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Junto aos autos do Processo licitatorio n® 010/2024, na modalidade PRECOS
ELETRONICO, os Documentos de HABILITACAO e PROPOSTA DE PRECO,
apresentados pela empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES
LTDA, para o presente certame.

Senador La Rocque/MA, em 31 de julho de 2024

Agente de Contratagdo/Pregoeiro
Portaria n® 005/2024

Prefeitura Municipal de Senador La Rocque — MA | CNPJ: 01.598.970/0001-01
Av. Mora e Silva, n° S/N, Alto da Pipira, Senador La Rocque, Maranhio, Brasil
www.senadorlarocque.ma.gov.br
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Capa de Processo

Identificagdo do Processo : = .
Numero do Protocolo | Nimero do Processo Madulo Integrador Data e
24/286.145-8 - |MGP2400396399 06/05/2024 \l/

Identificagao do(s) Assinante(s)

CPF Nome
015.797.536-39 BRUNO GONCALVES MADEIRA

070.423.396-73 LEANDRO VIANA DE OLIVEIRA
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SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

BRUNO GONCALVES MADEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO, Solteiro(a), data de
nascimento 01/01/1988, n? do CPF 015.797.536-39, documento de identidade MG 8146362, SSP, MG,
com domicilio / residéncia a RUA DOS AIMORES - DE 1401/1402 A 1799/1800, nimero 2085, APT 2502,
bairro / distrito LOURDES, municipio BELO HORIZONTE -MINAS GERAIS, CEP 30.140-072 e

LEANDRO VIANA DE OLIVEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO, Solteiro(a), data de
nascimento 12/08/1984, n? do CPF 070.423.396-73, documento de identidade MG 12807896, SSP,
MG, com domicilio / residéncia a RUA VESTAL, nimero 116, APT 415, bairro / distrito GLORIA,
municipio BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS, CEP 30.830-270.

Unicos sécios da empresa denominada FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA,
registrada na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais - JUCEMG n® 31214176954, inscrita no CNPJ
n2 51.097.433/0001-48, resolvem promover a segunda alteracdo do ato constitutivo e o fazem,

mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

TERACOES:

Clausula Primeira - O objeto social passa ser comercio varejista de artigos médicos e ortopédicos tais
como: muletas, cadeiras de rodas, aparelhos auditivos, termometros, kits diagndsticos, nebulizadores,
vaporizadores, aparelhos de pressdo e similares. Instrumentos e materiais médico-cirdrgicos
hospitalares e odontoldgicos e laboratoriais, tais como: estetoscépios, medidores de press3o, bisturis,
boticdes, pingas, tubos de ensaio e andlises quimica e similares, equipamentos médico cirlrgicos
hospitalares, produtos odontolégicos, exceto medicamentos, préteses e artigos de ortopedia.
Comercio atacadista de: leite resfriado, pasteurizado, aromatizado e em po, derivados do leite, tais
como: manteigas, iogurtes, queijos, requeijdo e similares, margarinas, chocolates, confeitos, balas e
bombons e semelhantes, chas, mel, sucos e conservas de frutas e legumes, frutas secas, condimentos
e vinagres, adogantes, frutas e legumes em conservas e congelados, alimentos preparados em frituras

