORNECEDORES NACIO

FORNECEDORES DIVERSOS

OBRIGAÇÕES TRABALHISTAS
FOUHA' D& PAGAMerrODÊiEMPREGADOS

Salários a Paqar

eNCARGOS'SOCtA|S''A'l?ÃG
I.N.S.S. a Pagar

OBRIGAÇÕES TRIBUTARIAS
IMf?OSTOS e CQNTRlBUftSáSSlS/LÜCRS

IF^J a ^gar

PATRIMÔNIO LÍQUIDO

c;ú?rTAU

CAPITAL SOCIAL

CapltsISociãis
LUCROS ACUMULADOS

LUCROS'ACUMJI>D
Lucros Acumulados

LUCROa/PREJUgOS DO _
LUCROS/PREJUgOS DO PERÍODO

ucf<»'do PwiSaõ

o <<

2020fõ

1.732.669.82r>

il72s;3S4ri;iibJ
98.005,78

.005178
98.005.78

'.a27.378.33i5
lb5.254.OOr/.
0S;254'.00^

1.802.124.332

7,285.71

7.285.71

T.732^669,82
71.554.92íh

30.92e:a4aj
30.926.94

9?619fU
3.901,50

2.700.0011
2.700.00

985.50

36.726,48

19.329,73

1.114,90

100.000.00

•100.0QO:00|
65.909.06

65.909.06

1Í49S.20S:
1.495.205,84

m (A

00 tu

K n

M OJ

(n n>

tn a

PI ÍD

00 .Q

Balanço patrimonial encerrado em 01/01/2020 a 31/12/2020. a vista dos documentos apresentados cujoAtivo o Passivo importam R$
t.732.669,82 . Hum Milhão oSetecento a trinta e dois Mil Seiscenlos e Sessenta e Nove Reais e Oitenta e Dois Centavos, transcritos nas páginas 1a 8do livro diário nr. 5.

Sob as penas da lei, declaramos que as Informações aqui sSo verdadeiras e nos responsabilizamos por
todas elas; As Informações foram extraídas das folhas n® 01 a 08 dolivro diário de n® 05. registrado na Junta
Comercial do Estado do Pará sob n® 219925720, em 19/07/2021; A socled ade não possui Conselho Fiscal

Instalado; A sociedade nSo possui auditoria Independente

MOISÉS XJMENES

PONTES

Socio-adminislrador

RG:3105477

CPF:68847394287

MARIA SOCORRO
GOMES DA SILVA

SÓCIA

RG: 3096695

CPF:58592342287

LUZILANGELA DIAS PEREIRA
Contador

CRC.PA:018991/O
CPF: 665.891.852-04

22/07/2021
Certifico o Registro em 21/07/2021
Arquivamento 20000723251 de 21/07/2021 Protocolo216080401 de 21/07/2021 NIRE15201609021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOSLTDA
Estedocumento pode serverificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumenlos/autenlicacao.asDx
Chancela 89471066576708
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EMPRESA: ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 24.155.878/0001-64
BALANÇO ENCERRADO EM: 31/12/2021

DEMOSTRAÇAO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO - DRE

Código Classificação Nome

03.1.1

03llTÍÍ01
03.1.1.01.003

03.2.2

HECerTAS^O^ERACíONAIS
RECErTA BRUTA COM VENDAS E SERVIÇOS

RECErrA^COMVENDASND^Ate
Revenda de Mercadorias a Vista

DEDUÇÕES DAS

IMPOSTOS SA/ENDAS E SERVIÇOS

020^

2.736.464.49g
2.736;i64r49g
2.736.464.49>

:8os:a2&
(146.905.92)X n in

03.2.2.009 IRPJ s/Vendas e Serviços 77.318.92)S 2 2

1775

701 06

06.1.01

11002

08.1.01.001

08.1.02.001

08f1lQ2'002
1023 08.1.03

1058 oa:iio3;oo3
08.1.03.004

030T3
1813 08.1.03.033

16.01

RECEITA LIQUIDA

CUSTOS

CUSTDS DAS MERCADORIAS VE^jDIDAS e'SERVIç6s PRpST.M3qSi
CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS

RESULTADO-BRUTO

DESPESAS

DESPESAS OPERACIONAIS

I.N.S.S.

©;TS

DESPESAS GERAIS

ua e

Energia Elétrica

s e Am

Honorários Contábeis

eme

RESULTADO OPERACIONAÜ

R^ULTADO ANTES'DAS PARTICIPAÇÕES EiíMPQSTOS

RÉSULTAÍ30
RESULTADO LlQUlDO DO EXERCÍCIO

2.589.558.570

1.028.374,00

1l02&a7;4;KI$
1.028.374.ÒÔ

651978.^73^
65.978.73

32.400.00

14^18 00
11.828.00

19.160.73

137121
6.933.32

1.214:29

6.000.00

i;495:205l84|

^951205184^
1.495.205.84

1 patrimonial encerrado em01/01/2020 a 31/12/2020, a vista dos documentos apresentados cujo Ativo e Passivo importam RS1.732.669,82 , Hum Milhão e Selecento s tnnta e dois Mil Seiscsntos e Sessenta e Nove Reais e Oitenta e Dois Centavos, transcritos nas páginas 1 a 8 do livro diário nr.S.

Sob as penas da lei. declaramos que as informações aqui são verdadeiras e nos responsabilizamos por
todas elas; As InformaçOes foram extraídas das folhas n" OI a 08 dollvro diário de n® 05, registrado na Junta
Comerciar do Estado dc Pará sob n° 21992S720. em 19/07/2021; A socled ade nâo possui Conselho Fiscal

Instalado; A sociedade nSo possui auditoria Independente

MOISÉS XIMENES

PONTES

Socio-administrador
RG: 310S477

CPF: 68847394287

MARIA SOCORRO
GOMES DA SILVA

SÓCIA

RG: 3096695

CFP:58592342287

LUZILANGELA DIAS PEREIRA
Contador

CRC-PA: 018991/O
CPF; 665.891.852-04

22/07/2021
Certificoo Registro em 21/07/2021
/Arquivamento 20000723251 de 21/07/2021 Protocolo 216080401 de 21/07/2021 MIRE 15201609021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORADE MEDIC/AMENTOS LTDA
Este documento pode serverificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 89471066576708
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EMPRESA; ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 24.1S5.878/0001-64

índice de LIQUIDEZ

Código Classificação Nome

03.2

índice de liquidez geral (ILG)

ATíV0:ciRCm:ANTEjL'REAUlZAveL''All0NGORRA20U
PASSIVO CIRCULANTE ♦ EXIGÍVEL A LONGO PRAZO

ATIVO CIRCULANTE

PA9SIVO:cn=lCUl.!ANTE
RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

(NDICE DE SOLVÊNCIA GERAL (ISG)
!ativoítotaI!
PASSIVO CIRCULANTE ♦ EXIGIVEL A LONGO PRAZO

SUklAOÇLDQllNDJ

INDICe GRAU DE ENDIVIDAMENTOJ
PASSIVO CIRCULANTE t- EXIGIVEL A LONGO PRAZO

RESULTADO DO iNDICE DE GRAU DE ENDIVIDAMENTO

Sob as penas da lei, declaramos que as InformaçOes aqui sSo verdadeiras e nos responsabilizamos por
todas elas; As Informações foram extraídas das folhas n®OI a 08 dolivro diário de n®05. registrado na Junta
Comercial do Estado do Pará sob n® 219925720, em 19/07/2021; A socied ade nSo possui Conselho Fiscal

instalado; A sociedade nSo possui auditoria Independente

MOISÉS XIMENES

PONTES

Soclo-admlnstrador
RG:3105477

CPF:68847394287

MARIA SOCORRO

GOME SOA SILVA

SÓCIA

RG: 3096695

CPF: 58592342287

LUZILANGELA DIAS PEREIRA

Contador

CRC-PA: 018991/O
CPF: 665.891.852-04

22/07/2021
Certifico o Registro em 21/07/2021
Arquivamento 20000723251 de 21/07/2021 Protocolo 216080401 de 21/07/2021 MIRE 15201609021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este documento podeser verificado em http://regin.juc8pa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 89471066576708
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NOTAS EXPLICATIVAS ÁS DEMOSTRAÇÕES
CONTÁBEIS

Findas em 31 de Dezembro 2020.

Valores expressos cm Reais (RS)

A Empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS UTDA é uma empresa Individual, inscrita no CNPJ sop,
24. I 55.8 78/000 1-64, com sede na Rua Porto Rico n 07 Quadra 15 - Vale do Sol II. nesta cidade de Novo Repartimento EstMS

Pará,CEP; 68.473-000 '

Principais Praticas Contábeis
Nota a. Apuração de Resultado
As receitas , custos e despesas estão demostrada obedecendo ao regime dc competência
Nota B Contas a Receber n " D"
Inclui os critérios oriundos de receitas ainda não recebidas c demostrada pelo valor liquido da sua realização. Não foi provision^g ^
nenhum valorpara devedores duvidosos , umavez o valor a rcccbcrnãoconstituirpossibilidade de não realização » S S
Nota C. Adiantamento apara distribuição de lucros o w h-
Em forma de planejamento tributário a remuneração dossocioe através de lucros , dessa forma não incide encargos sócios imposto^d^ S
renda, ao contrario do pró-laborc w o.

^ • I—I CD o

Nota D. capital social ^ V «
O capital Social que é de 100.000,00(Cem Mil Reais) , não sofreu alteração ^ O O"
Nota E Resultado ^ ^

exercício sóciacm31/12/2020. verificou - sc através da apuração dc resultado cm lucro acomulado da ordem dK ^
Ra> 65.909,06(Sesseta e cinco Mil Novecentos e nove reais e seis centavos. §
Nota F. considerações Finais ^ fj.

iPam o exercício de 2020, a ernpresa. resolve permanecer no regimc de tributação do simples nacional, mantendo mesmo assim scul S
, registros contábeis »para apreciação de seus mais variados usuários ^ 2

Nota G- - Apresentação das Demonstrações Contábeis " fo
^ demonstração contábeis inerentes aos exercícios findos cm 31 dc dezembro de 2020 estão sendo apresentadas em Reais (R$) ,2 S"
foram aprovadas pela administração. ^ S

Sob as penas da lei. declaramos que as informações aqui sâo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas*
As Inforrnações foram extraídas das folhas n« 01 a 08 dolivro diário de n» 05. registrado na Junta Comercial do Estado

do Pará sob n 21992S720. em 19/07/2021; A socied ade não possui Conselho Fiscal Instalado; A sociedade nâo
possui auditoria Independente

Novo Repartimento —PA , 3 1 dc Dezembro 2020.

MOISEIS XIMENES PONTES

SOCIO-ADMINISTRADORA
018991OPARG: 3105477
CPF: 68847394287

MARIA SOCORRO GOMES

SÓCIA

DA SILVA

RG 3095595

CPF: 58592342287

LUZILANGELA DIAS PEREIRA
Reg. no CRC - PA sob o No

CPF: 665.891.852-04

Tec. Em Contabilidade

22/07/2021
Certificoo Registro em 21/07/2021
Arquivamento 20000723251 de 21/07/2021 Protocolo 216080401 de 21/07/2021 NIRE15201609021
Nomeda empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este documento pode serverificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autentlcacao asox
Chancela 89471066576708
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WUCEPA
. CmiO«»M.OO C»A0O DO P.^

TERMO DE AUTENTICAÇÃO
21608

NOME DA EMPRESA ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

PROTOCOLO 216080401 -21/07/2021

ATO 223 - BALANÇO

EVENTO 223 - BALANÇO

MATRIZ

NIRE 15201609021
CNPJ 24.155.878/0001-64
CERTIFICO O REGISTRO EM 21/07/2021
SOB N: 20000723251

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM I>IG!TALMENTE

Cpf: 58592342287 - MARIA SOCORRO GOMES DA SILVA

Cpf: 68847394287 - MOISEIS XIMENES PONTES

Cpf: 66589185204 - LUZILANGELA DIAS PEREIRA

Mnia De Fátima Cavalcante Vollcõncclos
Secretaria Gera]

22/07/2021
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 serverificado em http://regln.jucepa.pa.90v.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 89471066576708



FILTROS APLICADOS:

CPF/CNPJ: 24155878000184

Data da consulta: 10/09/2021 09:59:36

Data da última atualização: 09/09/2021 18:00:04

LIMPAR

DETALHAR CNPJ/CPF DOSANCIONADO NOME DO SANCIONADO UF DO SANCIONADO
ÓRGÃO/ENTIDADE
SANCIONADORA

TIPO DA SANÇÃO DATA DE PUBLICAÇAO DA
SANÇÃO QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado



FILTROS APLICADOS:

CPF/CNPJ: 58592342287

Data da consulta: 10/09/2021 09:59:36

Data da última atualização: 09/09/2021 18:00:04

r

LIMPAR

DETALHAR CNPJ/CPF DO SANCIONADO NOME DO SANCIONADO UF DO SANCIONADO
órgAo/entidade
SANCIONADORA

TIPO DA SANÇÃO DATA DE PUBLICAÇÃO DA
SANÇÃO QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado



FILTROS APLICADOS:

CPF/CNPJ: 68847394287

Data da consulta: 10/09/2021 09:59:36

Data da última atualização: 09/09/2021 18:00:04

V /

LIMPAR

DHALHAR CNPJ/CPF 00 SANCIONADO NOME DO SANCIONADO UF DO SANCIONADO
ÚR6Â0/ENTIDADE
SANCIONADORA

TIPO DA SANÇÃO DATA DE PUBLICAÇÃO DA
SANÇÃO 1QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nj {T.7S.lrde 2/10/20T4?
gmítida"às'18:d7:22do*dia'21/07/2021"<hora'e"data"de"BrasíÍf^7
yãlida~até-17/01/20227
Código de controle da certidão: 8FB2.DDDC.002B.54AE
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

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

ICónsalta realizada em: 10/09/2021 10:35:21/

Informações da Pessoa Jurídica:

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

Resultados da Consulta Eletrônica:

Órgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôneos

Resultado da consulta: Nada Consta

Paraacessara certidãooriginal no portal do órgão gestor, clique AQUI.

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

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

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

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

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

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

Obs: Aconsulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e



racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril
de 2014, Lei n° 13.460, de 26dejunho de2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de2018,
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



Voltar

CAtKA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Imprimir

Inscrição: 24.155.878/0001-64
Razão SocialrABS distribuidora de medicamentos eireu me
Endereço: av beija flor 19 qd 25 / parque uirapuru / novo repartimento /

PA / 68473-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação reguiar perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

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

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

{Certifícacâbll^^

[Informação obtida ém 08/09/2021 15:07:32)

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



02/07/2021 https://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertldao.action

SERVIÇO GRATUITO

GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Estadual cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que NÃO CONSTAM, até a presente data, pendências em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributária, incritos ou não na Dívida Ativa.

A presente Certidão, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de2006 , e
da Instrução Normativa n.° 0019, de 5 de Oütubro de 2006, somente produzirá efeitos após a
confirmação de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Serviço da Secretaria Executiva
deEstado daFazenda no endereço eletrônico www.sefa.pa.gov.br.

Emífíarãsri5:25ri0"^5"diã02/07/202r

wmàãmrimmúii

Número da Certidão: 702021080752641 -8 v

Código de Controle de Autenticidade: AA24A3FC.EIB07A0E.B7F1565F.F246DE45

Observação:

- Nos termos da legislação pertinente a presenteGertidão poderá, independente de notificação
prévia, ser cassada quando, dentro do período de validade forem verificadas as hipóteses
previstas no art. 6° da Instrução Normativa n.° '00I9, de 5de Outubro de 2006, como também
em decorrência da suspensão de medida liminar.

- Acassação da certidão será efetuada de ofício; devendo ser dada a publicidade do fato por
meio deconsulta pública no endereço eletrônico www.sefa.pa.gov.br.

Válida em todo territórioparaense.
SERVIÇO GRATUITO

htlpsy/app.sefe.pa.gov.br/emlssao-certidao/emitirCertidao.action 1/2



02/07/2021 htlps-7/app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.adion

SERVIÇO GRATUITO

GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Estadual cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que NÃO CONSTAM, até a presente data, pendências em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza naõiSlBüBriârinmtos naDívidãl^i^

A presente Certidão, emitida nos termos do Decreto x\° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instrução Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzirá efeitos após a
confirmação de suaautenticidade, pela Internet, no Portal de Serviço da Secretaria Executiva
de Estado daFazenda no endereço eletrônico www.sefa.pa.gov.br.

(Emitida às; 15:25:10 dodia02/07/20211

Número da Certidão: 702021080752642-6 . .

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

Observação:

-Nos termos da legislação pertinente apresénte Certidão poderá, independente de notificação
prévia, ser cassada quando, dentro do períodó'de validade forem verificadas as hipóteses
previstas no art. 9° daInstrução Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de2006, como também
em decorrência da suspensão de medida liminar.

- Acassação da certidão será efetuada de ofício, devendo ser dada apublicidade do fato por
meio deconsulta pública no endereço eletrônico www.sefa.pa.gov.br.

Válida em todo território paraense.
SERVIÇO GRATUITO

hHps7/app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertÍdao.action 2/2
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Prefeitura Municipal de Novo Repartimento
Secretaria Municipal de Finanças

Departamento Municipal de Tributos

CERTIDÃO NEGATIVA

{Código de Verificação: 30057408009213

CONTRIBUINTE

Código: 00013958-5
Razão Social: ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome: ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
Endereço: RUA PORTO RICO, 7

INSCRIÇÕES MUNICIPAIS

Distrito: Novo Repartimento
CPF/CNPJ; 24.155.878/0001-64

Bairro: VALE DO SOL lil-PARQUE
Complemento: QD.15

Certificamos para os devidos fins de direito, em atenção ao requerimento da parte interessada ou a
quem possa interessar, que o contribuinte acima citado, não consta nenhum débito municipal sob sua
responsabilidade. Portanto não existe débito em abértp de impostos municipais e seus adicionais até a
presente data. Ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer débito, caso venha a ser
apurado. ^

(É, parll^nS. firm^ preSe^ Certidão corh vélidade átÇ07Jé Now^nbro
Observações; A aceitação dessa certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na
internet, no site www.janelaunica.com.br/ acessando o município do contribuinte.

Novo Repartimento, 08 de Setembro de 2021.

./Ti-.



13/08/2021

J

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARÁ

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARÁ certifica
que o(a) profissional identificado(a) no presentedocumento encontra-se em situação
regular.

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO
|NOME. :,LU2ILANGEU;DIAS PEREIRAi
(REGISTRO.;. : PA-018991/O-3'[ _
pATEGORIA TÉCNICO EM CONTABILÍDÁDEi
CPR ; 665.891.852-04r"' -

Apresente CERTIDÃO não quita nem-invalida quaisquer débitos ou infrações que
posteriormente, venham a ser apurados'pelo CRCPA contra o referido registro.

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal.

Emissão: BELÉM, 13/08/2021 as 10:13:33.
yãiia^térff/Tiy202ii

;CgaiqõTJ^Qntfoler2274601

Para verificar a autenticidade deste' documento consulte o site do CRCPA.

1/1



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO DEINSCRIÇÃO
24.155.878/0001-64
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

tItULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

DATA DE ABERTURA

12/02/2016

PORTE

ME

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

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológícos
46.46-0-01 • Comércio atacadista de cosméticose produtosde perfumaria
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.49-4-01 - Comércioatacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico
46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaría (Dispensada *)
46.49-4-08 - Comércio atacadistade produtos de higiene, limpeza e conservaçãodomiciliar
46.49-4-99 - Comércio atacadista de outrosequipamentos e artigos de uso pessoale doméstico nãoespecificados
anteriormente
46.51-6-01 - Comércio atacadista deequipamentos de informática (Dispensada *)
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos parauso odonto-médlco-hospitalar: partese
peças

46.69-9-99 -Comércio atacadista deoutras máquinas e equipamentos não especificados anteriormente; partes e peças
46.89-3-99 - Comércio atacadista especializado emoutros produtos Intermediários não especificados anteriormente
47.71-7-01 - Comérciovarejista de produtos farmacêuticos,som manipulaçãode fórmulas
47.71-7-03 •Comércio varejista de produtos farmacêuticos homeopáticos
47.72-5-00 -Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria ede higiene pessoal (Dispensada •)
47.73-3-00 • Comércio varejista deartigos médicos e ortopédicos (Dispensada *)

CODIGO E DESCRIÇÃO DANATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R PORTO RICO

CEP

68.473-000
BAIRRO/DISTRITO

VALE DO SOL I

ENDEREÇO ELETRÔNICO
ANTONIOABSS@BOL.COM.BR

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

situaçAosadastraí;
íatwa

MOTIVO DESITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL

NUMERO

07
COMPLEMENTO

QUADRA15

município

NOVO REPARTIMENTO

TELEFONE

(94) 9132-7703

UF

PA

DATA DASITUAÇÃOCADASTRAL

12/02/2016

DATA DASITUAÇÃO ESPECIAL

•

(•) Adispensa de alvarás e licenças é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolução CGSIM n" 51 de 11 de
junho de 2019, ou da legislação própria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, não tendo a Receita Federai qualquer
responsabilidade quanto às atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n"1.863,de 27 dé dezembrode 2018.

Emitiaol^íã~12/08/202^:Mr09T58r497aatãTh"c^dê"Bi^ília). Página: 1/1
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PÒDER jUPlGIftRjO
•TRlBÜNÀLBE dUSTIÇÃ-DO ESTADO DO PARÃ

EÓRUIW, CÍVEL DA COMÁRCA DE NOVO REPARTÍMÊNTO

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL NEGATIVA
f

GeríWco, •^<íÜé"^a^reC|üônjT^lp;jiá3^ revendo os registros ^de -
de l^-idéijèneifõ de. "data; .ern facé' de ABS PISTRISÜÍDOBA
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-qmmm. 22'juího, 2021

MARíA DêFMjíft^OUZA DE íiíELLO
:CENTRAL DEpiátRÍBÚjpAp DE NOVO REPARTIMENTO

COMÁRCA DE NÓ40 REPARTIMENTO

Às/InfoimãçõéV xõntldas' nosto''Cértldâo roferem-se a oxístèncja do Açõoa, de Execução Fiscal, Muníçípai ou Estadual,
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^ sollcltánte dã certidão •;
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P^dãA^ confòrTriidáde ò;próvímêntò Ífl/20Ò9 quo Inslltiil certítiao única para feitos cíveis.
'GBj^^^peàktà graíuitaments pmí 22/07/20^21 09:57:42
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EsfáücèwíSoÃêni efeito;dé céit!d&i:.nô3áíiva.para processos de Fatônda. ccncordate{aínda rem.anescâníes) ou recupôraçâôluâidál.
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO líEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

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

Certidão n°: 25046602/2021

Expedição: 13/08/2021, às 09:17:22
^ãlT^ãde.r.":Q18^0^y2"0'2"2~~r8'Q| (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que ABS distribuidora de medicamentos ltda (matriz e
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 24.155.878/0001-64, NÃO CONSTA

^ •' do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: oiidt@tst.jus.br



(

Improbidade Administrativa e Inele0bilidad

Certidão Negativa

Certifico que nesta data (10/09/2021 às 10:52) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilídade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ n° 24.155,878/0001-64.

Acondenação poratos de improbidade administrativa, não implica automático e necessário reconhecimento da
inelegibiüdade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilídade acesse portal do TSE em http.7/d[vulaacandcontas.tse.ius.br/

Estacertidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podeser pormeio do número de controle
613B.6302.798B.0922 no seguinte endereço: https://www.cni.ius.br/imDrobidade adm/autenticar certidao.php

Gerado em: 10/09/2021 as10:52:02 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1



02/07/2021

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

FICHA DEINSCRIÇÃO CADASTRAL - FIC

INSCRIÇÃO ESTADUAL
15^14.648-3

Impresso da FIC

INSCRIÇÃO NO CNPJ/CPF
24.155.878/0001-64

NOME EMPRESARIAL

ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO

ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

SEDE

CERAT TUCURUÍ

ENDEREÇO
RUA PORTO RICO, 07 VALE DO SOL III QUADRA15

REGIME DE PAGAMENTO

Simples Nacional

IDATA DE INICIO DA ATIVIDADE

12/02/2016

MUNICÍPIO

NOVO REPARTIMENTO

SITUAÇAO CADASTRAL
Ativo

INSCRIÇÃO NAJUNTA COMERCIAL
15201609021

CÓDIGO DE ATIVIDADE PRINCIPAL

4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de
laboratórios

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDÁRIA
4644301 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDÁRIA
4645103 - Comércio atacadista de produtos odontológicos

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDÁRIA
4646001 • Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDÁRIA
4646002• Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDÁRIA ^
4649401 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDÁRIA _ •
4649402 - Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico

CÓDIGO DEATIVIDADE SECUNDÁRIA ^ ^
4649404 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaría

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDÁRIA
4649408 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDÁRIA
4649499- Comércio atacadistade outros equipamentos e artigosde uso pessoale doméstico não especificados
anteriormente

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDÁRIA
4651601 - Comércio atacadista de equipamentos de informática

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

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDÁRIA

4669999 • Comércio atacadistade outras máquinas e equipamentos não especificados anteriormente; partese peças

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDÁRIA ^
4689399- Comércio atacadista especializado em outros produtos não especificados anteriormente

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDÁRIA ^
4771701 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas

1/2



02/07/2021 Impresso da FIC

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDÁRIA
4771703 - Comércio varejistade produtosfarmacêuticos homeopáticos

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDÁRIA
4772500 - Comércio varejistade cosméticos, produtosde perfiimaria e de higienepessoal

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDÁRIA
4773300- Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

Aprovado pelo Decreto n® 4676 de 18 de Junho de 2001.
Emitido nodia02/07/2021 às 15:23:56 pelo Portal de Serviços da SEFA
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CONTRATO SOCtAL POR TRANSFORMAÇÃO DE EMPRESA INDIVIDUAL ^E
RESPONSABILIDADE LIMITADA ~ EIRELI EM SOCIEDADE LTDA: ABS DISTRIBUIDOrX^
DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 24.155.878/0001-64

ANTONIO BARROS SILVA, brasileiro, casado em regime parcial de comunhão de
bens, nascido em 18/06/1975, empresário, 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 dôo Sol III, 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 Pará
(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 redação alterada
pelo art. 10 da Lei Complementar n® 128/2008, ora transforma se registro de
EMPRESÁRIAEMSOCIEDADE EMPRESÁRIA, uma vez que admitiu o sócio, MOISÉS
XIMENES PONTES, brasileiro, solteiro, nascido em 27/09/1977, empresário, 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 III, Novo
Repartimento /PA, CEP 68.473-000, passando a constituir o tipo jurídico SOCIEDADE
LIMITADA, a qual se regerá, doravante, pelo presente CONTRATO SOCIAL, ao qual
se obrigam mutuamente todos os sócios:

Cláusula 1®: A sociedade passa a ser
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA '

MEDICAMENTOS,

sob a denominação social de ABS
' e nome fantasia ABS DISTRIBUIDORA DE

Cláusula 2® O endereço passa a ser na Rua Posto Rico
Sol 111, Novo Repartimento/PA, CEP 68.473-000.

n 07, Quadra 15 — Vale do

Cláusula 3®- DO OBJETO SOCIAL

COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS COMÉRCIO
ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÒGICOS COMÉRCIO
ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR; PARTES E
PEÇAS COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA
COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELÉTRICOS DE USO
PESSOAL E DOMÉSTICO COMÉRCIO ATACADISTA DE MÓVEIS E
ARTIGOS DE COLCHOARIA COMÉRCIO ATACADISTA DE OUTROS
EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO NÃO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE COMÉRCIO ATACADISTA DE
OUTRAS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS NÃO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE; PARTES E PEÇAS COMÉRCIO ATACADISTA
ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS INTERMEDIÁRIOS NÃO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE COMÉRCIO ATACADISTA DE
APARELHOS ELETRÔNICOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO

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 DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOSLTDA
Este documento pode ser verificado em tittp://reg]n,jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 61085426770508
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COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS

MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS COMÉRCIO VAREJISTA
COSMÉTICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSÓ
COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS
HOMEOPÁTICOS COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E
ORTOPÉDICOS COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,
LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR COMÉRCIO ATACADISTA DE
OUTROS PRODUTOS QUÍMICOS E PETROQUÍMICOS NÃO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

Cláusula 4°:- CODIFICAÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS

4645101

4644301

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

^MÉRCIO-VARÊJISTXD^È^ÃI^GÔSIIÍÉÍD^ÍCOS^ÒRTÔISÉDÍCO^

COMÉRCIO ATACÀblSTÂ^DE MEDICAMÍNTÓS E DROGAS DE USO HUMANO

^g|RCtG:^VAREJISTAOE:COSMETICOS.:PRODUtÒSDEjPERFUMARlAE.DEÍHIQIENE
PESSOAL

4771703

477í1:701

4680399

4664800

&651601

4649408

4649404

74649402

4649401

4646001

t464S1031

COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FÁRMÀCÉUTICÕS HOMEOPÂTlCÕs'

'gomércTo Varejista DÊ pródutoS FÃRiíiACÉLnlGos7sEf^
FÓRMULAS.

COMÉRCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS P~RÒDUfÓs1ÍS|fERMÊDIÂRIOS]
NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE _

ÍÍlíÍÊReiGfÂTACADlSlÃDTOUTRASÃ;Õ^rfíô;Í%~g3DlFÃfí^
SWS^ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE; PARTESlE PECÀS

COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO' j
_ ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR; PARTES EPEÇAS \
CÕMÊtiClXrÃJKCÂDÍSfXDEÈQOíPWiBÜ^^

COMÉRCIO ATACADISTA DEOUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL |
E DOMÉSTICO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE I

iCOMÉRCIQjÁTACÃíSiãtggÈ PRODÜTOS'DETffígÍElWtÍMPÉ^E~"CÕN§EFtVAÇÃÕ^
.DQMICILIÁRi--j.-77:--l' ' "

comércio^atacadísta de MÓVEIS é artigosTde còlchòarTa'
^^'ÉRCIOjATAGADlSTA DÊ APARELHOS ÉLEtf?ÔNICOS DE USO PÉSSOAL E .

:dòméstico

COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELÉTRICOS DE USO PESSOAL E
DOMÉSTICO

DEPRGtÕOrOS

COMÉRCIO ÀTACÂDlsfÁ DE CÕSMÉtlCÓS EPRODUTOS DE^PÊRFÚMARIa'
COMÉRCIO ATACÁbfóTÁ DÉrpRÕDOtÓS ÓDONTdLÓGICOS

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://regln.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 61085426770508
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Para tanto, firma em ato contínuo, a presente Transformação o '*Ato Con^itutivp
em Sociedade Ltda — LTDA'*.

ANTONIO BARROS SILVA, brasileiro, casado em regime parcial de comunhão de
bens, nascido em 18/06/1975, empresário, 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 do Sol ill, Novo Repartimento/PA, CEP 68.473-000, E
MOISÉS XIMENES PONTES, brasileiro, soiteiro, nascido em 27/09/1977, empresário,
portador da céduia de identidade sob n° 3105477 SSP-PA e CPF sob o n° 688.473.942-
87, Resolve constituir uma Sociedade Limitada, mediante as seguintes ciáusuias:

Cláusula 1®: A sociedade girará sob a denominação sociai de ABS DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA " e nome fantasia ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS,

Cláusula 2® A sociedade terá sede na Rua Posto Rico
III, Novo Repartimento/PA, CEP 68.473-000.

Cláusula 3®- DO OBJETO SOCIAL

n 07, Quadra 15 - Vale do Sol

COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS COMÉRCIO
ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS COMÉRCIO
ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
COMÉRCIO ATACADISTA DE, MÁQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR; PARTES E
PEÇAS COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA
COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELÉTRICOS DE USO
PESSOAL E DOMÉSTICO COMÉRCIO ATACADISTA DE MÓVEIS E
ARTIGOS DE COLCHOARIA COMÉRCIO ATACADISTA DE OUTROS
EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO NÃO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE COMÉRCIO ATACADISTA DE
OUTRAS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE; PARTES E PEÇAS COMÉRCIO ATACADISTA
ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS INTERMEDIÁRIOS NÃO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE COMÉRCIO ATACADISTA DE
APARELHOS ELETRÔNICOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO
COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, SEM
MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS COMÉRCIO VAREJISTA DE
COSMÉTICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL
COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS
HOMEOPÁTICOS COMÉRCIO VÁREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E
ORTOPÉDICOS COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,
LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR COMÉRCIO ATACADISTA DE
OUTROS PRODUTOS QUÍMICOS E PETROQUÍMICOS NÃO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

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
Estedocumento podeser verificado em htlp://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 61085426770508
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Cláusula 4°:- CODIFICAÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS

4645101

4644301

«477250

4771703

4664800

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

COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDIC/íülENTbs E DROGAS DE USO HLTMANb"

OS.-PRQDlTQ^DÍ;PEREÜM

COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS HOMEOPÁTICOS

EÔRMÕtAS

COMÉRCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOSÍNTEÍRMEDÍARIOsI
NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE !

cp|MtÇ!5lp|ATAC.^^Ã"DEíOWTRAS
É^ECMjCiOÓSfiW

EíEQUIFAMENTOST^^
M^ESlEtFEÇAS- .

COMÉRCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E ÍQUiS^MENTOS PARA USo"1
ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS í

4fi4Q4Qq ĈOMÉRCIo"ATACÂDISTA"DEbuTROS EQUIPAMÉNTOS EARTIcbs'bÉ'ÜsÔ PESSOAL ^
í E DOMÉSTICO NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

^^^^ECOMÍ^^ãcí^jC:^lSTÂDE
4649404

4649402

4649401

4646001

DOMieiíilAR
;MMPEZAiEG0mEeWÕS«

COMÉRCIO ATACADISTA DÉ MÓVE1s"e"aRTIGOS DE COLCHOÂrÍA

m CIO/ATAGADI DE USO PESSOAISE

COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELÉTRICOS DE USO PESSOAL E~
DOMÉSTICO

COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DÉI^RFÜMARIA

Cláusula 5®: O Capital Social é de R$1Ò0.Ó00,00(CemMI[ Reais), dividido em 100.000
(Cem Mli) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, subscritos e
integralizados, neste ato em moeda corrente e legal do país, pelos sócios de seguinte
forma;

SOCIOS QUOTAS % VALOR

ANTONIO BARROS SILVA 50.000 50% R$50.000,00
MOISÉS XIMENES PONTES 50.000 50% R$50.000,00
TOTAL 100.000 100% R$ 100.000,00

Cláusula 5®: A responsabilidadede cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solldariamente pela integrallzação 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 MIRE 15201609021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este documento pode serverificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao aspx
Chancela 61085426770508
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Cláusula 6^: As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou trans
terceiros sem o consentimento dos demais sócios aos quais fica assegura
igualdade de condições e preço, o direito de preferência para a sua aquisição, se p^sta
à venda; formalizando, se realizada a cessão delas, a Alteração Contratual pertinente.

Cláusula 7^: A administração da sociedade cabe ao sócio, MOISÉS XIMENES
PONTES isoladamente, com poderes e atribuições de assinar cheques, contratos,
distratos, documentos que se fizerem necessários ao bom andamento da empresa,
contratação e dispensa de funcionários, respondendo pela empresa junto aos órgãos
municipais, estaduais e federais, ficando proibido o uso do nome empresarial em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações, seja em favor de
quaisquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da
sociedade sem autorização dos demais sócios.

Cláusula 8^ O Administrador declara sob as penas da lei que não está impedido de
exercer a administração da sociedade por lei especial, ou em virtude de condenação
criminal ou por se encontrar sob os efeitos dela; à pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso de cargos públicos ou por crime falimentar, de prevaricação,
peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o Sistema
Financeiro Nacional, contra as normas de defesa de concorrência, contra as relações
de consumo, fé pública ou propriedade.

Cláusula 9^ A sociedade iniciou suas atividades em 12/02/2016, eseu prazo de duração
é indeterminado.

Cláusula 10® Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, os
administradores prestarão contas justificadas de suas administrações, procedendo à
elaborado de inventario, do balanço patrimonial e do balanço de resultados
econômicos, cabendo aos sócios, nas proporções de suas quotas, lucros ou perdas
apuradas.

Cláusula 11® Nos quatro meses seguinte ao termino de exercício social, os sócios
deliberarão sobre as contas e designarão administração quando for o caso.

Cláusula 12® - A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios.

Cláusula 13® - Os sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título
de "pró-iabore", observadas as disposições regulamentares pertinentes.

Cláusula 14® - Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou ínexistindo
interesse deste ou da(s) sócia(s) remanescente(s), o valor de seus haveres serão
apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade à data da resolução,
verificada em balanço especialmente levantado.

Parágrafo único —O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relação a sua sócia.

Cláusula 15® Fica eleito o foro de Novo Repartimento/PA para o exercício e o
cumprimento dos direitos e obrigações 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 NÍRE 15201609021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 61085426770508
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E por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento em vinr,
de igual teor e forma para que surta o devido efeito.

Novo Repartimento, PA. 23 de Setembro de 2020.

MOISÉS XIMENES PONTES

Sócio

ANTONIO BARROS SILVA
Sócio

20/10/2020
Certificoo Registro em 20/10/2020
Arquivamento 15201609021de 20/10/2020 Protocoio 203852044 de 29/09/2020 NiRE 15201609021
Nome da empresa ABS DISTRiBUiDORA DE MEDICAMENTOSLIDA
Este documento pode serverificado em http;//regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao aspx
Chanceia 61085426770508
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lUNIA cEMOUM. do IST/WODOPAM

TERMO DE AUTENTICAÇÃO
203B52044

NOME DA EMPRESA ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

PROTOCOLO 203852044 - 29/09/2020

ATO 002 - alteraçAo
EVENTO 046 • transformação

MATRIZ

NIRE 15201609021
CNPJ 24.155.878/0001-64
CERTIFICO O REGISTRO EM 20/10/2020

SOBN: 15201609021

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 68847394287 - MOISÉS XIMENES PONTES

Cpfj 56741456287 - ANTONIO BARROS SILVA

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

Mma De Fátima Cavalcontc Vutíõõncclos

Secretaria Geral

20/10/2020
Certifico o Registro em 20/10/2020
Arquivamento 15201609021 de 20/10^020 Protocolo 203852044 de 29/09/2020 NIRE 15201609021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOSLTDA
Estedocumento podeser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 61085426770508



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidão Negativa

Certifico que nesta data (10/09/2021 às 10:55) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de improbidade Administrativa e

inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CPF n° 585.923.422-87.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automáticoe necessário reconhecimentoda

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre Inelegibilidade acesse portal do TSE em httD://divulaacandcontas.tse.íus.br/

Estacertidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser pormeio do número de controle
613B.63C5.7F8E.1117 no seguinte endereço: httDs://www.cni.ius.br/imDrobidade adm/autentícar certidao.php

Gerado em: 10/09/2021 as 10:55:17 CONSELHONACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1



Improbidade Administrativa e Inelegibilida

Certidão Negativa

Certifico que nesta data (10/09/2021 às 10:54) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibílidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CPF n° 688.473.942-87,

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automáticoe necessário reconhecimentoda

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em httD://divulaacandcontas.tse.íus.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por melo do número de controle

613B.6396.8CD4.2070 no seguinte endereço: https://www.cnl.ius.br/improbidade adm/autenticar certidao.php

Gerado em: 10/09/2021 as 10:64:30 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1



13/08/2021 SINTEGRA/ICMS - Consulta Púublica

Data da consulta: 113708/2021

IDENTIFICAÇÃO

CNPJ: 24.155.878/0001-64 Inscrição Estadual: 15.514.648-3 UF; PA

Razão Social: ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREÇO

Logradouro: RUA PORTO RICO

Número: 07 Complemento: QUADRA15 Bairro: VALE DO SOL III

UF: PA Município: NOVO REPARTIMENTO CEP: 68473000

Endereço Eletrônico: ANTONIOABSS@BOLCOM.BR

Telefone: (94) 91327703

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Atividade Econômica:

Data da Inscrição Estadual:

Principal:
4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirúrgico, hospitaiar e de iaboratórios

Secundário:
- Comércio atacadista de equipamentos de informática
- Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-
médicc-hospitalar; partes e peças
- Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
- Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
- Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico
- Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico
- Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
- Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e
doméstico não especificados anteriormente
- Comércio atacadista especializado em outros produtos não especificados
anteriormente

- Comércio varejista de produtos farmacêuticos homeopáticos
- Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
- Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
- Comércio atacadista de móveis e artigos de coichoaria
- Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não especificados
anteriormente; partes e peças
- Comércio atacadista de produtos odontológicos
- Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
- Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas

12/02/2016

Situação Cadastrai Atualr H^llitado Data desta Situação Cadastral: 29/12/2020

Observações: -EMPRESA OBRIGADA A EMISSÃO DA NF-e DESDE 03/07/2019.

Regime de Apuração de ICMS: Simples Nacional

Esclarecimento ouanto as situações da consulta do SINTEGRA

Voltar oara nova seleção de contribuinte fPAI

Acessar cadastro de outro Estado

https://app.sefa.pa.gov.br/sintegra/detaiharEstabeIecimento.do?id=155146483 1/1
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TERMO DE ABERTURA

%
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DIÁRIO

N° de Ordem 5

Contém este livro 8 folhas numeradas eletronicamente do número 1 a 8 e servirá de Diário n® 5,
referente ao período compreendido entre 01/01/2020 a 31/12/2020 sendo a data de Encerramento
do Exercício Social dia 31/12/2020 e obtidas através de processamento eletrônico com os
lançamentos das operações próprias do estabelecimento abaixo identificado:

Nome: ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereço: RUA PORTO RICO, 07 - QUADRA:15

Bairro; VALE DO SOL III

O.E.P.: 68473000

Cidade.: NOVO REPARTIMENTO / PA

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

LUZILANGELA DIAS PEREIRA
TÉCNICO EM CONTABILIDADE

C.P.F.:66589185204
R.G.:2914565 SSP-PA
C.R.C.:018991O

MOISÉS XIMENES PONTES

>OCIO ADMINISTRADOR
O.P.F.:68847394287
R.G.:3105477 SSP

NOVO REPARTIMENTO/PA. 19 de Julho de 2021

MARIA SOCORRO GOMES DA SILVA
SOCIO ADMINISTRADOR

C.P.F.:58592342287
R.G.:3096695 SSP

GOVERNO DOE5TMK3
doparA

Junta Comercial do Estado do Pará
Certifico o Registro em 19/07/2021
Arquivamento 219925720 Protocolo 216093040 de 19/07/2021
Nome da empresa ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
NIRE 15201609021
Este documento pode ser verificado em
http://regin.jucepa,pa.gov.br/AUTENnCACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 111333804262
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DIÁRIO
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Contém este livro 8 folhas numeradas eletronicamente do número 1 a 8 e servirá de Diário n° 5,
referente ao período compreendido entre 01/01/2020 a 31/12/2020 sendo a data de Encerramento
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DEVILA NOVA DOS MARTÍRIOS

CNPJ N®01.608.475/0001-28
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

PROCESSOADMINISTRATIVO N®1012.024/2021-SEMUS
TIPO MENOR PREÇO POR ITEM

PREGÃO ELETRÔNICO N«016/2021

DECLARAÇÕES

ilustríssimo senhor(a}
.Pregpelro(á)
Prefeitura Municipal de Vila Nova dos Martírios
Vila Nova dos Martírios - MA

Licitação; Pregão Eletrônico n® 016/2021
' Data/ fiorário da realização do certame: 15 desetembro^de 2021 às 09:00h (Nove horas).

, Prezado Senhor

Em cumprimento aos ditames edilalicios, utilizamo-nos da presente para submeter á apreciação de VSa
os seguintes pontos:

DECLARAMOS, não possuir em nosso quadro pessoal empregado menores de 18 (dezoito) anos. em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de menores de 14 (quatorze) anos, em trabalho, salvo na
ĉondição de aprendiz,nos termos do inciso XXIII do art. 7® da Constituição Federal (Lei n® 79.854/99)

DECLARAMOS, sob penas cabíveis e inexistência de fato impeditivo de habilitação e que temos pleno
conhecimento de todos os aspectos relativos à licitação em causa e nossa plena concordância com as
condições constantes no presente Edital e seus anexos;

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

DECLARAMOS, sob as penalidades cabíveis que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação,
conforme dispões o art. 4®, inciso Vil, na lei n®10.520,17 de julho de 2002.

NOVO REPARTIMENTO - PA. 14 de setembro de 2021

'íN- ''AB§.BÍSTRIBUID0
CNPJ:24V5.87á/0Í01-64

NOME: MoisésXimenes Pontes' PROPRIETÁRIO

^ RG: 3105477 SSP-PA

:amentos LTDA
01-64

CPR 688.473.942-87

A.

ÁBS DISTRIBUlOORADE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 24.155.878/0001-64
FONE: 94992164378 - RUA: PORTO RICO Q:15 C'07

VALE DOSOLIII - NOVO REPARTIMENTO - PA'
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Manual do Proprietário

APRESENTAÇÃO DO MANUAL

MANUAL 00 EQUIPAMENTO (INSTRUÇÕES DE USO)
NomeTécnico: Instrumentos de MãoOdontológicos
Nome Comercial: Instrumento de Mao Odontológico de Baixa Rotação
Modelos:

• CONTRA ÂNGULO INTRA 32 CA
• CONTRA ÂNGULO INTRA 32 CA PB
• CONTRA ÂNGULO INTRA 32 CA PB SPRAY
• CONTRA ÂNGULO INTRA SL30
• CONTRA ÂNGULO INTRA 5L 30 PB

Marca: D700

Fabricante:

Alllage S/A Indústrias Médico Odontológica
C.N.PJ. 55.979.735/0001-45 - Insc. Est. 582.002.897.114
Rod. Abrão Assed, Km 53+4S0m - Cx, Postal 782 CEP 14097-500
Ribeirão Preto - S.P. - Brasil
Telefone +55 (16) 3512-1212

Responsável Técnico: Daniel R. de Camargo
CREA-SP:5062199650

Registro ANVISA n": 10059210073

ATENÇÃO
Para maior segurança:
Leia e entenda todasas instruções contidas nestas instruções de uso antes de instalar ou operar
este equipamento.
Nota; Estas instruções de uso devem ser lidas por todos os operadores deste equipamento.

&
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Manual do Proprietário

IDENTIFICAÇÃO DO EQUIPAMENTO
Prezado Cliente
Estemanual lheofereceuma apresentaçãogeraldoseu equipamento. Descreve detalhes importantes
que poderão orientá-lo na sua correta utilização, assim como na solução de pequenos problemas
que eventualmente possam ocorrer.
Aconselhamos a sua leitura completa e conservação para futuras consultas.

Indicação de Uso
As Peças de Mão Odontológicas Alliage sãodestinadas à remoção decáries, remoção de restaurações
e à odontosecçâo, comoauxílio na extração de dentes, sendo que as mesmassão para uso exclusivo
odontológico, devendo ser manuseadas por profissionais de saúde capacitados, qualificados e
regulamentados conforme a legislação local.

Contraindícação
Nenhuma conhecida.
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Contra Ângulo

DESCRIÇÃO 00 EQUIPAMENTO
Descrição Geral
Peça de Mão compacta, design ergonômico, corpo metálico com tratamento superficial. Sistema de
transmissão apoiado em rolamentos de alta precisão, proporcionando baixo nível de ruído, altíssima
durabilidade e trabalho sem perda de potência. Acoplamentoatravés de sistema ÍNTRA e girode 360°.
As Peças de Mão AlUage foram projetadas para oferecer o máximo rendimento nos mais severos
procedimentos clínicos. Comdesign que privilegia a ergonomia, torque, sensibilidade e leveza,
Produzidas com tecnologia nacional e material de altíssima durabilidade.
Spray interno Duplo (de acordo com modelo adcuirido"): direcionado à ponta da broca, o sistema
de Spray interno duplo refrigera a região de corte da broca em qualquer posição de trabalho, A
refrigeração previne a ocorrência de superaquecimento em preparos dentais que poderiam levar
danos à estrutura dental sadia.

Para garantir um funcionamento seguro de seu equipamento, utilize somente as configurações de
montagem (Cadeira, Equipo. Unidade de Água e Refletor) fornecidas pela Revenda / Assistência
Técnica Autorizada Alliage.

Especificação de aplicação
As Peças de Mão Odontológicas Alliage são destinadas à realizar a maioria dos procedimentos
odontológicos de rotina em tratamentos da região intraoral,

Princípios de operação
o Contra Ângulo operaconectado a um Equipo odontológico de operação intermitente, é destinado
a ser utilizado em conjunto com o Micro Motor de baixa rotação com conexão Intra, operado por
pressão pneumática.

Características físicas significantes
o Contra Ângulo promove rotações da broca de, no máximo, 13,600 rotações/minuto, sendo que a
transmissãodo efeito de rotação é feita do Micromotor para o Contra Ângulo emumaescala de 1:1.

Perfil do usuário
As Peças de Mão Odontológicas Alliage podem ser operada e manuseada por usuários de ambos
os sexos, com capacidade de ler e compreender imagens, símbolos, ícones, caracteres arábico
ocidental (fonte Arial), caracteres alfa numéricos, saber distinguir parte intraoral do corpo humano,
não podendo apresentar um grau de imperfeição visual para leitura ou visão e grau médio de
comprometimento da memória recente, não estando em capacidade claras de executar as atividades
e funções do produto de maneira corretas a profissão.
O usuário precisa ser profissional na área da saúde qualificado e treinado com competência técnica
na área da saúde e odontologia.



Manual do Proprietário

DESCRIÇÃO DO EQUIPAMENTO

Modelos

A
Atenção
O conteúdo desta página é de caráter informativo, podendo o equipamento se apresentar
diferente do ilustrado. Portanto, ao adquirir o produto verifique a compatibilidade técnica
entre o equipamento, acopLamento e acessórios.

Sistema de fixação
(PB) Push Button

Sistema de fixação
Trava com Haste

(LI) Latch Type

Sistema de irrigação
com Spray Interno

01 - Contra Ângulo Intra 5130PB (spray externo)
02 - Contra Ângulo intra SI 30 (spray externo)
03 - Contra Ângulo Intra 32 CA PB Spray (spray interno)

Não acompanha broca.

&



Contra Ângulo

DESCRIÇÃO DO EQUIPAMENTO

Conjuntos e Partes

í® ^

Itens opcionais

A
Atenção
- o uso de qualquer parte, acessório ou material não
especificado ou previsto nestas instruções de uso é de
inteira responsabilidade do usuário.

01 - Kit de refrigeração (adaptador spray externo)
02 - Adaptador para lubrificação

*03 - Lubrificante Lubs
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ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS

Características gerais

Transmissão

Sistema

Intra giratório

Rotacao,máxima

13.600 r/min

SistemaTdeifixácao!ga|bro_ca

(LT) Latch Type
(PB) Push Button

TlodldSbro

FG Standard

Esterilização

Autoclavável até 135°C

•ríSTdei^Bpiamen^

CõmprimènttfXZ

Tipo Longo - min. 32mm,

inxque
0,350 - 1.000 N.cm.

Especificações da Broca

mmsmm

[DeÍ£ '̂o^^cgj^1^^iy9^l!2ÓÍ7ÍelfafaTlCTtJ05§mfa^ó^p^^^^^^
Brocas Standard

|ripa
Haste tipo 1

ÜDImensSesfdàibfocãl

Diâmetro de trabalho: 2.35mm ±0,01
Comprimento mínimo de encaixe da haste: 9 até 12mm
Comprimento da broca: Mínima 22mm - Máxima 28mm

a

'Hs.



Contra Angulo

ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS

Pesos

^^^^Modelo ' -Peso liquido "j •Peso Birtjto!

32 CA 50g nsg

|32LGA>P8 L-. • ", 1- ^ >9g . 1
32 CA PB SPRAY A9g 114g

|sOi3o%r, • „•4 5Qg 1 r,-:-^l5q ]
SL30 PB 49g llAg
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ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS

Dimensional (mm)

32 CA / SL 30

w

88.7

(®®Q

Ângulo devisibilidade: 8° - Projeção com mandril de testeTipo A.

32 CA PB / 32 CA PB SPRAY / SL 30 PB

Ângulo de visibilidade: 9" - Projeção com mandril de teste Tipo A.

BROCA

BROCA %
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ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS
Simbologías da embalagem

'fí'
üimlte de empilhamento por'
número ' . -

Este lado para cima

f 'Frágil, manuseie comcuidado

Simbologías do produto

135»C

lil

|£^érèlizávél em üm.esterílizador ai
fepioí||utoclave)ina tempè-atura
pspecrflçada •

Advertência geral

^ I^ ÍAtençãq '̂-'-

SN Número de Série

^Gatáídéiabncãçao'

\_/

/l\ Para indicar uma referência à
I j pulverização de líquido

LOT

,T

.

Manter seco

Manter afastado da luz do sol

Limitação,de tempérátúra

RécicIávèL •.

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

02 j'instrüÇDes de''uso ^
—'-l—|—r[?--| n~imi !•

Número do modelo

«J ' Fabricante •

MODEL Modelo

ABREVIATURAS
CA - Contra Ângulo / PB - Push Button /
5 - Spray

0^
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OPERAÇÃO DO EQUIPAMENTO
^ Advertência
- As peças de mãos devem ser utilizadas em uma altura de até 1 metro do solo.

Acoplamento do Contra Ângulo ao Micro Motor
Certifique-se deque a conexão do instrumento é compatível com a do equipamento. Para acoplar,
pressionar o instrumento sobre o acoplamento do Micro Motor até a sua fixação (fig. a). Para
desacoplar, por intermédio de pressão, puxea Peça de Mão.
Antes de colocá-lo emfuncionamento pela primeira vez, seguir procedimentos de lubrificação Cver
pag.l7).

fig. a

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

Fixação da Broca tipo Latch Type (LT) (32 CA / 5L30)

Gire a alavanca no sentido anti-horário (fig. a).
Introduza a broca no orifício e gireaté travar no limitador (fig. b).
Ao tocar o limitador com a broca gire a alavanca para o sentido Inicial para travar a broca (fig. c).

Fixação 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
seguidapressione o botãoda cabeça e desloque
a broca até alcançar o fundo do limitador,
soltando o botão da cabeça (fig. c).

Advertência
Certifique-se de que a broca está
encaixada até o fundo para uma correta
fixação (fig. d). Use brocas de boa
qualidade e padronizadas,
Brocas com hastes muito Longas podem
produzir vibração excessiva diminuindo
a vida útil dos rolamentos.

fig. d

'Rs, afí



Contra Ângulo

OPERAÇÃO DO EQUIPAMENTO
Sistema refrigeração externa

fig. b

Encaixe o kit refrigeração no Contra Ângulo - fig. (a) e (b),
Para retira-lo faça o inverso.

PRECAUÇÕES, RESTRIÇÕES EADVERTÊNCIAS
Recomendações para a conservação do equipamento
Seu equipamento foi projetado e aperfeiçoado dentro dos padrões da moderna tecnologia. Todos
aparelhos necessitam de cuidados especiais, que muitas vezes são esquecidos por diversos motivos
e circunstâncias, aqui estão alguns lembretes importantes para o seu dia a dia. Procure observar
estas pequenas regras que, incorporadas à rotina de trabalho, irão proporcionar grande economia
de tempo e evitarão despesas desnecessárias.

Paraprevenção doproduto, verificar se nãohávazamento na peça demão. conforme método abaixo:
Acoplar a peça de mão a mangueira adequada, ligar a mesma com o spray acionado. Verifique há
algum vazamento na conexão entre a peça de mão e o acoplador.

Condições de transporte, armazenamento e operação
o equipamento deveser transportado e armazenado com as seguintes observações:
- Com cuidado, para não sofrer quedas e nem receber impactos.
- Com proteção de umidade, não expor a chuvas, respingos d'água ou piso umedecido.
- Manterem local protegido de chuva e sol direto e em sua embalagem original.
- Ao transportar, não movê-lo emsuperfícies irregulares e protejaa embalagem da chuvadireta e
respeite o empilhamento máximo informado na parte externa da embalagem.

Condiçõesambientais de transporte ou armazenamento:
- Faixa de temperatura ambiente de transporte ou armazenamento -120C a +500C.

Condições ambientais de operação:
- Faixa de temperatura ambiente de funcionamento +10°C a +40''C.
- Faixa de temperatura ambiente recomendada +21°C a +26®C.
- Faixa de umidade relativa de funcionamento 30% a 75%.
- Faixa de pressão atmosférica 700 hPaa 1060 hPa (525 mmHg a 795 mmHg).
- Altitude de operação: <2000m,
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PRECAUÇÕES, RESTRIÇÕES EADVERTÊNCIAS

A
Atenção
O Equipamento mantém sua condição de segurança e eficácia, desde que mantido
(armazenado) conforme mencionados nesta instrução de uso. Desta forma, o equipamento
não perderá ou alterará suas características físicas e dimensionais.

Sensibilidade a condiçõesambientais previsíveis em situações normaisde uso
- o equipamento foi projetado para não ser sensível a interferências como campos magnéticos,
influências elétricas externas, descargas eletrostáticas, pressão ou variação de pressão, desde
que o equipamento seja instalado, mantido, Limpo, conservado, transportado e operado conforme
esta instrução de uso.

Precauções "durante a utilização" do equipamento
- o equipamento deverá ser operado somente por técnicos devidamente habilitados e treinados
(Cirurgiões Dentistas e Profissionais Capacitados).
- Antes da primeira utilização e/ou após longas interrupções de trabalho como férias. Limpe e
desinfecte o equipamento.
- Na necessidade de uma eventual manutenção, utilize somente serviços da assistência técnica
autorizada Alliage.
- Em virtude de seus componentes delicados, esta Peça de Mão não deveser submetida a queda
livre ou impactos.
- Embora este equipamento tenha sido projetado de acordo com as normas de compatibilidade
eletromagnética, pode, em condições muito extremas, causar interferência com outros equipamentos.
Não utilize este equipamento em conjunto com outros dispositivos muitosensíveis a interferência
ou com dispositivos que criemaltos distúrbios eletromagnéticos.
- Não submeter as partes plásticasao contato com substâncias químicas, utilizadas nas rotinas do
tratamento odontológico. Tais como: ácidos, mercúrio, líquidos acrílicos, amálgamas, etc.
- Autilização de ferramentas pneumáticas ou elétricas para efetuar qualquer tipo de gravação
nas Peças de Mão, poderá gerar danos ao tratamentosuperficial do produto, ocasionando a perda
da garantia.

Ofabricante não será responsável por:
- Uso do equipamento diferente daquele para o qual se destina.
- Danos causados ao equipamento, ao profissional e/ou ao paciente pela instalação incorreta e
procedimentos errôneos de manutenção, diferentes daqueles descritos nestas instruções de uso
pela operação incorreta do mesmo.

Precauções "após" a utilização do equipamento
- Mantenha o equipamento sempre limpo para a próxima operação.
- Não modifique nenhuma parte do equipamento. Não desconecte o cabo ou outras conexões sem
necessidade.

- Após a utilização doequipamento, limpe e desinfete todas as partes que possam estar emcontato
com o paciente.

Precauções em caso de alteração no funcionamento do equipamento

A AdvertênciaNão utilizaro equipamento em condições impróprias para uso. I

- Seo equipamento apresentar alguma anormalidade verifique se o problema está relacionado a |
algum item listado notópico imprevistos (falhas, causase soluções). Senãofor possível solucionar
o problema, entre em contato com seu representante (Alliage). I



Contra Ângulo

PRECAUÇÕES, RESTRIÇÕES EADVERTÊNCIAS
Precauções a serem adotadas contra riscos previsíveis ou incomuns,
relacionados com a desativação e abandono do equipamento
Para evitar contaminação ambiental ouuso indevido do Equipamento eseus acessórios /partesapós
a inutilização, o mesmo deve serdescartado em local apropriado (conforme legislação local dopaís).
- Atentar-se a legislação localdo país para as condições de instalação e descarte dos resíduos.

Precauções para redução de impacto ambientais
AAlliage S/A visa alcançar uma política ambiental para promover ofornecimento deprodutos médicos
e odontológicos ambientalmente conscientes que continuamente minimizam o impacto ambiental
e são mais amigáveis ao meio ambiente e à saúde humana.

Para um manter um Impacto mínimo ao meio ambiente, observe as recomendações abaixo:
• Após a Instalação encaminhe os materiais recicláveis para processo de reciclagem,
• Durante o ciclo de vida do equipamento, desligue-o quando o mesmo não estiver em uso.

Os resíduos biomédicos englobam materiais não agudos susceptíveis decausar doenças ou suspeitas i
de abrigar organismos patogênicos que devem ser armazenadosem umsaco amarelodevidamente i
rotulado com um símbolo derisco biológico, armazenados num recipiente resistente a perfurações,
estanque,até recolhimento e incineraçâo. i

As embalagens das Peças de mão de Baixa Rotação é composta por papelão, plástico e
poliestireno expandido(EPS) que são materiais 100% recicláveis.

Dimensões:
Unidade principal: 0,170 X0,071 X0,030 / MASSA: Aproximadamente: 0,129 Kg.
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REUTILIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO

Procedimentos adicionais para reutilização
Advertência
As peças de mão podem sofrer as manutenções em campo somente nos pontos descritos
no manual do usuário. Caso necessite ser desmontadas as mesmas devem ser levada para
o fabricante.

O equipamento é reutilizável em quantidades indeterminadas, ou seja. ilimitadas, necessitando
apenas de limpeza, desinfecçio e esterilização.

Limpeza e Desinfecçâo
Estes processos deverão ser utilizados nas Peças de Mão.
Desacoplar a peça do terminal de encaixe INTRA.
Retirar a broca ou ponta diamantada.
Nunca utilize materialmicroabrasivo ou palhade aço na limpeza, não empregarsolventesorgânicos
ou detergentes que contenham solventes tais como éter. tira manchas, etc.

Para sua proteção, durante o processo de limpeza e desinfecçâo do equipamento utilize
EPIs como luvas descartáveis e óculos de proteção.

O processo de limpeza e desinfecçâo deve ser realizado a cada troca de paciente.
Ao iniciaro processo, verifiquea existência de sujeira visível, tais comosangue ou saliva.
Para a Limpeza utilize um pano limpo e macio umedecido com sabão neutro e depois realize a
secagem com um pano limpo e macio ou toalha de papel.
Para o processo de desinfecçâo da Peça de mão de Baixa Rotação utilize espuma detergente
desinfetante sem álcool que possuam componentes ativos a base de Cloretode didedldimetilamônio.
Aplique a espumadetergente desinfetante sobre a superfície ou sobre uma pano limpo e espalhe
sobre a superfície a ser tratada. Respeitar o tempo de contato antimicrobiana indicado pelo
fabricante.

Advertências
Nunca submergir o instrumento em banho de desinfecçâo.
Nunca utilizar o produto ácido peracético na limpeza, pois o mesmo é corrosivo.

Esterilização
Siga as instruções do fabricante do aparelho.
Esterilize somente Peças de Mão limpas e lubrificadas.
Limpe, lubrifique e retire o excesso de óleo do instrumento conforme indicado anteriormente,
coloque-o na embalagem tipo papel grau cirúrgico (não fornecido com o produto) e esterilize em
autoclave com 135°C (275°F) durante um ciclo.

135»C

Itl
Devem ser esterilizados somente em autoclave a 135° C com pelo menos 3 minutos de
tempo de espera e com pressão de 2,2 bar.

Advertências
Esterilizar antes do 1° uso, produto não fornecido esterilizado.
Não é válido ou recomendado o processo de esterilização poróxido etileno.
Não esterilizar em estufa.
Antes da esterilização, conectar ao Equipo e acioná-lo durante alguns segundos para
eliminar o excesso de óleo.
Caso nãoseja eliminado o excessode óleo,poderá causar resíduosqueimadosno rolamento.

G . "iii-
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Contra Ângulo

REUTILIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO
Lubrífícaçâo em spray
Para realização da lubriflcaçâo do seu equipamento, recomendamos o uso do produto Lubs.
Alubrificaçãodeve ser efetuada pelo orifício posterior do ContraÂngulo. Introduza o adaptador no
orifício conforme ilustrado na figura (a).
Encaixe firmemente o bico aplicadordo óleo no orifício do adaptador (b) e aplique por 1ou 2
segundos o spray observando a lubrificaçãoaté a cabeça do instrumento.
Cubra a peça com papel absorvente para remover o excesso de óleo.

Advertência
Antes de lubrifícar as Peças de Mão, remova a broca.

Adaptador para

lubriflcaçâo

A

flg. a

o lubrificante não acompanha o produto.

ATENÇÃO:
A não utilização do lubrificante, acarretará
na perda da garantia do produto.

Atenção
Peçasde Mão não submetidasa processo de esterilizaçãodevem ser lubrificadas no mínimo
duas vezes por dia.



Manual do Proprietário

INSPEÇÃO EMANUTENÇÃO
inspeção Periódica
Éimperativo que este equipamento seja inspecionado regularmente para garantir a segurança
operacional e confiabilidade funcional.
Ofabricante esta isento de responsabilidade de que os resultados padrão não estejam conformes
nos casos em que o usuário não realize a inspeção recomendada pelo fabricante.
Ainspeção deve ser realizada, documentada e mantida com o equipamento pelo usuário e não é
parte da garantia do mesmo.

O quadro a seguir dá uma descrição dos itens de inspeção principais e freqüência recomendada.

Descrição da inspeção Freqüência
recomendada

BRü(dolnolfunclonamêntõ^BOemTodo!auQÍvel!'-verifíQue seró^equipàment^Ri^i^
rapresefitã^ãlgum^ahQrmalídadelf:^!^^-'"#*':^^

- Acoplamento, Broca: Diária
- Verifiquese broca está fixada adequadamente
conforme instruções de fixação.
Contra Ângulo:
-Certifique-se de que a conexão do instrumento
esta bem fixa ao Micro Motor.

Vazamentwlejèqual |queBeXòsj;óflfícíos do;1píáüiéstâbítdn^ÍMens.

- Entupimento.

vazamento

- Verifique se os orifícios do spray estão en- Mensal
tupidos.

Caso sejam detectados problemas durante a inspeção, realize os procedimentosdescritos no item
Manutenção Corretiva.

Manutenção Preventiva
o equipamento deverá ser submetido a manutenção preventiva com período máximo de 3 anos.
Paraa proteçãodoseu equipamento, procure uma assistência técnicaAlliage para revisões periódicas
de manutenção preventiva.

Manutenção Corretiva
AAlliage declara que ofornecimento dediagramas de circuitos, listas decomponentes ouquaisquer
outras informações que propiciem assistência técnica por parte do usuário, poderãoser solicitadas,
desde que previamente acordado, entre este e a Empresa.

Atenção
Caso o equipamento apresente qualquer anormalidade, verifique se o problema está
relacionado com algum dos itens listados no item Imprevisto (situação, causa e solução).
Se não forpossível solucionar o problema, desligue o equipamento e solicite a presença de
um técnico representante Alliage na revenda mais próxima, ou solicite através do Serviço de
Atendimento Alliage: + 55 (16) 3512-1212.

lí±



Contra Ângulo

INSPEÇÃO EMANUTENÇÃO

A
Atenção
No caso de encontrar algum problema na operação, siga as instruções abaixo para verificar
e consertar o problema, e/ou entre em contato com seu representante.
As peças de mão podem sofrer as manutenções em campo somente nos pontos descritos
abaixo. Caso necessite ser desmontadas as mesmas devem ser levada para o fabricante.

Imprevistos Provável Causa Soluções

-Micro Motor dè outro sistema. -Certrfique-se de que a cone
xão do ínstrurnehto-é'corapa--
tiveí coma.do equipamento..

.'rA^broça ,nâògira. -A broca riió èstá fíxacfá ad
quadamente,
-Acoplaitiento do Micro Motor
incorreto. ,

-Fixarconforme Instruções.' - r

-Pressionar até encaixar cor
retamente. • •

>'Á;broca;escap3:ao funcionar.
( • ,

. ..í. • ,
V-H.

^ í ' ."f

.-Broca fora de medida.
, ? f Íí

-Broca rriau fixada. • • ''

-Substituir, conformei especi
ficado.

-Fixarconformeinstruções: -

rA broca não encaixa. -Broca fora das especificações^ i-Sübstituir conforme; especK
ficado.

--A refrigeração por spray não
funciona: ,

-Registro doterminal fechado..
-Os prifícios do spray,estão
entupidos.

'-Abriro régistrc doterminaí/T
-Desobstruir cuidadosamente^
0 orifíciodo spray com agulha.
Obs.: Não utilizar ümás endo-
dônticas ou ponta exploradora.

GARANTIA DO EQUIPAMENTO
Este equipamento está coberto pelos prazos de garantia e normas contidas no Certificado de
Garantia que acompanha o produto,

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Dentre os cuidados que você deve tomar com seu equipamento, o mais Importante é o que diz
respeito à reposição de peças.
Para garantir a vida útil de seu aparelho, reponha somente peças originais Alliage. Elas têm a
garantia dos padrões e as especificações técnicas exigidas pelo representante Alliage.
Chamamos a sua atenção para a nossa rede de revendedores autorizados. Só ela manterá seu
equipamento constantemente novo. pois temassistentestécnicos treinados eferramentasespecíficas
para a correta manutenção de seu aparelho,
Sempre queprecisar, solicite a presença de um técnico representante Alliage na revenda mais próxima,
ou solicite através do Serviço de AtendimentoAlliage: + 55 (16)3512-1212.
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Consultório Prime Fiex

o consultório Prime 5 Flex atende aos mais exigentes critérios dequalidade em
equipamentos odontológicos.

Apresenta sistemas automatizadose de inteligência artificial que proporcionam ao
CD:

• Realizarsuas três preferidas posições de trabalho que facilita o seu dia a dia.

• Realizar o Trendelemburg dando segurança em caso de lipotimía ou desmaiodo
paciente.

• Regulara intensidade do refletor porsensorde aproximação sem otoque das mios
atendendoas necessidades de iluminância e a biossegurança.
•Selecionar as pontasautomaticamente atendendoaos princípios de ergonomia
(tempos e movimentos).

itens do Consultório Prime Flex

^e^Kívaner,^



-Zr.xj->:

Cadeira OdontoLógica Flex

•09 movimentos: 04 individuais e 05automáticos (volta a zero e 03 posições de
trabalho + Last Position -5o Trendelenburg);

•Pedai de comandoacoplado à base com acionamento por botões ejoystick;

•Encosto e assentoconfortável e anatômico de fácil higienização;

•Estrutura resistente e estável [dispensa fixação) com pintura lisa e branco dental,
com tratamento anticorrosivo e antibacteriano; e base com debrum antiderrapante;

•Sistema de fuso de elevação (motorredutor isento de óleo). Tensão de alimentação:
90a 240Vac -50/60H2. Força máx. de 600kg; certificado pela DEWERT / PTR (ÍSO
9001, ÍSO 14.001 e RoHS); suporta paciente de até 135kg.

•Botão vermelho de Stop Emergencial conforme a Norma internacional lEC 60.601-3
(INMETRO).

Equipo Flex
Mesa em plástico resistente (proteção UV), Seringatríplice,com bico removível e
autoclavável, terminais Borden paraalta e baixa rotações, sistema pneumático e
automático para acionamento nosterminais, reservatório de água,suporte dos
instrumentos com angulação de 45o, pedal de comando pneumático e progressivo,
bandeja emaço inox, removível e autoclavável, mangueiras lisas, arredondadas,
leves e flexíveis.

Refletor de Led

Orefletorde led possui luminosidadede 35.000 (+/-15%), Lux a 6.000(+/-15%)
permitindo seleçãoem intensidadegradual proporcionando umavisibilidade
perfeita sobre toda a área de tratamento. Oacendimentoda iluminação é realizada
atravésde gestos das mãos sema necessidade de tocar o aparelho proporcionando
melhorhigiene. Possui manopla removível para facilitar a esterilização.



Unidade Auxiliar

• Estrutura em aço resistente revestida em plástico(ABS/PBT) resistente com
proteção UV;
• Estrutura em metal resistente com pintura lisa em branco dental;
• Cuba removível de altíssima resistência;
• Condutores de água em aço inox, removíveise autoclaváveís;
• Sugador automático,com separador de detritos e teia em Inox.

"Observação: Osconjuntos Magnus Prime Flex ou Magnus PrimeCartsão
configuráveis podendo ser acrescidos opcionais e acessórios conforme necessidade
e escolha do profissional. Os itensopcionais e acessórios disponíveis devem ser
consultados ao nosso setor comercial."

•if;
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DECLARAÇÃO ÚNICA

PREGÃO ELETRÔNICO N° 016 / 2021
PROCESSO LICITATÓRIO 1012.024/2021

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

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

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

3 - Aceitamos as condições estipuladas neste edital, ressalvada a hipótese
de impugnação;

4 - Que para fins de participação no processo licitatório em pauta, sob as
penas da lei, que a llcitante concorda e se submete a todos os termos,
normas e especificações pertinentes ao Edital, bem como, às Leis, Decretos,
Portarias e Resoluções cujas normas incidam sobrea presente licitação.

5 - Que todos os documentos e informações prestadas são fiéis e
verdadeiras;

6 - Que não possuímos, 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 condição
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observância à Lei Federal n°
9.854, de 27.10.99, que altera a Lei n° 8666/93.

7 - Que não constam em nossos quadros societários colaboradores do{a)
órgão promotor do pregão eletrônico que mantenham vínculo familiar
com detentor de cargo em comissão ou função de confiança, atuante na
área responsável pela demanda ou contratação, ou de autoridade a ele
hierarquicamente superior;

8 - Que nos preços cotados Já estão incluídas eventuais vantagens e/ou
abatimentos, impostos, taxas (Inciso III do Art. 5° da Lei 10.520/02) e
encaraos sociais, obriaacões trabalhistas, previdenciárías, fiscais e



comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos

outras quaisquer que incidam sobre o fornecimento.

9 - Que estamos plenamente ciente do teor e das implicações jurídica:

sobre as declarações acima emitidas e que detenho plenos poderes e

informações para firmá-la. Por ser a expressão 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 ücitante cumpre todos os requisitos legais previstos para a
qualificação como (Mícroempresa / Mícroempreendedor Individual /

Empresa de Pequeno Porte / Sociedade Cooperativa de Consumo),
estando aptos a usufruirmos do tratamento diferenciado, não nos

enquadrando em nenhuma das vedações 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 ocorrências 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
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAi^RES EIRELI

CNPJ

34.444.108/0001-95

Endereço Completo

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

(34) 3313-0053

Responsável Técnico

LUIZ OTÁVIO FERREIRA DA SILVA

Responsável Legal

PRISCILLA LEAL GONÇALVES

Dados do Cadastro

Cadastro N"

8.19.752-9 (35M12Y4X3LW6)
Data do Cadastro

20/03/2020

Situação

I Ativa

do Processo

25351.175307/2020-66

Cadastro

8 - Produtos para Saúde (Correlates)
Atividades I Classes

Armazenar

• Correlatos

Expedir

• Correlatos

Certificadode Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente)

Empresa

Solicítante

Linhas de Certificação

Vigentes
Data de

Publicação

Nenhum registro encontrado

Certificado de BoasPráticasde Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa

Solicítante

Linhas de Certificação
Vigentes

Data de

Publicação

htlps://consultas.anvÍ8a.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351175307202066/7cnpj=34444108000195

Vencimento do

Certificado

Vencimento do

Certificado

1/2
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Nenhum registro encontrado

Votar

https://consültas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351175307202066/?cnpj=34444108000195 2/2



Secretaria de
Saúde

UnJeo
da Saòda

N^019Ô/2020

O Secretário de Saüde de Uberaba, Estado dè Minas Gerais, de acordocorn a legísíação vigente,

e tendò em vista a regularidade do processo n° 01/18781/2019 .. ... ,

em que é íntemssedn PLG PISTRIBUIDQRA DE; PRODUTOS: HOSPITALARES

EIREÜ - ME - CNPJ! 34.444.10a/0ÒQ1..9S: :

Resolve conceder-lhe ALVARÁ SANITÁRIO
Parao correnle'èxercicio, queo habilita arnáníérf
;OMÉRCIO AT)

CORRELATOS.

ErriUberabaà(Rim/Av) AVENIDA SANTA. BEATRIZ DA SILVA, N°. 1.791

BAIRRO: SÃO BENEDITO. ' . ..

Sob aresponsabilidade TÉCNICA de THAIS ' .íDE SÕÚZA ÍFOLEDO
CREFITO/MG: 279646F. ' ' •

- •Iihoraha/Mr! 19 ' "A ': MAU
, f- ' ' . .• ' i1 Y . ' * _ ""'

JíitQ
StcrtiUrto MiMlcIpafbe Baõd*
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Porta Voz no 1971 - Uberaba. 07 de Julho de 2021

Prefeitura Municipal de Uberaba, 05 de Julho de 2021.

Glorivan Bemardes de Oliveira

Secretário de Defesa Social

ANEXO!

Tipo Contrato Modalidade Licitação Fornecedor Gestor (a) Fiscal

Prestação
de Serviços

11/2020 Dispensa 11/2020
Companhia de Tecnologia da
Informação do Estado de
Minas Gerais - PRODEMGE

Rodrigo Rosa Carmelito Rodrigo Rosa Carmelito

Prestação
de Sen/lços

912512486 Inexiglbllidade 17/2020
Empresa Brasileira de
Correios e Teléqrafos

Rodrigo Rosa Carmelito Rodrigo Rosa Carmelito

Prestação
de Serviços 430/2019 Dispensa 67/2019

Desenvolvimento de

Informática De Uberaba -
CODIUB

Rodrigo Rosa Carmelito Rodrigo Rosa Carmelito

REPUBLICADA POR INCORRECAO

Portaria/SMS/PMU 022/2021

Estabelece, em caráter excepcional e temporário, procedimentos de Licenciamento Sanitário, no âmbito da Secretaria de Saúde.

0 SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE, nousode suas atribuições legais, de conformidade com a Lei n' 8.080/90 e nostermos doDecreto n® 7.508/2011
noâmbito doSistema Único deSaúde(SUS), ainda, o quelheconfere a Lei Complementar n°618, de 09de dezembro de 2020, e

CONSIDERANDO a Declaração de Emergência emSaúde Pública de importância intemaclonai pelaOrganização Mundial de Saúde- OMS em 30/01/2020,
em decomênda da infecção Humana pelo novo Coronavírus(COVID-ig), atualizada para Declaração de Pandemia em 11/03/2020;

CONSIDERANDO o Decreto Municipal n® 674, de 11 de junho de 2021, que Impõe medidas a serem adotadas a serem adotadas para enfrentamento da
emergência em saúde pública de importância intemaclonai decorrente do Coronavírus, no âmbito do Município de Uberaba, Estado de Minas Gerais, e dá
outras providências;

CONSIDERANDO o pedido da Organização Mundial de Saúde - OMS paraque os países redobrem o comprometimento contra a pandemia;

CONSIDERANDO a alteração dos serviços no âmbito da Administração Pública Municipal, com vista a diminuir no período de emergência o fluxo e
aglomeração de pessoas, em especial das pessoas inseridas, segundo as autoridades de saúde, no grupo de maiordesenvolvimento de sintomas mais
graves;

CONSIDERANDO queé dever fundamentai doMunicípio de Uberaba implementar ações de vigilância sanitária, previstas no âmbito de sua competência,
que preservem a saúde e a \nda dos uberabenses;

CONSIDERANDO a necessidade de adequação entre a continuidade dosen/iço público e o convívio social, visando a proteção da saúdeda população;

CONSIDERANDO queo Município de Uberaba tem a responsabilidade de adotar medidas com relação aos processos de concessão de alvará sanitário;

' ~ íOLVE:

1®. Estabelecer, em caráter excepcional e temporário, procedimentos de Licenciamento Sanitário, no âmbito da Secretaria de Saúde.

1 - Para os efeitos desta Portaria, compete ao órgão de Vigilância Sanitária Municipal, privativamente à autoridade sanitária, em observância à Lei
Complementar n® 618/2020, o gerenciamento das medidas a serem adotadas:
a. prorrogar o prazo de validade dos alvarás sanitários de competência municipal e que estejam vigentes na data da publicação desta portaria ou que
venhama vencer, permitindo que sejam estendidosaté 31/12/2021; (NR=NOVA REDAÇÃO)"
b.Validar todos os protocolos deexpedição de alvará sanitário, incluindo os jávencidos, com processo delicenciamento em trâmite, pendente deinspeção
da autoridade competente.
c. Estender até o dia 31 de dezembro de 2021 o pagamento da taxa de Licença Sanitária referente ao exercício de 2021, para as atividades quejá se
encontram em funcionamento e que pleiteiam a renovação da Licença Sanitária.
II - Não se aplica o disposto na alínea 'a' do Inciso Idoart.1°aos alvarás sanitários referentes à abertura de estabelecimentos novos, cujo início da atividade
depende de vistoria e de autorização prévia.

ArL 2". Os prazos estabelecidos nesta Portaria poderão ser revistos a qualquer momento.

Art 3®. Esta Portaria entra em vigorna data de sua publicação, revogada as disposições em contrário, retroagindo os seus efeitos a partirde 30 de iunhode
2021.

Uberaba/MG, 06 de julho de 2021.

Sétimo Bôscolo Neto

Secretário Municipal de Saúde
Decreto n® 153/2021
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TIUVBALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 34.444.108/0001-95 ' ''

Certidão n°: 22283956/2021

Expedição: 20/07/2021, às 13:29:22

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

Certifica-se que plg distribuidora de produtos hospitalares eireli
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 34.444.108/0001-95,

NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores á data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



02/09/2021 S1ARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS \3

CERTIDÃO DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS

Positiva com efeito de negativa

CERTIDÃO EMITIDA EM:
02/09/2021

CERTIDÃO VALIDA ATE:
01/12/2021

NOME/NOME EMPRESARIAL: PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREU

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 003510549.00-
61 CNPJ/CPF: 34.444.108/0001-95 SrrUAÇAO: Ativo

LOGRADOURO: AV LEOPOLDINO DE OÜVEIRA NUMERO:5100

COMPLEMENTO: LOJA 96, BAIRRO: VILA OUMPICA CEP: 38066015

DISTRITO/POVOADO: MUNICÍPIO: UBERABA UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Estadual cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que: ' r /

1. Constam débitos reiativos a tributos administrados peia Fazenda Púbiica Estaduai e/ou
Adyouçia Geral do Estado com a exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n»
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Código Tributário Nacional (CTN);

2. No caso de utilizjiçâo para iavratura de escritura púbiica ou registro de formai de partilha, de
carta de adjudicaçao expedida em autos de inventário ou de arrolamento, de sentença em ação
de sejsaraçao judicial, divórcio, ou de partilha de bens na união estável e de escritura pública de
doaçao de bens imóveis, esta certidão somente terá validade se acompanhada da Certidão de
Pagamento / Desoneração do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidão váiida para todos os estabeiecimentos da empresa, alcançando débitos tributários do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Dívida Ativa.

IDENTIFICAÇÃO NUMERO DO PTA DESCRIÇÃO

003510549.00-61 59.000046676-38 Exigibilidade suspensa - parcelado

003510549.00-61 59.000037444-77 Exigibilidade suspensa - parcelado

A autenticidade desta certidão devera ser confirmada no sítio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda^mg.gov.br => certidão de débitos tributários =>

certificar cfocumentos

C0DI60 DE CONTROLE DE CERTIDAO:2021000488867532

hltps//www2.fazenda.mg.gov.br/sol/clrl/SOL/CDT/DETALHE_746?descServlco=Solidtar+Certld%E3o+de+D%E9bitos+Tribut%E1rios&numProto... 1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped Versão: 8.0.4

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL

IDENTlicIç^P DOTlTUl^RDÃ - -• , . í '' .
NIRE CNPJ

31600810483 34.444.108/0001-95

NOME EMPRESARIAL

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

IDEf^jggÃÇÃO
FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL PERÍODO DA ESCRITURAÇÃO
Jvro Diário pi/01/2Ü20 a 31/12/2020
^JATUREZA DO LIVRO Inúmero do livro
jvro Diário [2
IDENTIFICAÇÃO DOARQUIVO (HASH)

D1.56.CB.AE.12.04.71.43.FA.2F.OD.B8.85.6D.34.80.97.7F.E5.8D

ÍSTEMROjFOI ASSINADQ^ÇQM os seguintes CERTrFICADOS DIGITAIS:. 1

íQÜÁljFÍcÍ^ÇÃb'DO's^ CPF/ÇNPJ - NÒME
r •

. N® SÉRIE DO
! CERTIFICADO
i • • •

VALIDADE responsávelVAUUAUfc , legal- ^

contador 47646390682
i MARCO ANTONIO
1 GOMES:47646390682

888281113993962943

3

23/10/2020 a

23/10/2023
Nâo

ADMINISTRADOR 04990042646

PRISCILLALEAL

iGONCAL\/ES:049900426

i 46

106262304420726925

001412496556283760

536

12/08/2020 a

12/08/2021
Sim

J

NUMERO DO RECIBO:

01.56.CB.AE.12.04.71.43.FA.2F.0D.B8.

85.6D.34.80.97.7F.E5.8D-0

Escrituração recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

em 23/04/2021 às 19:42:01

18.C6.E3.88.42.9C.4D.0B

4C.DC.95.C7.43.2F.fi .00

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

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteração do Decreto n*" 8.683C016. e arts.39,39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 coma alteração da
LeiComplementar n® 1247/2014.