(batata frita e similares), alimentos congelados para preparo em micro-ondas, complementos e
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suplementos alimenticios, outros produtos alimenticios. Fracionamento e envasamento de prod&tq&j
farmacéuticos de uso humano realizado pela propria unidade comercial. Comercio atacadista de
instrumentos e materiais médico-cirurgido hospitalares e odontoldgicos e laboratoriais, tais como:
estetoscopios, medidores de pressdo, bisturis, botices, pingas, tubos de ensaic e analises quimica e
similares, cosméticos e produtos de perfumaria e de toucador, esséncias manipuladas para perfumes,
produtos de higiene pessoal, fraldas descartaveis e absorventes higiénicos, outros artigos de uso
pessoal e doméstico, tais como: artigos de cutelaria, artigos para habita¢do de vidro, cristal, porcelana,
borracha, plastico, metal, madeira, vime, bambu e outros similares - panelas, loucas, garrafas térmicas,
escadas domesticas, escovas, vassouras, cabides, brinquedos de qualquer material, inclusive
eletrdnicos, instrumentos musicais, 6culos para natagdo, pranchas, artigos para caca, pesca e camping,
papel de parede e similares, artigos de optica, artigos descartaveis (copos, talheres, guardanapos,
embalagens para alimentos preparados e outros similares), materiais elétricos tais como: fios, cabos,
condutores elétricos, chaves elétricas, lampadas, interruptores, tomadas e similares, ferragens para
construcdo, ferramentas manuais, elétricas e ndo elétricas - martelos, serras, picaretas, chaves de
fenda alicates, furadeiras, equipamentos e materiais de informatica tais como: computadores e
periféricos (impressoras, drives, mouses, monitores de video), suprimentos de informatica (discos e
disquetes opticos, CD-ROM, cartuchos com toner para impressoras), programas de computador ndo
customizaveis, partes e pecas para equipamentos de informatica, artigos de cama, mesa e banho,
artigos para habitacdo de vidro, cristal, porcelana, borracha, plastico, metal, madeira, vime, bambu e
outros similares - panelas, loucas, garrafas térmicas, escadas domesticas. Escovas, vassouras, cabides,
artigos de cutelaria, toldos e similares, papel de parede e similares, sistema de seguranca residencial
n3o associado a instalagdo ou manutencgdo, artigos esportivos, tais como: equipamentos e materiais
esportivos, vestudrio e acessérios especializados para a pratica de esportes, cosméticos, produtos de
perfumaria, de toucador e de higiene pessoal, fraldas descartéveis e absorventes higiénicos. Comercio
varejista especializado na revenda de artigos ndo especificados nas classes anteriores, tais como:
artigos religiosos e de culto, artigos eroticos (sex shop), artigos funerarios, artigos para festas, plantas,
flores e frutos artificiais para ornamentagdo, perucas, artigos para bebé, rede de dormir, carvdo e
lenha, extintores, exceto para veiculos, cartdes telefénicos, molduras e quadros, cargas e preparados
para incéndio, quinquilharias para uso agricola. Instituicdes que oferecem cursos de educagdo
profissional de nivel basico, de duragao varidvel, destinados a qualificar e requalificar os trabalhadores,
independentemente da escolaridade previa, ndo estando sujeitos a regulamentacdo curricular.
Atividades dos cursos de datilografia, atividades de professores autdnomos ou constituidos como
empresas individuais, exceto de esportes, de arte e cultura e de idiomas, outras atividades de ensino,
unidades centrais e regionais de drgdos voltados ao bem-estar social que tem a educagdo como

atividade prioritaria. Reparacdo de cordas, velames, lonas, toneis, barris, paletes de madeira e artigos
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acionados por moedas. Manutengdo e reparagdo de ndo eletrénicos e utensilios para uso médic
cirurgico, odontolégico e de laboratério. Manutencio e repara¢do de mobilidrio especifico para u
médico, cirtrgico, odontoldgico e de laboratério. Comercio atacadista de produtos odontolégicos:
cera, compostos para restauracdo dentaria. Comercio atacadista de aparelhos eletrénicos de dudio e
video domésticos - radios, televisores, videos cassete, DVDs, cdmeras filmadoras e fotogréaficas e de
outros equipamentos eletrénicos de usos pessoal e doméstico. Aluguel e leasing operacional, de curta
ou longa duragdo de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, elétricos ou ndo, sem operador
e equipamentos médico-cirurgicos hospitalares. O comércio atacadista de maquinas, aparelhos e
equipamentos odonto-médico hospitalares e laboratoriais, tais como mobiliario para uso médico-
hospitalar e odontolégico, equipamentos de laboratdrios, equipamentos de monitora¢do médica,
equipamentos meédico-cirirgicos, outras maquinas, aparelhos e equipamentos odonto-médico
hospitalares e laboratoriais e maquinas, aparelhos e equipamentos para uso veterinario. O comeércio
atacadista de equipamentaos para clinicas de fisioterapia. O comércio atacadista de componentes ndo

eletronicos para magquinas e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar.

DA CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

Cliusula Primeira - A sociedade tem o nome empresarial de FISIOLIFE SOLUCOES
MEDICAS E HOSPITALARES LTDA.

Paragrafo Unico: A sociedade tem como nome fantasia FISIOLIFE.

Clausula Segunda - O objeto social é comercio varejista de artigos médicos e ortopédicos tais como:
muletas, cadeiras de rodas, aparelhos auditivos, termoémetros, kits diagnosticos, nebulizadores,
vaporizadores, aparelhos de pressdo e similares. Instrumentos e materiais médico-cirdrgicos
hospitalares e odontolégicos e laboratoriais, tais como: estetoscopios, medidores de pressdo, bisturis,
boticdes, pin¢as, tubos de ensaio e andlises quimica e similares, equipamentos médico cirdrgicos
hospitalares, produtos odontolégicos, exceto medicamentos, proteses e artigos de ortopedia.
Comercio atacadista de: leite resfriado, pasteurizado, aromatizado e em p6, derivados do leite, tais
como: manteigas, iogurtes, queijos, requeijdo e similares, margarinas, chocolates, confeitos, balas e
bombons e semelhantes, chas, mel, sucos e conservas de frutas e legumes, frutas secas, condimentos
e vinagres, adocantes, frutas e legumes em conservas e congelados, alimentos preparados em frituras
(batata frita e similares), alimentos congelados para preparo em micro-ondas, complementos e