DEMONSTRAÇÃO DERESULTADO DOEXERCÍCIO

Enlldada: PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREU

Período da Escrituração: OI/DI/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 34.444.10ariXI01-9S

Número de Ordem do Livro: 2

Período Selecionado: 01 do Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

Dé«nçSo5\-' - • NolBi n'- l' •> Saldo ordedor BaUe idiiá

RECEITA BRUTA RS25SSZ0.I0 RS2945216,42

VENOA Oe MERCADORIAS RS2se.S2e,io RS29<52t6,«

<.)deouçOes

"(-)(-)DÊVOLUCAd DE VErrOA OÉ
MERCADORIAS

RS (33.466,52)

RS(ieeio,co)

RS (309290,32)

RS (40970,00)

(-)()siun.ES RS(13£SB,S2) RS (268.12022)

RECErTAlJOiaDA RS22S.C3.58 Rsissemio

(OCMV RS(433GSC2)i RS(I.S34.4«,77)

{-)MERCADORIAS RS (236.334,01) RS(1B93.46e.73)

{-lESTOOUE INICIAL RS (0,00) RS(13923222)
(-) KUS RECCMPOSICAOOE

AliQUOTAS 1 RS(f2S28,45) RS(IOI.I40,7e)

(-)ESTOOUE FINAL ' RS 130032,62 RS2I9204,eS

(-IFRETE SOBRE CCUPRAS RKe.mses) RS(29277,66)

(.)iat3.ST 1 RS<0.00) RS(6.21504)

(-)DEVOLUÇÃO OECOMPRAS RS 73.600,60 RS2e903,40

LUCRO BRUTO RS 162066.56 RS 1.001.77823

(.) DESPESAS OFWCIONAIS RS(SA457,91) RS (54S54625)

(•) DESPESAS AOUINtSIRATIVAS RS(e4.4S7£1) RS (54554625)

(.)SALARIOS EORDENADOS RS(11.662,60)i RS(23.729.M)

RS(3.992,00)' R$(t]S34,00)(OPRÚ-IASORE

(.liySAlARIO RS(1 031,25) RS (1923,12)

(.)FÉRIAS RS (625,00) RS(1020,82)

HINSS RS(0,00) RS(557.10)

(•)FOTS RJ (1.115,21) RS(2290.66)

(•)ALUGUEIS DEIMÓVEIS R» (11.135,62) RS (41,146,50)

(-)IPVA RS (0.00) RS(5 360.67)

(-)TAXASDIVERSAS R}(IE54,49) RS(18.785,7^"'
(-) MULTAS IK MORA RS(36S1) RS(169503)

(-)IOF

MICMSáFERÉItÇADÉ
alíquota

RS (16629)

RS (0,00)

RS (337,00)

RS(83,01)

(-)ENERGIA ELÉTRICA RS(7.342.84) RS (13891,»)

(-IAGUAE ESGOTO RS{284.63) RS(2213,51)

(-) TELEFONEEanERNET

'to DESPESAS POSTAIS E
telegrAfkas

RI (337,54), R$(34«aEQ

RS(D.OO)| RS(e7S.38)

(.) SEGUROS RS (0,00) RS(36599)

HUATERIALDEESCRITÓRIO

í-jÃlAfERIAL DE HIGIENE E
LIMPEZA

•

RS(0.00)

RS(0.00)

RS(767.eO)

RS(2D466)

(•)ASSISTÉNCU CONTABO. RS (460.00) RS(1.500,00)
{-)DEPRECIAÇÕES E

AMORTEAÇOES RS<3 58622) RS(11561.07)

OmultaoetrAnsito RS (0.00) RS(1.131,48)

{-) INTERNET RS (O.CO) RS084.66)

HUANUTENCAOOE VEICULO RS (0.00) RS(5(I20J
MUANUTENCAO, REPARACAO E

CCNSERVACAO RI (0.00) RS (14150,11)

HFRETES ECARRETOS RS|14a,00) RS (2506020)
(•) MANUTENÇÃO DE BENS

IMÓVEIS -MATERIAL E SERVIÇO
{•) IAANUTENçAO de BEÍiiS

MOVEIS -MATERIAL E SERVIÇO

R$(0.00)

RS (0,00)

RS(4 600.00)

RS(19S2420)

(-)MANUTENÇÃO OEVEÍCULOS RS (5020) RS(3 905018
(.)CewSUSTIVEISE

LUBRIFICANTES

mmanuiençAo^epara^ E
CONSERVAÇÃO

.. -

-

RS (49524)

RS (160.00)

RS (474483)

RS (56020)

H BENS DE PEOUENO VALOR
(PEQUENAS aOBlUZAÇÓESj RS (O.CO) RS(23G0,C0)

1->CÕPÍAS, AUTENTÍCAÇÓÉS Ê
REPROCUÇÓES RS (0.00) RS (247.72)

HDESPESAS CARTORÁRIAS RS (7,20) RS (0.00)

(-)OESPESAS CCU REFEITÓRIO RS(1B722) RS (1.17949)

(•) DESPESAS COMVIAGENS RS(0,CC) RS (301020)

(•] ESTACIONAMENTO RS (5,00) RS (520)

(•) HOSPEDAGENS RS(O.OO) RS(20500)

(.)LOCAÇÓES OEBENSMÓVEIS RS(O.OD) RS (3.1^.03
(-) MATERIALOE INFORMÁTICA

HMATERÍALDÉÜSOE
CONSUMO

RS(0.00)

RS(0.00)

RS(33500)

RS(7055121)

HREFEIÇOESEIANCHES RS(1.00S.S4) RS(2.249,53)
(-) DESPESAS COBRANÇASE

CADASTROS

~ (-)~SÉRVIÇOS[KFORMAÇÓÊS
UCITAÇÓESiCÁDASTRO

-
'

RS(O.CO)

RS (279,50)

RS (7.969,48)

RS (376582)

(-) COLETAS OE RESÍDUOS RS (0,00) RS (2224,50)
(-1UANtrTENÇAO. INST.,CONFIO.,

EM INFORMÁTICA

"(ÕuanuíénçAode
PROGRAMAS ESIST.LEGISLAÇÃO

(ÚLICENCIAI£NTODÉ
PROGRAMAS

'

RS (0,00)

RS(400,00)

RS (0,00)

RS (224.99)

RS(2925,00)

RS(2199,00)

(-) ASSESSORA AJRIOICA RS (0,00) RS(53297.72)

(-) PROCESSOS ARFCIAJS RS (0.00): RS(5423220)

H DESPESAS DE CONDOMÍNIO RS (0.00) 1 Rt (8 391.52)

(ÚOUTRAS DESPESAS RS<46.293.SI)' RS (114355,66)

{.) DESPESAS FINANCEIRAS RS(2.47569): Rt (4283028)

(-) JUROS DEMORA RS(1 442,41) RS (35413.10)

(.) DESPESAS SANCARIAS RS(1.034,4S) RS (7226,83)
|.)JUItOS SOBRE EMPRÉSTIMOS

E FINANCIAMENTOS RS (0,00) Rt (68.45)

RECEITAS FINANCEIRAS

"descontos FlNANCBROS
OBTIDOS

RS (O.CO)

Rso.oo;

RS 60626

Rt44l21

JUROS Rsaoo RS 16525

OUTRAS RECErTASOPERACIONAIS RJ (0.00), RS85625

BONinCAÇAORECEBlOA RSO,00; 86656.85

RESULTADO OPERACIOUL Rses.153,7e Rt4l3.SB3.21

(-) DESPESAS NAÓ OFERACIONAIS
(-)PERDAS rMAUENAçAODE

veículos
-

RS(O.CO)'

RS (0.00)1
RS(15563S.03)

RS(IS823523)

RECEITAS NAOCPERACfoNAlS RS(O.CO); Rtmcoooo
LUCROSNAAUENAÇAODE

veIculos RS 0,00; RSI34000,00

RESULTADO ANTES DO IR E CSL RS65.155,76i RS361.02516

lÚcROLIQUIOOOO EXERClCK) RSã5.153,76Í 86391.026,16

Este documentoé parte Intagramade eserituraçãocuja autenticaçãose cotrprova pelorecibode número
01.Se.CBA£.12.O4.71.43PA2F.0D.B8.8S.eD.34.80.97.7F.ES.e{M).[Kislennosdo Decreto n° 8.8830016.

Este relatúriofoigerado pelo Sistema Públicode Escrituração Distai - Sped

Versão 8.0.4 do VIsuaizedor Página 1 de 1

'Rs 23^



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELl

Período da Escrituração: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 34.444.108/0001-95

Número de Ordem do Livro: 2

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

- TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELl

NIRE 31600810483

|CNPJ 34.444.108/0001-95

\

.'imero de Ordem
•f

2

{Natureza do Livro Livro Diário '

[Município UBERABA

!Data do arquivamento dos atos
jconstitutivos 06/08/2019

1Data de arquivamento do ato de
conversão de sociedade simples em
sociedade empresária

Data de encerramento do exercício social 31/12/2020

Quantidade total de linhas do arquivo
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Empresa; PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
C.N.PJ.: 34.444.108/0001-95
Balanço encerrado em: 31/12/2020

BALANÇO PATRIMONIAL

Folha:

Descrição 2020 \ ^—2019-
31/12/2020 \ 31/12/2019

ATIVÒ; ^ . • ' -'il . 1.494.136,970 4^.086i7Íb'
ATIVO aRCULANTE 324.829,890 312.32ó;63'D

! . . DISPONÍVEL ir' 49.466,360 Í74.288,0Íb'
CAIXA 49.466,360 174.288,010

} , ,' CAIXA GERAL , ' , . 1. i. ' 4lto6D 174.288,010;

CLIENTES 56.158,900 0,00
1 DUPLICATAS A RECEBER .. 56.158,900 - 0.00

SOGEDADE EDUCAQONAL UBERABENSE 5.100,000 0,00
r ; ! -PREraTURAMUNI(:iP/U.'DE;VERISSIMO '''y í , ,,58Ô.00D - - ,. .pcCoo

PREFETIURA MUNICIPAL DE BAMBUI 221,150 0,00

l - PREFEmiRAMÜNiaPALSERRANA . • . 5.000,000 0.00
FUNDO MUNiaPAL DE SAÚDE DE ITABERAI 1.115,750 0,00

i ' PREFErmiWMUÉCIPALDECRU2EIR0DÀK)RTALE2A 1-'.. ' - • -r. , 'sfííOOD o.oo
IVANJOSE DA SILVA 238,000 0,00

1 - •HCWENZEStEnCA MASCULINA EIRELU . , . -• . , . 600.00D 0.00

PREFEITURA MUNIQPAL DE NOVA RESENDE 968,000 0,00
1 • y ' T«AI2 ALTIVA RIBEIRO MOREIRA i . ' 2í300.00D .

0,00FABRiaO LEONARDO TOMAIM FERREIRA 5.990,000
1 1'' ADIUOCAMARGO COSTA FAZENDA ^VíTA FE . ' y.". 5(K).OOD - - Ó.OO'

FUNDO MUNIQPAL DE SAÚDE - MONTE ALEGRE DE GOIÁS 13.160,000 0,00
l - - J V ^ PREFEnURA MUNICÍPIO' DELAGOA FORMOSA " . «"y'-? ^ . >;• . 2.086.00D "abo'

J ) FUNDO MUNIQPAL SAÚDE DE ESPIGAO DO OKTE 7.339,COD 0,00
IT,™ ' ' EMWIESABRASIIEIRA DESERVIÇOS HOSPITALARES EBSERH . 1.950.00D

0,00PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DAS ALAGOAS 8.660,000

i ESTOQUE 219.204,630 138.032,6'^
MERCADORIAS, PRODUTOS EINSUMOS 219.204,630 138.032,620

i = ÍMERO^ORIASPÁRA revenda.. ' '-yy!,. •> '. . ' • y.-'. ..ip.' . '219.204,630 138.0^620'

ATIVO NÃO-CIRCÜLANTE 1.169.307,080 161.766,080
1 ATIVO REALIZÁVEL ALONGO PRAZO Ü - 1 975.637,100 , 0,00

EMPRÉSTIMOS A TERCEIROS 975.637,100 0,00
i ' ' ' lAN GONÇALVES PÃNAtÓNIMRNHRO " : 975.637,100 0,00'

IMOBILIZADO 193.669,980 161.766,080
1 VEÍCULOS ^ • . 200.000,000 164.600.00b

VEICULO HB20S 1.6 AT 0,00 61.6OO,00D
1 - JEB>/COMPASS . • V, 1 - 0.00 '103.0(X).OOD

BMWX4X4 200.000,000 0,00

) , . COMPUTADORES È PERIFÉRICOS 755,000 755i;00b'
IMPRESSORAS 755,OOD 755,00D

Ll,

n'
—, Í-)DEPRÉCIÀÇÕES,ÀMÒRT.EEXÁUS.ÁCUMUL ^ 7 7.08èÕ2C 3.588Í.92€

1 (-) DEPRECIAÇÕES DE VEÍCULOS 6.881,71C 3.536,57C
1 •' HDEPREQACÕB COMPUTADORES EPERIFÉRICOS 203.31C 5Z3SG

PASSIVO 1.494.136,97C 474.086,71C
1 PASSIVO aRCULANTE 7 . , 817.748,94C 188.932,95C

FORNECEDORES 340.284,62C 89.39S,67C
1 .FORNECEDORES . vL ' - - •, 1 340;284,62C, 89.39R67C

0,00SEAT MOBILEDO BRASILINDUSTRIAE COMERCIODE CADEIR 2.750,OOC
1 BBmONGER ÍND. ECOM. DÉ ACESSOR. ESPOR - 0,00 2.689,6(X;

SOLVER WPORTACAO E EXPORTAÇÃO LTDA 0,00 2.417,51C
1 ' r ' - ARKTUSINDUSTRWECOMeiCIODÉPRODUTOSPARASAUDE • 1.,.. " O.CO 17.41Ô.Í8tí

SHARK BRASIL LTDA 5.561,53C 11.439,27C
j SANITAS MOVEIS EIREÜ - ; . 12;'913.70C 41388.56C

SALUTAR COMBQO DE MOVEISHOSPITALARES EIRELI 0,00 2.710,12C
1 ;KWT-I1NESSIMrôRTACAOEEXTORTACAODEARTIGOSESPOF •- • p P -;3.499Í34C •^ 3.720,ÔÇG

ANATOMIC COMERQO E ASSISTENQA TÉCNICA 0,00 652,55C
í ' . -MBUKI INDUSTRIA COMERQÒ EEXPORTAÇÃO LTDA - EPP ' • . 0,00 1.44X540

CIAFLOORINDUSTRIA E COMERQO DE ARTIGOS DE BORRACH 0,00 15.000,000
l . /MEDICALSAN INDUSTRIA DEfEOUiPAMENTÕSMEDICOS LTDA -i . 41.749iS6C< 22.418,000

MONTSERRAT COMERCIAL IMPORTADORA E EXP. LTDA 2.790,OOC 0,00
{ - V' BRASTOESSTWf^TORTES URGENTES LTDA S.587.28C 110,

CAIAPO CARGAS 4.640,57C 2.107,85C
i • .70c;norte-tran#ortcS'Ltdan'í: • iy-sV. .y:.';.-*: .. y ; - " . .1.780,000

RODONAVES TRANSPPORTES E ENCOMENDAS 0,00 436,51C
1 , TGA SISTEMAS DEINFORMÁTICA LTDA - '"'•7^:'. ' . 170,OOC ' • iso.ootí

PAULINERIS TRANSPORTES E ENCOMENDA 270,61C 119,21C
. .'CLÊIDEAPAREaDAPINTOV-- "• , , . .yyy '• " • • 1 . '• . • -y •'• '̂•yo.oo ''-•;383}78G)

DVTCOMERQO,IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 1.447,84C 0,00
1 "• abcp«>elaríadeüber;^ltda

. ....

434.60C - 0.00



Empresa: PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CN.PJ.r 34.444.108/0001-95
Balanço encerrado em: 31/12/2020

BALANÇO PATRIMONIAL

Folha:

Descrição 2020 /^019

KTKINDIMP EXP COMDE EQUIPHOSP LTDA
31/12/2020

154.796,42c
3iyi2^»

\ 0,00
L.^ . BOLSA DE UCrrACOESELHLOES DO BRASIL , , J .106.97C • \^0Q'

íooAIR LIQUIDE BRASIL LTDA 6.220,OOC
! "/ SIGVARISDO BRASIL IND E COMLTDA • ' . - ' ' 3.662,39C •' o.òd

LUIS AWTONIO FERRASSA 1.732,39C 0,00

( AliKJRMEb COMERaÒDÊPRÒDÜTOS PÁRASAUDÉ LTDA' ; i ' 4.15b.00C . d.òc/
VEXER INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA 10.373,91C 0,00

í ' , TRlitóT^NTORTEELOGÍSTICA- •> : " , ' ' Í.492.42C . v ; 0.00
SK FTTNESS IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE ARTIGOS ESPOR 62O,00C 0,00

1 ^ ^MKATOSIND.COM.SERV.EIMP.EIREU — : 1.07139C 0,00'
MEDMAX - COMERaO DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E SIMILAF 14.995,00C 0,00

r ' T ÜQiC BRASIL IMPORTAbÒRÀ LTDA. . . 4.391.59C 0.00

ACCUMED PRODUTOS MED.HOSPITALARB LTDA 2.809,95C 0,00
1 ' .:5 BRUNO OLIVEIRA BYRRO^ ME • ' ' 460,00C - 0,00

DREAM INDUSTRIA E COMERQO LTDA. 1.535,00C 0,00
f ; ylí SUPER KASA MATERIAIS PARA,ODNSTRUCOESE ACABAMENTO ' 139,0ÕC ' o.od

SAO BENEDITO MAT. CONSTRUÇÃO LTDA 62S,00C 0,00
[ .d:aÍ£QRTOPEDIAJAGUARIBEINQUSTWAECOMEra0.lJbÁ;^^^^^ - • „6.504.70C • • ' -o",õS'

COMERCIAL ELETRO f=ONTE LTDA. 24.121,19C 0,00
í, ' t- rmroRAUUCA UBERABA LTDA'í ^ . , • 1.540.66C . "—™.Q,o5

0,00C.CS. TINTAS E MATERIAIS PARACONSTRUÇÃO LTDA- EPP 128,90C

L, IDEAL TINTAS EIRELI: • - • ^ ' 2.964.70e ^""o.òo

? ) GMCGPARAF.FERRAM.EACESS.LTDAME 209,50C 0,00
r . ^ . PLANO FORNECEDORA DE EOUPAMENTOS COMERCIAIS EÍREL . o.oo'

ECEL INDUSTRIA E COMERQO LTDA 2.68O,00C 0,00
• ' Í>!.;ALGAR TELEC0M s a V V , . : / . ' 1.418.40C o.oo'

VAGALUMY INDUSTRIA E COMERCIODE ARTEFATOSDE FERRC 668,34C 0,00
! . , . , -;:v ; • V-:'- ' •^'•."'^9.990 • ôSff

Pancada Rght 92,99C 0,00
r.. , ^LVííARkO INDUSTRIAL EiRai ^ r ' " l."Í59^80C" 0,00'

Renato Silva Antonini LTDA 199,98C 0,00
-' -SCHUSTER dOMÉRaOlDE EOÚPÃHENTOS ODONTOLOGICOS l 505;70C 0.00'

IRMÃOS DE SANn LTDA 240,0 IC 0,00
' - GLOBAL SOLUCOES EM COI^RUGOES LTDA 355,30C 0,00

OBRIGAÇÕES TRABALHISTA EPREVIDENCIÁRIA 6.502,52C 4.289,59C
í -sÒBRIGACÕÉS COMO PESSOAL - • " - 2.0'46,77C 1.969;76C

SAIARIOS E ORDENADOS A PAGAR 1.116,72C 1.081,54C
í,;,,.' -,:^.^'íi^í-PRÔ-LABOREAPAGAR. S, •, •' ' • ." .- • :',^0,050 - . r 888.22G

OBRIGAÇÕES SOCIAIS 4.455,75C 2.319,83C
í, INSS ÀRECOLHER " 2.071.88C 1.204.62Q

FGTS A RECOLHER 1.502.54C 1.115,21C
í -• FGTSRESOSSOA RECOLHER - • - • 881.23C • 0,00

d,..,
) OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS 404.885,81c 26.684,97C
1 . IMPOSTOS ECONTWBUICÕES ARECOLHER " ' -404.885,810 26.684,97C

ICMS-ST A RECOLHER 9.012,84C 0,00
r,.,„ cyfSIMPLESA RECOLHER - . 281.480.38C 13.8561520

ICMS RECOMPOSIÇÃO DE ALÍQUOTA ARECOLHER 114.329,58C 12.828,45C
i ' x DIFERENÇA DEALÍQUOTA • ' • - ' 63,01C 0,00

EMPRÉSnMOS E FINANCIAMENTOS 63.981,55C 18.671,290
L- EMPRÈSnMOS . " 58.962.32C ' ^37663,240

BANCO SICOOB CAPITAL DE GIRO 58.962,32C 13.663,24C

1 ' SALDO NEGATIVO C/C h ; 5.019:230
BANCO SICOOB 5.019,23C 5.008,05C

t- /OUTRAS OBRIGAÇÕES ' . //d - - , 2.094,44c 49~.891,43C
ADIANTAMENTO DE TERCEIROS 0,00 49.500,00C

1 • % VANreRANTONIORODRIGUÉ ' , . ^ • , ^ ' .' •i 0.00 • 49.500,000

CONTAS A PAGAR 111,25C 106,800
1 • -' HONORÁRIO CONTÁBIL A PAGAR O !,..•' v ' !'- ^ " 111,25C 106 SOO

ENERGIA ELÉTRICA, ÁGUA ETELEFONE A PAGA 1.983,19C 284,63C
. --í«=;,;,rAGUAE'ES60T0 ^ ^_ •• '•..'í . . • S1.41C 284.630

ENERGIA ELETRICA 1.931,78C 0,00

! „ — PAS^ÒNAo^aRCULATfrE : . , \ ; r " 1.631,430 ^ ; ^0,00

í
PASSIVO EXIGÍVEL A LONGO PRA20 1.631,43C 0,00

.1.631.43C 0,00



Empresa: PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREU
C.N.P.J.: 34.444.108/0001-95
Balanço encerrado em; 31/12/2020

BALANÇOPATRIMONIAL

Folha; 0003

Descrição 2020 (o 2019

INSS-PARC 3728088

31/12/2020

1.631,43C
r^i7nnoi9-
\ • OrOp

t PATRIMÔNIO LÍQUIDO 674.756,60C 28S.l53.-76C
CAPITAL SOCIAL 200.000,OOC 200.000,00c

( . CAPITALSUBSCRnO " .. -

2OO.O0O,OOC 200.000,000
PRISaiLA LEAL GONÇALVES 200.000,OOC 200.000,OOC

[ . LUCROSÓU PREJUÍZOS ACUMULADOS • :• •' , • ' 474.756,60C 65.153,760
LUCROS ACUMULADOS 474.756,60c 85.153,760

Lucros ACUMULADOS .474.756.60C

RECONHECEMOS AEXATIDÃO DO PRESEtíTE BALANÇO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2020 TOTALIZANDO NO ATIVO EPASSIVO; R$
1.494.136,97 (ummilhão quatrocentos e noventa e quatro mil centoe trintae seis reaise noventa e sete centavos)

PRISQLLA LEAL GONÇALVES
ADMINISTRADORA

CPF: 049.900.426-46

MARCO ANTONIO GOMES

Reg. no CRC- MG sob o No. 049456/O
CPF: 476.463.906-82

85.153.76G



Empresa: PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAURES EIRELI
C.N.P.J.: 34.444.108/0001-95

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERUaO EM 31/12/2020

Folha: ^01

Descrição \ Saldo A(üãT >
RECEITA BRUTA \ 2.945.316,4^^
1 VENDA DE MERCADORIAS . . ' " ">s.2.945.3ieá2 S

DEDUÇÕES ^ (309.090,32) ]
(•) DEVOLUÇÃO DE VENDA DE MERCADORIAS (40.970,00)

t:(-)SIMPLES , , , . (268.120.321)

RECErrALlGüIDÁli&s^í.;;., •

(. '• r - ' ' ' ' . - - - , J

CMV (1.634449,77)

r

i
:8

|:<

• , ' (1.603.488.73)!
ESTOQUE INICIAL (138.032,62)

t ICMS RECOMPOSIÇÃO DEAUOUOTAS fl01.140.76Vi
(-) ESTOQUE FINAL 219.204,63

i FRETE SOBRE COMPRAS - V (29:677.65) 1
ICMS-ST (8.218,04)

1 :Í-)DEVOLUCAODBsGQMPRAS .. - •' '

LUCRO BRUTO 1.001.776.33!

5 OPERAaONAIS

DESPESAS AOMINISTOAUVAS

SALDOS EORDENADOS

130SALÁRIO

Eférias__
INSS

(546.648,25)

(546.648.25n
(23.729,64)

.(l2..53M0n
(1.923,12)

smW

í FGTS • (2.0«).6fi) 1
ALUGUÉIS DE IMÓVEIS (41.146,50)

I/IPVAí::^-'' '

(5.380.67) 1

TAXAS DIVERSAS (15.785,70)
ilsMULTASDEMORAtefer . , , (1.698.93)1

lOF (337,00)
láíICMS DIFERENCADÊAUOUOTA ^ ^ bbbS,'. - ' • ' - . (63.01) !

ENERGIA ELÉTRICA (13.891,93)
t.A6UAEBG0T0rste:bw..h • '' . ,^ "t; v^-VíTRin

TELEFONE E INTERNET (3.448,80)
í DESPESASPOSTAISETELEGRAFICAS"-- - . . (678.38) f

SEGUROS (360,99)
f. MATERIAL DE ESCRITÓRIO . ' ' (767.«)) 1

MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA (204,88)
l ENOACONTABILí. ... (1.5C».00) ?

^ÇÕESE AMORTIZAÇÕES (11.561,07)

-Í1.13L'W)I
INTERNET (354,88)

MANUTENÇÃO, REPARACAO E CONSERVACAO

) FRETES ECARRETOS.^ii " ' . ; • ó (25.060.90)1
MANUTENÇÃO DE BENS IMÓVEIS - MATERIAL ESERVIÇO (4.800,00)

L íMANUTENCÃO DE BENS MOVEIS - MATERIAL ESERVKÍO - (19.524,00) 1
MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS (3.908,00)

i COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES " , • (4.744.83) 1
MANUTENÇÃO, REPARAÇÃO ECONSERVAÇÃO (560,00)

i ;BENSDE PEQUENO VALOR (PEOU0JASIMOBIUZACOES) ' i ' ; .'t (2.360,00) i
COPIAS, AUTENnCAÇÕES EREPRODUÇÕES

tf mm
(247,72)

DESP^AS COM VIAGENS

hí-ESTAgONAMEOTOlg"
HOSPEDAGENS

roCACÕES DE BENS MOVEB"
MATERIALDE INFORMÁTICA

I ,MATERIAL DEUSO £ CONSÜ^
REFEIÇÕES ELANCHES

{^DESPESAS COBRANCASE CADASTROS
SERVIÇOS INF0W4AÇÕES LICrTAÇÕE^CADASTRO

fe!cOL£TAS DE RESIDÜ^^
MANUTENÇÃO, INST.,C0NFIG., EM INFORMÁTICA

tV-MANUTENCÃO DEPROGRAMAS E SIST. IEGElACÃÕ"
LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS

LASSESS0RIA,3URIDICA.'.. " "T:

" '—ri~ini

(3.010,80)

.>..;(5.0P)J
(206,00)

"^3.127.82)1
(326,00)

(70.851;^
(2.249,53)

(3.786,82)

'ÍMM
(224,99)

.(i925,pp)j
(2.199,00)



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

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO EM 31/12/2020

Folha:

Descrição Saldo Àtual
DESPESAS ADMINISTRATIVAS < • . - , . • - ' ' • • ' , 1,' j (546.648.251^

PRCXISSOS JUDICIAIS (54.382,00)
1 -DESPESAS DE CONDOMÍNIO ' ^ .. . lA, . , ' . . -Hk , • rfi.3qi.5?>|

OUTRAS DESPESAS (114.355,86)

DESPESAS RNANCEIRAS (42.830,38)
[. JUROS DEMORAAMá^^fV': A. . " . ..AAStrAS- V r.. 'ÍBSAÍÍS.iOii

DESPESAS BANCÁRIAS (7.328,83)
L JUROS SOBRE S^RESnMOSE,FINANCIAMENTOS;:ír!-, , • V ; ^ A' '''VmÁsyi

RECEHASnNANCEIRAS - ^ " 606.86 {
DESCONTOS FINANCEIROS OBTIDOS 441,01

1 JUROS ^ . '•* ' - 165.84 \

OUTRAS RECEITAS OPERAQONAIS' - i' ' i .. • A' - 658.65}
BONIFICAÇÃO RECEBIDA 658,65

'• A'""-- " AA^AAíI
RESULTADO OPERACIONAL 413.563,21

•• •• 'í A.- • A. . "

DESPESAS WAO 0PERM30NA1S;
PEgO^ NA AUENAÇÃO DE VEÍCULOS

NÃO operacignÁk

(156.535.031:1
(156.535,03)

1 LUCROS NA ALIENAÇÃO DE VEÍCULOS ' . ' • ' •134.000.001

RESULTADOANTES DO IR E CSL ' - ^ A :c" .. ' . ?391.028.18 l

' ' ; A'"; .A 1
LUCRO LÍQUIDO DO EXERCÍaO

Reconhecemosa exatidão do presente Demonstrativode Resultado do Exerddo.

PRISQLLA LEAL GONÇALVES
ADMINISTRADORA
CPF: 049.900.426-46

.y

MARCO ANTONIO GOMES

Reg. no CRC- MG sob o No. 049456/O
CPF: 476.463.906-82

391.028,18



oeíma/íg

tmPTOÍAKTA0U4iin?iQABOiifl«i.»t

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

pari osdt^s fins, qua• ampresa PLG DISTfilBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAIARES
QREUf^pttSoa ji^ica da diralto privado. Inscrita no CNPJ sob on* 34.444.108/0001-95, com sada
I»AvwWa UoppWino da ÒKvalra n* 5100, sala 96 2' Andar, em Uberaba - MG, CEP:38010-000,
t^^ptorepresanlads por sua representante legal,Sra. Prisçllla Leal Gonçalves, portadora oRG sob
q.n" 1L717.758edo GPF sob on*049.900.426-46, com.endereço profissional àAvenida Leopoldino
cte Oliveira n* 5100, sala 96 2* Andar, em Uberaba - MG, CEP;3801(M)00, forneceu aesta prirfeitura
deTbqjijaritinfa do Norte -PE, 0>IPJ:10.091,593/0001-00, corn sede na AV. Rodovia PE 130 KMp8,00,
ltR '̂rtC£P^790-0(n.' Atestamos que aempresa detém quallficaçSo técnica para fornecimento de
Máv^séequipamentos hospitalares.

(^isuaiiws que aempresa entr^oü os produtos: Suporte de Hamper, Foco Refletor, Reanímador
^Ütriço; Esfigmomanometro Obeso, Carro iMaca. Avançado, Reanímador Pulmonar Manual
Ãduho, dentro do,prazo de contrato, no valor de R$20.S41,62 (Vinte mil Quinhentos EQuarenta e
Um reais, e Sessenta e Dois Centavos, conforme Nota Fiscal número 000000587- série 001.
Infamamos ainda'qiM a entrega dós nwterials acima referidos apresentou bom desempenho
opwaçional; tendo a enipresa cumprido fielmente com suas obrigações, nada constando que a
desabone técniú ecomercialmente, até apresente data. Taquaritinga do Norte - PE, 06;De Agosto

Pollihvsw^ Andrade

Secretaria de saúde



RCSSraWDO AaOADAfCA EO DCSENVOLVIUENTO
ADMINISTRAÇÃO MUNICIPAL 2017/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE ÍBiÁ
Av. Tâncredo Neves, 663 - Centro 138.95Ò-000 - Ibiá-MG

Fone: (34) 3631-5777,- Fax (34) 3631-57741 e-mall: Dmita>ibía.ma:nnv.hr

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos, para os devidos fms, que a empresa PLG DISTRIBUrDORA DE
PRODUTOà HOSPITALARES EIRELL pessoa jurídica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob on. 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 suá representante

degal, Sra. Priscilla Leal Gonçalves,; portadora do RG sob o n. 11.717.758 e do CPF sob
o n. 049.900.426 - 46, com endereço profissional à Avenida Santa Beatriz da Silva, n.
1791, em^ Uberaba - MG, CEP 38020-000, forneceu a este Município de Ibiá - MG,
ÇNPJ-ri.® 18;584.961/0001-56, com sede na Av. Tâncredo Neves, n.° 663, Centro -
CEP '38950-000, Atestamos que a' empresa detém qualificação técnica para
fornecimento de Móveis hospitalares, equipamentos, balanças eletrônicas e
aparelhos de Raio - X.

Registramos que aempresa entregou os produtos Aparelho de Raio XOdontológico,
Armário Vitrine, Balança Antropométrica adulto, Balança Antropométrica
?®tüátrica^ Biombo Plnmbifero, Escada 2 degraus piso, Mesa Auxiliar e Suporte
Soro, dentro do prazo de contrato, no valor de R$ 24.824,99 (vinte e quatro mil e
ohocentos evintee quatro reais, conforme Nota Fiscal número 000000152 - série 001.

Informamos ainda que a entrega dos materiais acima referidos apresentou bom
desempenho operacional, tendo, a empresa cumprido fielmente com suas obrigações,
nada constando que adesabone técnica ecomercialmente, até apresente data.

Ibiá- MG, 17 de abril de 2020.

2 <3 i
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PrefeituráMunicipal deIbiá

Acássio Parreira



RECEBEMOS I£ PLODISTRIBUIDORADEPRC»UTOS HOSPITALARESEIREU OS PRCCUTOS/ SERVIÇOSCC»4STAKTES DA NOTAFISCALINDICADOAOLADO

EMISSAa 11/03/2020 - DEST./REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE ffilA - VALORTOTAL;R5 24.824,99

^0000152
SÉRIE 00.1 p-t

DATADERECEBIMQTTO DENTinCAÇAOBASSINATURA DORECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMTTEFfTB

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

HOSPITALARES EIRELl

AVENIDASANTABEA1R1ZDASILVA,1791 -SAO

BENEDITO - CEP:38020-433 - UBERABA - MG

TEU (34)3313-0053

NATUREZA DE CVBRAÇAO

VENDA A NAO CONTRIBUEM

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000000152 FL. 1 /2

SÉRIE 001

0

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0035105490061

INSCRIÇÃOESTADUALDOSUBST.TRID.

destinatário / REMETENTE

aiAVE DE ACESSO

3120 0334 4441 0800 0195 5500 1000 0001 5210 0002 3596

Consultade autenticidadeno portal nacionalda NF-e
www.nfb.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
ntOTOCOLODEAUTOREAÇAO DEUSO

]31203610983199 11/03/2020 08:31:18
CNPJ/CPF

34.444.108/0001-95

NOME/RAZÃO SOaAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

CNPJ/CPF

18.584.961/0001-56

DATADA rWISSAO

11/03/2020
ENDEREÇO

AV TANCREDO NEVES, 663

DMRRU/DISTRITO

CENTRO

CEP

38950-000

DATA S/JDA/ ENTRADA

11/03/2020
município

IBIA

FONB/FAX^ '̂ . /

(34)3631-5758

UF

MG

INSCRIÇÃO ESTADU/VL KCatADASAlDA

08:31:14

'TULODO IMPOSTO
)BCALCULO DO lOaS

0.00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00

VAIXS DO ICMS SUBST.

0.00

VALOR TOTAL DOS PRaXTTOS

24.824.99
VALCR DO FRETE

0.00

VALCR DO SEGURO

0,00

[£SCONTO

0.00

OUTRAS OESP. ACESS.

0.00

VALOR DO IPI

0.00

VALCRTOTALDANOTA C

! - ' ... 24.824.99 .
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FiarrEPORCcwTA

0 - REMETENTE

CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO município UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PE.SO BRUTO FESOLIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

V OftXDODO
ítRrej/SEBV

X*"7 tóçRi^roracíJUTO/saiviço, NCM/SH CSOSN CFOP' um. ' (XJANT.
VALOR ,V

UNTTAIUO
" VAÚK

ixaccwro
VALOR '

Uounx) :
. BASE.-"'

cAlcicms
VALCSt
ICMS..

VAtCS
IP.I

ALICpUOTAS

ICMS in

p91722 APARELHO DE RAIO X 0D0NT0L06I0 9022141S 0400 6102 UN 1 6-400.000( 000 6.400.00 0.00 000 0.00 nnn 0.00
pt725 ARUARIO VITRINE 94032001 0400 6102 UN S 669.0000 000 3.345.00 000 0.00 0.00^91417 BALANÇA ANTOPOMETRICA ADULTO-

BALMAK
84231001 0400 5102 UN 2 1.400,OCOC 0,00 2.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

£91419 BALANÇA ANTROPOMETRICA PEDiATRlCA
BALUAK

a4231(XK 0400 5102 UN 4 900,0000 0,00 3.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B91723 BIOMBO PLUMBIFERO 94032001 0400 6102 UN - 1 3.g99.990( 0.00 3.999.99 0.00 0.00 0.00 nno 0.00
£90441 ESCADA 2 DEGRSO 9402909( 0400 5102 UN 10 217,ooa 0.00 2.170.00 0.00 0.00 0.00 nnn 0.00
£91724 MESA AUXILIAR 94032001 0400 6102 UN 5 390.0000 0.00 1.950.00 0.00 0.00 0.00 nnn 0.00
iRQOdAI SUPORTE SORO S402909( 0400 6102 UN 2 280.0000 000 660.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

infcsmaçOes comflemq/tares RESERVAIX3 AO FISCO

OpenMONYANNA-Vend;Ol4-MONYANNA-Cnd.Pag;DEPOS!TO EM CONTA
NUMERO DO PROCESSO 000015/2020

NUMERO DO CONTRATO 000035/2020

NUMERO DA NAF 000706

DADOS PARA DEPOSITO

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES

CNPJ; 34.444.108/0001-95

BANCO SICOOB: 756

AGENCIA:4033

DATA/HORADA[MPRESSAO'.2M»/202I t}:I9;27-Uniiria:MCiNYANNA v.lçMstesRssxontfcr



IDOmnCAÇAO DO EMITENTE

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

HOSPITALARES EIRELI

AVENIDASANTABEATRIZDASILVA, 1791 -SAO

BENEDITO - CEP:38020-433 - UBERABA - MO

TEL: (34)3313-0053

NATUREZADE CPERAÇÀO

VENDA A NAO CONTRIBUINTE
INSCIUÇAO ESTADUAL

0035105490061

CONTINUAÇÃO DOSDADOS DOPRODUTO / SERVIÇOS
COlXOODO-

PRCBX/SERVj.
:DESC3tIçAODOreCOÚTO/SEKVIÇO

CONTINUAÇÃO DASINFORMAÇCCSCOMPLEMENrARP.S

CONTA: 17610-9

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA
1- SAÍDA

N®000000152 FL.2 /2

SÉRIE 001

0

INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBST. TRIB.

aiAVEDEACKSSO

3120 0334 4441 0800 0195 5500 1000 0001 5210

Consultade autenticidadeno portal nacional
www.nfe.fazendagov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTOfUZAÇAO DE USO

131203610983199 11/03/2020 08:31:18
CNPJ/CFF

34.444.108/0001-95

NCMTSH CSOSN CTOP UNID CAíANT. VALOR
UNITÁRIO

•VAU» ' VAU»' •'
rascoNTO líquido: • CAUXICNO ICMS. IP,I. - tCMS I FI



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

CERTIDÃO NEGATIVA

DE

LICITANTESINIDÔNEOS

Nome completo: PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

CPF/CNPJ: 34.444.108/0001-95

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identif!cado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU),

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão
de interposição de recurso com efeito suspensívo ou de decisão judicial.

Certidão emitida às 13:28:21 do dia 13/09/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio
httPs://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=lNABILITADO:5

Código de controle da certidão: 206H130921132821

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



26/08/2021 CCM - Comprovante de Cadastro Mobiliário

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

SECRETARIA DA FAZENDA

COMPROVANTE DE CADASTRO MOBILIÁRIO

Razão Social/Nome

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
N® Cadastro Geral

554533

CNPJ/CPF

34.444.108/0001-95

Data Deferimento

✓*

N° Cadastro Mobiliário

110682
Inicio Atividade

DS/08/2019

fipo Recolhimento do ISSQN '

Homologado ^ Vn? ' y's // ripo(s) de Tributo(s)

ISSQN e TAXAS
código eDescrição da Atividade Principal ^ "" ' '•
4645102-Comércio atacadista dé próteses é ártlqos de ortopedia \ í ^
Endereço ^411 | í j S.-

AV. LEOPOLDINO DE OLIVEIRáIsÍGO, il I ' •• 1. kJÍ I f uT >. \ /
Bairro - VV f T.r- ,/ 4'" „ '•
VILA OLÍMPICA \M R V' • | k/ r.-Z.!'-?:

Cidade 1 1

UBERÁbA ^ r.
Distrito

UBERABA
Aprovação

26/08/2021 38066-015 f 1I:
relefone f iM / M
3499930212 i il V

Categoria

Pessoa Jurídica • ME

1 ••• ' :v•• ^ /

o.... -

Alddea Andró O&rvalho
Ctiefa do Departamento do Tributação e Anrecadaç&o

Emitida em, 26 de agosto de 2021 às 11:59:49 através do endereço eletrônico
http://wvm. uberaba.mg.gov.br

Atenção: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARÁ este documento.

servlco.uberaba.mg.gov.br/lributos/ccm/ccm.php 1/1



08/09/2021 11:14 Emissão De CND

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS

Identificação do requerente

Nome: PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - Pessoa: 554.533
CNPJ: 34.444.108/0001-95

Endereço: AV. LEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 5100
VILA OLÍMPICA UBERABA - MG

CERTIFICO para fins de comprovação de quitação de tributos municipais que até a presente data, não
constam débitos tributários e/ou fiscais em nome do contribuinte supra qualificado, perante esta Fazenda
Municipal. E, para constar foi extraída, por intermédio da Internet, esta certidão NEGATIVA.

Esta certidão temvalidade até 08/10/2021, não prevalecendo sobre Certidões emitidas posteriormente.

A Certidão NEGATIVA ora fornecida, não exclui o direito de aFazenda Municipal exigir, a qualquer tempo,
os débitos que venham a ser apurados, ainda que anteriores a data de sua expedição, conforme faculta o
artigo 258 do Código Tributário Municipal.

Aspectos técnicos de validade:

Código de controle: 3a8blp9r6
Emitida em 08/09/2021 às 11:14:26

]
A autenticidade desta, pode ser verificadana seguintepágina na Internet:

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

Atenção: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARÁ este documento.

CODIUB - Tecnologia da Infonnaçào

Imprimir Fechar

servico.uberaba.mg.gov.br/tributos/cnd/CertidaoNegativa.php?hora=111426&data=08092021&Cod=3a8b1p9r6&DV=08/10/2021 11:59:00 1/1



11/04/2021

MINISTÉRIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoría-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federai do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos
de execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins
de certificação da regularidade fiscal.

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 20:13:40 do dia 11/04/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 08/10/2021.

Código de controle da certidão: B8C1.5C23.B04E.8AC9
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1



Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais

UBERABA

CERTIDÃO CÍVEL DE FALÊNCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuição de ação de NATUREZA CÍVEL nesta comarca, até a
presente data, nas ações específicas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Falência de Empresários,
Sociedades Empresáriais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperação Extrajudicial,
Recuperação Judicial, NADA CONSTA em tramitação contra:

Nome: PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

CNPJ: 34.444.108/0001-95

Observações:
a) Certidão expedida gratuitamente através da intemet, nos termos do caput do art. 8° da Resolução 121/2010
do Conselho Nacional de Justiça;

b) a informação do número do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidão, sendo pesquisados
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

c) ao destinatário cabe conferir o nome e a titularidade do número do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certidão no portal do Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais
(http://www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 (três) meses após a sua expedição;

d) esta Certidão inclui os processos físicos e eletrônicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletrônico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrônico de Execução Unificada, tendo a
mesma validade da certidão emitida diretamente no Fórum e abrange os processos da Justiça Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com exceção do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certidão não faz referência a período de anos, uma vez que somente se refere à existência de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra o nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justiça.

Apresente certidão NÃO EXCLUI a possibilidade da existência de outras ações de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certidão solicitada em 07 de Julho de 2021 ás 16:11

UBERABA, 07 de Julho de 2021 ás 16:11

Código de Autenticação: 2107-0716-1136-0187-4041

Para validaresta certidão,acesse o sítio do TJMG(www.tjmg.jus.br) em Certidão Judiclat/AUTENTICIDADE DAGERTIDAO
/AUTENTICAÇÃO 2 infoimando o código.

ATENÇÃO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrônico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e será considerada como indício de possível adulteração ou tentativa
de fraude.

1 de 1



^1

[«O

V.

'Sistema"Nacional de Registro dè Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais
^Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais
Jürítá CÒrnèrcial do Estado de Minas Gerais

oettua/iô»

Certidão Simplificada
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são
vigentes na data de sua expedição.

Nome Empresaríal: PLG DISTRIBUIDORADE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Natureza Jurídica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DENATUREZA EMPRESARIA)

Número de Identificação do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inido de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo

3160081048-3 34.444.108/0001-95 06/08/2019 05/08/2019

Endereço Completo:

AVENIDALEOPOLDINODEOLIVEIRA5100.iLOJA96v-.BAIRRO VILAOLIMRICA CEP 38066-015 - UBERABA/MG

Objeto Sodal: .wm I K.,

COMERCIO ATACADISTyÇi^DE/PRÓTESES E ARTIGOS DE .ORTOPEDIA.-COMERCIO •ATACADISTA":^DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USÓ^MEDICOj-^CIRURGICO, HOSPITALAR'E DE LABÒf^TORlOS. CÓMERCIO^ÂtÁCADISTA DE OUTROS
EQUIPAMENTOS E>RTIGbSÍ:DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO.'COMERClO ATACADISTAvDÈ MAQÜINAS. APARELHOS E
EQUIPAMENTOS/PÂI^Í*lJSO"' ODONTQA'MEDICO-HOSRITALAR.S COMERCIO ÀtACADISTÀsDE' VEICÜLOS ADAPTADOS.
COMERCIO ATACADISTÃ DE ARTIGOS ESPORTiyOS.rCOMERCIO.VAREJISTA DE; ARTIGOS"*ESPORTIVbS. COMERCIO
VAREJISTAjteCOSMÉTICOS. PRODÚTOS DE PERFÚMÂRIA EiDÉ HIGIENE PESS0AL!:'C0MERC10 VAREJISTÁIdE ARTIGOS
MÉDICOS E/ÕRTÒPEDICOS. ALUGÜÉL DE EQUIPAMENTOS.'CIENTIRICOS. MÉDICOS È H0SPITALARÈS.*SÉM'0PERAD0R.
IMPORTAÇÃO bgEQÜlPAMENTOS HOSPITALARES. IMPORTACAÒ DEIEQUIPAMENTOS FITNESS.
Capital Social::' r. R$ 200.000,00.
DUZENTOS.MILRE/JS!:"^-

Capital Integralízado: R$ 200.000;00-4:'1:"V.'7'--il
nii7PNTn.<5>Mii'nPAis ' 'DUZENTOS;MIL-REAIS

H. 'n

Titular/Administrador

049.900:426;;46 PRISCILLA tiÈÀDGONCALVES

Miapempresa oü
.Empresa'dè;^Pequenb-

'Portè'^.r'" ' .

micro;emrresa'
.• (LeiComplementar
•/^^rn?123/06)'' V

4,, i Térm. MandatoTuhçaó'"

Rrázo.de Duração

INDETERMINADO

'i->i !•

&Jf:íí
é I.L
ll.!ltíi'iXXXXXXX ÚLAR/«Íiil|T^áF! Vííft:/r TITULAR

Status:>xx)oooa' ^ /y
I último Arquivamento: 02/Ò^202t^

Alo AUTERAÇAO
Evento(s) 2211 J;.';ALTEF^CAO DE ENDEREÇO DENTRO^DO MÈSMO MUNICÍPIO, ' » .f i/ -} í .À/lf
NADA MAIS#^I

•» ' - .- ...t »'t.