suplementos alimenticios, outros produtos alimenticios. Fracionamento e envasamento de produtos
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farmacéuticos de uso humano realizado pela prépria unidade comercial. Comercio atacadist

instrumentos e materiais médico-cirurgido hospitalares e odontolégicos e laboratoriais, tais comg:
estetoscépios, medidores de pressdo, bisturis, boticdes, pingas, tubos de ensaio e analises quimica e
similares, cosméticos e produtos de perfumaria e de toucador, esséncias manipuladas para perfumes,
produtos de higiene pessoal, fraldas descartdveis e absorventes higiénicos, outros artigos de uso
pessoal e doméstico, tais como: artigos de cutelaria, artigos para habitag¢do de vidro, cristal, porcelana,
borracha, plastico, metal, madeira, vime, bambu e outros similares - panelas, loucas, garrafas térmicas,
escadas domesticas, escovas, vassouras, cabides, brinquedos de qualquer material, inclusive
eletrdnicos, instrumentos musicais, oculos para natagdo, pranchas, artigos para caga, pescae camping,
papel de parede e similares, artigos de optica, artigos descartaveis (copos, talheres, guardanapos,
embalagens para alimentos preparados e outros similares), materiais elétricos tais como: fios, cabos,
condutores elétricos, chaves elétricas, lampadas, interruptores, tomadas e similares, ferragens para
construcdo, ferramentas manuais, elétricas e ndo elétricas - martelos, serras, picaretas, chaves de
fenda alicates, furadeiras, equipamentos e materiais de informatica tais como: computadores e
periféricos (impressoras, drives, mouses, monitores de video), suprimentos de informética (discos e
disquetes opticos, CD-ROM, cartuchos com toner para impressoras), programas de computador n3o
customizaveis, partes e pegas para equipamentos de informética, artigos de cama, mesa e banho,
artigos para habitac3o de vidro, cristal, porcelana, borracha, plastico, metal, madeira, vime, bambu e
outros similares - panelas, loucas, garrafas térmicas, escadas domesticas. Escovas, vassouras, cabides,
artigos de cutelaria, toldos e similares, papel de parede e similares, sistema de seguranca residencial
n3o associado a instalacdo ou manutengio, artigos esportivos, tais como: equipamentos e materiais
esportivos, vestuario e acessorios especializados para a pratica de esportes, cosméticos, produtos de
perfumaria, de toucador e de higiene pessoal, fraldas descartdveis e absorventes higiénicos. Comercio
varejista especializado na revenda de artigos ndo especificados nas classes anteriores, tais como:
artigos religiosos e de culto, artigos eroticos (sex shop), artigos funerarios, artigos para festas, plantas,
flores e frutos artificiais para ornamentac¢ao, perucas, artigos para bebé, rede de dormir, carvdo e
lenha, extintores, exceto para veiculos, cartdes telefénicos, molduras e quadros, cargas e preparados
para Incéndio, quinquilharias para uso agricola. Instituigdes que oferecem cursos de educagdo
profissional de nivel bisico, de duracdo varidvel, destinados a qualificar e requalificar os trabalhadores,
independentemente da escolaridade previa, ndo estando sujeitos a regulamentagdo curricular.
Atividades dos cursos de datilografia, atividades de professores auténomos ou constituidos como
empresas individuais, exceto de esportes, de arte e cultura e de idiomas, outras atividades de ensino,
unidades centrais e regionais de 6rgidos voltados ao bem-estar social que tem a educagdo como
atividade prioritdria. Reparagdo de cordas, velames, lonas, toneis, barris, paletes de madeira e artigos

semelhantes, de veiculos de tragdo animal. Restauracdo de instrumentos musicais histéricos, jogos

ES LTDA, Nire 31214176954
Paula Bomfim - Secretaria-
o cddigo de seguranga HjsO

. '%;@; pag. 6/12



Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico o registro sob o n® 11688580 em 08/05/2024 da Empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES"' ‘KDA Nire 31214176954
e protocolo 242861458 - 06/05/2024. Autenticagdo: 8D41624AC49754953DDE33D46F6D23FAACO8DE8. Marinely'de Pa
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 24/286.145-8 e o cddigo de seguranga HjsO
Esta cbpia foi autenticada digitaimente e assinada em 10/05/2024 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.