Situação: ATIVA i ^

?í'de'Ju.lhode2p21'12:49.

_ , .ÍVi -T
U K". i -V.sft: ir--:-•<'vífeE

Certidão Simplificada Digital emitida pelaJUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS e certificada digitalmente. Se desejar
confirmar a autenticidadedesta certidão, acesse o site da JUCEMG (http.V/www.jucemg.mg.gov.br) e dique em validarcertidão.A
certidão pode ser validada de duas formas;
1) Validação por envio de arquivo (upioad)
2) Validação visual (digiteo n** C210001698125 e visualize a certidão)

lllllllllllillllllillillll Página 1de 1
21/558.536-4



A Secretaria de Estado de

-

Fazenda COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO ESTADUAL
de Minas Gerais

INSCRIÇÃO ESTADUAL:

NOME/NOME EMPRESARIAL:

NOME FANTASIA:

CNAE PRINCIPAL / DESCRIÇÃO:

DESMEMBRAMENTO:

CNAESECUNDÁRIA/

DESMEMBRAMENTO:

NATUREZA JURÍDICA:

REGIME DE RECOLHIMENTO:

DATA INSCRIÇÃO:

SITUACAO INSCRIÇÃO:

CEP:

MUNICÍPIO:

DISTRITO / POVOADO:

BAIRRO:

LOGRADOURO:

NUMERO:

COMPLEMENTO DO CEP:

COMPLEMENTO:

DADOS CADASTRAIS

003510549.00^1 CPF/CNPJ: 34.444.108/0001-95

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

SHOPPING VIDA

4645-1/02- Comércioatacadista de próteses e artigosde ortopedia

4511-1/03 - Comércio por atacado de automóveis, camionetas e utilitários novos e usados
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DEINSCRIÇÃO
34.444.108/0001-95

COMPROVANTE DEINSCRIÇÃO E DESITUAÇÃO DATA DE ABERTURA

06/08/2019
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

TITULO DOESTABELECIMENTO (NOME DEFANTASIA)
SHOPPING VIDA

CODIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia

PORTE

ME

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
45.11-1-03 - Comércio por atacado de automóveis, camionetas e utilitários novos e usados (Dispensada *)
46.45-1-01 - Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados
anteriormente (Dispensada *)
46.64-8-00• Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médlco-hospitalar; partes e
peças

47.63-6-02 - Comércio varejista de artigos esportivos (Dispensada *)
47.72-5-00 - Comércio varejista decosméticos, produtos deperfumaria e dehigiene pessoal
47.73-3-00 -Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
77.39-0-02- Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador

CÓDIGO EDESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA ^
230-5- Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresári

LOGRADOURO

AV LEOPOLDINO DE OLIVEIRA
NUMERO

5100

COMPLEMENTO

LOJA 96

CEP

38.066-015
BAIRRO/DISTRITO

VILA OLÍMPICA

ENDEREÇO ELETRÔNICO
DIRETORIA@ViDASHOPPING.COM.BR

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

srruAÇAo cadastral
ATIVA

MOTIVO DESITUAÇAO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL
********

MUNICÍPIO

UBERABA

TELEFONE

(34) 3352-4684

UF

MG

DATA DASITUAÇAO CADASTRAL
06/08/2019

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
•*•****•

(*) A dispensa de alvarás e licenças é direito do empreendedor que atendeaos requisitos constantes na Resolução C6S/JW n"51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislado própria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, não tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto às atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
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Ministério da Economia
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

N® DO PROTOCOLO(Uso da Junta Comercial) / ^

1"HS^ 35^

NIRE (da sede ou filiai, quando a
sede for em outra UF)

31600810483

Código da Natureza
Jurfdlca

2305

N" de Matricula do Agente
Auxiliar do Comércio

Nome:

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

PLG DISTRIBUtPQRA Pg PRODUTOS HOSPITALARES FIRELI

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

requer a V.S®o deferimento do seguinte ato:

N® DE CÓDIGO CÓDIGO DO
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO / EVENTO

N" FCN/REMP

MGP2100090442

1 002 ALTERACAO

2211 1 ALTERACAO DE ENDEREÇO DENTRO DO MESMO MUNICÍPIO

ri
UBERABA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:

Local Nome:

2 Fevereiro 2021

Data

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

I IDECISAO SINGULAR
Nome(s) Empresaríal(ais) igual(aís) ou semelhante(s):

I |SIM

I [nAo
Data Responsável

I |SIM

I [nAo

DECISAO SINGULAR

( IProcesso em exigência. (Vide despacho em folha anexa)
'̂ 'rocesso deferido. Publique-se earquive-se.

<''rocesso indeferido. Publique-se.

DEClSAO COLEGIADA

• Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa)
• Processo deferido. Publique-se earquive-se.
• Processo Indeferido. Publique-se,

/ /

Data

OBSERVAÇÕES

Assinatura:

Telefone de Contato:

I IDECISAO COLEGIADA

/ /

Data

2®Exigência

I

•

'2* Exigência

• •

Vogai

Presidente da

Responsável

3* Exigência

•

3®Exigência

•

Vogai

Turma

Processo em Ordem

A decisão

/ /

Data

Responsável

4° Exigência

•

/ /

Data

4* Exigência

•

5° Exigência

•

Responsável

5* Exigência

•

Vogai

LJunta Comercial do Estado de Minas Gerais
iCertifIco 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. Autenticação: 536CFED31CDC2361B9DF34844EBBD51C39D2340. Marinelyde Paula Bomfim-
Secretária-Gerai. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 21/198.165-6 e o código de
segurança dJhc Esta cópiafoi autenticadadigitalmente e assinada em 03/02/2021 por Marinely de Paula Bomfim - Secrqtár%-Çeral, _
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GE
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iCertiflco registro sob o n" 8348676 em 02/02/2021 da Empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, Nlre
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA ALTERAÇAO CONTRATUAL DE
EMPRESAINDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

I — PRISCILLA LEAL GONÇALVES, 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.

Única sócia 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 em 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 cláusulas:

A - DAS ALTERAÇÕES

CLÁUSULA I - ENDEREÇO DA SEDE

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

CLÁUSULA II - INCQMUNICABILTDADE E IMPENHORABILIDADE DAS QUOTAS
SOCIAIS

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

Parágrafo Único: Aincomunicabilidade e impenhorabilidade estender-se-ão às quotas
bonificadas, bem como a quaisquer outras decorrentes de nova subscrição e/ou aumento de
capital social

B - DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

A empresa individual de responsabilidade limitada "PLG DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI", com sede na cidade de Uberaba, Estado de Minas
Gerais, resolve consolidar o contrato social em virtude das alterações mencionadas, bem como
de outras alterações que julgar conveniente:

CLÁUSULA I - DENOMINAÇÃO SOCIAL

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

CLÁUSULA II - TÍTULO DO ESTABELECIMENTO

A empresa individual de responsabilidade limitada possui o título do estabelecimento de
"SHOPPING VIDA"

1

IJunta Comercial do Estado de Minas Gerais

'Certifico regisUosob o n® 8348676 em 02/02/2021 da Empresa PLG DISTRIBUIDORADE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, Nire 31600810483
e protocolo 211981656 - 02/02/2021. Autenticação: 536CFED31CDC2361B9DF34844EBBD51C39D2340. Marinely de Paula Bomflm - Secretária-
Geral. Para validareste documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo21/198.165-6e o código de segurança dJhc Esta
cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/02/2021 por Marinely de Paula Bomflm- Secretária-Geral.
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA ALTERAÇAO CONTRATU.
EMPRESAINDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

CLAUSULAIII - 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.

CLÁUSULA IV - OBJETO SOCIAL

A empresa individual de responsabilidade limitada possui os seguintes objetos sociais:

- Comercio atacadista de próteses e artigos de ortopedia.
- Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de
laboratórios;
- Comercio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico;
- Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto- medico-
hospitalar;
- Comercio atacadista de veículos 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 científicos, médicos e hospitalares sem operador;
- Importação de equipamentos hospitalares;
- Importação de equipamentos fitness.

CLÁUSULA V - CAPITAL SOCIAL

O capital social é 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 país:

NOME OUOTAS VALOR
PRISCILLA LEAL GONÇALVES 200.000 R$200.000,00
TOTAL 200.000 R$200.000,00

CLAUSULA VI - RESPONSABILIDADE DA TITULAR

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

CLÁUSULA VII - CESSÃODE QUOTAS

As quotas do capital da titular é impenhorável e indivisíveis por dividas particulares da titular.

IJunta Comercial do Estado de Minas Gerais
"Certifico registro sob o n® 8348676 em 02/02/2021 da Empresa PLG DJSTRIBUiDORADE PRODUTOS HOSPITAL/kRES EIRELI, Nire 31600810483
e protocoio 211981656 - 02/02/2021. Autenticação: 536CFED31CDC2361B9DF34844EBBD51C39D2340. Marineiy de Paula Bomfim- Secrelária-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.bre informe n® do protocoio 21/198.165-6 e o código de segurança dJhc Esta
cópiafoi autenticadadigitelmente e assinada em 03/02/2021 por Marinely de Pauia Bomfim - Secretária-Geral. ^ ^
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA ALTERAÇAO CONTRATUAL D
EMPRESAINDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

CLÁUSULA VIII - DO PRAZO DE DURAÇÃO

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

CLÁUSULA IX - ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE

A administração da empresa individual de responsabilidade limitada será exercida
individualmente pela titular, PRISCILLA LEAL GONÇALVES, assinando todos os
documentos necessários à administração, da sociedade, com os poderes e atribuições de
representação ativo e passivo na empresa individual de responsabilidade limitada, judicial e
extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de
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 específicos.

Parágrafo Primeiro —O uso da denominação social é privativo da administradora, o qual
responde solidária e ilimitadamente por culpa ou dolo, pelos atos praticados contra este ato
constitutivo ou determinações da lei.

CLÁUSULA X - DO EXERCÍCIO SOCIAL

Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, será procedido à elaboração do
inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo a titular, os
lucros ou perdas apurados, assim, como os lucros poderão ficar em conta especial para futura
destinação e em caso de prejuízos poderão eles ser mantidos em conta especial para serem
cobertos com lucros futuros.

Parágrafo Único: Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, a titular
deliberará sobre as contas e designará administrador quando for o caso.

CLÁUSULA XI- LEVANTAMENTO DEBALANÇOS E DISTRIBUIÇÃO DELUCROS

A empresa individual de responsabilidade limitada poderá levantar balanços ou balancetes
patrimoniais intermediários, levantado no decorrer do ano calendário, ou seja, em períodos
inferiores ao término de cada exercício social, podendo ser mensais, trimestrais, semestrais ou
anual encerrados no último dia de cada período, para todos os fins e efeitos legais, e o lucro
apurado nessas demonstrações intermediárias, poderão ser distribuídos mensalmente ou nos
períodos em que a titular deliberará, total ou parcial, definitivamente dentro do próprio
exercício.

Parágrafo Primeiro: A distribuição de lucros será feita por deliberação da titular, como poderá
ficar em conta especial para futura destinação.

Parágrafo Segundo: Os prejuízos eventualmente verificados também poderá ser suportado pelo
titular ou ser mantidos em conta especial para serem cobertos com lucros futuros.

iJunta Comercial do Estado de Minas Gerais
'Certificoregistrosob o n® 8348676 em 02/02/2021 da Empresa PLGDISTRIBUIDORA DEPRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, Nire31600810483
e protocolo 211981656 - 02/02/2021. Autenticação: 536CFED31COC2361B9DF34844EBBD51C39D2340. Marínely de Paula Bomfim- Secretáría-
Geral. Para validareste documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.bre informe n® do protocolo21/198.165-6e o códigode segurança dJhc Esta
cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/02/2021 por Marínely de Paula Bomfim- Secretáría-Gerai,
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA ALTERAÇAO CONTRATUAL D
EMPRESAINDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELT

CLÁUSULA XII - REMUNERAÇÃO DATITULAR

A titular poderá fixar uma retirada mensal, a título de "pró-labore", observadas as disposições
regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA xni - DAABERTURA DE FILIAIS E SUA EXTINÇÃO

A empresa individual de responsabilidade limitada poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar
filial ou outra dependência, mediante alteração contratual deliberada na forma da lei.

CLÁUSULA XIV - SUCESSÃO

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

Não sendo possível ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres será apurado e
liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, na data da resolução, verificada em
balanço especialmente levantado.

Parágrafo único: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a empresa
individual de responsabilidade limitada se resolva em relação a titular.

CLÁUSULA XV - INCOMUNICABILIDADE E IMPENHORABILIDADE DAS
QUOTAS SOCIAIS

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

Parágrafo Único: A incomunicabilidade e impenhorabilidade estender-se-ão às quotas
bonificadas, bem como a quaisquer outras decorrentes de nova subscrição e/ou aumento de
capital social

CLÁUSULA XVI- DA EXTINÇÃO

A empresa individual de responsabilidade limitada poderá ser extinta por decisão da titular.

CLÁUSULA xvn - DELIBERAÇÃO SOCIAL

As deliberações sociais de qualquer natureza, inclusive para alterações contratuais, cessão de
quotas, será tomada por decisão da titular.

%

IJunta Comercial do Estado de Minas Gerais

'Certifico registro sob o n® 8348676 em 02/02/2021 da Empresa PLG DISTRIBUIDORA DEPRODUTOS HOSPITALARES EIRELI. Nire 31600810483
e protocolo 211981656 - 02/02/2021. Autenticação: 536CFED31CDC2361B9DF34B44EBBD51C39D2340. Marinely de Paula Bomfim- Secretária-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.Jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo21/198.165-6e o código de segurança djhc Esta
cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/02/2021 por Marinelyde Paula Bomfim - Secretária-Geral. ^ ..o-



INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DE
EMPRESAINDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

CLAUSULA XVIII - DA REFORMA

O presente contrato poderá ser modificado ou renovado a qualquer tempo, por decisão da titular.

CLÁUSULA XIX - REUNIÃO DA TITULAR

A reunião da titular será estabelecida de acordo com sua decisão e através deste instrumento que
no Balanço de Encerramento do Exercício, o simples lançamento de sua assinatura terá
validação da prestação de contas.

CLÁUSULA XX - CONSELHO FISCAL

Não haverá necessidade de instituir o Conselho Fiscal.

CLÁUSULA XXI - DECLARAÇÃO

A administradora declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de exercer a
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda temporariamente, o acesso a cargos
públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA XXII - CASOS OMISSOS

Os casos omissos neste instrumento serão aplicados as disposições legais da Lei em vigor.

CLÁUSULA XXIII - DO FORO DE ELEIÇÃO

Fica eleito o foro da Comarca de Uberaba-MG, para o exercício e o cumprimento dos direitos e
obrigações resultantes deste contrato.

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

Uberaba (MG), 01 de fevereiro de 2021

PRISCILLA LEAL GONÇALVES

(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
eprotocoio 211981656-02/02/2021. Autenticação: 536CFED31CDC2361B9DF34844EBBD51C39D2340. Marineiy de Pauia Bomfim - Secretária-
Gerai. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 21/198.165-6 e o código de segurança djhc Esta
cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/02/2021 por Marineiy de Pauia Bomfim - Secretária-Gerai.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GE
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049.900.426-46 priscillX ííéaugoncalves;^ r: .r.„ V •-

» |5ÍSSS. •
í=£^35Í'̂ ; ./riyy;.

^íéít 'W :yí;vy>'r-yj A ,'^v. •••• .V .- • . -'• .
^ ...^;í;'''
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::SÍstèma'Naçlònâl dè;Registro de Empresas Mercantil --SINREM
íGõvé^ò do Estadpl^de Minas',Gerais. •
:S.é!cr<^ána dé Estadò'dã Fazenda dé Minas Géraís>

í dühta'ídmerciaÍ;dd}Estadp de Minas Gerais '

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELl, de NIRE 3160081048-3 e protocolado sob o número 21/198.165-6 em
02/02/2021, encontra-se registrado na Junta Comercial sob o número 8348676, em 02/02/2021. O ato foi
deferido eletronicamente pelo examinador Wilson Luiz de Freitas Dias.
Certifica o registro, a Secretária-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validação, deverá ser
acessado o sitio eletrônico do^;Rortal de Serviços / Validar Documentos (https://
portalservicos.jucemg.mg.goy.br/Portal/pagé^magemProcesso/yiaUnica:jsf) e informar o número de
protocolo e chave de segurán^Ví'--.'^ i

Capa de Processo 5 n

" .Assinarite(s),
CPF Nomè^ ['") > • » -y

049.900.426^6.-f":; PRISCILLA LÈÁL GONCÀL\/ESl • /
r5 f-'

Documentò._Principal

. ^'Assinante (s) • ' t

NòmeTl--.--r:~: .i - -

049.900Í426^"6 ' PRISCILLA':1!ÉAL':G0NCALVÉS ' -j 's'.-» Ta'.

Seryidor(a)

•• •

-Wr.- :-V ."'X. :•

'.•s •• t.-^. -

'j Aautencidade desse documento pode serconferida no portal de serviços dajucemg
; Informando o número do protocolo 21/198.165-6.
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.Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GER

Registro Digital

O ato foi deferido e assinado dígitaimente por:

Identificação dó(s) Assinante(s) , , '
CPF Nome

873.638.956-00 MARINELY^DÉ PÁULA BOMFIM : • -'X- -

rr.

^ // -

•ftí^iííL-r ; ' •• - ; 'í
-4 „V.

y

3''

-í;.

ü fíÊpMe%.
i"'j í".'"; i .'•

íj-, v/',í

i . •

•" • •• ••, • v ••: ^!
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í .'.JL-V íi
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^ -:3.i;r:j:3.3

WViS /
. . •'•

1 "" . V _ , . ^-p. . -

--A l--

-l ;' ;

Belo Horizonte, terça-feira, 02 de fevereiro de 2021

1Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
iCertiflco registro sob o n® 8348676 em 02/02/2021 da Empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI. Nire
31600610483 e protocolo 211981656 - 02/02/2021. Autenticação: 536CFED31CDG2361B9DF34844EBBD51 C39D234a. Marinely de PaulaBomfim -
Secretária-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 21/198.165-6 e o código de
segurançadjhc Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinadaem 03/02/2021 porMarinely de PaulaBomfim - Secrqtária-Çeral,
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DECURAÇÃO

., , n j..t«=nn-r.italares'Eiroli, devidamante inscrita
Kedípr^ situada- a^Av. Leopoidino de Oliveira, 5100, loja,rnoiCNPJ sob o, n'íjM.4A4.10Bi00,01 ^ cidade'de UberabaMG declara:para

........ in.....

apresentados abaixo:

parâmetros

-Uquídez corrènto: índice rnaior ou igual a1,00
i- Liquidez geral: índice maior ou igual a1.0Õ
>-íifdice.dô Endividamento toml:'índics maior ou igual a1.00

ANALISE ECONOMICP-FINANCEIRA

1UC1= ÁtiVo òirculárité idirculante
IC =3lÍ32Q.63:/m932.95

Lc:= i.65l ^ ,
;,iG-=:Ativb Círçülanta +Realizável om Longo Prazo /Passivo circulante +Ex,glvel
^lintongò Prazo,

LG S.3Í2.320.637 "180.932,95

LG.fÍ,65

ilEf=AUVo Totàl Passivo Circulante +Exlglvol em Longo Prazo /Ativo Total
ilCT 188^932.95 /:474.086,71

aEP=;o;4Q

Ubèrabá(MG). |9 de^ril de2021

4

ptísiáíla Leái jGonçalves
tCPF:.049;900;42M&
rajiar

.1 •> » ' '-"L

CMPJ tÀ.MÁ.10SÍC991-»d

ÜJ. Besta 8mM(âa tOm Utl

Antoni&GofTÉ^s
Cff: 476.463Í906-82
Contador - CRC/Í4G-49.456

Tbàs
CS>^(»i70

1.60

/f • t'

»• '* •• •S'»» •V».»'-,. .

Digitalizado com CamScanner



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

Voltar

emxM
:CAt»V ECONÔMICA.FEDERAL

Certífícado de Regularidade
do FGTS - CRF

Imprimir

Inscrição: 34.444.108/0001-95
Razão Sociai:PLG distribuidora de produtos hospitalares eireli
Endereço: AV santa beatriz da silva 1791 / sao benedito / uberaba / mg /

38020-433

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

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

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

Certificação Número: 2021091200423760485534

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

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/consuitaEmpregador.Jsf 1/1
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2P Tabelionato de Notas.áa Comarca de Uberaba-MG
TabcUâo Titular: fCíLVIO MÁRCIO FONTOURA

-010-270 -Tolefo»! (34) 3383-3800Major Euat^yu^yH;;j..Cy

Conferido e ac
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Francieco
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fRiZ 1bôü

CYV 97483
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IsfflpLlS
Mciomi

1) Inforwacõea do ContrT>'^iTnte
CNPJ Básico; 34.444.1 fia

Extrato do Simples Nacional

Gerado era 20/02/2020 09:39!53
Apurado em 10/02/2020 14;45:18

Apuração Original
PGDAS-D 2016 Versão 2.0.14

— —uc trnuuuiua HQSPTTaT.BPac! El RELIRe.,l„e do ^

2) Informações da Apuração 34444108202001001
Período dé Apuração (PA): 01/2020
2.1 Discriainafclvo do Receitas
Total de Receitas Brufcás (rs^

Receita Bruta do PA íRPã) - GomperÃnr.^

acumulada nos doze meses anteriores ao PA

orclo;az'Sr';p°g?,2f° anteriores ao pa
....w^ica bruta acumuladà no ano-f-alendário corrente tRRft^

acumulada no ano-ca lendário anterior

Limite do receita bruta proporcionall

_g.2) Racaltás Brutas Anteriores fR$l
2.2.1) Mercado IntArr^,^

08/2019 I

Mercado Interno Mercado Externo

97.595.65 0,00

239.310,10 0,00

574.344,24

97.595.65 0,00

239.310,10 0,00

4.800.000.00 4.800.000^00

12/2019
0>00 09/2019

57.88'6,QO
54.493.30 10/2019 65.344.47 11/2019

2.2.2) Mercada

08/2019 0,00 I 09/2019

2.3) Folha de Salários Anteriores (RS)
Nenhuma

Fator r

I ..awwr r Sjüose^aolica

2.5) Valores Fíxqr

Nào se aolica

0,00I10/2019 0,00lll/20l9

s.":zs:.rrr:::':;r.:r ;
Municipioí ÜBERAAR

Subiinite de Receiira Anual mS) ; 3.600.000,00
UF: MG

Impedido de recolher ICmS/ISS uo dar» war.

Total

97 .5.95,65

239.310,10

574.344,24

97.595.65

239.310,10

61.586.33

0,00

de .ereadorias, exIet^pÍa^f"r =
monofáaica/antecipaçâo, com enceLamantrde^^KibütaSo^f '̂'̂ ^"^?®" tributãria/tributaçaoessa opção) tributação (o substituto tributário do ICMS deve utilizar
Receita Bruta Informada; R$ 97.595,65



COFINS PlS/Pásep INSS/CPP ICMS
380.V1Q ;> 242,0? B81,15 190,80. 2.904,90 2,317,00Pa^eala 1; RS' 97.595,55

Informações- Pòr ,BatabelQb'Íàient&
Váiof Informado!

IV.P3- CSLL

•380", 4Ò'. 242.07-

IRPJ tCSLL

0,00 0.00

3RPJ

380,40' ' -.242.07

\r

Jotial do Débito'Daclarado iexiaivel +
cQFiNs DTcj/n-_-i IPI3/Paseo INSS/CPP ICMS
881.15 190.89 2.904.90

IPI

2.317.00 0,00

Total-dó Débito com EvjglbilidaHA SUSPena^i
• Pis/Pásep .IÍ<SS/CPP -

o; 00*^
ICMS

0,00 0,00
IPI

0.00 0,00 .

GOFINS

881,15

Total, do Débito E?d.qi"vel
PIS/Paeap INSS/CPP ICMS

190.S9 2.904.90

IPI

0,00

—otaX; Gerai -d^ Enroresa
i ~4 ' • , " • • •.

IRPJ CSLL

380.40 242.07

IRPJ CSLL

•0;00 O.OO

U

IRPJ. CSLL

388/40 242,07

Total dó Débito Declarado . (exialvel f suRPPn<»rv^
COPINS PIS/Paa6p INSS/CPP'

{R5).

881,15 190,89 2.904.90/-

ICMS

2.317.00

IPI

0,00

Total dd Débito com EvjqibilidadP fi.vcpAn,».. (Rgj-
C»TkTrt «k» ^ ' I-COPINS PlS/Paseo INSS/CPP

iO, 00 0,00 •0.00

ICMS IPI

CÒFINS

861,15

Total do Débito- Exiqivel ÍRS^
•PIS/Paaep

190.89

INSS/CPP

2.904.90

ICMS:

2.317,00

IPI"

0.00

5)^ gste item nSo ke Apiiâà:fà -pfimairà apuracào do PAi

6) Informações á^org DAS empado na abura;^o:iÍdd4»tfftpn9nn7nAn

0;00

ISS

O.ÓO

ISS

0,00

ISS

0/00

ISS

0.00

ISS

0,00

ISS

0,00'

. Total

«..9J6sr41

Total

6.916.41

Total

o;oú

Total

6.916.41

Tota!!'^

'6.91'6.4Í

Total

0,00

Total

•6/916/41

NUm^ro:- 072G2ÔÓ4Í0Í"9.408ÍS Data dè 'Vericimentô: !
.Data, limite "-para: acolhitetanto: 2Ò/Õ2/2Ó20

•380,40 CSLL ' 242.0? COPINS
INSS/CPP 2-. 904.90

6.916'. 41 Muitá

TrH?utÍQ

ICMS

INSS/CPP

COPINS

CSLL

2/317/01]

Valor

—I I O^QQvi. •,6.1) Discrinttnaçáo don- Valoreá C!.ii'cuiad05 no DAS '

2.317.00

2.904,90

190.89

-881,15

•242.07

Juros

380.406.2) Inforaáçaes da Arrênadadao .dó" DÁS gerado nest^
N5o.-,£oi reconh^Cidó^paqarneritb>i-é-, a DregQn^^ rtah,.

-•881.15 PIS/PÃSEP
. 0>00

Total

Ente Federativo de

MG

União

União

União

üniaô

UniSo

190,89

6.916,41

•| •

n :

f ,

•r :

4i

h
I '

i

-;,i



smfito LG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

CNPJ:34.444.108/0001-95
DA LEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 5100 - 2^ ANDAR SALA 96

CEP: 38010-000 - UBERABA

DECLARAÇÃO DE ELABORAÇÃO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

A PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, pessoa

jurídica 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 legai, Sra. Priscilla Leal Gonçalves, portadora

do RGsob o n° 11.717.758 e do CPF sob o n 049.900.426-46, com endereço
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 Código Pénàl Brasileiro, que:

(a) A proposta apresentada para participar da licitação foi elaborada de maneira
independente, e o conteúdo da proposta não foi, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante
potencial ou de fato da concorrência, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

(b) A intenção de apresentar a proposta elaborada para participar da licitação não foi
informada, discutidaou recebida de qualqueroutroparticipante potencial ou de fato
da licitação, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

(c) Que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de
qualquer outro participante potencial ou de fato da licitação quanto a participar ou
não da referida licitação;

(d) Que o conteúdo da proposta apresentada para participar da licitação não será, no
todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer
outro participante potencial ou de fato da licitação antes da adjudicação do objeto
da referida licitação antes da adjudicação do objeto da referida licitação;

(e) Que o conteúdo da proposta apresentada para participarda licitação não será, no
todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de

qualquer integrante do orgão públicoantes da aberturaoficial das propostas;

(f) Que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém
plenos poderes e informações para firma-la.

AVENIDA LEOPOLDINO DEOLIVEIRA, 5100 2S ANDAR SALA96 CEP: 38010-000/ UBERABA-
MG

TEL: (34) 3352-4684

Si'



LG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

CNPJ: 34.444.108/0001-95

DA LEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 5100 - 2Q ANDARSALA96
CEP: 38010-000 • UBERABA

Por ser verdade, firmo a presente.

PLG DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

EIREU:34444108000T95

Uberaba, 07 de Maio de 2021

P, Assinado de forma digital por PLG DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI:34444108000195
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, st=MG, l=Uberaba.

^\ou=Secretaria daReceita Federal doBrasil - RFB,
oufRFB e-CNPJ Al, ou=09813927000115, cn=PLG

-dIstRIBJ^ORA dePRODUTOS HOSPITAURES
EIRELI34444108000195

Dados: 2021.08.11 14:28:40-OBW

PLG DlSTRÍBÜiDORA DE PRODUTOS HOSPiTALARESEiRELI

AVENIDA LEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 5100 2^ ANDARSALA96 CEP: 38010-000/ UBERABA
. MG

TEL: (34) 3352-4684



DECLARAÇÃO AUSÊNCIA DE IMPEDIMENTO ( Art.9 da lei 8.666\1993)

A signatáriaPLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI,
pessoa jurídica 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 Gonçalves,
portadora do RG sob o n° 11.717.758 e do CPF sob o n 049.900.426-46, com endereço
profissional a Avenida Santa Beatriz da Silva, n 1791, em Uberaba - CEP 38020-000,
DECLARA que:

A) Não possui em seu quadro de pessoal servidores servidores públicos do
poder Executivo Municipal, exercendo funções técnicas, comerciais, de
gerência, administração ou tomada de decisão;

B) Nãoé o autor do projeto,básico ou executivo, pessoa física ou jurídica e não
é empresa responsável pela elaboração do projeto básico 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,
responsável técnico ou subcontratádo;

C) Não possui nenhuma vedação db Art. 9° da Lei 8.666\1993

Por ser verdade, firmo a presente

\

I ,) PLG I . Assinado deforma digital por PLG
DISTRIBUÍDOrK=S-""™' Uberaba, 07 de Maio de 2021

« EIREU34444108000195

DF PROni |Tn^/^ON:c=BR,o=ICP-Brasil.st=MG,L/U r I wa %Uberaba,ou=Secretaria daReceita
ii^ç niTAI ADEC ^wai do Brasil •RFB,ou=RFB e-
nujrl I MLMntÍJ CNPJ.AI,ou=0981392700011S.
i-irsi-i I -» .1 >1 .1 DISTRIBUIDORA DE
hlKhLlr34444iU produtcshospitalares

EIREU344441080ÒÔ195 " '

8000 lOSV Dados: 2021.05.07 0957:47,-«3'00'

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES

EIRELI

AVENIDA SANTA BEATRIZ DA SILVA, 1791 CEP: 38022-433/ UBERABA - MG
TEL; (34) 3313-0053

oetnia/j^^

<i

LG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIR^^
CNPJ: 34.444.108/0001-9l

AVENIDA SANTA BEATRIZ DASILVA, 1791
CEP: 38022-433/ UBERABA - MG
TEL: (34) 3313-0053



WWÍítfif. . LG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

CNPJ: 34.444.108/0001-95
AVENIDA SANTA BEATRIZ DASILVA, 1791
CEP: 38022-433/ UBERABA - MG
TEL: (34) 3313-0053

DECLARAÇAO DE ACEITAÇÃO DE TODAS AS EXIGÊNCIAS CONTIDAS
NO EDITAL

A signatáriaPLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI,
pessoa jurídica 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 Gonçalves,
portadora do RG sob o n° 11.717.758 e do CPF sob o n 049.900.426-46, com endereço
profissional a Avenida Santa Beatriz da Silva, n 1791, em Uberaba - CEP 38020-000,
DECLARAMOS,para fins de participação no processo licitatórioem pauta, sob aspenas
da lei, que a licitante concorda e se submete a todos os termos, normas e especificações
pertinentes ao Edital, bem como,as leis,decretos,portarias e resoluções cujas normais
incidam sobre a presente licitação. Declaramos ainda, que nos preços cotados já estão
incluídas todas as despesas com imposto, taxas, seguros, bem como os ônus decorrentes
de contratação pessoal, leis trabalhistas, da Previdência Social, encargos fiscais,
comerciais, e outras que direta ou indiretamente incidirem sobre a contratada.

PLG

000195

Assinado de forma digital por PLG
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

I é' 'hI I 11 a i HOSPITALARES
DISTRIBUIDORA' EIREU34444108000195
_ _ DN;c=BR,o=ICP-Bra$l],st=MG.

DE P RO D ou=Secretaria da
íi Receita Federal do Brasil -RFB,

HOSPITALARES oií=RFBe-CNPJAl,
1/ ou=098l39270CKlJ15.cn=PLG

EiRELI:34444^08
EIREU34444108000195

Dados: 2021.05.07 09:55:18 -OS-OO'

Uberaba, 07 de Maio de 2021

PLG DISTRroUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES

EIRELI

AVENIDA SANTA BEATRIZ DASILVA, 1791 CEP: 38022-433/ UBERABA - MG

TEL: (34) 3313-0053



•V -

. K /

16 DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

CNPJ: 34.444.108/0001-95
AVENIDALEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 51ÜÜ

2QANDAR SALASB CEP: 38010-000/ UBERABA - MG

TEL: (34) 3352-4684

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE TRIBUTAÇÃO DE
MICRO EMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELLI, pessoa,
jurídica 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 suarepresentante legal, Sra. Priscilla Leal Gonçalves, portadora do
RG sobo n.II.717.758 e do CPFsobo n.049.900.426 —46, com endereço profissional à
Avenida Santa Beatriz da Silva, n.l791, em Uberaba - MG, CEP 38020-
000,DECLARA, sob as penas da leiComplementar n°. 123/2006, quenão esta sujeita a
quaisquer dos impedimentos do § 4° do árt: 3° da lei complementar n°. 123/2006,
estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos arts. 42 a 49 da citada

lei e quecumpre os requesitos legais paraqualificação como: (x) Micro empresa,
ME, () Empresa de Pequeno Porte,EPP, defínida no art. 3° da Lei Complementar
n°.123/2006;() Sociedade cooperativa equiparadaà ME ou EPP, tendo auferecido, no
ano-calendário anterior, receita bruta correspondente aos limites definidos no inciso II
do art. 3°da lei Complementar n°123, de 2006, nela incluídos os atos cooperados e não
cooperados.

PLG DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS

HOSPITALARES

Uberaba, 19 de JULHO de 2021.

; Assinado de forma digital por PLG
J DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
I HOSPITALARES EIRELI:34444108000195

J: c=BR, o=lCP-Brasil, st=MG, l=Uberaba,
^•ou=Secretarla da ReceitaFederaldo Brasil -

RFB.ou=RFBe<NPJ Al,ou=09813927000115,

EIRELk344441 OSOOOil-Q^^cntPLG bigiRIBUIDORA de produtos
y/ HOSPITALARES EIRELI:34444108000195

5 /y Dados: 2021.07.1911:57:40-03'00'

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

AVENIDA LEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 5100 2SANDAR SALA96 CEP: 38010-000/ UBERABA-
MG

TEL: (34) 3352-4684



'LG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

CNPJ: 34.444.108/0001-95
AVENIDA SANTA BEATRIZ DASILVA, 1791

CEP: 38022-433/ UBERABA - MG
TEL: (34) 3313-0053

DECLARAÇÃO DE INEXITÊNCIA DE EMPREGADOMENOR NO QUADRO
DA EMPRESA EMPREGADORA

A PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, pessoa
jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sobo n° 34.444.108\0001-95, com sede na
Avenida SantaBeatriz da Silva, n 1791, em Uberaba - MG, CEP: 38020-000, neste ato
representada por sua representante legal, Sra. Priscilla Leal Gonçalves, portadora do RG
sob o n° 11.717.758 e do CPF sob o n 049.900.426-46, com endereço profissional a
Avenida Santa Beatriz daSilva, n 1791, em Uberaba - CEP 38020-000, declara que não

" possuímos, 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 condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em
obersâvancia a Lei Federal n°9854, de 27.10.99, que altera a Lei n 8666\93.

ni ^ ^ Assinado de forma digita! por PLG' LO I I DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
DISTRIBUIDORAI EIREU:34444108000195 Uberaba, 07 de Maio de 2021
r»r nn<^rM Í\ DN:c=BR,o=lCP-Brasil,st=Ma
L/t 1 nCJL/U I Ojjy u'= '̂̂ '2 '̂0'J=Secretarlada

_ _ // ^Receita Federal do Brasil-RFB,
HOSPITALARES

// OU=098r3927000J15,cn=PLG

EIRELI:34444T08 SówXT®
nnniQS EIREU:34444108000195UUU I 7 Dados: 2021.05.07 09:44:49-OaW

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES

EIRELI

AVENIDA SANTA BEATRIZ DASILVA, 1791 CEP: 38022-433/ UBERABA - MG
TEL: (34) 3313-0053



smme LG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

CNPJ: 34.444.108/0001-95

AVENIDA Santa Beatriz Da Silva, 1791
CEP: 38020-000 - UBERABA

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE E DE INEXISTÊNCIA DE FATO
SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DEHABILITAÇÃO DECLARAÇÃO

A PLG Distribuidora de Produtos Hospitalares Eireli, pessoa jurídica 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. Priscilia Leal Gonçalves, portadora
do RG sob o n° 11.717.758 e do CPF sob o n° 049.900.426-46, com endereço
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 licitação, obrigado-se ainda, a declarar, sob as penalidades cabíveis, a
superveniência de fato impeditivo da habilitação, conforme Art. 32, parágrafo 2° da
lei n° 8.666/93

PLG B • AssínadodeformadigItalporPLS
[ I DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

DISTRIBUIDOFfÂ ElREUá4444108000195

// Receita Federal do Brasil - RFB,

HOSPITALARES «^^iFBe^NPJAi.
ou=09813927000,115.cn=PLG

^jp j•24444'']-Q^^I^bOiDORA DÍ'pRODUTOS

800019^
HOSPITALARES

EIREUá4444108000195

Dados; 2021.05.07 09:59:18 -03'00'

Uberaba, 7 de maio de 2021

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

AVENIDA SANTA BEATRIZ DASILVA, 1791 CEP: 38022-433/ UBERABA - MG
TEL: (34) 3313-0053



DECLARAÇÃO ÚNICA

PREGÃO ELETRÔNICO N° 016 / 2021
PROCESSO LICITATÓRIO 1012.024/2021

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

1 - Até a presente data encontra-se desimpedida de participar da licitação,
obrigando-se, ainda, a declarar, sob as penalidades cabíveis, a
superveniêncla de fato impeditivo'da habilitação, conforme Art. 32, § 2° da
Lei n° 8.666/93.

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

3 - Aceitamos as condições estipuladas neste edital, ressalvada a hipótese
de impugnação;

4 - Que para fins de participação no processo licitatório em pauta, sob as
penas da lei, que a licitante concorda e se submete a todos os termos,

normas e especificações pertinentes ao Edital, bem como, às Leis, Decretos,
Portarias e Resoluções cujas normas incidam sobre a presente licitação.

5 - Que todos os documentos e informações prestadas são fiéis e

verdadeiras;

6 - Que não possuímos, 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 condição
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observância à Lei Federal n°

9.854, de 27.10.99, que altera a Lei n° 8666/93.

7 - Que não constam em nossos quadros societários colaboradores do(a)
órgão promotor do pregão eletrônico que mantenham vínculo familiar
com detentor de cargo em comissão ou função de confiança, atuante na
área responsável pela demanda ou contratação, ou de autoridade a ele
hierarquicamente superior;

8 - Que nos preços cotados Já estão incluídas eventuais vantagens e/ou
abatimentos, impostos, taxas (Inciso III do Art. 5° da Lei 10.520/02) e
encaraos sociais, obriaacões trabalhistas, orevidenciárias. 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 implicações jurídicas
sobre as declarações acima emitidas e que detenho plenos poderes e

informações para firmá-la. Por ser a expressão 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

qualificação como (Microempresa / Mícroempreendedor Individual /

Empresa de Pequeno Porte / Sociedade Cooperativa de Consumo),

estando aptos a usufruirmos do tratamento diferenciado, não nos

enquadrando em nenhuma das vedações 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 ocorrências superiores.;

Belo Horizonte-MG, 14 de Setembro de 2021

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LIDA -

38.259.748/0001-86

14/09/2021 15:41:40

Assinatura Digital: F05D4012CE3123710AD0DDEEEA8E6A55



08/01/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nadonal / Resultado / Detaltiamento

Dados da Empresa Nacional '

Razão Social

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LIDA

CNPJ

38.259.748/0001-86

Endereço Completo

-/

Telefone

Responsável Técnico •

GETULIO ANTONiO HABIB CURY

Responsável Legal

LAURA CATALDO CURY

Cadastro N"

8.21.471-4 (LL220VVX0XW15)
Data do Cadastro

Situação

I Ativa

Dados do Cadastro

N" do Processo

25351.365551/2020-19

Cadastro

8 - Produtos para Saúde (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar

• Correlatos

Distribuir

• Correlatos

Expedir

• Correlatos

Certificado de Boas Práticas de Fabricação • CBPF (Vigente)

Empresa Sollcitante Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

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

Empresa Sollcitante Linhas de CertificaçãoVigentes Data de Publicação Vencimentodo Certificado

Nenhum registro encontrado

Voltar

htlps://consuítas.anvisa.gov.brrts/empresas/empresas/q/25351365551202019/?cnpj=38259748000186 1/1



13/09/2021 22:32

FILTROS APLICADOS:

CPF / CNPJ: 38259748000186

Data da consulta: 13/09/2021 22:09:51

Data da última atualização: 13/09/2021 16:00:56

Detalha'
z'

das Sanções Vigentes- Cadastro de Empresas Inidõneas e I nsas - CEIS - Portal da transparência

LIMPAR

DETALHAR CNPJ/CPF DO SANCIONADO NOME DO SANCIONADO UF DO SANCIONADO
ÓRGÃO/ENTIDADE
SANCIONADORA

TIPO DA SANÇÃO DATA DE PUBLICAÇÃO DA
SANÇÃO QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado

https://wvwv.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis?pagínacaoSimpIes=true&tamanhoPagIna=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cpfCnpi=38259748000186&colunasSelecionadas=IInkDetalhamento%2CcpíCnpj%2... 1/1



:i^Hiup5ÁMòwapÀ
IOeBaO.H€»lZO^fTE

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA
N"* 2020101546 - PROCESSO: 130956 - VALIDADE: 26/10/2021

AGerênciade Vigilância Sanitáriada Prefeitura Munidpal de BeloHorizonte, nos termos da Lei Municipal n®7031, de 12de janeirode 1996,concede
o Alvará Sanitário para o estabelecimento:

MIAMJMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA - CNPJ/CPF:38259748000186

Estabelecido: RUA CiPRlANO DE CARVALHO, H' 195 - Baliro: CINQÜENTENÁRIO - CEP: 30570020

que exerc8(m) a(s) atividade(s) de:

. COMÉRCIOATACADISTA DE PRODUTOS 0D0NT0LÓG1C08 • CNAE/CBO:

. COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HISIBJÉ<UMPEZAECpMSERVAÇAO QOMICIIIAR.CNAE/CBO: 464M08..|;
•COMÉRCIO ATACADISTA DE MAQUIN^;^ARÉtHOS^E''̂ IPAMl|ÍTO$>/^ USp|0Dp^1^^ÉDIC04jp e?ÈÇAS•CMAEn:BO: 4664800
-COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTr^MÊNTOS EMÁTERJAIS^ÀrA USplMÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITÁLÁR E0Í Ú^BORATÕ -CNAE/CBo': 4645101
com a(s) seguinte(8) especlalidade(s)i^,ii '̂|̂ • ^ '̂ { ' •• '
-DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS ODONTOt^WSl|.5-|̂ ^^j^
-DISTRIBUIDOR DE MAQUINAS, APARELHOSpQülPAMENTOS PARA U8p^P0NTp41ÉDlcb-HqSPÍTALAR: (^ARTÊS EPEÇAS'
-DISTRIBUIDOR DE INSTRUMENTOS EMATERI/MS U^^ MÉOÇ^RI^GJ^oi^OSPlTAUSR EDELtó'ORATÓRIO
-DISTRIBUIOORDEPRODUTOSDEHIGIENE,-ilMPEZA'ECÓNSEIWAçXo,E»MIC!UÁR'' /' " i

Estabelecimento fundona sob a responsabilidade técnjça de:
GETULIO ANTONIO HABIB CURY - PRonsSlONApNSCRnONO CONSELHO REGIONAt.'DE ENGENHARIA EARQUITETUM, SOB N'MG-5S76fD

Atjvidade(s) dlspensada(s) de licendamentó saWtárío munidpal: /
464S499 -COMÉRCIO ATACADISTA DE OUTROS'EQUIPAMENTOS EARTIGOS DE USÒ PESSI^ EDOMÉSTICO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
4449499.COMERCIOATACADISTADEARTIGÔs'dEOT1CA 1,í' ' h r

s 6 : "i •'' 49404 -COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS EARTIGOS DE COLCHOARIA'"^ 3^ i
,• :H9800 -MANUTENÇÃO EREPARACAO DE EÒI/IPAIÍENTOS EPTODUTOS fWOÍ8PEcMcftDOs'ANTERIO
3321000 - INSTALACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS

".Pt

; " -

se compromete(m) a; Observar as boaspráticas defabricação e/ou serviço e a nâotransgredir as normas legais e regulamentares destinadas â promoção, recuperação e
ffesa da saúde,referentes às atiwdades exerddas. O nãocumprimento das mesmas implicará na imposição de penalidades da legislação sanitária munidpal, podendo
sullar inclusiveno cancelamento deste alvará e/ou interdição do estabeledmento.

Belo Horizonte 26/10^020

Alvará deAutorização Sanitária emitido por meio eletrônico confonne previsto noArtigo 19da Lei Municipal 7031 de 1996 e regulamentado pelo DeaetoMunidpal n®
17012 de 08 de novembro de 2018 e pela Portaria SMSA/SUS-BH n° 0423/2018

1) Este Alvará deverá ser renovado anualmente:

2)Sempre que houveralteração das infòtinaçõescontidasneste /\lvará, essa deverá ser comunicadaâ Vigilância Sanitária:

3)Este Alvará deverá ser afixadoem localwsivel ao público, sob pena de multa.

4) O Alvará de Autorização Sanitária é o documento que formaliza a licença para exercido das atividades econômicas efetivamente exercidas no local, no âmbito da
Vigilânda Sanitária.

SISVISA - Sistema de Vigilância Sanitária

Í0 gi>Â&èntÍcáçâ¥DlBitalCódÍgoil^9301W
^ |)§|Dafar:30/10/2020í13rréfÔ
^ rg|-Vàrqr^9tàldo-Àto:jR$4;;56dife€ ÍÍ
gç pgfísigl|jláiTl^ò crÃKQCÍl|9M FÈF;

gJfÇártório Azeveda
a ~Ãv. Pregtti^è ^ítieiõ P^oa-ll45i
Sf ,Bàúrá'dôiEsÚíde^Ijii:oP*8S03rPB

í :htq»UJázev4dobásto9:nôtbr. • BeLVálbar



m
'' PREFEtTURAMUNiaPAL
'r OÉBELO HORIZOKTE DOCUMENTO MUNICIPAL DE LICENÇA - DM

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO- Pessoa Jurídica-

N** do Alvará: 2020019374 Data Concessão: 28/08/2020 Data de Validade: 28/08/2025

N** do Processo de Concessão: Emitido pela Internet

SITUAÇÃO: Ativo Responsável Gerência de Licenciamento de Atividades Econômicas

A autenticidade deste documento pode ser verificada pelo QRCode ao lado ou no site alf.siatu.pbh.gov.br

DADOS DO LICENCÍAE)0

CNPJ: 38.259.748/0001-86 Inscr. Municipal: 1.245.595/001-X

Razão Social: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGiCOS LTDA

Nome Fantasia: MIAMIMED

O local é residência de um;^dos sócios^da empresa:SNão«-/^.-.^L<, $

DADOS DÕ ESTABÊLÉCIMENTO

Data de Registro: 28/08/2020

índice Cadastral do IPTU: 478oKoO@q56-^:I^^tReglonaÍuIrÍ0ESTE"^.b4y

Endereço: RUA CIPRIANODE CARVALHO

Número: 195

Bairro: CINQÜENTENÁRIO

Município: Belo Horizonte

Tipo de imóvel constante no iPTÜ:

Área ütilizada(m^): 304,00

GALPAO

30570-020

INFORMAÇÕES URBANÍSTICAS dÒ imóvel

Permíssivldade da via: Vias dé Caráter Misto - VM

Ciassificaçãoda via: LOCAL |

Zoneamento: OP-1 - Ocupacao Preferencíál^lK'̂ '
IArea de Diretrizes Es|3^^s^^ADE): AD&Vale dor^rrudas"-^^^,.

Demais informações urbanísticas.dojhióvel:

Centralidade local;ADE Valéjdò Arrudas

SU •'/ i Largura da v a: 10M<= <15M

•f ) -f

/í->s i

1 Na *4^

•V

Na a

-7 " í

;

. .ÁTIVÍDADES -.s. - /. .1
Código

Subcategoría:

466480000

Descrição

COMÉRCIO «
COMERCIO ATACADISTA DE tiMQUINAS, ÀPAR^PftJgJ^QÜIMMEN^ ODONTO
PARTES EPECAS (Grupo II) - NSo èxer^dá no local' V' íi 'J U, .IV •
COMERCIO ATACADISTA DEPRODUTOS ODONTOLOGICOS (Grupo II)

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E
LABORATÓRIOS (Grupo II) - N8o exercida no local

: SERVIÇO Tipologia: Serviços de reparação e conservação
MANUTENÇÃO EREPARACAO DE EQUIPAMENTOS EPRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (Grupo III) - Não
exercida no local

: SERVIÇO Tipologia: Serviços técnico- profissionais

INSTALACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS (Grupo III) - Não exercida no local

: COMÉRCIO Tipologia: Comércio atacadista deartigos deuso pessoaí e doméstico
COMERCIO ATACADISTA DEMOVEIS E ARTIGOS DECOLCHOARIA (Grupo II) - Nãoexercidano local

COMÉRCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS EARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO NÃO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (Grupo II) - NSoexerdda no local
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE. LIMPEZA ECONSERVACAO DOMICILIAR (Grupo II) - Nâo exercida no
local

''"^C_y Tlpol^la:^Cornérciò atacãd|̂ de artigos de u» t&nico profissional, máquinas, equipamentos e..«A...».«ri «r,«r«.itemaojeBta&,c.-.írr..í«vv.kÀ i-MEDICO-HOSPITALAR,

464510300

464510100

Subcategoría:

331980000

Subcategoría:

332100000

Subcategoría:

464940400

464949902

464940800

Documento válido até a data de validade indicada, ressalvadas as modificações legais.
Sua autenticidade pode ser verificada através do QRCode ao lado, nos sites
redesIm.mg.gov.br ou alf.siatu.pbh.gov.br
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:PREraTURAMUNICIPAL
DEBELO HORIZONTE DOCUMENTO MUNICIPAL DE LICENÇA - DML

Código Descrição

CÓDIGO

A

E

•
Atividade: COMERCIO ATACADISTA-DE PRObÜfOS ODONTOLOGICOS

A»- ^ . T ^ ,- Atividade classificada comaalto,;,^cp-^anitario, sendo necessária'a<obtençâq:de;.alyará de autorização sanitária, por
meio de requeriment0'5|jó\jpqrtaÇ^EDESll^j^3fÍMp/necêssáH^ã";;à'̂ sent^^ meio físico do plano de
gerenciamento de residuòsjB^se^içõsTdeJsaúdailjJiGRSS;^^^^ de projeto das instalaçõesfísicas (Decreto 17.012/18 elPof^^SMAa^^LBH-O^ 8!!artiq(^ '̂l/'Ã'Ãiexo I).

ATIVIPAPES ÁUXÍLÍAR|5
DESCRIÇÃO

Tipologia: ATIVIDADESAUXILIARES

Escritório / sede administrativa de empresa (Grupo II)

Ponto de Exposição (Grupo I)

EXIGÊNCIAS ESPECIFICAS PARA O. FUNCIONAMENTO

ORIENTAÇÕES ESPECÍFICAS

-Todos os documentos indicados^ha^xigências para funcioTíamênto^íàtívidade deverão estar disponíveis no
estabelecimento, à disposição para^consulta-da-fiscalização-e-dos^órgãos corripetentes

- Para o funcionamento da atividade, deverão ser^atenciidas as normas sanitárias, ambientais, de segurança,
acessibilidade e posturas, alémldas orientações ^constanles neste documento.
- Nos empreendimentos situados^em terrenos com^frente para.logradouros de permissividade de usos diferentes, o
acesso ao empreendimento por via.na quaLo. uso.nãoié-permitido é.condicionada a parecer favorável da Subsecretária
de Planejamento Urbano - SUPL^N, nos casos que não se enquadram no art.|l° da Portaria SMPU 028/2020 (Lei
11.181/19, artigo 176, §5o). Informações sobre como solicitar o parecer da SUPLAN podem ser obtidas emservicos.pbh.gov.br, no link https://servico^pbh^gov.pr/servicos/i/5f159ffa9^569f7c4d4e29e6
De posse do parecer favorável ao acesso pela vl^o^aL^^^^ épermitido, solicitaroserviço de Consulta prévia
manual para que essa informação seja inâüídàjná cbnsüfejJe^viabilidade e consequentemente no Alvará de
Localização e Funcionamento.

condições específicas de^funcionamento. C^o haja alteração de ativXdáde(s)2'árèa utilizada, endereço do
.estabelecimento, ou demaisl|̂ d{çõe\que estejam^erp desacofdo com^^nfórmaçâes^constantes neste documento,

-•'deverá ser providenciado novojalyàrá dejocalização e funcionamento (Lej^11.18Í/19;?artigo 339, §®3).

Documento válido até a datade validade indicada, ressaivadas as modificações legais.
Sua autenticidade pode ser verificadaatravés do QRCode ao iado, nos sites
redesim.mg-gov.br ou alf.siatu.pbh.gov.br

-Caso sejam utilizados terreno^djaMjiJes^o^^ frentes para^oLÍtta(s)/;^a(s');--deverá ser realizada consulta de
viabilidade para os demais índices^çadaVtraís-e^nàèreçospHa^e"odo:Tesultadõs1n é necessário verificar a
possibilidade de EXTENSÃO DE USO^con|orme^^^^ da Lei 11.181/2019. Caso haja
extensão de uso, a possibilidade de acêsso^aó'émpreendimento'pela:^^ a qual a atividade não seja admitida
deverá ser avaliada mediante requerimento^de^consuítà'prévia^m'anuat
- Em casode edificação condominial, o atendimento ao disposto na convenção de condomínio e no código civil é de
total responsabilidade do licenciado.
- Em Imóveis de propriedade pública, o exercido da atividade somente pode ser autorizado mediante obtenção de
termo de permissão de uso emitido pelo órgão proprietário do imóvel.
- O alvará de localização e funcionamento deverá ficar afixado em local visível e de fácil acesso à fiscalização.
(Decreto 14.060/2010, artigo 6°, parágrafo único)
-A emissão de ruídos, sons e vibrações, em ambientes confinados ou não, deverão obedecer às determinações da
Lei municipal 9.505/2008.
- Aatividade deve ser exercida dentro dos limites da área informada, não sendo permitida a utilização de espaço
público, como calçadas, praças entre outros, exceto nos casosde obtenção de licenças específicas para tal (mesas e
cadeiras, toldos, etc).
- Caso o imóvel possua Área de Preservação Permanente (APP), esteja a menos de30m decurso d'água em leito
natural e/ou a 60m de nascente ou insurgêncla d'água, solicitar avaliação da SMMA.
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;:PREraTURA MUNICIPAL
DEBELO HORIZONTE DOCUMENTO MUNICIPAL DE LICENÇA -

'Rs. Ml
- Estabelecimentos que revendam cu façam usode gás liqüefeito de petróleo ousimilares são obrlgado^a implantar
sistema eletrônico de alarme sonoro e luminoso detector do gás (Lei 10.270/2011, artigo 1®). _
- Os endereços dos imóveis de Belo Horizonte passam pôr constantes processos de consolidação e adequação,
podendo, o Executivo promover a qualquer tempo sua rétificação total ou pafcial. Portanto o endereço constante
nesse documento poderá ser alterado, caso se enquadre em algum critério de adequação (Lei Municipal n °
9.691/2009, artigo 41). . ' l
- Para a instalação de engenho de publicidade (placas óu similares) obter licença específica junto à Prefeitura,
conforme Código de Posturas (Lei 8.616/2003, artigo 281). Para obter informações sobre licença de engenho de
publicidade, acesse o link: https://servicos.pbh.gov.br/servicos/í/5e6a7597ea9b0e547c484d9e

Para a instalação de toldos no afastamento frontal ou no passeio obter licença de toldo junto á Prefeitura, conforme
Código de Posturas (Lei 8.616/2003, artigo 84). Para obter informações sobre licença de toldo, acesse o link:
https://servicos.pbh.gov.br/servicos/i/5e6fb6acea9b0e547cd7016c

- E responsabilidade do empreendedor aígarantia-doiexercicio daS/atividades econômicas com o cumprimento das

-Omunicipe éresponsável%§^^íci'gd^^^nfprmaçdes.^^le çrèsta^jJfeExecutivo (Lei 11.181/19, artigo
Oconsumo humano de água potávelJomentCpqde-senTealíz^^por.m^^ público de abastecimento de

jgua (COPASA), não sendo permitjda^^utilizaçãõ^e^ntes-alfernapvásílè água para consumo humano como poço
'lUbular, cacimba, nascente, entre^ujfoslfL^ederalM1^45/20075'LeiII\^nic^^ 7.031/1996)

ae^:CT,:aSaSS08-.j!!r-h

•õ

•>

1

Documentoválidoaté a data de validade indicada, ressalvadas as modificaçõeslegais.
Sua autentiddade pode ser verificada através do QRCode ao lado, nos sites
redesím.mg.gov.br ou a1f.siatu.pbh.gov.br
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WSW Conwreki • Astlttencla Tccnlca tm
Odont(A)o

Fba Jad, 356 • cidade ATtston Eidfib Axavedâ
cv^i&flSFvCEP; oe^ido

(11)M2U4102-11
«^rmtetendAortcelttgyttâfL
— RBspuifiáffBHlViiiity

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Declar^os, para fins de participação em licitações e cadastramenCo
junto aos órgãos da Administração Pública e Privada, que a empresa
Miamímed Produtos Odontotógicos LTDA. inscrita no CNPJ
38.259,748^0001-86, com INSC. EST.: 003824290.00-86, situada na Rua
Cípriano de Carvalho, n° 195, CEP30.570-020, Belo, HorizonteflWG, forneceu •

• Equipamentos odontológicos

Até a presente data, a empresa não tem sido objeto de reclamações
ou rejeições, não existindo em nossos arquivos nada que a desabone

r Técnica ou Administrativamente.

Assim sendo, julgamos que a empresa supra citada é qualificada para
fornecer o produto descrito, com qualidade e pontualidade.

Carapicuíba, 06 de Janeiro de 2021.

Wesley Gustavo Calixto dos Santos
Diretor

Confrra os dados do ato em: https://selodigital.tÍpb-jus-br ou Consulte oDocumento em: https://azevedobaslos.nolbr/docunnenlo/142291003217238343965

^ório wêdiBalií;

Setoplgl^TIpoNomiarC:,i^G21123-ONOÜ; ^ (63] 324444M - eertorioQa28V*d6bMtos.notfrr
u heps:/íazsv»{!obastos.n9tbf
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ATESTADO

Guilherme Henriq

Saúde e bem estar

Pará os fins'de comprovação a que se prestar, ATESTAMOS que adquirimos junto a empresa,
W1IAM1MED'PR0DUT0S ODONTOLOGICOS LIDA, através da N F N® 009. 01 (uma) Cadeira
Odontológica - Produto devidamente Registrado naAnvisa sob n° 80349600007

Dedaramos que oproduto foi entregue dentro dos prazos estabeleddos, sendo cumprido asdemais
obrigações contratuais, nada constando que a dèsabone, Produto e Empresa, técnica e
comercialmente, até a presente data.

. Recife, 10 fevereiro de 2021

Guilherme Henrique

Comercial

ÇAi»rDu..po

íi!.'

Guilherme Henrique FArai^o - MEI -CNPJ: 34.627.286/0001-51
Rua E8«itof Uma Barreto 123A-Barro - Redfe -PE, CEP: 60 780 610

Fone:(61)9.9555-9552

Digitalizado com CamScanner

Confira os dados do alo https://selod^itot.tj>b.Ju8-br ou Consulte oDocumente em: https://azevedobastos.nol.br/documenlo/142291802211iei766054
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SECRETARIA DA
ADMINISmAÇÂO

Divisão de Licitações e Contratos
(17) 3405-9700 ramal 9748

l!cita@voluporansa.sp.gov.br

Votuporanga, 29 de junho de 2021.

ATESTADO DE CAPACIDADE E QUALIFICAÇÃO TÉCNICA

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 Carvalho, n° 195 - Cinqüentenário, na cidade de Beio Horizonte/MG, forneceu

satisfatoriamente, dentro do prazo, para a Prefeitura do Município de Votuporanga, através de

licitação, conforme especificações e quantidades abaixo discriminadas;

- PREGÃO ELETRÔNICO N" 185/2020 - PROCESSO N** 554/2020 - Aquisição de compressor
de ar odontoiógico para utilização no Centro de Especialidades Odontológíca - CEO, da

Secretária Municipal da Saúde.

ITEM CÓDIGO UND QUANT. ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA
01 050.001.039 UND 01 Compressor de ar odontoiógico isento de óleo, com motor de 01 HP

monofásíco 220v, com protetor térmico; Resfriamento através de hétlce tipo
ventiiador acoplado ao moto compressor; Deslocamento de ar de 170 litros
por minuto, com cabeçote com dois cilindros em V em ferro fundido;
Reservatório de 29 litros, com tratamento interno com pintura anti corrosiva;
Saída de ar com registro, válvula reguladora e manómetro para visualização;
Dreno de umidade do reservatório manual tipo torneira. Registro no Ministério
da Saúde e Boas Práticas de Fabricação. Garantia mínima de 01 ano.

Homologação: 23/01/2021.

Nota Fiscal n°: 014 de 05/02/2021.

E, de acordo com o solicitadoe até a presente data, nada tem que a desabone.

Por ser verdade, firmamos o presente.

ANDRÉA ISABEL DA SILVA THOMÉ
Secretária Municipal da Administração

'Rs.

RUiPari, 3227PatrimônioVeho _ 17_3405.9700
•CEP15.502^36,_votupior3nga.sp.gov.br i]DDE]

prefyotupcranga

Confira os dados doato em:httpsV/selodigilal.ljpb.jus.br ou Consulteo Documento em; https://azevedobastosJioLbr/documenlo/142290907217968201112
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rRBFeiTURA DE

REMiCIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE REMÍGIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJ 11.376.311/0001-76

Rua Patrício Valentim, SN - Bela Vista
CEP: 58.398-000 - Remigio - PB

E-mail: secsauderemiglo@gmail.com
Telefone: (83)3364-1566

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - REMIGIO - PB, inscrita no CiMPJ n^

11.376.311/0001-76, sediada a RJOSE LAUREANO, 24 Centro, CEP: 58398-
000, Remígio/PB, Fone: (83) 3364-1837, ATESTA, para os devidos fins de
direito, que a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA.

CNPJ sob o n9 38.259.748/0001-86 - Inscrição Estadual 003824290.00-

86, sediada à Rua Cipriano de Carvalho, 195, CEP: 30.570-020, BELO

HORIZONTE/MG, forneceu equipamentos ODONTOLÓGICOS não havendo

fatos supervenientes que desabonem sua conduta técnica e comercial

dentro dos padrões de qualidade e desempenho e que cumpriu com suas
obrigações, não havendo reclamação^u.pbjeção quanto à^i^uaiidáde dos
produtos/serviços, nos prazos estatóecidos è/errí~6ò'a"quaii'dad^^

PRODUTO/ •

/•
QUANT.^

CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA /• -/ / /
í í N. .X--?'. /

COMPRESSOR DE AR PARA USO ODONTO SSL M0D'SD14Ó/8 '̂̂ í:c,,s-^_^,^53==^ \
\ Al W

2

CONTRA ANGULO BAIXA ROTACAO \ | 11

APARELHO DFOTOPOLIMERIZADOR \ ' |Ã .
\ ! il /ÍPrr^L^

MICROMOTOR BAIXA ROTACAO íijj
1 A ^v.» '11

MOCHO ODONTOLOGICO / " U) T /l í íX'í7
/ //ii .

3' /
// •

/ í /ll^-
/ /

APARELHO DE ULTRASSOMC/JAtO;DE BÍGARBONATO(l)^% r-, \ \ f | / bt
/ " 1 %\ "\V- s/ f /

f /•'•B

. ^ ^ -as
Secretaria Kunicipal de Saude^

' tf â . lí

Rèmígíò/PB, 07/de.a^rlI de 2021.

üO

Confiramos dados do ato em: https://selodigital,tjpb,jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.nol.br/documenlo/1422907(M2l7695404286

EfSÜíIS íi AH^nHcaçioblgítal.Códlgo: 142^0704217895404286-1 9 ' Cartório Azevedo'Bastos - •"
«(£38$ kS ' ValortTotaljdó Atò: R$"4,66,'iyLV*^),'Si . 41 ;/.§'" vB»iiDd9iE»üdo, Je3oPt»*®«-pa

Lg-SolobígUalflpoNonnalb/^Ü69B64iQW2Vr'''--:4;-.u.n>^®^/34®?J«44.5^-«^oe^^^ ^
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Termo de Abertura

Nome Empresarial:

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

MIRE: 3121182435-1 CNPJ: 38.259.748/0001-86 MIRE Anterior

Nome Anterior

Município: BELO HORIZONTE UF: MINAS GERAIS

Inscrição Estadual: 00382429000-86 Inscrição Municipal: 1245595001X

Data do ato constitutivo em Junta Comercial: 28/08/2020

!
iDfertíira

Finalidade: DIÁRIO

Número de ordem; |l Quantidade de páginas: 12

1Data Encerramento do Exercício ^ 31/12/2020 Data Assinatura: 22/03/2021

Função

135.214.086-12 LAURA CATAUDO CURY Administrador

012.715.076-50 ALEXANDER AMARAL ANDRADE Contador MG G92218/0-9

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n° 21/308.104-1 no dia 22/03/2021. Os dados de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que
deverá ser validadoconforme informaçõesconstantes do mesmo.

pág. Junta Comercial 1/12



Empr^: MIAMIMED PRODUTOS ODOKTOLOGICOS LTDA

C.N.PJ.: 38,259.748/0001-86
Pen'odo: 01/12/2020 - 31/12/2020
Insc. Junta Comerdal: 31211824351 Data; 28/08/2020

Código Descrição da conta

1 ATIVO

2 ATIVO ORCtaANTE

3 DISPONÍVEL
4 CADCA

6 FUNDO FIXO D6 CAIXA

12 CLIENTES

13 DUPLICATAS A RECEBER

504 OJENTe DIVERSOS

149 PASSIVO

150 PASSIVO CIRCULANTE

169 0BRI6AÇÕES TRIBUTÁRIAS
170 IMPOSTOS ECONTRIBUIÇÕES ARECOLHER
479 SIMPLES NAaONAL A RECOLHER

165 OBRIGAÇÕES TRABALHISTA E PREVIDENCIÁRIA
186 OBRIGAÇÕES COM O PESSOAL
187 SALÁRIOS EORDENADOS APAGAR

190 OBRIGAÇÕES SOCIAIS
191 INSS A RECOLHER

192 FGTSAREC01H5L

242 PATRIMÔNIO LÍQUIDO
243 CAPITAL SOCIAL

244 CAPHAL SUBSCRITO

LAURACATALDOCURY

. LUCROS OU PREIUÍZOSACUMULADOS
LUCROS OU PREJUÍZOSACUMULADOS

267 (OWIQUÍZOS ACUMULADOS

269 CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS

295 DESPESAS

329 DESPESAS ADMINISTRATIVAS

330 DESPESAS COM PESSOAL

331 SALÁRIOS EORDBUOOS
334 130 SALÁRIO

337 FGTS

339 INSSS/130 SALARIO
499 FGTSS/130 SALARIO

353 DESPESAS GERAIS

361 HONORÁRIOS CONTÁBEIS

362 SERVIÇOS PRESTADOS POR T6LCEIRCI5

402 CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS

403 RECEITAS OPERAOCNAIS

404 RECEHA BRUTA DEVENDAS ESERVIÇOS
405 RECEHA BRUTASDEVENDASE MERCADORIAS

408 VENDA DE MERCADORIAS

413 (•) DEDUÇÕES DA RECEITA BRUTA
424 (•) IMPOSTOSSOBREVENDAS E SERVIÇOS
480 (-) SIMPLES NACIONAL

pONTAS DE APURAÇÃO
CUSTOS DOSPRODUTOS E SERVIÇOSVENDIDOS

471 APURAÇÃO DORESULTADO DOEXERCÍCIO
472 APURAÇÃO DORESULTADO DOEXERCÍaO

LAURACATAliWCURY
DIRETOR

CPF; 135.214.086-12

RG: MG 20.598.030

Sistema licenciadopara ALSLANDER AMARAL ANDRADE

BALANCETE

Página:
Número livro:

Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual

97.930,OOD 7.060,00 4.983,87 100.006,13D
97.930,OOD 7.060,00 4.983,87 100.006,13D
97.930,000 3.530,00 1.453,87 100.006,130
97.930,000 3J30,CO 1.453,87 ICO.006,130

97.930,000 3.530.00 1.453,87 100.006,130

0,00 3.530,00 3.530,00 0,00
0,00 3.530,00 3330,00 0,00
0,00 3.530,00 3.530,00 0,00

100.706,8OC 2324,95 1824,28 100.006,13C
706,80C 987,19 1.624,28 134389C

0,00 0,00 141,21 141,210
0,00 0,00 141,21 141,21C
0,00 0,00 141,21 141,21C

706,soe 987,19 1883,07 1.202,66c
604,50C 884,89 1.297,09 1.016,70C

604,50C 884,89 1.297,09 1.016,70C

102,30C 102,30 185,98 165,98C
49,50C 49,50 83,32 83,32C
S2,80C 52,80 102,66 102,66C

ioo.ooo,ooc 1337,76 0,00 98.662.24C
ioo.ooo,ooc 0,00 0,00 100.000,000
100.000,ODC 0/10 0,00 ioo.ooo,ooc

ioo.ooo,ooc 0,00 0,00 100.000,000

0,00 1337,76 0,00 1.337,76D
0,00 1337,76 0,00 1337,760
0,00 1.337,76 0,00 1337,760

2.776,800 1.949,75 4.726,55 0,00
2.776,800 1.949,75 4.726,55 0,00
2.776,80P 1.949,75 4.726,55 0,00

706,800 1.399,75 2.106,55 0,00
654,000 1.100,02 1.754,02 0,00

0,00 183,33 183,33 0,00
52,eOD 88,00 140,80 0,00

0,00 13,74 13,74 0,00
0,00 14,66 14,66 0,00

2.070,OOD 550,00 2.620,00 0,00
L650,000 550,00 2.200,00 0,00

420,00D 0,00 420,00 0,00

0,00 3.671,21 3.671,21 0,00
0,00 3.671,21 3.671,21 0,00
0,00 3.530,00 3.530,00 0,00
0,00 3.530,00 3.530,00 0,00
0,00 3.530,00 3.530,00 0,00

0,00 141,21 141,21 0,00
0,00 141,21 141,21 0,00
0,00 141,21 141,21 0,00

0,00 4867,76 4867,76 0,00
0,00 4.867,76 4867,76 0,00
0,00 4867,76 4867,76 0,00
0,00 4867,76 4867,76 0,00

ALEXANDER AMARAL ANDRADE

Reg. no CRC - MG aA o No.092218/O-9
CPF; 012.715.076-50

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n® 21/308.104-1 no dia 22/03/2021. Os dados de aLJtenticação estSo contidos no Termo deAutenticação que
deverá ser validado conforme informações constantes do mesmo.
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Empresa: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CN.PJ.: 38.259.748/0001-86
Período: 01/12/2020 - 31/12/2020
Insc. Junta Comercial:31211824351 Data: 28/08/2020

Código Descrição da conta

473 RESULTADO DOEXBidQO

BALANCETE

Saldo Anterior Débito

0,00 4.867.76

RESUMO DO BALANCETE

ATIVO

PASSIVO

CONTAS DE RESULTADOS • CUSTOS E DESPESAS

CONTAS DE RESULTADO • RECEITAS

CONTAS DE APURAÇSO
PATRIMÔNIO LÍQUIDO
CONTAS DE APURAÇSO

aXVTAS DEVEDORAS

CONTAS CRHORAS

RESULTADO00 MS

RESULTADO 00 EXBtdQO

lAURA CATALDO CURY

DIRETOR
CPF: 135.214.086-12

RG: MG 20.598.030

l. J

Sistema licmlado para ALB(ANOER AMARAL ANDRADE

97.930,000

100.706,80C

2.776,800

. 0.00

0,00

ioo.ooo,ooc

0,00

100.706,8(X3

200.706,80c

0,00

2.776,600

7.060,00

2.324,95

1.949.75

3.671,21

4.867.76

1,337,76

4,867,76

18,745,27

7.333,92

•2.776,80

0,00

ALEXANDER AMARAL ANDRADE
Reg. no CRC- MG sob o No, 092218/O-9
CPF; 012.715.076-50

Página:
Número livro:

0005

0001

Crédito

4,867,76

4.983,87

1,624,28

4.726,55

3.671,21

4,867,76

0,00

4.867,76

19.445,94

5.295,49

0,00

0,00

Saldo Atual

0,00

100.006,130

100.006,13C

0/30

OA»

0,00

98.662,24C

0,00

100,006,130

198,668,37C

2.776,80C

0,00

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
lEste Livro foi protocolado sob o n® 21/308.104-1 no dia 22/03/2021. Os dados de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que
deverá ser validadoconforme informaçõesconstantes do mesmo.
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Empresa: MIAMIMED PRODUTOSODONTOLOGICOS LIDA
C.N.PJ.: 38.259.748/0001-86
insc Junta Comercial: 31211824351 Data: 28/08/2020

BALANÇO DE ABERTURA

Descrição

ATIVO

ATIVO aRCULAt4TE

DISPONÍVEL
CAIXA

FUNDO FIXO DE CADCA

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS
IMPOSTOS ECONTRIBUIÇÕES ARECOLHER

SIMPLES NAQONAL A RECOLHER

OBRIGAÇÕES TRABALHISTA EPREVIDENCIÁRIA
OBRIGAÇÕES COM O PESSOAL

SALÁRIOS EORDENADOS APAGAR

OBRIGAÇÕES SOCIAIS
INSS A RECOLHER

FGTS A RECOLHER

PATRIMÔNIO LÍQUIDO
CAPITAL SOCIAL

CAPITAL SUBSCRITO

LAURA CATAIDO CURY

LUCROS OU PREJUÍZOSACUMUUD05
LUCROS OU PREJUÍZOSACUMULADOS

(-)PREJUÍZOS ACUMULADOS

Sob as penas da lei, declaramos queas informações aqui contidas sãoverdadeiras e nosresponsabilizamos portodas elas;

LAURA CATALDO CURY
DIRETOR

CPF: 135.214.086-12
RG: MG 20.598.030

ALEXANDER AMARALANDRADE
Reg. no CRC - MGsob o No. 092218/O-9
CPF: 012,715.076-50

Página:
Número livro:

0006

0001

Saldo Atual

100.006,130

100.006,130

100.006,130

100.006,130

100.006,130

100.006,13c

1.343,89C

141,21C

141,21C

141,21C

1.202,68C

1.016,70C

1.016,70C

185,98C

83,32C

102,66C

98.662,24C

100.000,000

100.000,OOC
100.000,ooc

1.337,760

1.337,760

1J37.76D

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocoiado sob o n® 21/308.104-1 no dia 22/03/2021. Os dados de autenticaçSo estão contidos no Termo de Autenticação que
deverá ser validado conforme informações constantes do mesmo.
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Empresa: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
C.N.P.J.: 38.259.748/0001-86
Insc. Junta Comercial: 31211824351 Data: 28/08/2020

Página:
Número livro;

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO EM 31/12/2020

RECEITA BRUTA

VENDA DE MERCADORIAS

DEDUÇÕES DA RECEITA BRUTA
(-) SIMPLES NACIONAL

RECEITA LÍQUIDA

LUCRO BRUTO

DESPESAS COM PESSOAL

SALÁRIOS E ORDENADOS

13° SALÁRIO

FGTS

INSS S/ 13° SALARIO

FGTS S/13° SALARIO

DESPESAS DIVERSAS

HONORÁRIOS CONTÁBEIS

o-..,..-.-0S PRESTADOS POR TERCEIROS

reL^^^o operacional

RESULTADO ANTES DO IR E CSL

RESULTADO DO EXECICIO

prejuízo DO EXERCÍCIO

LAÜRA CATALDO CÜRY

DIRETOR

CPF: 135.214.086-12

RG: MG 20.598.030

Sistema licenciado para ALEXANDER AMARAL ANDRADE

3.530,00

(141,21)

(1.754,02)

(183,33)

(140,80)

(13,74)

(14,66)

(2.200,00)

(420,00)

3.530,00

(141,21)

3.388,79

3.388,79

(2.106,55)

(2.620,00)

(1.337,76)

(1.337,76)

(1.337,76)

(1.337,76)

ALEXANDER AMARAL ANDRADE

Reg. no CRC - MG sob o No. 092218/O-9
CPF: 012.715.076-50

OOOT^ettívanfi/jr

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
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Empresa: MIAMIMED PRODUTOS ODONTQLOGICOS LTOA
Inscrição: 38.259.748/0001-86
Perfodo: 28/08/2020 • 31/12/2020
Insc Junta Comercial: 31211824351 Data: 28/08/2020

COEFiaENTES DE ANALISES EM 31/12/2020

Coeficiente Fórmula

Indire de Liquidez Geral AtivoCirculante + Realizável LongoPrazo

Passivo Grculante + Passivo N3o-Orculante

índice de Liquidez Corrente Ativo Circulante

índice de Liquidez Seca

índicede Liquidez
Imediata

índice de Solvência Geral

índice de Endividamento

Geral

Grau de Endividamento

LAURA CATALOO CURY

DIRETOR

CPf: 135214.086-12

R6: MG 20598.030

V J

Passivo Circulante

AtivoGrculante - Estoque

Passivo Grculante

OIsponivel

Passivo Grculante

Ativo

Pas^o Grculante + Passivo NSo-Qrcuiante

Passivo Circulante -f Passivo Não-Grculante

Passivo Total

Passivo Grculante + Passivo Não-Grculante

Ativo

ALEXANDER AMARAL ANDRADE

Reg. no CRC- MGsob o No. 092218/09

CPF: 012.715.076-50

Página:
Número livro:

0008

0001/'^^ ^

Valor Resultado

100.006,13 + 0,00

1.343,89 + 0,00

100.006,13

1243,89

100.006,13-0,00

1.343,89

100.006,13

1.343,89

100.006,13

1.343,89 + 0,00

1.343,89 0,00

100.006,13

1243,89 + 0,00

100.006,13

74,42

74,42

74,42

74,42

74,42

0,01

0,01

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
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Empresa: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LIDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86

Pagina:

Número livro:

9

0001

Informações gerais

A empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA está sediada na Rua Ciprlano de Carvalho, 191, Bairro Cinqüentenário

- Belo Horizonte/MQ, CEP: 30.570.020.

Suas principais atividades são: Comércio atacadista de equipamentos e artigos para laboratórios, médicos, odontológicos,

fisioterápicos, oftaimológicos, instrumentos e afins, veterinários, hospitalares, filmes radiológícos, todos novos e usados. Produtos

de limpeza, higiene e perfumaria, móveis escolares, móveis para escritório, laboratoriais e odontológicos, bancadas, capelas e

equipamentos para segurança laboratorial, equipamentos de proteção individual- EIP, importação e exportação dos mesmos, bem

como a prestação de serviços e assistência técnica em equipamentos médicos, laboratoriais, eietroeletrônicos, odontológicos,

ópticose afins.Montagem e instalação de máquinas, aparelhos,equipamentosodontológicos, médicos, hospitalares e laboratoriais,

suas peças, materiais e acessórios;

1. Eiase de elaboração e políticas contábeis

AsDemonstraçõesContábeis foram elaboradas e estão sendo apresentadas de acordo com as práticas contábeis adotadas no Brasil.

Objetivam fornecer informações de utilidadepara a tomada de decisõespelaAdministração.

As demonstrações 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 não abordados na interpretação, pela NBC TG
1000 - Contabiiidade para pequenas e Médias Empresas. Estas demonstrações foram preparadas considerando o custo
histórico/aquisição como base de valor.

1.1 Apuração do Resultado do Exercício

Oresultadodo Lucro ou Prejuízo é apuradoem conformidade com o regimede competência do exercício.

1.2 Reconhecimento de Receitas

A receita da venda dos produtos é reconhecida quando os mesmos são 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

Amaior parte dasvendas deprodutos é efetuada com base em prazos normais decréditos, e ascontas a receber não estão sujeitas
a juros.

1.4 Cabra e Equivalentes de Caixa

Ocaixa e equivalentes de caixa sãocompostos porsaldos decaixa, bancos e aplicações financeiras correspondem a investimentos.

2. Obrigações Fiscais

As obrigações fiscais correspondem a impostos e contribuições incidentes sobreas vendas de produtos fabricados e mercadorias
para revenda, que estão Incorporados no sistema derecolhimento unificado SIMPLES NACIONAL, além de Impostos econtribuições
retidos sobre serviços contratados depessoas jurídicas efísicas no decorrer do exercício (IRRF, PiS/COFINS/CSLL- Lei 10.833/03,

3. Capitai Social

Em 31de dezembro do exercício findo, o Capital Social é representado pelo valor de R$ 100.000.00 (Cem mil reais), totalmente
Integralizado emmoeda corrente do país e composto por100.000 (Cem mil) quotas com valor nominal de RS 1,00.

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
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Empresa;

CNPJ:

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LIDA

38.259.748/0001-86

Pagina:

Número livro: 0001 /«o

4. Outras informações

Os registros contábeis, fiscais e trabalhistas estão sujeitos ao exame das autoridades competentes, durante prazos prescricionais de

acordo com a legislação aplicável em vigor.

5. Data de Aprovação das Demonstrações

As demonstrações financeiras elaboradas sob responsabilidade da Administração foram aprovadas após o encerramento do
exercido em curso.

UURA CATALDO CURY

DIRETOR

CPF: 135.214.086-12

ALEXANDER AMARALANDRADE

Reg. no CRC - MG sob o No. 092218/0-9

CPF: 012.715.076-50

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n® 21/308.104-1 no dia 22/03/2021. Os dados de autenticação estão contidos no Termo deAutenticação que
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Empresa: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86

Pagina:
Número livro:

0011 , ^
0001

CARTA DE RESPONSABILIDADE DA ADMINISTRAÇÃO

BELO HORIZONTE, 31/12/2020
À

cm CONTABILIDADE EASSESSORIATRIBUTARIA EIRELI

CRCn.®092218/0-9

RuaGonçalves Dias, n°1922, Sala 803, Lourdes, BeloHorizonte/MG.,

Prezados Senhores:

Declaramos para os devidos fins, como administrador e responsável legal da empresa MIAMIMED PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA, CNPJ 38.259.748/0001-86, que as informações relativas ao período base 31/12/2020, fornecidas a
VossasSenhorias para escrituração e elaboração das demonstrações contábeis, obrigações acessórias, apuração de impostos e
arquivos eletrônicos exigidos pela fiscalização federal, estadual, municipal, trabalhista e prevldenciária são fidedignas.

Também declaramos:

(a) queoscontroles internos adotados pela nossaempresa sãode responsabilidade da administração e estãoadequados ao tipo
de atividade e volume de transações;

que não realizamos nenhumtipode operação que possa ser considerada ilegal, frente à legisiaçãovigente;

^ /' que todos os documentos que geramos e recebemos de nossos fornecedores estão revestidos de total idoneidade;
(d) que as Informações registradas no sistema de gestão e controle Interno, denominado , são controladas e validadas com

documentação suporte adequada, sendo de nossa Inteira responsabilidade todo o conteúdo do banco de dados e arquivos
eletrônicos gerados.

Além disso, declaramos que não temos conhecimento de quaisquer fatos ocorridos no período base que possam afetar as
demonstrações contábeis ou que as afetam atéa data desta carta ou, ainda, que possam afetar a continuidade dasoperações da
empresa.

Também confirmamos que não houve:

(a) fraude envolvendo administração ouempregados emcargos de responsabilidade ouconfiança;

(b) fraude envolvendo terceiros que poderiam terefeito material nas demonstrações contábeis;

(c) violação ou possíveis violações deleis, normas ou regulamentos cujos efeitos deveriam serconsiderados para divulgação nas
demonstrações contábeis, ou mesmo darorigem ao registro de provisão paracontingências passivas.

Atenciosamente,

LAURA CATAUDO CURY

DIRETOR

CPF: 135.214.086-12

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n® 21/308.104-1 no dia 22/03/2021. Os dados de autenticação estão contidos no Termo deAutenticação que
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Termo de Encerramento

Nome Empresarial:

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

MIRE: 3121182435-1 CNPJ: 38.259.748/0001-86 NIRE Anterior:

Nome Anterior

Município: BELO HORIZONTE UF: MINAS GERAIS

Inscrição Estadual: 00382429000-86 inscrição Municipal: 1245595001X

^ITIÍlívrrnií^HiHIHI

Finalidade: DIÁRIO

Número de ordem: 1 Data assinatura: 22/03/2021

Quantidade de páginas: 12

Período de escrituração

^clo: 28/08/2020 Fim; 31/12/2020

Período de retificação:

Início: Fim:

Nome Função

135.214.086-12 LAÜRA CATAUDO CURY Administrador

012.715.076-50 ALEXANDER AMARAL ANDRADE Contador MG 092218/0-9

'Rs,

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
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;Sístema Nacional dé Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

'Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais
Junta Còmerdal do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digitai com características
abaixo, por mim conferido e autenticado sob o n° 99721327 em 23/03/2021. Assinado
digitalmente por Marilda dos Santos Costa. Para validação da Autenticação dos Termos, deverá ser
acessado o sítio eletrônico do Portal de Serviços / Validar Documentos (https://portalservicos.
jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnlca.jsf) e informar o número de protocolo e
a chave de segurança abaixo;

' 'Número de Protocolo • Chave de Segurança

21/308.104-1 C?/

' IdentificaçãodàÉmpresa
Nome Empresar]alâ".í^4^^ '̂ MIAMIMÉD PRqpüfOS;ÒpONTOLOGIGpS
Nire: 3121182435-1^7/ \\%%
CNPJ: 38.259.748/0Ç)Cy% tpL \ "''-vS/x
Municípiò:'íL'

/.IX 'f -'i v:", „ ^y/HQRjzoNTÉ

' ^ Identificação do Livro Digital

.í«: DIÁRIO

Númêr/ãe Ordem:-\
!V- /íX'

Períodoíde Escrituração: 28/08/2020. 31/12/2P2( '̂-t':^C\. X /XK

1 ' 1 r

. Asslnante(s)

GRCy

135.214.086-12 •lÃUF^p//AUDO '1 f

012.715.076-50

i

^E^pEB-AM/^ANDR^ ;i ; .. ^JJ'' '̂ f' í; MG 092218/0-9

Dòcumentq^âssinadaèletrò^^ Máriida dòs èaritos 'Gòstk Servidor
(a)-Públicd(a),.em 23/03/2021, às:Ò9:16 confórme-horário oficiardeBrasília.

..V.b.

<3 •
! 1. „ 1: ^n... • •

--..V

BeloHorizonte, terça-feira, 23 de março de 2021
. Aautencidade desse documento podeser conferida no portal de serviços da iucemg

informandoo número do protocolo21/308.104-1.



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES ETUTELAS DA CO^IARCA
PESSOA

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

<>

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

DECLARO aindaque, para garantirtransparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estadoda Paraíba, foi
instituído pela da Lei N" 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicaçãoobrigatória de um Selo Digitai de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo DigitaL ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
•^sJ/corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitai/.

^ .Wnticação digital do documento faz prova de que, na data ehora em que ela foi realizada, aempresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, únicae exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro quea MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n" 10.278/2020, que
regulamentou o arfgo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artgo 2''-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalização dos documentos físicos, garantindo peranteeste Cartório e terceiros, a sua autoriae 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 Código de
Autenticação DigitaP ou na referida seqüência, poderáser reproduzido em papei ou em qualqueroutromeiofísico.

Esta DECLARAÇAO foi emitida em 10/03/2021 11:53:05 (hora local) através do sistema de autenticação digitai do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Aít. 1°, 10® e seus §§ 1°e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá sersolicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou aoCartório pelo endereço de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detaihadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o
Código de Autenticação Digital

Esta Declaraçãoé valida por tempo Indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 142291003217238343965-1
'Legislações Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória n® 2200/2001, Lei Federai 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

/
Í„:j05b1d734fd94f057cd69fe6bc05b89fdb099183b32ee684e35d2e53b433c3182e1607d2edc15ab323fa83334b860600cd14fd9fd2677dce21db1bc9b4f787

d3f2fed7faf3501554970cd3c0d724e

PmJdtnõ» da RepObBca
CauGvfl

Medida Provndria i.200-1
de 34 de 890110de 2001.

ICP
Brasil



REPÚBLICA FEOERÀTIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO EÓBITOS EPRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES ETUTELAS DA COMa'
PESSOA

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

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

DECLARAÇÃO DESERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

JOÃO

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

DECLARA para os devidosfins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida
seqüência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes^.

DECLARO ainda que. para garantir transparência e segurança jurídica detódps "õs atos oriundos da atividade Notarial e Registrai noEstado da Paraíba, foi
"tuldo pela da Lei N® 10.132, de 06de novembro de 2013, a aplicação "obrigatória de um Selo Digita! de Fiscalização Extrajudidal em todos os atos de
is e registro, composto de um código único (porexemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa

. -rentia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digltal/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora èm que ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caraclerislicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, únicae exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇAO foi emitida em 30/10/2020 13:55:52 (hora (oca!) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1®, 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ouao Cartório pelo endereço
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesseo site httDs://autdiaital azevedobastos.not.br e Informe o Código deAutenticação Digital..

Esta Declaraçãoé valida por tempo Indeterminado e está disponívelpara consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 142293010202211820793-1
«Legislações Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória 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

[P0005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b63dbe33360dc8fd9ab25db67276c8176790cafa8eaf8b0ecc349346bca95cca9e23d31072ed7fac3bab93d759263966e7
d3f2fed7faf3501554970cd3c0d724e

'v

PrctUínda da República
CasaOvit

Medida Pfovisãila N*2.300-2,
de 24 de B90stode 3001.

ICP
Brasil



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAÍBA
CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS

FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO EÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA CÓ

PESSOA

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

ARCA

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

DECLARO ainda que, paragarantir transparêndae segurança jurídica de todosos atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estadoda Paraíba, foi
Instituído pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de2013, a aplicado obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudidal em todos osatos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
'^')://corregedoria.tjpb.Jus.br/selo-digÍtal/.

1

itenticaçâo 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 características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MIAMÍMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, únicae exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro quea 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 Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalização dos documentos físicos, garantindo peranteeste Cartório 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 Código de
Autenticação Digital' ou na referida seqüência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualqueroutromeio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 07/04/2021 12:09:36 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1®, 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá sersolicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos notbr e informe o
Código de Autenticação Digital

Esta Declaraçãoé valida por tempo Indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

«Código de Autenticação Digital: 142290704217895404286-1
'Legislações Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória 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

Wc„:,05b1d734fd94f057cd69fe6bc05b46a3079332ecf9ce43b925b3dc0dcf68a2a1a93130e5e901082341e617b7e66ff8b4bb256a4baac2347cb2ffe531616a7d
3f2fed7faf3501554970cd3c0d724e

Prttidínôa da RcpúbEca
CíuCvil

MedÜAPrcrvHáfta N>>.20IV2,
d« 34 de B^ojto de 2001.

ICP
Brasil



CERTIDÃO DE RESPONSABIUDADE TÉCNICA
Resolução 218 de 29 de Junho de 1973

Resolução NO 1121 de 13 de Dezembro de 2019
CREA-MG

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Minas Gerais

NO 2835278/
Emissão: 04/08/2

Vaiidade: 30/09/202^
Chave: yZlCA

CERTIFICAMOS qu© o(a)profissional encontra-se registrado/vistado neste Conselho, nos termos da Lei S.194/66, de 24/12/1966, conforme os dados
abaíxoJ/

CERTIFICAMOS, ainda, que o{a)profissional é responsável técnico pelas empresas abaixo citadas.//

. lnteres8ado(a)

Profissional; GETULIO ANTONIO HABIB CURY

Registro: 1404964002

CPF: 012.310.656-72

Endereço: RUAINSPETOR JOSE APARECIDO, 76, SAOBENTO, BELO HORIZONTE, MG, 30350730

Tipo de Registro: Registro Definitivo de Profissional (DIPLOMADO NO PAÍS)
Data de registro: 09/09/1968

. Título(s)

GRADUAÇÃO

ENGENHEIRO MECÂNICO

Atribuição: ARTIGO 12 DARESOLUÇÃO 218 DE29.06.73, DO CONFEA E RESOLUÇÃO 139 DE16.03.64.

Data de Formação: 08/02/1968

. Descrição

CERTIDÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA

. Informações / Notas

•Afelsiflcação deste documento constitul-se em crime previsto noCódigo Penal Brasileiro, sujeitando o{a) autor(a) à respectiva ação penal.
• Certidão válida em todo território nacional.

- Esta certidão perderá a validade, caso ocorra qualqueralteração posteriordos elementoscadastrais nela contidos.

Responsabilidades Técnicas

Empresa: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA

Registro: 18913

CNPJ: 07.897.039/00014)0

Data inicio;24/04/2006

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipode Responsabilidade: RESPONSÁVEL TÉCNICO

' " Empresa: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

/ Registro: 67424

CNPJ: 38.259.748/0001-86

Data Inicio: 15/09/2020

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSÁVEL TÉCNICO

Empresa: BETANIAMED COMERCIAL EIRELI

Registro: 23243

CNPJ: 09.560.267/0001-08

Data Inicio: 11/06/2008

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSÁVELTÉCNICO

Aautenticidade desta Certidão poda serverificada em: https;//erea-nig.sitac.eom.br/publico/. com a cbave: yZICA
Impressoem:04/08/2021 âs 15:33:31 por adapt, ip: 189.115.132130



REPÚBLICA FEDERATIVADO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DENASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COI
PESSOA

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

ICADEJOAC

O Bel. Váíber Azevêdo de Miranda Cavalcanti. Oficial do Primeiro Registro Civü de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmasda Comarca de João Pessoa Capitaldo Estado da Paraíba, em virtudede Lei, etc...

DECLARO ainda que, paragarantir transparência e segurançajurídica de todosos atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba foi
instituído peia da Lei N® 10.132, de 06 denovembro de 2013, a aplicado obrigatória deum Seio Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos osatos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
KHr%ei;//corregedoria.tjpb.jus.br/seIo-digital/. í " c

.'tenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LiuA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pelaidoneidade dodocumento apresentado a este Cartório.

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 artigo ^--A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalização dos documentos físicos, garantindo peranteeste Cartório e terceiros, a sua autoria e Integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2®-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682^012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digitar ou na referida seqüência, poderá ser reproduzido em papelouem qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 17/06/2021 09:56:09 (hora local) através do sistema de autenticação digitai do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1®, 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá sersolicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para Informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o
Código de Autenticação Digital

Esta Declaraçãoé valida por tempo Indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 142291706218779793217-1
^Legislações Vigentes; Lei Federai n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória n® 2200/2001, Lei Federai n® 13.105/2015 Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013. Provimento CGJ N® 003/2014 e Proyirnento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

-Íi05b1d734fd94f057f2d69fe6bc05be8d29f8a0d6558172b510d85f7f8f8a58be0f624ca47713f624230dc6a8b14a70e80ec7f718a8e2d007618da4b4c97c97d
3f2fed7faf3501554970cd3c0d724e

Pretídíncia da Répúbtíca
CáuOvil

Medida PrevítórU K°2.20O-2,
da 24 deBçulodaJOOt.

ICP
Brasil



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIOAZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO EÓBITOS EPRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES ETUTELAS DA COMARCÂ^DÈ'̂ ÃO
PESSOA

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

http:/Awvw.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorío@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

OBel. Váíber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civii de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos. Interdições e Tutelas
comatribuição de autenticare reconhecerfirmas da Comarcade João Pessoa Capital do Estadoda Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que,paragarantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai noEstado da Paraíba foi
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudidal emtodos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo DigitaJ: ABC12346-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba endereço
httns://corregedoria.tJpb.]us.br/selo-digÍtal/. '

I ' J
. utenticaçâo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS

liUA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a esteCartório.

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 Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalização dosdocumentos físicos, garantindo perante este Cartório 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 Código de
Autenticação Digital' ouna referida seqüência, poderá ser reproduzido em papel ouemqualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 09/07/2021 12:29:51 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1®, 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório /\zevêdo Bastos, poderá sersolicitado diretamente aempresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de
e-mali autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhada_s deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos not br e informe o
Código de Autenticação Digital

EstaDeclaração é valida portempo indeterminadoe está disponível paraconsulta em nossosite.

'Código de Autenticação Digital: 142290907217968201112-1 a 142290907217968201112-2
"Legislações Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015 Lei Estadual n®
8.721/2008, LeiEstadual n® 10.132/2013,Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N" 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

-^A5b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bbe6b046c29d1158f96abca4b3189e7b548e7b2d1fffe79eca5a9edc9f12db151bf2c6b0aca00d8fab7aac1e5ed87deab7d3
f2fed7faf3501554970cd3c0d724e

m

PnsiátnóadatepúbEca
CauCvã

MedUU Pra^árb
de 24de a^te de 2001.

ICP
Brasil
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO EÓBITOS EPRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES ETUTELAS DA C
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83)3244-54041 Fax:,(83) 3244-5484

http://www.azevedobástos.not.br
E-mail: C3rtorío@^eyedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

JOÃO

OBel. Válber Azevêdo deMiranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, InterdíçOes e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capitai do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que. para garantir transparência e segurança jurídica detodos osatos oriundos daatividade Notarial e Registrai no Estado daParaíba foi
instituído pela da Lei N" 10.132, de 06 de novembro de2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos osatos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345.X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba endereço

. ' t://corregedoria.^pb.jus.br/selo-dÍgÍtal/.

V.. •rteriticaçâo digital do documento faz prova de que. na data e hora em^^que elafoi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva; pela idoneidade do documento apresentado a esteCartório.

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"àrtigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012. a responsabilidade pelo processo de
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante esteCartório e terceiros, a suaautoria e integridade.

r

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 Códiqo de
Autenticação DIgitaP ouna referida seqüência, poderá ser reproduzido em pãpèl ouem qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 18/02/2021 16:09:53 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1®, 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digitai do titular do
Cartóno Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site htlps://autdigltal.azevedobastos not br e informe o
Código de Autenticação Digitai

EstaDeclaração é valida portempo indeterminadoe está disponível paraconsulta em nossosite.

^Códigode Autenticação Digital: 142291802211161766054-1
'Legislações Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória n® 2200/2001, Lei Federal n® 13105S015 Lei Estadual n®
8.721/2008, LeiEstadual n® 10.132/2013,Provimento CGJ N°003/2014 e Provimento CNJ N°100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

vuuO5b1d734fd94fO57f2d69fe6bcO5bO832722bb62d8ed1O3adfcbf17f4d6a2b768794597f2O94667853eaa3985daaf0df5635ba2c6fOde13697eba3O85a78b7d
3f2f0d7faf35O1554970cd3c0d724e

Pfíiidfndí da RapvbCca
CauCvi)

Medida Proy&drta N»iía>-2,
de24deãç)ds(9d«200Í.

ICP
Brasil



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAÍBA
CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS

FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO EÓBITOS EPRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES ETUTELAS DA C( ARCA DE JOÃOy

PESSOA

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

http://www.azevedobastos.not.br
E-mall: cartorlo@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica detodos osatos oriundos daatividade Notarial e Registrai no Estado daParaíba foi
instituído pela da Lei N° 10.132, de 08 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada peia nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba endereço
h»ns://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/. i •. • v

"iirtentlração digital do documento faz prova de que, nadata e hora em que, ela foi realizada, a empresa MiAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED

PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a esteCartório.

Nesse sentido, declaro que a MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1' do Decreto n® 10 278/2020 oue
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 peío processo de
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante esteCartório e terceiros, a suaautoria 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 Código de
Autenticação Digitar ouna referida seqüência, poderá ser reproduzido em papel ouem qualquer outro meio físico.

Esta DECLA^ÇÃO foi emitida em 25/03/2021 11:01:15 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos de acordo
Mm o Ari. 1 ,10°e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartóno Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de
^rnail autentica@azevedobastos.not.br Para Informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httpsy/autdigital.azevedobastosnotbr e informe o
Código de Autentacaçâo Digital

Esta Declaração é valida portempo indeterminado e está disponível paraconsulta emnossosite.

*Cõdlgo de Autenticação Digital: 142292503212866169470-1
Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002. Medida Provisória 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. ' •

V.

CHAVE DIGITAL

.Í05b1d734fd94f057f2d69fe6bc05ba30aa2d51bf5a08ad6318cfe14c0773c768ca02ca2be67d4448a84626b6e71d60f1fc67ec5cb683c517ee5f3c09d20df7d
3f2fed7faf3501554970cd3c0d724e

Presidida da Reptíbllú
. CauGvU

Medida Pfc^òflá MeZJOfr-l
da 24 d«sçoalode 2001.'
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAÍBA
CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS

FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO EÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMAR

PESSOA

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

OBel. Váíber Azevêdo deMiranda Cavalcanti. Oficial do Primeiro Registro Civil deNascimentos e Óbitos e Privativo deCasamentos, Interdições e Tutelas
comatribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo Identificado individualmente emcada Código de Autenticação DigitaP ouna referida
seqüência, foiautenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes\

DECIj^RO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de;todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai noEstado da Paraíba, foi
, '""tuido pela da Lei N® 10.132, de 06de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial emtodos os atos de

: is e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
rentia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba endereço

https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitaI/

A autenticação digital do documento fez prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTÜA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a esteCartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 28/10/2020 13:20:13 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Ari. 1®, IO® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço
dee-mallautentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse osite httDs://autdiQital.a2evedobastos.not.br e informe o Código deAutenticação Digital..

Esta Declaração é valida portempo Indeterminado e está disponível para consultaem nosso site.

. 'Código de Autenticação Digital: 142292810205088753724-1 a 142292810205088753724-2
'Legislações Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória 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

Ip0005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b4ac8182ad11d16777d0da998ad5b2fa46a8fc837d13742a3018c7b16603920b851a8fa383ca47fd4292e1a76fe7f06047d
3f2fed7faf3501554970cd3c0d724e

V J.

Prcsidinãa daRepública
CnaGvil

MedidaP(O«isúrla'N«320d-2,
desades^bstode^OOl.

ICP
Brasil



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIOAZEVÉDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO EÓBITOS EPRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES ETUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

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

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorlo@az'evedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

o

€

OBel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos. Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João PessoaCapital do Estado da Paraiba, emvirtude de Lei. etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica detodos osatos oriundos daatividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba foi
instituído pela da Lei N® 10.132, de06 de novembro de2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital deFiscalização Extrajuditíal em todos osatos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba endereço
httns-J/corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitai/. '

V .'utenticaçâo digital do documento faz prova de que. nadata e hora em'que elafoi realizada, a empresa MI/WIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
•"úiiJA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED

PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a esteCartório.

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 Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade peío processo de
digitalização dosdocumentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2®-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682^012. o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação DigitaP ouna referida seqüência, poderá ser reproduzido em papel ouemqualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 12/04/2021 10:32:38 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1®, 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente aempresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autd]gital.azevedobastos not br e informe o
Código de Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempoindeterminado e está disponível paraconsulta em nosso site.

^Código de Autenticação Digital: 142291204217762982507-1
^Legislações Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94. Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória n® 2200/2001, Lei Federal n® 13105/2015 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

_.-35b1d734fd94fD57f2d69fe6bc05bfíbc944fa294ad8438140718c9136f31727305bf357f978eef20f66c7ce660425c15c7c1c94c2b09c497eb919e588c587d3f
2fed7faf3501554970cd3c0d724e

Prvt«>énda da RepúbGca
CauGvU

Medida Prcndsãrtâ N'2.200-2,
. de24deB9(u(Dd«200l.

ICP
Brasil



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES ETUTELAS DA COMAR<
PESSOA

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

http;//www.azevedobastos.not.br
E-maíl; cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

OBei. Válber Azevêdo deMiranda Cavalcanti, Oficiai do Primeiro Registro Civil deNascimentos e Óbitos e Privativo deCasamentos, Interdiçfies e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em wrtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que. para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notariai e Registrai no Estado da Paraiba, foi
instituído peia da Lei N® 10.132, de 06de novembro de 2013, a apiicaçâo obrigatória de um Seio Digitai de Fiscaiizaçâo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digitai: ABC12345.X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
"^i://corregedoria.tjpb.jus.br/seIo-digital/.

.._ iitenticação digitai do documento faz prova de que, na data e hora ern"que ela foi realizada, a empresa MIAMiMED PRODUTOS ODONTOLOGiCOS
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGiCOS LTDA a responsabilidade, única e exciusjva, pela idoneidade dodocumento apresentado a este Cartório.

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 Lei Federai 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalização dosdocumentos físicos, garantindo perante este Cartório 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 Código de
Autenticação Digital' ou na referida seqüência, poderáser reproduzido em papei ou em qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 13/06/2021 10:33:34 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1®, 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá sersolicitado diretamente a empresa Mi/VMiMED PRODUTOS ODONTOLOGiCOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigitai.azevedobastos not br e informe o
Códigode AutenticaçãoDigital

Esta Declaração é valida por tempo Indeterminado e está disponível para consultaem nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 142291308217929366405-1
'Legislações Vigentes: Lei Federai n® 8.935/94, Lei Federai n® 10.406/2002, Medida Provisória n® 2200/2001, Lei Federai 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

V J
05b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b961db6800b2e86362473bf7cdf410bdec58d222fe011dcfDc8c23ee3361dc3276cc50d1b4d9f1429d6a2e9994ede5af57d

3f2fed7faf3501554970cd3c0d724e

Pretidéndi da R«púbica
CataGvfl

Medida Provísá/la 2.}lX)-2,
de24dé Bçoitode 2MI.

ICP
Brasil



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DAPARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO EÓBITOS EPRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES ETUTELAS DA COMARCA^
PESSOA

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

http://www.azevedobastos.not.br
E-maíl: cartor1o@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

v;

e

ns.

)E JOÃO

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

DECLARO aindaque, para garantirtransparência e segurança jurídica de,todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
Instituído pela da Lei N° 10.132,de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Seio Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço
'"^://corregedoria.^pb.jus.br/selo-dÍgital/.

'•k., . "rtenticaçâo 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 características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva,pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

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 Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartórioe terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-^ §7°, da Lei Federal rf 12.682/2012. o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
AutenticaçãoDigital^ ou na referida seqüência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meiofísico.

Esta DECLAFRAÇÃO foi emitida em 11/02/2021 15:55:10 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório /kzevêdo Bastos, de acordo
com o /Vt. 1°, 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá sersolicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou aoCartório pelo endereço de
e-maii autentica@a2evedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o
Código de Autenticação Digital

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

'Código de Autenticação Digital: 142291002213297437345-1 a 142291002213297437346-2
'Legislações Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória n® 2200/2001, Lei Federaln® 13.105^015 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

:;05b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b38562890365e144b467ec2813a6377f2bef79f33e59c678ab1540629ce0d917129e21fa0b183152a90ebffeb45718fd17d
3f2fed7faf3501554970cd3c0d724e

da RepúbCca
'Caia Cr/3

Medida

de 24 de de 2001.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAÍBA
CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS

FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO EÓBITOS EPRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES ETUTELAS DA COMA^

PESSOA

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

http://www.a2evedobastos.not.br
E-mall: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Váíber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
comatribuição de autenticare reconhecerfirmas da Comarcade João Pessoa Capital do Estadoda Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que. paragarantir transparência e segurançajurídica de todosos atos oriundos da atividade Notarial e Registra! no Estado da Paraíba foi
instituído pela da Lei N" 10.132, de 06de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial emtodos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
httns://corregedoria.tjpb.jus.br/seio-digital/.

utenticaçâo digital do documento faz prova de que. na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
liOA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade dodocumento apresentado a este Cartório.

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 Federai n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalização dos documentos físicos, garantindo peranteeste Cartório 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 Código de
Autenticação Digital' ou na referida seqüência, poderáser reproduzido em papel óuem qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 06/09/2021 11:00:53 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório /\zevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também.-o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente aempresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de
e-maii autentica@a2evedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato. acesse o site https://autdigital.azevedobastos not br e informe o
Código de Autenticação Digital

Esta Declaração é valida portempo Indeterminado e está disponível para consultaem nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 142290609211552794816-1
'LegislaçõesVigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015 Lei Estadual n®
8.721/2008, LeiEstadual n® 10.132/2013,Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

.•ÍQ5b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bc5d2015481e39976c67e40778a449a2d27a2d6bdd649dc097f45312159dc45a7bd81fOe2002ac0335714ddd5ad7c6776
7d3f2fed7faf3501554970cd3c0d724e
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES ETUTELAS DA COM
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-M04 / Fax; (83) 3244-5484

htlp://www.'azeyè<íobastos.not.br
E-mail: cartorio@àzevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

JOÃO

OBel. Váiber Azevêdo de Miranda Cavalcanti. Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos. Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de JoãoPessoa Capital do Estado da Paraíba, emvirtude de Lei. etc...

DECLAfW para osdevidos fins dedireito que, odocumento em anexo identificado individualmente em cada Código deAutenticação Digital' ou na referida
seqüência, foi autenticado de acordo comas Legislações e normas vigentes^i

DECLARO ainda que, para garantir transparênda e segurança jurídica detodos osatos oriundos daatividade Notarial e Registrai no Estado daParaíba foi
instituído pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudidal em todos os atos de

•as e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digitai: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
. ventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba endereço

'rinps7/corregedoria.tjpb.jus.br/selo-dÍgÍtal/ '

Aautenticação digitai do documento faz prova de que, na data e hora em,qüe ela foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características''que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela,idoneidade do documento apresentado a esteCartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 01/12/2020 12:21:57 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1®, 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartóno Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ouao Cartório pelo endereço
dee-mailautentlca@azevedobastos.not.br , ' y '̂

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse osite httPs://autdÍQital-azevedobastQs nQt hr e informe oCódigo deAutenticação Digital..

Esta Declaração é valida por tempo Indeterminado e está disponível para consultaem nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 142290112209865869141-1
'Legislações Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94. Lei Federal n® 10.406/2002. Medida Provisória n® 2200/2001, Lei Federal n® 13105/2015 Lei Estadual n®
8.721^008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N' 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057ed69fe6bc05bf9666d5e127915df53b304a873b4b315db72b370c7310ad495c896028a6218c5b4e8047dbb9fT05eaca7a35331db3e047
d3f2fed7faf3501554970cd3c0d724e
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Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-54047 Fax: (83) 3244-5484

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVêbO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO EÓBITOS EPRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES ETUTELAS DA COMARCA DE^ÜOÃo'
PESSOA

OBel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
comatribuição de autenticar e reconhecerfirmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estadoda Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que. para garantir transparência e segurança jurídica detodos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai noEstado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digitai de Rscalizaçâo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo DigitaJ: .ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
'^s://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

_ 'jtenticaçâo digitai do documento faz prova de que, nadata e hora em que elafoi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LIDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade dodocumento apresentado a esteCartório.

Nesse sentido, declaro que a MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA assumiu, nos tennos 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 peío processo de
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório 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 Código de
Autenticação Digital' ou na referida seqüência, poderáser reproduzido em papel ouem qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 22/04/2021 10:40:23 (hora locaí) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1®, 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001. como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de
e-mail autentlca@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigitaI.azevedobastos not br e informe o
Códigode AutenticaçãoDigital

Esta Declaração é valida portempo indeterminadoe está disponível paraconsulta em nossosite.

'Código de Autenticação Digital: 142290601219611525136-1
«Legislações Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001. Lei Federal n® 13 105/2015 Lei Estaduai 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

^ Wj05b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b7629bc4d157a4a672458ce9eec9d638e5f99f5f3d1f1e41831325eadb37291c8d41abc43a928eadc52a83fbd1a932a627
d3f2fed7faf3501554970cd3c0d724e

Preiidincii da RepúbSca
,. Cau Ovil .

MedidaProvisãrla 2.2ÒO-2,
d«24desgostodeiool.

ICP
Brasil



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PÀRAÍBA
CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS

FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO EÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS. INTERDIÇÕES ETUTELAS DA COMA
PESSOA

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

http:/Aw\/w.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorío@az8vedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

JOÃO

OBel. Vàlber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmasda Comarca de João Pessoa Capitaldo Estado da Paraíba, em virtudede Lei, etc...

DECLARO ainda que.paragarantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai noEstado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei 10.132, de 06de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Seio Digital:'ABC12346-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
hHfts://corTegedoria.^pb.jus.br/selo-digital/.

^ itenticaçâo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que eia foi realizada, a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
liuA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade dodocumento apresentado a este Cartório.

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 Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalização dosdocumentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com odisposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2Ó12, odocumento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digitai' ou na referida seqüência, poderá ser reproduzido em papelouem qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 30/08/2021 10:33:03 (hora local) através do sistema de autenticação digitai do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1®, 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também; o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente aempresa MI/WIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastosnotbr e informe o
Código de Autenticação Digitai

Esta Declaração é valida por tempo Indeterminado e está disponível para consultaem nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 142292708218277254070-1
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n® 13105/2015 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

_iiD5b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b69794ae2568b96ab46bd4866143f6f987db54bf02d62bbcb2dc9a203a76302873e47c85d4bf17ef08748991ca5249b017
d3f2fed7faf3501554970cd3c0d724e
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO EÓBITOS EPRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES ETUTELAS DA COMA
PESSOA

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

http://www.azeyedobastos.not.br
E-mail: cartorió@azevedpbastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

JOÃO

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

DECLARA para osdevidos fins dedireito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código deAutenticação Digital' ou nareferida
seqüência, foi autenticado de acordocomas Legislações e normasvigentes®.

DECL^O ainda que. para garantir transparênda e segurança juridica de todos osatos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba foi
iruitituldo pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudidal em todos os atos de

is e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
.rentia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba endereço

nnps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/ ' *

Aautenticação digital do documento faz prova deque, na data e hora em.que ela foi realizada, a empresa MiAMlMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
documento com as mesmas características flue" foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED

PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva", pela idoneidade dodocumento apresentado a esteCartório.

Esta DECLA^ÇÃO foi emitida em 02/12/2020 13:24:22 (hora local) através'dp sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
rom o Art. 1 . 10 e seus §§ 1 e 2° da MP 2200/2001, como também, o.documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ouao Cartório oelo endereço
dee-mailautentica@azevedobastos.not.br ^ cmuciovw

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse osite https://autdiqital.azevedobastos.not.br e informe oCódigo de Autenticação Digital..
Esta Declaração é valida portempoIndeterminado e está disponível paraconsulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digitai: 142290112202845288588-1
Federal n® 8.935/94. Lei Federal n® 10.406/2002. Medida Provisória 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

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bcaf7f2b8983da55963cf31aa56e9d8eb9f3578f82bc165387c68e17f69ce9549624aa3784402bf23f8b00904c49dc9dd7d3
f2fed7faf3501554970cd3c0d724e
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CERTIDÃO DE REGISTRO EQUITAÇÃO • D C A
PESSOA jurídica wKCA^lMia

Lei Federai N° 5194 de 24 de Dezembro de 1966

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Mínas'Gerais

N» 2784225/2021
Emissão: 30/03/2021

Vaiidade: 31/03/2022

Chave: OAClw

CERTIFICAMOS que a Empresa mendortada e seus responsáveis técnicos listados encontram-se registrados neste Conselho, nos Termos da Lei
5.194/66, conforme os dados impressos nesta certidão. CERTIFICAMOS, ainda, que a Empresa e seus responsáveis técnicos listados não se
encontram em débito com o Conselho de Engenharia e Agronomia de Minas Gerais - CREA-MG, estando a Empresa habilitada a exercer suas
atividades, drcunscrfta à(s)atribuíção(ções) deseu(s) responsávei(veís) técnico(s).

Interessadota)

Empresa: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ; 38.259.748/0001-86

Registro: 67424

Categoria: Matriz

Capital Social: R$ 100.000,00

Data do Capitai: 28/08^020

Faixa: 2

Objetivo Social Pleno; COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS EARTIGOS PARA LABORATÓRIOS. MÉDICOS ODONTOLOGICOS
FISIOTERAPICOS, OFTALMOLOGICOS, OS INSTRUMENTOS E AFINS,VETERINARIOS, HOSPITALARES, FILMES RADIOLOGICOS TODOS
I limpeza, higiene _.E .PERFUMARIA, MOVEIS ESCOLARES, MOVEIS PARAESCRITORIOLABORATORIAIS EODONTOLOGICOS, BANCADAS, CAPELAS:E EQUIPÁMENTOSPARA SEGURANÇA LABORATORIAL EQUIPAMENTOS*
DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL - EPI,IMPORTACAO E EXPORTAÇÃO DOS MESMOS. PRESTACAO DE SERVIÇOS EASSISTENCIATECNICA
EM EQUIPAMENTOS MEDICOS.LABORATORIA!S,ELETROELETRONICOS,ODONTOLOGICOOPTICOS E AFINS MONTAGEM E INSTALACAO
DE MAQUINAS, APARELHOS, EQUIPAMENTOSODONTOLOGICOS, MÉDICOS, HOSPITALARES E LABORATORIAIS SUAS PECAS
MATERIAISEACESSORIOS.""—wrvM«jr«iMio, ouaô r-tUAi,
Objetivo Sodal Restrito as Atividades Profissionais Rscalizadas pelo Sistema Confea/CREA;

Endereço Matriz: RUA CIPRIANO DE CARVALHO, 195, CINQÜENTENÁRIO. BELO HORIZONTE , MG, 30570020

Tipode Registro: REGISTRO DEFINITIVO DE EMPRESA NACIONAL

Data Inicial; 15/09/2020

Data Final: Indefinido

Registro Regional; 089016

Descrição

CERTIDÃO DE REGISTRO EQUITAÇÃO PESSOA JURÍDICA

Informações / Notas

•AMpacidade técnico-profíssional da empresa é comprovada pelo conjunto dos acervos técnicos dos profissionais constantes de seu
quadro técnlcoi

•Esta certidão perderá a validade, casoocorra qualquer alteração posterior doselementos cadastrais nela contidos

Ultima Anuidade Paga

Ano; 2021 (1/1)

. Autos de Infração

Nada consta

Responsáveis Técnicos

Profissional: GETULIO ANTONIO HABIB CURY

Registro; 1404964002

CPF; 012.310.656-72

Data Inicio: 15/09/2020

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Títulos do Profissional:

ENGENHEIRO MECÂNICO

Atribuição; ARTIGO 12DA RESOLUÇÃO 218 DE 29.06.73, DO CQNFEA ERESOLUÇÃO 139 DE 16.03.64.
Tipo de Responsabilidade: RESPONSÁVELTÉCNICO

Aautenticidade tíesla Certidão pode serverificada em; htfpsJ/crea-mg,sitac.com.br/publico/, ccmachave: QAC1w
Impressoem; 30^03/2021 às 14:07:37por.adapl, Ip:189.26.220.92
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

CERTIDÃO NEGATIVA

DE

LICITANTESINIDONEOS

Nome completo: MIAMIMED PRODUTQS ODONTOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 38.259.748/0001-86

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identifícado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n" 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU),

Não constam da relação consultada para emissão, desta certidão os responsáveis ainda não
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensasem razão
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial.

Certidão emitida às 22:42:04 do dia 13/09/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILlTADO:5

Código de controle da certidão: AK91I30921224204

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este.documento.



Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estàdo.de Minas Gerais
;Seçretaria:de;Estado da ,Fazenda de Minas Gerais
Jtírita Còmerdal dò Estado de Minas Géráls

Certidão Específica
A Secretária-Geral da Junta Comerciai do Estado de Minas Gerais CERTIFICA,

nos termos do art. 29 da Lei Federal n® 8.934, de 18 de novembro de 1994, nos

arts. 78, inciso III e 81 do Decreto n°'1.800, de 30 de janeiro de 1996; da Instrução
Normativa IN/DREI n° 20, de 5 de dezembro de 2013, a requerimento, conforme

protocolo de número 21/657.413-7, .que consta no Cadastro Estadual de Empresas

|: Mercantis, formado e organizado por.esta Junta.Comercial na forma disciplinada
no art. 7°, VIM, do^jpi^rgtoj^^^ r^lstrp^^e .MiAM|MED PRODUTOS
ODONTOLOGICpè^^.tfDA, SOCIEÓADE ÉMPRESARIA^ÍLIMITADA, MIRE

; 3121182435-J,tCNRJ 38.259í748/00.01r86„ ATIVA, com sede^ha-RUA CIPRIANO
r*AD\/Ai:U/Tv&íHOC DAIDOrN r»IM/^lilCK'irrc:K>AOI/^ i_i/Sr-ii-7/r\M-w-i-yRiiy-.
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|C0NTf^T,67 -,s
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Certidão especifica emitida pela Junta Comercial do Estado de Minas Gerais e certificada digitalmente. Para
confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o site (http://www.jucemg.mg.gov.br) e informe o n® de
protocolo C215002179104 e o código de segurança aoXF. Esta cópia roi autenticada e assinada digitalmente
em 02/09/2021 por Marineíy de Paula Bomfim - Secretária-Geral.
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26/08/2021 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDÃO DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS

Negativa

CERTIDÃO EMITIDA EM:
26/08/2021

CERTIDÃO VALIDA ATE:
24/11/2021

NOME/NOME EMPRESARIAL: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 003824290.00-
86

CNPJ/CPF: 38.259.748/0001-86 SITUAÇÃO: Ativo .

LOGRADOURO: RUA CIPRIANO DE CARVALHO NUMERO: 195

COMPLEMENTO: BAIRRO: CINQÜENTENÁRIO CEP; 30570020

DISTRITO/POVOADO: MUNICÍPIO: BELO HORIZONTE UF: MG

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

1. Não constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pública Estadual e/ou
Advocacia Gerai do Estado;

2. No caso de utilização para lavratura de escritura pública ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicação expedida em autos de inventário ou de arrolamento, de sentença em ação
de sejiaraçao judicial, divórcio, ou de partilha de bens na união estável e de escritura pública de
doaçao de bens Imóveis,, esta certidão somente terá validade se acompanhada da Certidão de
Pagamento / Desoneração do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidão válida para todos os estabelecimentos da empresa, alcançando débitos tributários do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou Inscritos em Dívida Ativa.

IDENTIFICAÇÃO NUMERO DO PTA DESCRIÇÃO

A autenticidade desta certidão devera ser confirmada no sítio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certidão de débitos tributários =>

certificar documentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2021000487382209

httpsy/www2.fazenda.mg.gov.br/sol/clrI/SOL/CDT/DETALHE_746?descServico=Solicilar+Certid%E3o+de+D%E9bitos+Tribut%E1rios&numProto... 1/1



26/08/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar

CAtKA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Imprimir

Inscrição: • 38.259.748/0001-86
Razão SoclalJ^IAMIMED produtos odontologicos ltda
Endereço: RUA cipriano de carvalho 195 / cinqüentenário / belo

horizonte / mg / 30570-020

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

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

Validade:20/08/2021 a 18/09/2021

Certificação Número: 2021082002592971952349

Informação obtida em 26/08/2021 13:11:32

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/Impressao.jsf 1/1
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http://cndonline.siatu.pbh.gov.br/CNDOnline/guiaCND2.xhtml

Prefeitura de Belo Horizonte
Secretaria Municipal de Fazenda

Subsecretária da Receita Municipal

'.ti-:
CONFIRMAÇÃO DE AUTENTICIDADE

CERTIDÃO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURÍDICA

-'C:-
.'s: [

il
í^i

REGISTROS DE ACESSO

Codigo de Controle: IFKPIINPJJ
Certidão 0° 16.063.431 Exercício: 2021

Emissão em: 31/08/2021 Requerimento em: 12:12:41

Nome: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ: 38.259.748.0001.86

Validade: 30/09/2021

I
li]
'UJ

:2-

s:

Ressalvando a Prefeitura Municipalde Belo Horizonte o direito de cobrar débitos posteriormente apurados, a Diretoria de
Arrecadação, Cobrança e Divida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuições legais, certificaque
o Contribuinte acima encontra-se regular com a Fazenda Publica Municipal, em relação aos Tributos, Multas e Preços
Inscritos ou não em divida ativa.

31/08/2021 12:14



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria^Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA

ATIVA DA UNIÃO

Nome: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:40:28 do dia 16/04/2021 <hora e data de Brasília>.

Válida até 13/10/2021.

Código de controle da certidão: 7B16.0E47.E603.15FD
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CERTIDÃO NEGATIVA

CERTÍFICA, que revendo em seu CARTÓRIO OS LiVROS DE DISTRIBUIÇÃO
DE TÍTULOS PARA PROTESTO, DELES NADA CONSTA DE RESPONSABILIDADE DE: .

MIAMIMED PRODUfbsiÓbONTOLOGICOS LTDA********'""
CNPJ' 38 259 748/0001^6******************************************************************************^***********************

. Nt^G, a-":)'.A—'
í i'';

ir

NO período DEJ05:i.O -.'C I N'.G, O.-,-)'.ANOS ANTERIORES A ESTA DATA.*

ÍL..H CP

Pi

U

nv i l~','

èc '"^BÉLOiHORIZONTE, 30 DE AGOSTO,. -í, "DE 2021
-P-

O REFERIDO É VERDADE E DOU FÉ.

O DISTRIBUIDOR

; I

FREDERICO

OEARAÚJO
MILTON

PODERJUDIClARtO -TJMG - CORRE6EOORUU3ERAL DEJUSTIÇA

OFiCIO DEREGISTRO DEDISTRIBUIÇÃO DEPROTESTO DEBELO HORIZONTE- MG

SELODECONSULTA: EZJ727e3

CÓDIGO DESEGURANÇA: 205164583675,6071

Quantidade de Aíos Prateados: 1
Ato(s) pretieado(»] por POLLYANNAALVES DE OLIVEIRADE CARVALHO-ESCREVENTE

Eniol.:R$ 36,17 TFJiRS 7,30

VslorRnaliRS 43,47 ISSiRS 1,79

CensuBe a vaUdade desteselonosite:hllp3y/seto8.tim3.jusbr

Telefones:(31)3226-4546 / (31)3274-3400

Documento assinado eletronicamente por Frederico de Araújo Milton, Oficial Distribuidorde Protesto de Belo Horizonte, em consonância a MP2200-2 de
24/OS/2001, que institui a infra-estrutura de chaves públicas brasileiras - ICP Brasil em vigor consoante EC No. 32 de 11/09/2001.

Confira os dados do ato em; https://se1odigital.Qpb.jus.br ou Consulteo Documentoem: https://azevedobastos.nol.br/documento/142290609211S52794816

Emolumento R$ 34,12

Recompe R$ 2,05

ISSR$ 1,79

Tx.F.Jud. R$ 7,30

Total: R$ 45,26
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.^Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gérais

.'Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais
Junta Còmèrcial do Estado de Mírias Gerais

Certidão Simplificada

^ %
I
ORs X I

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são
vigentes na data de sua expedição.

Nome Empresarial: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LIDA

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Número de Identificação do CNPJ . Data de Arquivamento do Ato Data de Inído de Atividade

RegisVo de Empresas - NIRE Constitutivo

3121182435-1 38.259.748/0001-86 28/08/2020 01/09/2020

Endereço Completo: ,

RUA GIPRIANO DE CARVALHO 195'!.!%' BAIRRO CINQÜENTENÁRIO "CEP 3057Ó;Q26 - ÉELO HORIZONTE/MG
Objeto Social: 'n^
COMERCIO ATACADISTA '̂dE -4qÜIP^ENT0S..- E ARTIGOS i' PARA;. .LABORATÓRIOS.MÉDICOS, ODONTOLOGICOS.
FISIOTERAPICOS. OFJALMOLOGÍCOSTINSTRUMENTOS-E AFINS. VETERINÁRIOS. HÒSPltALARES.^FÍLMES RADIOLOGICOS,
TODOS NOVOS E^ÚSADÒS.-.PRODUTOS, DÉ' !llMPEZÁ, HIGIENE E PERFÜMARIA, MOVEIS: ÈSCOLÂRES, MOVEIS PARA
ESCRITÓRIO, LABOFWfCRIAIS E ODONTOLOGICOS.. BANCADAS. CAPELAS^-EjEQUIPÁMENTOS. PARA SEGURANÇA
LABORATORIAL,>EQUÍPÀMENTOS DE'. PROTEÇÃO.'INDIVíDUALÍEPl, IMPORTÀCÀO E EXPORtACAÒ DOS MESMOS.
PRESTACAÓíÍ/lDEf'̂ "'̂ :SERVICOS ÉrASSISTENCIÀ ,'TÉCNICA; EM EQUIPAMENTOS MÉDICOS;.. •LABORATORIAIS.
ELETROELÉtRÒNíCbS, ODONTOLOGICOS. OPTICOS^E AFINS. MONTÀGEM E INSTALACAO DE MAQUINAS.^^ÁPARELHOS.
EQUIPAMENTOS-^ODONTOLOGICOS. MÉDICOS,HOSPITALARES E -LABORATORIAIS. SUAS PECAS.s;ÍMATERIAIS E
ACESSORÍÓS.--Tr'' •''
Capitai Soçialjf^^^^^RSIOOTÓbo^b^^^^^^ •
cemmTl-réais-^I
Capitai integralizado: R$ 100^000,
CEM MÍL reais" '

R-íifi e4fK

c}.
• - f

• -r.

%<rVT ;

Microempresá ou" •---
Empresa'de Pequeno.;:

Porte A" X -
jA-'' /

^EMPRESA PEQUENO
-^,PÓRTE',,-x.

'...(Lei.Comfrfementar \ ,
í." n«l23/06).;".,./.v

.. r Prazo áé Duração

INDETERMINADO

;•mJ'/ ...

Sódo(8)/^dmihistradór(es)'
CPF/NÍReKm Nome -Wf -

' ^'y .!{.'' 'j \ f ^
' Térm. Mandato Partidpa^oi,, "A Funçâoi' "> A

135.214:085412? LAURA CÁT/y.00 CURY/;
.... i 'TLí /./'fiU

- ; xxxxxxx 'R$;10ü.000;00'vv x SÓCIÒV-AAf
V. !> úA ADMINISTRADOR

Stalusí^xxxxxxxLI ..-AÃ! situação:'ATIVA •; \' 'í ;y>'p

Último Aiquivamento;,02/1^202
í' -• j* : v <-! •. 'i'í'

Ato '223 %^-íBALANÇO ,..'[1, •/

Númerd:'8117820 \ V, ' h
-'--V; •< ;• .

AAí í!
XAiX 1

' ^ .
V •' ].'• 1'

•:: ?•
•- • " * •- " \

1 ,i ' •a'•'
!)•' •'

A'

^ ,r"-. - — Beio norizonte, 01,d€i Sd^j 1ibl 2 UíCliD.oU
Af.;, ,iC": i,;\ AC; 1

- mXrÍNE^OE PAULA(BOMyiM "r.
SEtjRETÁRtA GERptr

.V' ' ... ' 5.

ii..-'•

Certidão Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINASGERAIS e certificada digitalmente. Se desejar
confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o site da JUCEMG (http://www.jucemg.mg.gov.br} e dique em validar certidão. A
certidão pode ser validada de duas formas:
1) Validação por envio de arquivo (upioad)
2) Validação visual (digite o n° C210002179040 e visualize a certidão)

Página 1 de 1
21/656.062-4
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 38.259.748/0001-86

Certidão n°: 22597326/2021

Expedição: 23/07/2021, às 16:34:30

Validade: 18/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que miamimed produtos odontologicos ltda (matriz e filiais)

/ \ , inscrito (a) no CNPJ sob o n° 38.259.748/0001-86, NÃO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dijvidas e sugestões: cncit0tst.ius.br



13/09/2021 22:30

FILTROS APLICADOS:

CPF / CNPJ: 38259748000186

Data da consulta: 13/09/2021 21:58:39

Data da última atualização: 13/09/2021 16:00:56

Dei
V.

snto da Penalidade - Cadastro Nacional de Empresas Punlds' EP) - Portal da transparência

LIMPAR

OnALHAR CNPJ/CPF DO SANCIOPUDO NOME DO SANCIONADO UF DO SANCIONADO
úrgAd/entidade
SANCIONADORA

TIPO dasançXo INÍCIO DA VIGÊNCIA DA
sançAo

FIM DAVIGÊNCIA DA
sançAo VALORDA MULTA QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado

https://vvww.portaltransparencIa.gov.br/sancoes/cnep?pagInac3oSimpIes=true&tamanhoPagina=&offeet=&direcaoOrdenacao=asc&cpfCnpj=38259748000166&colunasSelecionadas=linkDetaiham6nto%2CcpfCnpj%2... 1/1



29/07/2021
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS

GERAIS certifica que o(a) profissionai identificado(a) no presente documento
encontra-se em situação regular.

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO
NOME : ALEMNDER AMARAL ANDRADE

REGISTRO : MG-092218/0-9

CATEGORIA ; TÉCNICO EM CONTABILIDADE
CPF. : 012.715.076-50

A presente CERTIDÃO não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CROMG contra o referido registro.

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal.

Emissão: BELO HORIZONTE, 29/07/2021 as 11:49:47.

Válido até: 27/10/2021.

Código de Controle: 965335.

A aceitação desta Certidão está condicionada a verificação de sua
autenticidade no endereço eletrônico www.CRCMG.org.br

%

1/1



06/09/2021 09:33

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO DE INSCRIÇÃO
38.259.748/0001-86
MATraz

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LIDA

título do ESTABELECIMENTO (NOME DEFAm'ASIA)
MIAMIMED

DATA DE ABERTURA

28/08/2020

PORTE

EPP

CÓDIGO EDESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46,84-8-00 • Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto^édico-hospitalar; partes e
peças

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
33.19-8-00 • Manutenção e reparação de equipamentos e produtos não especificados anteriormente
33,21-0-00 - Instalação de máquinas e equipamentos industriais
46,45-1-01 • Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
46.45-1-03 • Comércio atacadista de produtos odontológicos
46,49-4-04 • Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria
46,49-4-08• Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
46,49-4-99 • Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados
anteriormente

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DANATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R CIPRIANO DE CARVALHO

CEP

30,570-020
BAIRRO/DISTRITO

CINQÜENTENÁRIO

ENDEREÇO ELETRÔNICO
MIAMIMEDPROOUTOS@GMAIL.COM

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DESnUAçAO CADASTRAL

SITUAÇAO ESPECIAL

NUMERO

195

COMPLEMENTO
iMiftihH,**

MUNICÍPIO

BELO HORIZONTE

TELEFONE

(31) 3374-6766/ (31) 9105-5435

UF

MG

DATA DASrrUAÇAO CADASTRAL
28/08/2020

DATA DASITUAÇAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n® 1,863, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 06/09/2021 às 09:32:54 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

1/1



Ministério da Economia
Secretaria de Govemo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) /^e(niâ/3è"'\.
AP/ V <A 1

j
NIRE (da sede ou filial, quando a
sede for em outra UF)

Código da Natureza
Jurídica

2062

N° de Matrícula do Agente
Auxiliar do Comércio

-l-REQUtiRIMl:N'lü

]LMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Nome: MtAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

requer a V.S° o deferimento do seguinte ato:

N" DE CÓDIGO CÓDIGO DO
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO / EVENTO

N" FCN/REMP

MGP2000682967

1 090 CONTRATO

316 1 ENQUADRAMENTO DE EPP

u
BELO HORIZONTE

Local

28 Agosto 2020

Data

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

\ IDECISAO SINGULAR
Nome(s) Empresarlal(als) lgual(ais) ou semelhante(s):

I |SIM

I |nAo / l

Data Responsável

I |SIM

I |nAo

DECISAO SINGULAR

n Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa)
Processo deferido. Publlque-se e arquive-se.

. _ ' Processo indeferido. Publique-se.

DECISAO COLEGIADA

• Processo em exigência. (Vide despacho em foiha anexa)
• Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
[~~| Processo Indeferido. Publique-se.

/ /

Data

OBSERVAÇÕES

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:

Nome:

Assinatura;

Telefone de Contato:

I IDECISAO COLEGIADA

/ /

Data

2" Exigência

•

2* Exigência

•

Vogai

Presidente da

Responsável

3" Exigência

•

3* Exigência

•

Vogai

Turma

Processo em Ordem

À decisão

/ /

Data

Responsável

4° Exigência

•

I /

Data

4* Exigência

•

5° Exigência

•

Responsável

5* Exigênda

•

Vogai
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CONTRATO DE CONSTITUIÇÃO DE MIAMIMED PRODUTOS
ODONTOLOGÍCOS 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 domicílio / residência a RUA CÔNSUL ROBERT LEVY, número 474, bairro / distrito

SAO BENTO, município BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS, CEP 30.350-710.

Constituem uma sociedade empresária limitada, mediante as seguintes cláusulas:

Cláusula Primeira - A sociedade adotará o nome empresarial de MIAMIMED PRODUTOS

ODONTOLOGÍCOS LTDA.

Parágrafo Único: A sociedade tem como nome fantasia MIAMIMED.

Cláusula Segunda - O objeto social será COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E

ARTIGOS PARA LABORATÓRIOS, MÉDICOS, ODONTOLOGÍCOS, FISIOTERAPICOS,

OFTALMOLOGICOS. INSTRUMENTOS E AFINS, VETERINÁRIOS, HOSPITALARES, FILMES

RADIOLOGICOS, TODOS NOVOS E USADOS. PRODUTOS DE LIMPEZA, HIGIENE E

PERFUMARIA, MOVEIS ESCOLARES. MOVEIS PARA ESCRITÓRIO, LABORATORIAIS E

ODONTOLOGÍCOS, BANCADAS, CAPELAS E EQUIPAMENTOS PARA SEGURANÇA

LABORATORIAL, EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL - EPI, IMPORTAÇÃO E

EXPORTAÇÃO DOS MESMOS. PRESTACAO DE SERVIÇOS E ASSISTÊNCIA TÉCNICA EM

EQUIPAMENTOS MÉDICOS, LABORATORIAIS, ELETROELETRONICOS,

ODONTOLOGÍCOS, OPTlCOS E AFINS. MONTAGEM E INSTALACAO DE MAQUINAS,

APARELHOS, EQUIPAMENTOS ODONTOLOGÍCOS, MÉDICOS, HOSPITALARES E

LABORATORIAIS. SUAS PECAS, MATERIAIS E ACESSÓRIOS.

Cláusula Terceira - A sede da sociedade é na RUA CIPRIANO DE CARVALHO, número 195,

bairro / distrito CINQÜENTENÁRIO, município BELO HORIZONTE - MG, CEP 30.570-020.

Cláusula Quarta - A sociedade iniciará suas atividades em 01/09/2020 e seu prazo de duração é

indeterminado.

Cláusula Quinta - O capital social é 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 País, pelos

sócios:

NOME N® DE QUOTAS VALOR R$

LAURA CATALDO CURY 100.000 100.000,00

TOTAL 100.000 100.000,00

Cláusula Sexta - As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros

sem o consentimento do(s) outro(s) sócio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de condições

e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada

a cessão, a alteração contratual pertinente.

Cláusula Sétima - A responsabilidade de cada,sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos

respondem solidariamente pela integralização do capital social.

Cláusula Oitava - A administração da sociedade caberá à administradora/sócia LAURA

CATALDO CURY, com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva na sociedade,

MÓDULO INTEGRADOR: 15 MGP2000682967 llMIlllllllllllllllllllllll lllllllll
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CONTRATO DE CONSTITUIÇÃO DE MIAMIMED PRODUTOS
ODONTOLOGÍCOS 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, fazê-io em

atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos

quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem

autorização do(s) outro(s) sócio(s).

Cláusula Nona - Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador

prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do

balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de

suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

Cláusula Décima - Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios

deliberarão sobre as contas e designarão administrador(es) quando for o caso.

Cláusula Décima Primeira - 0(s) signatário(s) do presente ato declara(m) que o movimento da

receita bruta anual da empresa não excederá o limite fixado no Inciso II do art. 3^ da Lei

Complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra(m) em qualquer das

hipóteses de exclusão relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

Cláusula Décima Segunda - A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filiai ou outra

dependência, mediante alteração contratual deliberada na forma da lei.

Cláusula Décima Terceira - Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a

título de "pro labore", observadas as disposições reguiamentares pertinentes.

Cláusula Décima Quarta - Falecendo ou sendo interditado qualquer sócio, a sociedade continuará

suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo

interesse destes ou do(s) sócio(s] remanescente(s), o valor de seus haveres será apurado e

liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em

balanço especialmente levantado.Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em

outros casos em que a sociedade se resolva em relação a seu sócio.

Cláusula Décima Quinta - 0(s) Administrador (es) deciara(m), sob as penas da lei, de que não

está(âo) impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de

condenação criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que

temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou

suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro

nacional, contra normas de defesa da concomêncía, contra as relações de consumo, fé pública, ou

a propriedade.

Cláusula Décima Sexta - Ficam as quotas do capitai social desta empresa gravado com cláusulas

de impenhorabilidade e

incomunicabilidade conjugai. . .

Cláusula Décima Sétima - Fica a empresa autorizada a distribuir antecipadamente (em períodos

inferiores a 12

meses) lucros do exercício, com base em levantamento de balanço intermediário, obedecendo os

dispositivos legais da Instrução Normativa INSS 100/2003 estipula, em seu artigo 77, § 6^, Art.

52 da Lei 8.212/91, 1e 11 e Art. 889 do Regulamento do IR/99, I e il, observada a reposição de

lucros quando a distribuição afetar o capitai social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei

10.406/2002.

III III II Illlllllllllll llllllllllll III ^Gs,e41346
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CONTRATO DE CONSTITUIÇÃO DE MIAMÍMED PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA

Cláusula Décima Oitava - Fica eleito o foro de BELO HORIZONTE - MG para o exercício

cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

E, estando o(s) sócio(s) justo(s) e contratado(s); assinam o presente Instrumento.

Belo Horizonte/MG, 21 de Agosto de 2020.

LAURA CATALDO GURY

Sócio/Administrador
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Síistémâ Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
•Governo do Estado.de Minas Gerais
Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais
Junta Cómérctardò Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTDA, de NIRE 3121182435-1 e protocolado sob o número 20/522.032-1 em 28/08/2020, encontra-se
registrado na Junta Comercial sob o número 31211824351, em 28/08/2020. O ato foi deferido
eletronicamente pelo examinador Helena de Freitas.
Certifica o registro, a Secretária-Geral, Matinely de Paula Bomfim. Para sua validação, deverá ser
acessado o sitio eletrônico do ...Portal de Serviços / Validar Documentos (https://
portalservicos.jucemg.mg.goy.br/Porta!/pages/imagemPr;ocesso/yíaUnicaJsf) e informar o número de
protocolo e chave de segurahça'.~>--'.'\C', -.r'— s',

Capa de Processo

segurança.

'Assinante(s): ' i--

CPF Nome' ; , 1 , ' .
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135.214.086-f2ff1 í!auí^ catâldo cury * . ' . n
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, ;i V. , <1

VS'''
. -%.! .. •

Assinante^s) •

CPFiXirf-S Nome™, •Cl. ..s -

135.2Í:4ÍÒ86t12 LÁlJF^^CÁtAI:DO}CURY -

./•^Belo Horízcntè; sexta-feira, 28'de agosto06-2020^ i'
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A autencídade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da iucemo
informando o número do protocolo 20/522.032-1.
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CERTIDÃO DE REGISTRO E QUlTAÇAO D Cl A M ^
PESSOA FÍSICA V.<IvCM"PI\3

Lei Federal N» 5194 de 24 de Dezembro de 1966

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Minas Gerais

NO 282005

Emissão: 09/0W202L

Validade: 31/03)^022
Chave: x62z4

CERTIFICAMOS que o(a) profiâsional 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) Interessadofa) não se encontra em débito com o
CREA-MG.

lnteressado(a]

Profissional: GETULIO ANTONIO HABI8 CURY

Registro: 1404964002

CPF: 012.310.655-72

Endereço: RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, 76. SAO BENTO.BELO HORIZONTE

Tipode Registro: Registro Definitivo de Profissional (DIPLOMADO NO PAÍS)
Data de registro; 09/09/1968

Títulofe)

GRADUAÇÃO

, MG, 30350730

ENGENHEIRO MECÂNICO

Atribuição: ARTIGO 12 DA RESOLUÇÃO 218 DE 29.06.73, DO CONFEA E RESOLUÇÃO 139 DE 16.03.64.

Data de Formação: 08/02/1968

Descrição

CERTIDÃO DE REGISTRO E QUITAÇÃO PESSOA FÍSICA

Informações / Notas

-Afólstficação destedocumento constitui-se emcrime previsto noCódigo Penal Brasileiro, sujeitando o(a) autor(a) à respectiva açãopenal.
- CERTIFICAMOS que caso ocorra(m) alteração(ões) no(s) eIemento(s) contldofs) neste documento, esta Certidão perderá a sua validade
para todos os efeitos.

- Esta certidão perderá a validade, caso ocorra qualquer alteração posterior dos elementos cadastrais nela contidos.

- Válido em todo território nacional.

Última Anuidade Paga
Ano: 2021 (1/1)

Autos de Infração

Nada consta

Responsabilidades Técnicas

Empresa: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA

Registro: 16913

CNPJ: 07.897.039/0001-00

Data inicio:24/04/2006

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipode Responsabilidade: RESPONSÁVEL TÉCNICO

Empresa: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

Registro: 67424

CNPJ: 38.259.748/0001-86

Data inicio:15/09/2020

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipode Responsabilidade: RESPONSÁVELTÉCNICO

Empresa: BETANIAMED COMERCIAL EIRELI

Registro: 23243

CNPJ: 09.560.267/0001-08

Data inicio: 11/06/2006

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tpo de Responsabilidade: RESPONSÁVELTÉCNICO

Aautenticidade desta Certidão podeser verificada em: https://crea-mg.sit8c.com.br/publico/, coma chave;x6224
Impresso em: 09/07/2021ás 14:45:00por.adapt. ip: 186.213.89.250
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CERTIDÃO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURÍDICA
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REGISTROS DE ACESSO

Codigo de Controle: IFKFIINPJJ

Documento/Certidão n° 16.063.431 Exercício; 2021
Emissão em: 31/08/2021 Requerimento em: 12:12:41

Nome: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ: 38.259.748.0001.86

Validade: 30/09/2021à
i

Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar débitos posteriormente apurados, a Diretoria de
Arrecadação, Cobrançae Divida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuições legais, certifica que
o Contribuinte acima encontra-se regular com a Fazenda PublicaMunicipal, em relação aos Tributos, Muitas e Preços
inscritos ou não em dívida ativa.É
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Nos termos do Decreto 15.927/2015 este documento auxiliar é a representação gráfica da certidão de débitos e
situação fiscal, não substituindoa certidão, que será obtida no Portalda PBH, por meio da autenticação dos registros

de acesso deste documento.

31/08/2021 12:13
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CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC EST.: 003824290.00-86

Rua Cipriano de Carvalho, n" 195, CinQuentenário, CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG

Telefone (3113374-6768 - Email: iiiiamimed.licitacao@hotmail.coiii
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MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
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S«c3o II
Definições
Ait. S° Paia efeito deste RegulamentoTõcnico slo adotadas

3s seguintes deCnições:
I - Evento de Massa (EM): atividade coletiva dc natureza

cultural. e^Kntiva.comeicial,leligiosa.socialou política,Mr tempo
prí^etcimmado. com concentiaçdo ou Ruxo excepcional (K pessoas,
deorigem nacióial ou íntemacianal, e que, segundo a avaliação das
ameaças, das vulnetahilidades e dos riscos à saúde públicaexija a

coordenada de órgtosde pública dagestdo municipal,
estadual e federal e requeira o fomccimcnlo de serviços especiais de
saúde, públicos ou privados (Sinoniraia: grandes eventos, eventos
especiais, eventos de grande porte);

Q - Organizador do evento: pessoa Esica ou jurídica, de
direito público ou privado, civil ou militar, responsável pelo evento
dc massa.

CAPÍTULOII
DOS REQUISITOS j>ARA A PRESTAÇAO DE
SERVIÇOS DE SAÚDE EM EVENTOS DE MASSA
Seção 1
RequisitosGerais
An. 6°Paraa prestação de serviços de saúde emeventos dc

massadevemser cumpndosos requisitos descritos oeste regul^coto
e nas demaisnotmalivas aplicáveis.

AiLT Oorganizador doevento i responsáveljxrr garantir a
prestação de serviços de saúde nas situações dc uigcncia e emer
gência ocorridas com o público durante o evento de masm

Art 8* Na predação de serviços de saúde devem ser con
sideradosos requisitossanitários necessários á garanria da qualidade
do atendimento ao público.

Art 9°A prestação dosserviços de saúde pode ser realizada
pelo ptéprío organizadordo evento ou dc forma terceirizada

Paragrafo único. A terecirização deve estar formalizada por
meio de contrato de prestação de serviço.

Art 10 O organizador do eventoé corrcsponsável pela se
gurança e quabdade do serviço prestado pela empresa terceirizada

Art. 11 O organizador do evento deve prover infiaestiutura
física, recursos humanos, equipamentos, insumos c materiais neces-
süos paraa prestação do serviço dc saúde realizada no local do
evento de massa.

Art 12 O organizadordo evento deve garantir a remoçãodo
paciente para um serviço dc saúde de maior complexidade,quando
iKcessário.

Parágrafo único. Todo paetente removido deve ser acom-
paiAado por relatório legível, caa idcniifícaçâo e asánatuiado pro-
fisdonal assistente, que deve passar a integrar o prontuário noserviço
de saúde de maior complexidade.

Seção II
Da avaliação da conformidade dos documentos e informa

ções apresentadas pelo
organizador do evento para realização da prestação de ser

viços de saúde.
Art 13 O organizador do evento deve apresentar os se

guintes documentose informações á sede da Anvisa, cm Brasília:
I • Nome do representantedo organizador do evento;
n - Contato do representantedo organizador do evento;
ni - Identificação do piofíssiona] que responda pelas ques

tões sanitárias durante o evento de massa;
IV - lípo, púbbco^vo e estimativa de público do evento de

massa;

V - Local de realização e duração do evento, com cro-
nogiama diário dc

VI - Lciante do evento, incluindoas áreas destinadasà pres
tação de serviços de smíde, quando realizada no local;

Vn - Previsão de procedimentos a serem executados nos
postosde ateodimeoto dispoiübiliadas no localdo evento;

Vm - Cópia do contraiode prestação dos serviços tercei
rizados, caso houver;

DC • Oescriç^ dos mecanismos de encaminhamento a ser
viços dc saúde de maior complexidade;

X - Descrição dos mecanismos dc gerenciamento de re
síduos, cspceifícandolocal de armazenamento, cronoctama de coleta
e destino final dos residios sólidos de serviço de saúde;

XI - Descrição dos mecanismos de encaminhamentode re
latório diário das ocoricnctas de sailde, durante o evento dc massa;

XII - Outros documentos previstos em normalizações sa
nitárias locais;

Xin - Outros documentose informaçõesconformeavaliação
do risco.

Parágrafo único. Nos eventos de interesse regional os do
cumentos e informações devem ser encaminhados ao órgão sanitário
local,

Ail 14 O prazo para dispombilização das informações c
documemos necessários á fiação sobre a prestação dcserviços de
saúde será de 120 dis artes do inicio do evento de massa.

Parágrafo Único. O prazo previsto no caputseráde 43 dias
para efeito da Copa do Mundo FllA 2014.

AitlS O organizador do eventodeve garantiro acessodas
autoridades sanitárias i área do realização do evento dc massa.

CAPÍTULO UI
DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
Art. 16 O dcscumprimento das disposições contidas nesta

Resolução constitui infração sanitária, nos termos da Lei n°, 6.437, de
20 de agosto de 1977, sem prejuízo das responsabilidades dvil, ad
ministrativa e penal caUveis.

Art 17 A presente Resolução entra cm vigência na data de
sua publicação.

DIRCEU BRAS aparecido BARBANO
Ditctor-Prcsidciite

--í *
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sde Ftimcaç^.paia liiu doregistro deFro^
auios.p3í»,Saóde.,c_di,.outras.,pioviiíÉi^
irias.!

A Diretoria Colegiada da Agência Nacional dc Vigilãnda
Sanitária, no uso das atribuiçõesque lhe conferemos incisos íll e tV,
do art. 15 da Lei n.* 9.782, de 26 de janeiro dc 1999, o inciso II. c
1* e 3° do art. 34 do Regimento Interno aprovado nos lermos do
Aikxo I da Portaria n° 354 da ANVISA, dc II dc agosto dc 2006,
republicada no DOU de 21 de ^osto de 2O06, e suas atualizações,
tendo cm vista o disposto nos incisos RI, do art. 2°, ITtc IV, do a/L
T da Lein.°9.782, dc 1999. e o Programa dc Melhoria do Processo
de Regulamentação da Agencia, ínsotuido por meio da Portaria n'
422, dc 16 dc abril dc 2008, em reimiãorealizada cm 25 de marçode
2014, adota a seguinte Resolução,da Diretoria Colegiada e cu, Di-
retor-Pícsidcntc , determino a sua publicação:

Ait. 1° Esta Resolução dctlnc os requisitos relativos á com
provação do cumprimento de Boas Práticas dc Fabricação - BPF
necessários para fuisde registrode produtospara saúde.

An. 2° O protocolo do pedidodc ccitificaçk dc BoasPrá
ticas de Fabricação será acdio para efeito de pctícíonamcnto, bem
como início da análise nas petições de concessão dc registro, re
valido^ de registro, alteraçãò/nrelusão de 'febiicante. Iodas reta-
aenailas a produtos para saúde enquadrados nas classes dc risco III e
IV.

Parágrafo único. O deferimento das solicitações dc conces
sãode registro e alteração/Inclusão de fabricante, conforme caput,
fica condicionado á publicação de Certificado dc Boas Piátícas de
Fabricação - CBPF válido emitido pela ANVISA e ao cumprimento
dosdemais requisitos pararegistro dc produtos parasaúde.

Art. 3 O art. 4* da Rcsoluçfo da Diretoria Colegiada - RDC
n° 39. do 14 dc agosto dc 2013, passa a vigorar com a seguinte
redação:

•Art. 4"
Parágrafoúnico. A concessão da certificação dc que trata o

caput deste artigo poderá ocorrer mediante apresentação de relatório
de auditoria válido, emitido por organismo auditor terceiro, conforme
programas cspccifícos, ambos' recmhecidos pelaANVISA*. (NR)

ArL 4° O art 24 da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC
n*39, dc 2013, passa a vigorar cóm a seguime redação:

"Art. 24
{1*O Ccitifícaáo descreverá para cada linha dc produção as

respectivas classes dc risco de produtos para as quais o cslabele-
dmeoio cncontra-scon conformidadecom os requisitospreconizados
pelas normas^ vigentes.de Boas Piátieas. . ,

_5I*A'Anvisí nâo^enáiiií CBPF.pan.produIos^para «aSde
'eoqusdmdos nascüçes.IJqD.^(NRJ

An. 5°O disposto nesta RÓoIução nãoisenta osempresas
febrícontes e os importadores da obrigação, dc assegurar queos pro
dutos para saúde por cb comercializados,independentemente dc sua
ciasse de risco, tenham sido febricados e disiribuidos com obser
vância das normas de Boas Práticas de Fabricação aplicáveis editadas
pela ANVISA.

An. 6°Ficamrevogados à Resolução da Diretoria Colegiada
- RDC n*. 25, de21 demaio dc2009.pubiicadano Diário Oficial da
União n° 96, dc 22 dc maio dc 2009. Seção I, pág. 48, o indso VIU
doartS*, j2'doait8*eo inciso IV do art 9", da Instrução
Normativa n* 13, de 22 de outubro de 2009, publicada no Diário
Ofícial da União n* 203, de 23 de outubro dc 2009, Seção I, pág.
62.

Art. 7* Esta Resolução da'Diretoria Colegiada entra cm vigor
na data dc sua publicação. "'

DIRCEU brAs'Aparecido barbano
"Dirstof-Pfcsidcnte

RF,S0LUÇA0 - RDCN°14, DE 28 DEMARCO DE2014

Dispõe sobre molcrias cstninhxs macmscõ-
picas c microscópicas cm alimentos c be
bidas. seiis limites tlv tolerância e dá outras
providências.

A Diretoria Colegiada da Agência Nacional dc Vigilância
Sanitária, no uso das atribuiçõesque Ibc conferem os incisos III c IV.
do ait. 15da Lei n.°9.782,de 26 ^ jairéitode 1999,o incisoTI, e
1' c 3* do art. 54 do Rcgiméáto. Internoaprovado nos termos do
Anexo I da Portaria n' 354 da ANVISA. ilc II de agosto de 2006,
republicada no DOU de 21 de agosto.de 2006, e suas atualizações,
tendo em vista o disposto nos Incisos III, do art. 2°. III c IV, do art
^ da Lei n.' 9.782, dc 1999, c o Programa dc Melhoria do Processo
dc Regulamentação da Agência, instituído por meio da Portaria n*
422, dc 16 dc abril de 2008, cm reunião realizada cm 25 dc março dc
2014, adota a seguinte Resolução da Diretoria Colegiada c cit Di-
retor-Presidente , determino a sua publicação:

Art. I° Fica aprovado o R^ulamcnto Técnico queestabelece
os requisitos mínimos para avaliação de matérias estranhas macros
cópicas c microscópicas em alimentos e bebidas c seus limites de
tolerância.

CAPÍTULO I
DAS DISPOSIÇÕES INICIAIS
Seção I
Otjctivo ''

N°61, scguoda-fcira, 31 dc msrçodc 2014

Art 2° Este regulamento possui o objetivo de estabelecer as
disposi^ gerais para avaliar a presença dematérias estranhas ma
croscópicas o microscópicas, indicativas dc riscos à saúde humana
c/ou as indicativas dc falhas na aplicaçãodas boas práticas na cadeia
produtiva dc alimentos c bebidas, c fixar seus limites de tolerância.

Seção 11
Abtanecncia
Art 3 Este regulamentose aplica aos alimentos, inclusive

águas envasadas, bebida^ matérias-primas, ingredientes, aditivos ali-
maitares e os coadjuvantes de (ccnolc^ de fábrícação. embalados
ou a granel, dcslinajdos ao consumo humano.

Pai^iafo único. Excluem-se deste regulamento osaspectos
de fraude, impurezas e defeitos que já esteiam previstos nos re
gulamentos técnicos cspccifícos ou ainda aiuefes alimentos e bebidas
adicionados de ingredientes previstos nos padrões de identidade c
qualidade, exceto aqueles que podem representar risco à saúde.

Seção III
Dcfinicãcs
Art 4° P^a efeito deste Regulamento Técnico são adotadas

as seguintes dcfíniçdcs:
1 - alimento embalado: c todo alimento contido em uma

embalagem pronta para ser oferecida ao consumidor;
n - alimento a gtoncl:alimentomedido e embaJado na pre

sença do consumidor,
ni - alimento deteriorado; aquele que qiresena alterações

indesejáveisdas caiacteristicas sensotiais efemfísicas e/ou químicas,
em decorrênciada ação de microiganismoscfou por reaçõesquímicas
e/ou alterações físicos;

[V • alimento infestado por attrópodes: aijuele onde há pre
sença deqi^querestágio dociclo devida doanimal (vivo oumorto),
ou evidencia dc sua presença (tais como exoemcntos, teias, cxúvias,
resíduos dc produtos atacados) cu ainda, o estabelecimento de uma
população reprodutivamcnic ativa. Os arttópodes considerados neste
caso devem ser aqueles que utilizam o alimento e são capazes de
causar dano extensivo ao mesmo;

V • boas piátícas:procedimentos que devemser adotados a
fím degartmtir a qualidade higíènico-sanitmia e a conformidade dos
produtos alimentícios com os regulamentos técnicos;

VI - matéria estranha: qualquer material não constituinte do
produtoassociado a condições ou práticasinadequadas na produção,
manipulação, armazenamento ou diaribuiçâo;

VII - matérias estranhas macroscópicas: são aquelas detec
tadas por observação direta (oDio nn), podendo ser confirmada com
auxilio de instrumentosópticos:

Vfll - matérias estranhas microscópicas: são aquelas detec
tadas com ainitio de instrumentosópticos, com aumento mínimo dc
30 vezes;

DC • matérias estranhas itrevitáveis:são aquelas que ocorrem
noalimento mesmo com a aplicação dasBoas Praças;

X - matérias estranhas indicativas de riscos à saúde humanx
são aquelas detectadas macroscopicamcnte ofou microseopicamentc,
capazes dc veicular agentes patogêaicos paia os alimentos c/ou de
causar danos ao consumidor,abrangendo:

a)insetos: baratas, formigas, moscas que se reproduzem ou
que tem por hábito manter contato com fezes, cadáveres c lixo, bem
como baibeitos, cm qualquer fase de desenvolvimento,vivos ou mor
tos, inteiros ou em partes;

b)roedorcs: rato, ratazanae camnndongo.inteiros ou em par
tes;

c)oüiros animais: morcego e pombo, inteiros ou em portes;
d)excicmcnIos de animais, exceto os de aitrópodes censi-

dcrados próprios da cultura e do armasnamento;
e)pai3sitos: helmintos e protozoáiios, em qualquer fase dc

desenvolvmento, associados a agravos a saúde humana;
f)otjetos rígidos, pontiagudos e oucormntes, iguais oumaio

res que 7 mm (medulona maior dimensão),que podem causar lesões
ao consumidor, tais Como: fragmentos dc osso e metal; lasca de
madeira: e pláãico ligido;

g)objcios rígido^ com diâmetros iguais ou maiores que 2
mm (medido na maior dimensão), que podem causar lesões ao con
sumidor, tms como: pedra, mcól, dentes, caroço inteiro ou frag
mentado:

h)fiagmcntos ds vidro de qualquer tamanho ou formato; e
i)filmes plásticos que possam causar danos à saúde do con

sumidor.
XI - matérias estranhas indicativas de (àlhas das Boas Prá

ticas: são aipielas detectadas macroscopleamentc e/ou microseopi-
camente, abrangendo:

ióanrópodes considcrailos próprios da cultura e do arma
zenamento, cm qualquer fase de desenvolvimento, vivos ou mortos,
inteiros ou cm portes, cxúvias, teias e excrementos, exceto os pre
vistos como indicativos dc risco no inciso X deste artigo;

b)partcs indesejáveisda maiéiia-piima não contemplada nos
regulamentos técnicos espccifícos, cxccto os previstos como indi
cativos de risco no inciso X deste artigo;

e)pelos humanos c de outros animais, exceto os previstos
como indicativos dc risco no inciso X deste artigo;

djoreia, icna o outias partículas macroscópicas cxccto as
previstas como indicativosde risco no inciso X deste artigo;

e)fungo$ filamcniosos e Uvedurifoimes que não sejam ca-
tactctfstícos dos produtos; c

fjcontaminações incidentois: animais vertebrados ou inver
tebrados não citados acima, c outros materiais não relacionados ao
processo produtivo.

Xli - partes indesejáveis ou impurezas: são partes de vegetais
ou de animais que interferem na qualidade do produto, como cascas,
pcdúnculos, peciolos, caitilagcns, aponevroses, ossos, penas c pelos
animais e partículas carbonizadas ia alimoito advindas do proces
samento ou não removidas pelo mesmo;

Estedocumentopodeser verificadooo endereçoeletrônicohtipJ/wivtwin.fiovbrtmuilicidilcbtiiil.
peto código 00012014033100104

Documentoassinada di^talmcnie conforme MP n' 2.200-2 dc 24/D8/2001, que institui a
Infracstiutura de Ouves Públicas Brasiletra - ICP-Brasil.
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Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais ||

BELO HORIZONTE

CERTIDÃO CÍVEL DE FALÊNCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuição de ação de NATUREZA CÍVEL nesta comarca, até a
presente data, nas ações específicas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Falência de Empresários,
Sociedades Empresárials, MIcroempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperação Extrajudicial,
Recuperação Judicial, NADA CONSTA em tramitação contra:

Nome: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LIDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86

Observações:
a) Certidão expedida gratuitamente através da lnternet„nos termos docaput doart. 8® da Resolução 121/2010
do Conselho Nacional de Justiça;

b)a informado do número doCPF/CNPJ é de responsabilidade dosolicitante da certidão, sendopesquisados
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;' .•

c) ao destinatário cabe conferir o nome e a titularidade do número do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certidão no portai do Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais
(http://www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 (três) meses após a sua expedição;

d) esta Certidão incluí os processos físicos e eletrônicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletrônico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudí) e o SEEU - Sistema Eletrônico de Execução Unificada, tendo a
mesma validade da certidão emitida diretamente no Fórum e abrange os processos da Justiça Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com exceção do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certidão não faz referência a período de anos, uma vez que somentese refereá existência de
feitos judiciasem andamento (processos ativos)contra o nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoría Geral de Justiça.

Apresente certidão NÃO EXCLUI a possibilidade da existência deoutras ações de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certidão solicitada em 31 de Agosto de 2021 ás 12:44

BELO HORIZONTE,' 31 de Agosto de 2021 ás 12:44

Código de Autenticação: 2108-3112-4458-0926-5571

Para vaRdar esta certidão, acesse o sitiodo TJMG (www.tjmg jus.br)em Certidão Judidal/AUTENTICiDADE DA CERTIDÃO
/AUTENTICAÇÃO 2 Informando o código.

ATENÇÃO: Documento composto de1folhas(s). Documento emitido por processamento eletrônico. Qualquer
emenda ou rasura gerasua invalldade e será considerada como indício de possível adulteração ou tentativa
de fraude.

1 de 1



Poder Judiciário do Estado de Minas Gerais
Justiça de Primeiro Grau

QEDIPRO - Gerência de Distribmção, Autuação de Feitos, Devolução
déÀufds é Protjtiçolode Petições

DECLARAÇÃO

Declaramos para devidos fms, que este C^órío Distribuidor Judicial é
UNIGÕ e EJÇÇLUSÍVO para se proceder a distribuição e çadastramento das
Ãções Gíyeis e/Grimmais, inclusive os processos (Je Falência e.Recuperação
Judicial na Gomarca; :de Belo Horizonte,' excetuando-se as ações próprias do
Jufeado Especial e aquelas que são distribuídas pelos próprios procuradores no
PJel.Nâdámãis.

BelQ;Hòrizonte,. de ga.y^-1-o dé.2021.

Maria Crtóinàp. áe
Genínte
g^^ro

Maria GristinaMomino de Cálazans Teixeira
Gerente da GEDIPRO

Confira os dados do ato em: hnps://selodlgítaI.(Jpb.lu8.brou Consulte o Documento em: hltps://azevedot)aslos.noLbr/documento/142292708218277254070
"7^

.2' vêdo Bastos; ;:i|
1^» Av.Prnf ÉpitádõPwM • 11AS r'^^44

•3*;(U]S344^04."üirt««oea28V*dohastóajíoüLíwÜ»r'A2r^?eÍACe3Sà • l 15
u^'' • ,bt^:^fç«V'»daba«to».BoUirf '• fi1

. Pmldanto Epitidõ Pmoa -
íBabre doi Etttds,'Je3o Pessoa-PB"

iç fc<kSelò Dlnltal.Típo Norniál C:"ALY091374WDY;r-'
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Estado do Maranhão

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA NOVA DOS MARTÍRIOS/MA
PREGÃO ELETRÔNICO N° 016/2021.
(Processo Administrativo n° 1012.024/2021-SEMUS)
DATA DA SESSÃO: DIA 15 DE SETEMBRO DE 2021 - ÀS 10HRS20MIN
OBJETO: Registrode preço para futura e eventual contratação de empresa para aquisição de cadeira
e equipamentos odontológicos destinadas as Unidades Básicas de Saúde de Interesse da Secretaria
Municipal de Saúde, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus
anexos.

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

A Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA, inscrita no CNPJ n®
-^8.259.748/0001-86 e Inscrição Estadual n° 003824290.00-86, com sede na Rua Cipriano de

arvalho, N° 195, Bairro Cinqüentenário, 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 cumpre
plenamente as exigências e os requisitos de habilitação previstos no instrumento convocatório do
Pregão em epígrafe, realizado pela PREFEITURA DE VILA NOVA DOS MARTÍRIOS/MA, inexistindo
qualquer fato impeditivo de sua participação neste: certame.

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
38.259.748/0001-86 e Inscrição Estadual n° 003824290.00-86, com sede na Rua Cipriano de
Can/alho, N° 195, Bairro Cinqüentenário, CEP 30.570-020, em Belo Horizonte/MG, telefone (31)
3374-6768, por seu representante legal, o(a) Sr.(a) LAURACATALDO CURY, portador do RG N°
MG-20.598.030 e inscnto(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 preferência

. ' como critério de desempate no procedimento licitatório do Pregão em epígrafe, realizado pela
PREFEITURA DE VILA NOVA DOS MARTÍRIOS /MA.

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO ART, 7°. INCISO XXXIIL DA CF/88

A Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
38.259.748/0001-86 e Inscrição Estadual n° 003824290.00-86, com sede na Rua Cipriano de
Carvalho, N° 195, Bairrò Cinqüentenário, CEP 30.570-020, em Belo Horizonte/MG, telefone (31)
3374-6768, por seu representante legal, o(a) Sr.(a) LÀURA CATALDO CURY, portador do RG N°
MG-20.598.030 e inscrito(a) do CPF n° 135.214.086712, DECLARA, para fins do disposto no inciso V
do art. 27 da Lei Federal n° 8.666/93, que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de

MIAMIMED PRODUTOS OPONTOLOGICOS LTDA

CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86

Rua Cipriano de Carvalho, n" 195. Cinqüentenário. CEP 30.570-020. Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-

6768 - Email: miaminied.Iicitacao@hotmail.com



'Rs

aprendiz, admitida a partir dos 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7® da
Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS DA
HABILITAÇÃO

A Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LIDA, inscrita no CNPJ n®
38.259.748/0001-86 e Inscrição Estadual n® 003824290.00-86, com sede na Rua Cipriano de
Carvalho, N® 195, Bairro Cinqüentenário, CEP 30.570-020, em Belo Horizonte/WIG, telefone (31)
3374-6768, por seu representante legal, o(a) Sr.(a) LAURA CATALDO CÜRY, 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 licitação e que contra ela não existe nenhum pedido de falência ou
concordata.

V. DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA, inscrita no CNPJ n®
38.259.748/0001-86 e Inscrição Estadual n° 003824290.00-86, com sede na Rua Cipriano de
Carvalho, N° 195, Bairro Cinqüentenário, CEP 30.570-020, em Belo Horizonte/MG, telefone (31)
3374-6768, por seu representante legal, o(a) Sr.(à) LAURA CATALDO CURY, portador do RG N°
IVIG-20.598.030 e Inscrito(a) do CPF n° 135.214.086-12, declara não ter recebido do município de
VILA NOVA DOS MARTÍRIOS/MA ou de qualquer outra entidade da administração direta ou Indireta,
em âmbito federal, estadual e municipal, suspensão temporária de participação em licitação e/ou
impedimento de contratar com a administração, assim como não ter recebido declaração de
inidoneidade para licitar e/ou contratar com a administração federai, estadual e municipal.

ATENCIOSAMENTE,

MiãmfvÁedjPj^ut^jOd
CiistlliifoH
procdmièi^Óutú^ãdb''''

BELO HORIZONTeMG, 15 DE SETEMBRO DE 2021

I.E4083:6242^.00^9

) ,,Ruá(^rfòno;doCaí^t»P^ ,195
B. Clnqüenleriôfio - CEff W570-020.

^ belo HORÍZOKTE -MG J
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MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86

Rua Cipriano de Carvalho, n" 195. CinQuentenário, CEP 30.570-020. Belo Horizonte/MG - Telefone (3D 3374-

6768 - Email: iiiiamimed.lícítacao@hotmaíl.com
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Secretaria de Estado de

Fazenda COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO ESTADUAL
de Minas Gerais

INSCRIÇÃO ESTADUAL:

NOME/NOME EIVIPRESARIAL:

NOIVIE FANTASIA:

CNAE PRINCIPAL I DESCRIÇÃO:

DESMEMBRAMENTO:

CNAE SECUNDÁRIA/

DESMEMBRAMENTO:

NATUREZA JURÍDICA:

REGIME DE RECOLHIMENTO:

DATA INSCRIÇÃO:

SITUACAO INSCRIÇÃO:

CEP:

MUNICÍPIO:

DISTRITO / POVOADO:

BAIRRO:

LOGRADOURO:

NUMERO:

COMPLEMENTO DO CEP:

COMPLEMENTO:

DADOS CADASTRAIS

003824290.00-86

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LIDA

MIAMIMED

4664-8/00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-
hospitalar; partes e peças

3319-8/00 - Manutenção e reparação de equipamentos e produtos não especificados anteriormente

CPF/CNPJ: 38.259.748/0001-86

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

SIMPLES NACIONAL

28/08/2020

Ativo

CATEGORIA: Único

MEI: não

DATA DASITUAÇÃO DA 28/08/2020

ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO

30570020

BELO HORIZONTE

CINQÜENTENÁRIO

RUA CIPRIANO DE CARVALHO

195

EMITIDO EM

24/08/2021 11:47:11

UF: MINAS GERAIS
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índices de liquidez contábeis do exercício em 31/12/2020

ILG - índice de liquidez GERAL

LG = Ativo circulante + Realizável a longo Prazo = R$ 100.006.13 + R$ 0.00 = 74,42
Passivo Circulante + Exigível a longo Prazo R$ 1.343,89 + R$ 0,00

ILC • ÍNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE
LC = Ativo circulante = R$ 100.006.13 = 74,42

Passivo circulante R$ 1.343,89

ILS - ÍNDICE DE LIQUIDEZ SECA
LS = Ativo circulante - Estoque = R$ 100.006.13 - R$ 0.00 = 74,42

Passivo circulante R$ 1.343,89

ILC - índice de liquidez imediata

LC = Disponível = R$ 100.006.13 = 74.42
Passivo circulante R$ 1.343,89 .

isG - índice de solvência geral
SG = Ativo = R$ 100.008.13

Passivo Circulante + Passivo nâo circulante R$ 1.343,89 + R$ 0,00
.= 74,42

lE - ÍNDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL

GE = Passivo Circulante + Passivo não 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 não circulante = R$ 1.343.89 + R$ 0.00 = 0,01
Ativo R$100.006,13

BELO HORIZONTE, 24 DE MARÇO DE 2021.

ATENCIOSAMENTE,

Al FXANDFR AMARAlC '«''"«''o formadigitíl porMLCArtNUttt AMMKAll aiEXANDER AMARAL
ANDRADEOl 271 507Í*4NDRADE«i2715O7650
cn /.'OàdOS; 2021.O3J0 1403:44

// -OBOO'

ALEXANDER AMARAL ANDRADE
CONTABILISTA
ORO.: 092218/0-9

CPF N° 012.715.076-50

['Assinado deforma digiul por
LADRA CATALDO Uauracataldo

' XURY:13521408612
CURY:13521408612õàd«: 2021.03.241651Í8

.03'00'

LAURA CATALDO CURY

SÓCIA DIRETORA
RG N° MG 20.598.030 - PC/MG

CPF N° 135.214.086-12

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003.824.290.00-86

Rua Cipriano de Carvalho, n" 195. Cmouentenário. CEP 30.570-020. Belo Horizonte/MG - Telefone f31^

3374-6768 - Email: miamimed.licltacao@hotinail.com



dlMPLES Declaração de Informações Socioeconô:

IIUCIOlUL Fiscais

Declaração Original Exercicio 2021 Ano-Calendário 20

Período abrangido pela Declaração: 01/08/2020 a 31/12/2020

1. Identificação 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 Apuração: caixa
Optante pelo Simples Nacional: Sim

1.1 CNPJ das Filiais Presentes nesta declaração:

Nenhuma.

2. Inforxoações Econômico-Fiscais da Pessoa Jurídica

Ganhos de capital R$ 0,00

Quantidade de empregados no inicio do período abrangido pela

declaração

0

Quantidade de empregados no final do período abrangido pela

declaração

1

Receita proveniente de exportação direta R$ 0,00

Lucro superior ao limite de que trata o § 1° do art. 6® da resolução

CGSN n® 4 de 30/05/2007, no período abrangido por esta declaração

R$ 0,00

Total de ganhos líquidos auferidos em operações de renda variável R$

o

o
o

2.1 Receita proveniente de ei^ortação por meio de comercial exportadora

CNPJ da comercial exportadora Valor

2.2 Identificação e Rendimentos dos Sócios

CPF do sócio: 135.214.086-12

Nome: LAURA CATALDO CURT

Rendimentos isentos pagos ao sócio pela empresa R$ 0,00

Rendimentos tributáveis pagos ao sócio pela empresa R$ 0,00

Percentual de participação do sócio no capital social da empresa no 100,00%

Número da Declaração: 382597482020001

Autenticação: 38052.25002.97802.48430

Número do Recibo: 02.07.21088.0392746-0

Página 1
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último dia do período abrangido pela declaração

Imposto de renda retido na fonte sobre os rendimentos pagos ao sócio

pela ME/EPP

o rZ C«A o 6>
e

"Rs.Ji2l

2.3 Percentual de participação em cotas em tesouraria no capital 0,00%

social da empresa (%)

2.4 Doações à Castanha Eleitoral

CNPJ do

Beneficiáirio

Nome do Beneficiário Tipo de

Beneficiário

Forma de

Doação

Valor

- - -
-

-

3. Informações Econômicas e Fiscais dos Estabelecimentos

Estabelecimento: 38.259.748/0001-86 UF: MG

Estoque inicial do periodo abrangido pela declaração R$ 0,00

Estoque final do periodo abrangido pela declaração R$ 0,00

Saldo em caixa/banco no inicio do periodo abrangido pela declaração RS 0,00

Saldo em caixa/banco no final do periodo abrangido pela declaração RS 100.006,13

Total de aquisições de mercadorias para comercialização ou

industrialização no periodo abrangido pela declaração
RS

o
o

o

Aquisições no mercado interno RS

o
o

o

Importações RS 0,00

Total de entradas de mercadorias por transferência para comercialização

ou industrialização no periodo abrangido pela declaração
RS 0,00

Total de saídas de mercadorias por transferência para comercialização ou

industrialização no período abrangido pela declaração
RS

o
o

o

Total de devoluções de vendas de mercadorias para comercialização ou

industrialização no periodo abrangido pela declaração
RS

o
o

o

Total de devoluções de compras de mercadorias para comercialização ou

industrialização no periodo abrangido pela declaração
RS 0,00

Total de entradas no periodo abrangido pela declaração RS 0,00

Total de despesas no periodo abrangido pela declaração RS 4.732,55

Total de entradas interestaduais por UF

Número da Declaração: 382597482020001

Autenticação: 38052.25002.97802.48430

Número do Recibo: 02.07.21088.0392746-0

Página 2
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DP

Total de saldas interestaduais por UF

DP

Valor do ISS retido na fonte no ano-calendário, por Município

DP Município

Prestações de Serviços de Comunicação

UF onde o serviço foi prestado Município onde o serviço foi

prestado

Í^Rb,

ValÒ3

Valor

Valor

Valor

Informações sobre prestação de serviços de transporte de cargas interestadual e/ou

intermunicipal, e de transporte intermunicipal e interestadual de passageiros autorizados

no inciso VI do art. 17 da LC 123 com e sem substituição tributária

Valor total do frete:

UP de origem Município onde se iniciou a

prestação do serviço

4. Informações da Recepção da Declaração

Data e Horário da transmissão da Declaração: 29/03/2021 16:15:13

Número do Recibo:

Autenticação:

02 .07.21088.0392746-0

38052.25002.97802.48430

Valor da

Prestação (R$)

Número da Declaração: 382597482020001

Autenticação: 38052.25002.97802.48430

Número do Recibo: 02.07.21088.0392746-0

Página 3



DECLÂRAÇÃO DE DISPENSA DE LfCENCfAMENTO

NÚMERO: mgl2ooi 544959

o Corpo de'Bombeiros Militar de Minas Gerais declara que o empreendimento abaixo descrito está
isento de licenciamento junto a este órgão, nos termos da legislação estadual vigente e
considerando as declarações firmadas pelo empreendedor.

Endereço: RUa cipriano de carvalho

Complemento:

Bairro: cinqüentenário

Mynicípio:. belo horízonte .
)> ' ' '

Razão social: miamiméd produtos òdontologicos ltda

? • • r » '

CNPJ/CPF: 38.259.748/0001-86, r

Proprietário: laura cataldo;gury

Emitido em: 28/08/202017.29

N°: 195

1; '

Observações:

1 - Esta Declaração, será válida enquanto perdurarem ás características declaradas pelo
empréendedor e possibilitará o exercício das respectivas atividades de maneira regularjunto ao
Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais.
2 - Averacidade das declarações prestadas sobre o empreendimento é de inteira responsabilidade
do empreendedor sob pena de Incorrer no cometimento de crime e de anulação deste documento,
sem prejuízo das demais sanções advindas.
3-0 empreendimento poderá ser vistoriado para fins de fiscalização pelo Corpo de Bombeiros
Militar a qualquer tempo.
4 - Cabe ao responsável: pèld empreendimento atender às exigências e requisitos de segurança
contra Incêndio e pânico rnínimas: saídas de emergência, iluminação de emergência, extintores de
incêndio conforme o risco a proteger, sinalização de emergência e outras necessárias nos casos
de armazenamento de líquidos ou gases inflamáveis. As exigências poderão ser consultadas no
site: www.bombeiros.mg.gov.br.

, 2i^AutertfcaçSVDígltol Código: 142292éld205q887'53724-1 %oCartório AzevêdÒ BastÓS
'<^pDatá: 26/10/2020 12:41:37 ' --Av.PfCTldenteEplUeloPMsóa-lIASt.--

S -fc-VàiorTótal doAto: R$4,56 Tif" - ~ Bsifre'd».E.utfftJoioP«»oa.pB •;
V -5''."::. , .. . ' '"I ^ 4:'(0J S244^W-Mrtflrioôiievedobafctasjitttbfç r< .Selo Digital Tipo Normal C; ^ i • . http«://.«evadebotío».hctbf - BBt.VáItier



N" REDESIMPLES: MGL2001544959

ATIVIDADES ECONÔMICAS E DECLARAÇÕES

CòdíQO

4664-8/00

•escncão

Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-medico-
hospitalar

r®cE38s\ESnSn5a^ecundÃnssl8SfllllE^Sl8IÍlB8ÍIBSS^ÍÍl!l81EI^ZiMSI®t^HIÈÉl
Código ^' Descrição> .J ,

4645-1/01 Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirúrgico, hospitalar e

Xódigo' " ^Descru^O/ -• ^

4649-4/04 Comercio atacadista de moveis e artigos de colchoaria

HilliSUí
>49-4/99 Comercio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nao

iJódígo _ • 'Desolçrl:* ^ ^ . 'í [ ' ^

4649^/08 Comercio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacao domiciliar

Código • Descnção- ^

4645-1/03 Comercio atacadista de produtos odontologicos

Código , \P^í|é|^P3>I :•
3321-0/00 Instaiacao de maquinas e equipamentos industriais

Código ' " D^rfçãq >" ^ --"Í-Jf
3319-8/00 Manutenção e reparacao de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente

- Declaro que o empreendimento se enquadra na condição de domicílio fiscal.

- Declaro que instalarei as medidas de segurança contra incêndio e pânico conforme normas vigentes no
estado antes do inicio das atividades.

BELO HORIZONTE, sexta-feira, 28 de agosto de 2020

r,S|V|feri#i do-Ato;:^ |̂6MÍ"í':rti -1? ÍI èr t:i-áirí54i> f
pg |̂!Bjtemgl^,-npo NoW^^ i|.

'íjCartóriõ^é^^^
Iq:^>'~Ãv, PreslcÍèMe'̂ U^a F^súa-liÚ

"^sáiiTO do^Èsàá^^^eSoPsisM -Pb'
3 I(u)32M^M7cB^«^ieyé<lob^aajioUiir
o [''"-^-'̂ httpaiJ/axi^obáBJos.tioihf/
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improbidade Administrativa e Inelegibilidad< 'Rs

Certidão Negativa

Certifico que nesta data (13/09/2021 às 22:37) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ n° 38.259.748/0001-86.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulaacandcontas.tse.ius.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle

613F.FCF5.8FD3.3477 no seguinte endereço: https://www.cni.ius.br/improbidade adm/autenticar certidao.ohp

Gerado em; 13/09/2021 as 22:37:57 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1



PREFEITURA
BELO HORIZONTE

CNPJ/CPF

FICHA INSCRIÇÃO CADASTRAL
ESTABELECIMENTO

inscrição MUNiaPAL

1.245.595/001-X 38.259.748/0001-86

DATA DE INICIO

28/08/2020

NOME OU RAZAO social

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LIDA

TfrULO DO ESTABELECIMENTO (NOME FANTASIA)

MIAMIMED

NATUREZA JURÍDICA

SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

DATAEMISSAi

31/08/;

ÁREA ÚTILIZADA

304

REGIONAL

OESTE

PORTE DA EMPRESA

EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP

LOGRADOURO

RUA OIPRIANO DE CARVALHO

NUMERO

195

COMPLEMENTO

BAIRRO I DISTRITO CEP ÜF

CINQÜENTENÁRIO 30570-020

município

BELO HORIZONTE

CPF DO RESPONSÁVEL

135.214.086-12

NOME DO RESPONSÁVEL

LAURA CATALDO CURY

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA CNAE -CLASSIFICADO NAaONAL DEATIVIDADES ECONÔMICAS PRINCIPAL

466480000 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-
HOSPITALAR, PARTES E PECAS

CÓDIGO E descrição DA CNAE • CLASSIFICADO NACIONAL DEATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
S1Í4CM0

4e4»4/G»03

4MS-1XIM0

UANirriNCAO E REPAIUCAO BE EQUIMMENTOS E PROOUTOS NAO ESPECIFKABOS ANTERCRMENTE
mSTALACAO OE UAOUNAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRWS

COMERCIO ATACiUaSTAOE INSTRUMENTOS EUATERIAISPARA USO MEDICO.CIRÚRGICO. HOSPITALAR ElABORATORIOS
COMERCIO ATACADSTAOE MOVEIS EARTieee OECOICHOARIA
CeWERCIO ATACADISTA OE PRODUTOS OE NIGrENE. UMPEZA E CONSERVACAO DOMICÍLIAR

COMÉRCIOATACADISTAOE OUTROSEQUIPAMENTOS EART1G0S0E USO PESSOALE DOMÉSTICO NtO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
COMERCIO ATACADISTAOE PRODUTOS OOONTOUJGICOS

A

V. Estedocumento nãoImplica norecontieclmento daregularidade docontribulnre?'<ionii:el^ao a conceefiflo ou naodoAlvará deLocallzaçáo e Funcionamento.

NSo faz prova de regularidade fiscal, que por sua vez deve ser feita mediante exibição da Certidão Negativa de Débitos-CND.

Este documento somente fará prova de Inscrição no Cadastro Municipal de Contribuinte de Tributos Moblllários-CMC, quando acompanhado do respectivo

Ato Constitutivo ou de Alteração registrado no órgão competente no caso de Pessoa Jurídica e, no caso de Pessoa Física com apresentação de Identlfldade,

CPFou Carteira de órgão de Classe.

MG

- Ocorrendo encerramento de atividade, mudança de endereço ou qualquer outra alteração de dados constantes do Cadastro
Mobiliário de Contribuintes, deverá o contribuinte promover a competente baixa ou atualização no prazo máximo de 30 (trinta)
dias após ocorrido o fôto, conforme Decreto Municipal 17.175/2019, sob pena de ser autuado, confonne prevê a letra B do inciso
I. art. 7® da Lei 7.378/97;

- Os procedimentos para efetuar a baixa ou atualização dos dados cadastrais, será através da Redesim, e as Informações estão
disponíveis através do site wvvw.redesim.gov.br.

- As informações sobre serviços, procedimentos, emissão da FIC - Ficha de inscrição Cadastral e emissão de formulários do
Cadastro Mobiliário de Contribuintes, estão disponíveis através do site https;//prefeitura.pbh.gov.br/servícos.
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nFr.l ÁRÃfi&Q DE ENQÜABRAMENTO - ME/EPP

Aempresa Miamimed Pròdutos Odontòloaicos LTDA, inscrifâ no CNPJ
:38.259.7-48/a00f-86, com INSC/EST : 003.824.290-0086. situada na Rua Cipriàríõ deCarvalho,

lók GEP 30.570-020, Belo HorizonteyMG, telefone (31) 3374-6768 - e-mail:
mlamímedJicitacáò@hQlmaiÍ.com. por intermédio de sèü procurador outorgado Sf.
Gnstí^ò Hennquè Rodrígues.G.ury, portador da RG n° MG 6.066.360 -SSP/MG, ínsçritò no CPF

993.547.726-08 e seurnntador Sr. Álèxandér Amaral Andrade, sob p registro no CRC-MG
1^69^218/09. declara, spb as penas dá Lei, que é empresa de pequeno porte, que cumpre os
requisitos legais para efeito dè qüalificaçâb;como ME-ÉPP equé não se enquadra em nenhuma
das hipóteses elent^dãs hd §4° do art. 3° da Lei Complementar ri° 123, estando apta a usufrujr
dos direitps de 45 damencionada Lei, não havendo fato superveniente
impeditiyò da páitícípa^o no presente certame.

Paratanto anexo a Certidão Simplificada com q enquadramento, registrado:
éáütentlc^do.naJunta ComercialdeMÍhas Gerais —JUCEMG.

Bèló Horizonte, 12 de agosto de 2021.

Atendlòsamente^

ÃiéiraHdérAmafaí An^dè
Còrttabilista
CRC^n° 092218/0^9
GPFn° 012.715Í076-50

Miamimis^ prodiitos
GnstiànoHen^que
Procuradoroutoraádo

RG n° MG 6 066:^60 - SSP/MG
GPF n° 993.547.72648

oláaicos Itda

1' ©•'itiitlíNo^OsdííieioMcíten'!)

1 " S. • '
AT.DSADl «"1 •.«8'e'nu—o da variado B»l8 Meriaop»*

*, V

.ji"e — Exvedoas

1187d6067'.G1 3376

2?,fÒFeio'da Mow déB*}9rU<i^oijié.

Í!djs^da3«.a9j^«,^^^£ís-^>%;Ípí^3-d?

fS.EK

GNP.TÍ 38i259.748/QQ01-^ - INSC. EST.; 38.259.748/000)1-86
RuaGipiiano Bê Cárvalho. à''195^ Cidaaèiitenário. CEP 30.570-^020: Belo Horizonte/MG- Telefone (31)

3374-6768 -Einaih miamimeâ.licifecao@hofanaü.com

Confira os dados do ato em: https://selodigital.^pb.jus.brou Consulte o Documento em: https://azevedobastosjiot.br/documento/142291306217929366405

10 jy^Q5Po!D@íHd@QS|wF^5F^?fP^^K%s-^^^^CartórioSwêS8Kéioí:
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Previdência e Trabalho
Secretaria de Trabalho

Subsecretária de Inspeção do Trabalho

CERTIDÃO DE DÉBITOS

NEGATIVA

EMPREGADOR: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LIDA
(MIAMIMED)
CNPJ: 38.259.748/0001-86

DATA E HORA DA EMISSÃO: 13/08/2021, às 00h46

CERTIFICA-SE, de acordo com às informações registradas no sistema CPMR -
Controle de Processos de Multas e Recursos que, nesta data. NÃO CONSTAM
débitos decorrentes de autuações em face do empregador acima Identificado.

1. Esta certidão abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certidão não modifica a situação do empregador que conste do cadastro previsto na
Portaria Interministeriai MTE/SDH n" 2, de 12 de maio de 2011, que disciplina o Cadastro de
Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condições análogas a de escravo.

3. Conforme artigo S**! único da portaria 1421/2014 do MTE, a certidão ora Instituída refletirá
sempre a última situação ocorrida em cadastros administrativos pelo emitente, de modo que,
havendo processos enviados ò Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, poderá
ser obtida certidão perante aquele órgão, visando a demonstrar a situação atualizada dos
mesmos.

4. A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no endereço
http://www.mte.gov.br/certidao/infracoes/debitos utilizando o código 4EHwkSI.

5. Expedida com base na Portaria MTEn" 1.421, de 12 de setembro de 2014. Emitida gratuitamente.

Página 1 de 1



RECEBEMOS DE MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/02/2021 VALOR TOTAL: RS 61.818,90 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE - REMIGIO - PB - R JOSE LAUREANO. 24 CENTRO RemÍQÍO-PB

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDOiliriCAÇÂO DO EMITENTE

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
RUA CIPRIANO DE CARVALHO, 195

CINQÜENTENÁRIO - 30570-020
Belo Horizonte - MG Fone: (31) 3374-6768

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica f )

0 - ENTRADA ^
1 - SAÍDA 1 i

N° 12
Série 1

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3121 0238 2597 4800 0186 5500 1000 0000 1217 2116 8928

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Merc.Adq/Rec.de Terceiros, Orig.de Encom.p/Entrega Fut
INSCRIÇÃO ESTADUAL

003.B24.290/0086
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

131214020222363 - 03/02/2021 12;05;10

38.259.748/0001-86
DESTINATÁRIO / REMETENTE
VCML / RAZAO social

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - REMIGIO - PB

CNPJ / CPF

11.376.311/0001-76

DATA DA EMlSSAO

03/02/2021
ENDEREÇO

R JOSE LAUREANO, 24

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

58398-000

DATA DA SAlDA/ENTRADA

03/02/2021
MUNICÍPIO

Remiaio

UF

PB

FONE / FAX

(83) 3364-1837

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

12:03:50
FTmjRA / DUPLICATAÍNum. 001
Venc. 03/02/2021

RS 61.818,90

IO DO IMPOSTO

^íE calculo do ICHS
0.00

valor do ICMS

0,00

BASE DE CALC. ICMS S.T.

0.00

VALOR DO ICHS SUBST.

0.00

VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

VALOR DO PIS

0.00

V3U.0R TOTAL DOS PRODUTOS

61.818.90
valor do FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL DO IPI

0.00

VTUdR CA contis

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

61.818.90

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NC»1E / RAZÃO SOCIAL

n>T xotcoaio cassas b txamwxv vtcmssas ltea.

FRETE POR CONTA

(0) ReiDetânte (CIF)

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ / CPF

95.591.723/0183-28
ENDEREÇO

RODOVIA BR-381 FEBNAO DIAS. SEM NUMERO KM 483 3 GALPA03-A E

MUNICÍPIO

Betim

UF

MG

INSCRIÇÃO ESTADUAL

1866311101338
QUANTIDADE

7

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BROTO (KG)

330.000

PESO LIQUIDO (KG)

330.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO KCM/SH O/CSOSN QÜANT /ALOR TOTAL
B.CALC

ICMS

00002391

OOOOOÕ59
'bÕÕ0~2Õ34"
"ooooilõf
00002357

"oõõo^nís"
~oBo02Õ32~
00000169

CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA

COMPRESSOR DÊ jÍ~CaÍpR"líaDO
CÕnTRÁ' ANGULO _BAI>w| ROTA^Ò
APARELHO DFOTOPOLIMERIZADOR

MICROMOTOR ÍÃfxÃ~RCrfÃCAÕ
MOCHO "ÕDONTO^ICt^_
cÃnETÃ DE MTA ROTAÇÃO
apãrêijíõ^de ültrãssõm c7jãtò"de BICARBOHATO {iV

DADOS ADICIONAIS

90194999

04148011'
90184100
9Õmioo"
90184100'
94013090'
'90184100
90184100

0_102
2102

'o]lÕ2
'0102

'0102
'0102
"0Í02

_6117_
6117

_61Í7^
6117

^117'
_6117'
6117'

'61Í7"

9.199,00

'4.100, 00
'2 323,64
_ 553,ÕÕ

355,26

'2379,00

'1.237,00

INFORMAÇÕES CCKPLEKEHTARES
Enail do Destinatário: danfecemigioSgmail.coin; Inf. Contribuinte: BANCO DO BRASIL: AGENCIA: 1229-7 C/C:
69602-4. PEDID0226. EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. KAO GERA DIREITO AO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E
IPI. NOTA FISCAL REFERENTE A NF 03 - ENTREGA FUTURA. LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA DE SAÚDE - RUA PATRÍCIO
VALENTIM, S/N BELA VISTA ENTREGAR ATE AS 16 HORAS; I-Docurnento eaitido por ME ou EPP, optante pelo Simples
Nacional. Il-Hao gera direito a credito fiscal de IPl e IQ4S.; Suspensa a obrigacao do recolhimento do
Diferencial de Alíquotas, por forca de decisão do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a Consumidor Final.;

27.597,00

B._200,''00
"3.S6Ò',"Ò'4

I 4
_3.907,286
_Í.2437,o'Ò
_2.234,'oÓ

9.'896,'o"0

0,_00
'0.00
õ,2oõ

'o,_oo
'0,00
"0,00

Õ,_00
O.OÕ

RESERVADO AO FISCO

VALOR

ICMS

0,_00
"o,_o_o
0,00

õroo
"o.jfo

°»_o_o
' 0,00

VALOR

IPI

0,00

V.õõ
"0700
"02,00
2o, 00
o',õo

"o, 00
"o")õo

ALlQ.
ICHS

0,00

"oToo"
o^õo'
'0,00"
oToo
oTõo"
o^õo'
oTõo'

ALlQ.
IPI

0_,00
'0^00
0,00

"o_,Õo
'£í££.
0^00
0^00
0,0o

Impresso em 03/02/2021 âs 12:05:li V. 4.0.1 - Pouered by Oiaíexperience S/A e 2021, uuw.omle.com.br



RECEBEMOS DE MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 03/02/2021 VALOR TOTAL: R§ 6.234,60 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE - REMIGIO - PB - R JOSE LAUREANO. 24 CENTRO Remiaio-PB
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N® 13
Série 1

Folha 1/1

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

RUA CIPRIANO DE CARVALHO, 195
CINQÜENTENÁRIO - 30570-020

Belo Horizonte - MG Fone: (31) 3374-6768

CHAVE DE ACESSO

3121 0238 2597 4800 0186 5500 1000 0000 1315 4530 6933

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fezenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇAO

Venda Merc.Ada/Rec.de Terceiros. Oria.de Encom.p/Entrega Fut

PROTOCOLO DE AÜTORIZAÇAO DE USO

131214020226582 - 03/02/2021 12:07:12
INSCRIÇÃO ESTADUAL

003.824.290/0086
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

38.259.748/0001-86
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NCME / RAZAO social

FÜNDO MÜNICIPAL DE SAÚDE - REMIGIO - PB

CNPJ / CPF

11.376.311/0001-76

DATA DA EMISSAO

03/02/2021
ENDEREÇO

R JOSE LAUREANO. 24

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

58398-000

DATA DA SAÍDA/ENTRADA

03/02/2021
MUNICÍPIO

Remiaio

UF

PB

FONE / FAX

(83) 3364-1837

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

12:07:09

FATURA / DUPLICATA
Num. 001

Venc. 03/02/2021
vzl---. R$ 6.234.60

T.
-> DO IMPOSTO

CALCULO do ICMS

0.00

VALOR DO ICMS

0.00

BASE DE CALC. ICMS S.T.

0.00

VALOR DO ICMS SUBST.

0.00

VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

VALOR DO PIS

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6.234,60
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL DO IPI

0.00

VALOR tlA COnNS

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

6.234.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NCME / RAZAO SOCIAL

BR KSRnnZO CARORS 1 ESCOIESDAS ZmíZSSAS LSDA.

FRETE POR CONTA

(0) Rematante (CIF)

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

95.591.723/0183-28
ENDEREÇO

KOOOVIA BR-aei FERNAO DIAS, SEM NUMERO KM 483 3 GA1.FA03-A E

MUNICÍPIO

Betim

UF

MG

INSCRIÇÃO ESTADUAL

1866311101338
QUANTIDADE

1

ESPÉCIE MARCA nümebaçAo PESO BRUTO (KG)

10.000

PESO LÍQUIDO (KG)

10.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO

_000q2034
000014Õ1'

"bÕÕo"23Sf
"oõõôzõíi"
'oõõtTolêr

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

CONTRA ANGULO BAIXA_RqTACAO
ÃPWÍLHO^^FOTorôLIMERIZADOR
MÍCRÕMOTOR

II"
APARELHO DE ULTRASSOM C/JATO dVbÍcÃMONÃTO" Ti)'

DADOS ADICIONAIS

NCM/SH

90184100

'áõiVHW
90184ido
_9"Ó1J4100"
901841C0'

O/CSOSH

0102

"oi 02
0102

qiÕ2
'0102

CFOP

_6117_
_6117
6in"

6117

VALOR ÜNIT

323,64

"553",00

204_,00
"2.150,00

XKFOPMAÇÕES CCMPLEMEHTARES
Email do Destinatário: danferenigioBgmail.com; Inf. Contribuinte: BANCO DO BRASIL: AGENCIA: 1229-7 C/C:
69802-4. EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO AO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI
PEDID0225. REFERENTE A NF 04 - SIMPLES FATURAMENTO ENTREGA FUTURA PEDIDO 225. LOCAL DE ENTREGA SECRETARIA DE
SAÚDE - RUA PATRÍCIO VALENTIM, S/N BELA VISTA; I-Documento emitido pot ME OU EPP, optante pelo Simples
Nacional. Il-Kao gera direito a credito fiscal de IPI e ICMS.; Suspensa a obrigacao do recolhimento do
Diferencial de Alíquotas, por forca de decisão do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a Consumidor Final.;

VALOR TOTAL

1.294,56

"553,00
ÜVii.ol

~816,"bÕ
"2."l5Õ,"0O

CALC
ICMS

0,00

O,'00
Ô.JDO
Õ,_00
0,00

RESERVADO AO FISCO

VALOR

ICKS

0,_00
0,_00
0,00

oro_o
'0,00

VALOR

IPI

0,00

'o",õd
"dyõd
~o,õõ
"'o"õõ

ALÍQ.
ICMS

0,00

V.õó
o',"do
"o^õo"
"0,00"

ALÍQ.
IPl

0,00

o", 00"
oi 00
o~,õo
'o,õo

Inpresso em 03/02/2021 as 12:07:17 V. 4.0.1 - Pouered by Ondexperíence S/A @ 2021, www.oraie.cojn.br



aííTlárte.
RECEBEMOS DE MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 21/12/2020 VALOR TOTAL: RS 3.530,00 DESTINATÁRIO: WESLEY GUSTAVO CALIXTO
nos SANTOS - R .TRCT. 355 - CASA CIDADE ARISTON ESTEIA AZEVEDO CaraDÍnuiba-RP N° 5j| ;

Série
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBCDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
RUA CIPRIANO DE CARVALHO, 195

CINQÜENTENÁRIO - 30570-020
Belo Horizonte - MG Fone: (31) 3374-6768

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N® 5
Série 1

Folha 1/1

0

HATOREZA DA OPERAÇlO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
IKSCRIÇAO ESTADDAL

003.824.290/0086

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SDBST. TRIBDT.

CHAVE DE ACESSO

3120 1238 2597 4800 0186 5500 1000 OOOO 0518 1613 7422

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nCe.fa2ends.gov.br/po7taX ou no site da Sefaz Autoilzadora

PROTOCOLO DE AÜTORIZAÇAO DE DSC

131203962585003 - 21/12/2020 12:19:34

38.259.748/0001-86

DBSTrHMÃRIO / BEMSTEHTE
NCME / RAZÃO SOCIAL

HESLEY GUSTAVO CALIXTO DOS SANTOS

CNPJ / CPF

32.746.401/0001-81

DATA DA EMISSÃO

21/12/2020
ENDEREÇO

R JACI. 355 - CASA

BAIRRO / DISTRITO

:iDADE ARISTON ESTELA AZEVEDC

CEP

06396-190

DATA DA SAlDA/ENTRADA

23/12/2020
MUNICÍPIO

Caraioicuiba

DF

SP

FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

255.453.027.118

HORA DA SAlDA/ENTRADA

09:00:00

ÍTXTORA / DUPLICATA
Kun. 001

Vonc. 21/12/2020
Valor RS 3.530.CO

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

^ 0.00

VALOR DO ICMS

0.00

BASE DE CÃLC. ICMS S.T.

0.00

VALOR DO ICMS SUBST. [VAIOR IMP. IMPORTAÇÃO
o.ool 0.00

VALOR DO PIS

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.530.00
IDO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL 00 IPI

0.00

VALOR DA COFIHS

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

3.530.00

TRANSPORTADOR / VOLOHBS TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(1) Deatlnatário (FOB)

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADDAL

QUANTIDADE

1

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG)

120.000

PESO LÍQUIDO (KG)

120.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO VALOR UNIT

CONJUNTO PRIME FIEX PNBUKATICO

DADOS ADIC10HAI8

IHVORIAÇÒBS COMPLBHENTAPZS
Eoall do Destinatário: ai.calixtoOSegnail.com
Inf. Contribuinte: EMPRESA OPTANTB FELO SIHPLES NACIONAL. HAO GBRA DIREITO AO A CREDITO FISCAL DE ICKS, ISS E
IPI. PEDIDO 259/2020
I-Documento omitido por HE ou EPP, optante polo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.

/ALOR TOTAI

3.530,00

B.CÃLC
ICMS

RZSERVADO AO FISCO

VALOR

ICMS

ALtO.
ICMS

ALlQ.
IPI

Itpresso es 21/12/2020 es 12:19:36 V. 4.0.1 - Powozed by Omlexperience S/A O 2020, wv.oraie.com.br
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES ETUTELAS
PESSOA

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

http://www.azevedabastos.not.br
E-mail; cartorío(Sazevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DESERVIÇO,DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

DECLARA para os devidosfinsde direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação DigitaP ou na referida
seqüência, foiautenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes^

DECLARO aindaque, para garantirtransparênciae segurança jurídica de todos ps atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estadoda Paraiba, foi
'-'Ituido pela da Lei N** 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicado obrigatória de um Seio Digitai de Fiscalização Extrajudicial em todos osatos de

9s e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
ventía pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço

https://corregedoria.^pb.jus.br/selo-dígital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa li^lAMIMEO PRODUTOS ODONTOLOGiCOS
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MIAMIMED
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva,pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 06/10/2020 11:58:15 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1®, 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderáser solicitado diretamente a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartório peloendereço
de e-mail autentjca@azevedobastos.not.br

Para informaçõesmais detalhadas deste ato, acesse o site httDs://autdlQital.azevedobastos.not.br e informe o Códigode Autenticação Digitai.

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

'Código de Autenticação Digital: 142290610208777585229-1
'Legislações Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória 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

|Q005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b64f453e3f1e5c1cc9285a208e76763be326759eeOOg0269b530eb55d4dfb8bdc169cf2320232fd4bbac4a03a697c872c7d
^ 3f2fed7faf3501554970cd3c0d724e

PresÚèndâ daRcpiib&ca
CaiàOvil .

MedícUProvisória N°2J0&-2.
de34dea^to de^1.

ICP
Brasil
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O referido é verdade. Dou fé. Confira os dados do ato em; httpsy/selodigilal.ljpb.jus.brcu Consulte o Documento em: https'y/azevedobastos.r>ot.br/docümento/142290112209865869141



dlMPLES
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Declaração de Informações Socioeconômlc

Fiscais(DEFIS)

Exercício:

Ano Calendário: 2020

RECIBO DE ENTREGA

DECLARAÇÃO ORIGINAL

Periodo abrangido pela Declaração: 01/08/2020 a 31/12/2020

1. Informações do Contribuinte

Nome empresarial CNPJ da Matriz

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA 38.259.748/0001-86

Data da Abertura no CNPJ Optante pelo Simples Nacional

28/08/2020 Sim

Regime de Apuração

Caixa

CNPJ das Filiais Presentes Nesta Declaração

Nenhioma

2. Informações da Recepção da Declaração

Data e Horário da Transmissão da Declaração

29/03/2021 16:15:13

Número do Recibo

02.07.21088.0392746-0

Autenticação

38052.25002.97802.48430



V y

Ministério da Economia

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital
Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissão conforme art. 17 da Instrução Normativa n^ 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 38.259.748/0001-86
Razão Social: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

^ .... %

Atividade Econômica Principal:

4664-8/00 - COMÉRCIO ATACADISTA DE" MÁQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAI^ PARTES E PEÇAS

Endereço:
RUA CIPRIANO DE CARVALHO, 195 - CINQÜENTENÁRIO - Belo Horizonte / Minas
Gerais

Observações:
A veracidade das informações poderá ser verificada no endereço www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este certificado não 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 1
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Órgão: Ministério daSaúde/Agência Nacional de Vigilância Sanitária/4® Diretoria/Coordenação de Autorização de
Funcionamento de Empresas

fRÉSÒl:ÚçMRÊN^.bE7^EJÁ

O Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas. Substituto, no uso das

atribuições que lhe confere o art. 173-B. aliado ao art. 54. I, §1° do Regimento interno aprovado pela
Resolução de Diretoria CoLegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:

onceder?Autorizacaolde1Fúncionamento:Dara2EmDresas noíanexo

:esolucaoTen iemvvlqor^na e sua PU ícacao

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXO

( LIG CARGAS - LOGÍSTICAS DE TRANSPORTES EIRELI / 31.160.012/0001-07
25351.706477/2020-03 / 3100002 737 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS -

TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 4516596202 G.O. LOG

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 24.924.986/0002-35 25351.508562/2020-08 / 8214731 856

- AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARASAÚDE - DISTRIBUIDORA /1779213204

BRASILOG TRANSPORTES RODOVIÁRIOS LTDA / 13.351.876/0001-24 25351.688077/2020-09 /

3100020 737 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE
MATRIZ) / 4479225200 - EDUARDO ABÍLIO ELIAS RIFAN NUNES ME /

10.326.587/0001-87 25351.839113/2020-09 / 3099995 70383 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES

DOMISSANITÁRIOS - INDÚSTRIA - INCORPORAÇÃO. CISÃO OU FUSÃO DE EMPRESAS (SOMENTE MATRIZ)
/ 2791726209 B F Indústria de Produtos de Limpeza LTDA /
33.716.536/0001-67 25351.687850/2020-10 / 3100078 712 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES -

INDÚSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 4478953201 .r SULINA COMERCIAL E
SERVIÇOS ESTÉTICOS LTDA / 36.407.568/0001-79 25351.706272/2020-10 / 4028669 722 - AFE -
CONCESSÃO - COSMÉTICOS. PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - IMPORTADORA (SOMENTE MATRIZ)
/ 4516351200 BIOAGE GOIÁS E DF COMERCIO LTDA /

23.172.346/0001-72 25351.687931/2020-10 / 4028672 723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS.

PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4479052208

EDUARDO ABÍLIO ELIAS RIFAN NUNES ME / 10.326.587/0001-87

25351.839166/2020-11 / 402864170369 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS. PERFUMES E PRODUTOS

DE HIGIENE - INDÚSTRIA - INCORPORAÇÃO. CISÃO OU FUSÃO DE EMPRESAS (SOMENTE MATRIZ) /
2791783202 K-FORT-LINE COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGIENE E

LIMPEZA LTDA / 37.279.610/0001-86 25351.706360/2020-11 / 4028655 723 - AFE - CONCESSÃO -

COSMÉTICOS. PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4516473208
DF HOSPITALAR COMERCIO E MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS

MÉDICOS HOSPITALARES EIRELI / 20.921.957/0001-88 25351.706233/2020-12 / 8214641 855 - AFE -

CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ARMAZENADORA / 4516304201

CUNHA COMERCIO E DISTRIBUIDORA EIRELI '/ 69.420.040/0001-99 25351.687908/2020-17 /
1248111 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA

(SOMENTE MATRIZ) / 4479025201 - ENDOCARDIO COMERCIO PROD.

MÉDICOS EIRELI / 28.741.962/0002-00 25351.688068/2020-18 / 8214685 856 - AFE - CONCESSÃO -

PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 4479212205 FARMA
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA / 31.492.053/0001-09 25351.687843/2020-18 /

1248138 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA

(SOMENTE MATRIZ) / 4478944202 C^MlA^ÍMEP_lPRODUTOS
^^BLbGieQSlLTDA '/ 38.259.748/0001-86 2535L365551/2020-19 / BZWlTTOSe -'ÂFÉME^"3
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rso Admiriístrativbl" DEMAIS EMPRESAS (exceto farmácia e drogaria) /44474122091
C C A DOS SANTOS E CIA LIDA / 04.855.824/0001-02 25351.706217/2020-20

1248078 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUID

(SOMENTE MATRIZ) / 4516246201 CGS Comercio de Cosméticos

/ 36.773.960/0001-31 25351.68775V2020-20 / 4028690 723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTI

PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4478789207

RS TRANSPORTES E LOGÍSTICA LTDA / 05.654.201/0001-26 25351.688071/2020-23"

/ 3100033 70382 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS -TRANSPORTADORA -

INCORPORAÇÃO, CISÃO OU FUSÃO DE EMPRESAS (SOMENTE MATRIZ) / 4479217207 -
CUNHA COMERCIO E DISTRIBUIDORA EIRELI / 69.420.040/0001-99 25351.688032/2020-

26 / 8214701856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARASAÚDE - DISTRIBUIDORA / 4479168206

eliana de sousa melo - me / 07.816.136/0001-13 25351.706383/2020-26 /

1248047 701 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - TRANSPORTADORA

(SOMENTE MATRIZ) / 4516493209 AMAZON LOGÍSTICA DO BRASIL

LTDA / 28.387.734/0001-94 25351.687906/2020-28 / 3100064 737 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES

DOMISSANITÁRIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 4479023208

KINNER SILICONE RUBBER INDÚSTRIA E COMÉRCIO LTDA / 57.313.165/0001-30

25351.706506/2020-29 / 4028611 721 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS. PERFUMES E PRODUTOS

PARA HIGIENE - INDÚSTRIA (SOMENTE MATRIZ) /• 4516642204 JFC

COMERCIO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA. EPP. / 08.248.977/0001-34

25351.791012/2020-31 / 8214671856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA /

2652424203 ;- AMAZON LOGÍSTICA DO BRASIL LTDA /

28.387.734/0002-75 25351.687894/2020-31 / 8214759 862 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA

SAÚDE - TRANSPORTADORA / 4479005200 L I V CARGO LTDA-ME /

13.072.725/0001-37 25351.706198/2020-31 / 8214668 862 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA

SAÚDE - TRANSPORTADORA / 4516185202 JSL INDUSTRIA DE TESTES

PARA DIAGNOSTICO LTDA / 35.503.053/0001-00 25351.706529/2020-33 / 8214606 861 - AFE -

CONCESSÃO - PRODUTO PARA SAÚDE - FABRICANTE / 4516664208 —

COUTINHO LOCACOES E COMERCIO DE VESTUÁRIO EIRELI /17.835.907/0001-73 25351.706328/2020-36

/ 1248064 701 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS -

TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 4516423201 P L F QUEIROZ

DISTRIBUIDORA PRODUTOS ODONTOLOGICO HOSPITALAR / 35.959.751/0001-14 25351.687816/2020-37

/ 8214776 856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 4478914206
LIVECME IND. E COM. DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA /

36.596.049/0001-04 25351.706238/2020-45 / 8214623 861 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTO PARA

SAÚDE - FABRICANTE / 4516308207 — SOLUÇÕES EM FÍSICA MÉDICA
( LTDA ME / 22.015.712/0001-17 25351.687814/2020-48 / 8214780 862 -AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS

PARA SAÚDE - TRANSPORTADORA / 4478911207 VACCIN EXPRESS

DISTRIBUIDORA DE VACINAS E MEDICAMENTOS,LTDA / 39.717.546/0001-01 25351.706412/2020-50 /

1248033 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA

(SOMENTE MATRIZ) / 4516517205 ^ - BRASILOG TRANSPORTES

RODOVIÁRIOS LTDA / 13.351.876/0001-24 25351.687918/2020-52 / 1248107 701 - AFE - CONCESSÃO -

MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 4479039201
PRO LABORATÓRIO COMERCIO E EQUIPAMENTOS PARA

UVBORATORIOS EIRELI / 19.036.846/0001-00 25351.706405/2020-58 / 8214610 856 - AFE -

CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 4516512203

- LIG CARGAS - LOGÍSTICAS DE TRANSPORTES EIRELI / 31.160.012/0001-07 25351.706548/2020-60 /

1248016 701 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - TRANSPORTADORA

(SOMENTE MATRIZ) / 4516686201 PROQUISUL INDUSTRIA DE

PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI / 28.720.006/0001-52 25351.687828/2020-61 / 3100047 712 - AFE -

CONCESSÃO - SANEANTES - INDÚSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 4478928207

PRIMER COMERCIO DE SUPRIMENTOS HOSPITALARES EIRELI / 36.899.561/0001-11

25351.687747/2020-61 / 3099981 740 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS -

DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4478780200 —- ZM MEDICAL

ATACADO DA SAÚDE LTDA / 39.239.472/0001-37 25351.706234/2020-67 / 8214637 856 - AFE -

htIpS'yAvww.in.gov.br/enAiveb/âou/Vresohjeeo-(B-n-S4-de-7-de-janeiro-de-2021-293112014
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CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 4516305208
— DJC COMERCIO EIRELI / 25.109.200/0001-08, 25351.267493/2020-69 / 8214594 85Í

CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - IMPORTADORA / 3637356201

~ AMAZON logística DO BRASIL LTDA / 28.387.734/0001-94 25351.687907/2020-72 / 82l\

AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - TRANSPORTADORA / 4479024204
MEDINOVA LIFE SCIENCES IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MÉDr60S_[

HOSPITALARES LTDA/ 22.256.726/0001-22 2535L687914/2020-74 / 3100051735 - AFE - CONCESSÃO -

SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - IMPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 4479031201
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA / 95.591.723/0094-18

25351.687752/2020-74 / 8214793 862 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE -

TRANSPORTADORA / 4478791201 AG COMÉRCIO DEPRODUTOS PARA

LABORATÓRIO EIRELI EPP / 20.648.835/0001-60 25351.806659/2020-75 / 8214581 856 - AFE -
CONCESSÃO - PRODUTOS PARASAÚDE - DISTRIBUIDORA / 2697247206 -

— EQUIMED EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA / 38.408.899/0001-59

25351.687985/2020-77 / 8214728 856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA

/ 4479112201 AMAZON LOGÍSTICA DO BRASIL LTDA /

28.387.734/0001-94 25351.687905/2020-83 / 4028686 728 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS.
PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 4479022201

A.M. FERNANDES / 23.065.260/0001-40 25351.688056/2020-85 / 8214699 856

- AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 4479199209 -
FARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA / 31.492.053/0001-09

25351687831/2020-85 / 8214762 723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS. PERFUMES E PRODUTOS DE
HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4478931208 LANÇA

TRANSPORTES EIRELI / 09.595.483/0001-99 25351706223/2020-87 / 3100016 737 - AFE - CONCESSÃO
- SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 4516254204

SÃO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME / 15.488.297/0030-98

25351.706214/2020-96 / 8214654 862 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE -

TRANSPORTADORA / 4516241200

Este conteúdo não substitui o publicado na versão certificada.
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