acionados por moedas. Manutencgio e reparagdo de ndo eletrénicos e utensilios para uso médic

cirdrgico, odontoldgico e de laboratério. Manutencéo e reparacdo de mobilidrio especifico para uso j

médico, cirtrgico, odontoldgico e de laboratério. Comercio atacadista de produtos odontolégicos:
cera, compostos para restauragdo dentaria. Comercio atacadista de aparelhos eletrénicos de dudio e
video domésticos - radios, televisores, videos cassete, DVDs, cdmeras filmadoras e fotograficas e de
outros equipamentos eletrdnicos de usos pessoal e doméstico. Aluguel e leasing operacional, de curta
ou longa duragio de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, elétricos ou ndo, sem operador
e equipamentos médico-cirurgicos hospitalares. O comércio atacadista de maquinas, aparelhos e
equipamentos odonto-médico hospitalares e laboratoriais, tais como mobilidrio para uso meédico-
hospitalar e odontoldgico, equipamentos de laboratérios, equipamentos de monitoragdo médica,
equipamentos médico-cirurgicos, outras maquinas, aparelhos e equipamentos odonto-médico
hospitalares e laboratoriais e maquinas, aparelhos e equipamentos para uso veterinario. O comércio
atacadista de equipamentos para clinicas de fisioterapia. O comércio atacadista de componentes n3o

eletrdnicos para maquinas e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar.

Clausula Terceira - A sede da sociedade é na AVENIDA RAJA GABAGLIA, numero 2000, SALA 201
PAVMTO2 BLOCO 2, bairro / distrito ALPES, municipio BELO HORIZONTE - MG, CEP 30.494-170.

Clausula Quarta - A sociedade tem o seu prazo de duragdo indeterminado.
Clausula Quinta - O capital social é RS 150.000,00 (CENTO e CINQUENTA MIL reais) dividido em

150.000 quotas no valor nominal RS 1,00 (UM real), integralizadas, neste ato em moeda corrente do

Pais, pelos sacios:

NOME N2 DE QUOTAS VALOR R$
BRUNO GONCALVES MADEIRA 100.500 100.500,00
LEANDRO VIANA DE OLIVEIRA 49,500 49.500,00
TOTAL 150.000 150.000,00

Clausula Sexta - As quotas s3o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do(s) outro(s) sécio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes, prego e
direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo, a

alteracdo contratual pertinente.
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Clausula Sétima - A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de suas quotas, mas to

respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

Clausula Oitava - A administracio da sociedade caberd ao administrador(a)/sécio(a) BRUNO
GONCALVES MADEIRA ao administrador(a)/sécio(a) LEANDRO VIANA DE OLIVEIRA, com os poderes
e atribuicdes de representacdo ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicial, podendo praticar
todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do
nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens

imoveis da sociedade, sem autorizacdo do(s) outro (s) socio(s).

. Clausula Nona - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestarao
conta justificada de sua administracdo, procedendo a elaboracdo do inventdrio, do balanco
patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos sdcios deliberar sobre a distribuicao
dos lucros e perdas apurados, sendo possivel faze-lo de forma desproporcional as quotas de cada
sdcio, conforme art. 1.007 da Lei n® 10.406/2002.

Pardgrafo Primeiro: Poderdo os sécios ho decorrer do exercicio social levantar balangos efou
balancetes parciais, e seus resultados (tratando-se de lucros) poderio ser distribuidos de forma

proporcional as quotas, ou desproporcional, conforme deliberagdo.

Clausula Décima - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberarao

sobre as contas e designarao administrador(es) quando for o caso.

Clausula Décima Primeira - O(s) signatario(s) do presente ato declara(m) que o movimento da receita
bruta anual da empresa ndo excedera o limite fixado no inciso |l do art. 3° da Lei Complementar n? 123
. de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra(m) em qualquer das hipoteses de exclusdo

relacionadas no § 42 do art. 32 da mencionada lei.

Clausula Décima Segunda - A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra

dependéncia, mediante alteragdo contratual deliberada na forma da lei.

Clausula Décima Terceira - Os socios poder3do, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo

de “pro labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes,

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais \ \
Certifico o registro sob o n® 11688580 em 08/05/2024 da Empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALAR S LTDA, Nire 31214176954
e protocolo 242861458 - 06/05/2024. Autenticagdo: 8D41624AC49754953DDE33D46F6D23FAACO8DES. Marine de “aula Bomfim - Secretéria-
Geral. Para validar este documento, acesse hitp./fwww.jucemg.mg.gov.br @ informe n® do protocolo 24/286.145-8 ' de seguranga HjsO
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 10/05/2024 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral
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Clausula Décima Quarta - Falecendo ou sendo interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou do(s) sdcio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base
na situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango especialmente
levantado.

Pardgrafo unico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva

em relagao a seu socio.

Clausula Décima Quinta - O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, de que n3o estd(do)
impedidos de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenac3o
criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente,
o0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concuss3o,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa

da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Clausula Décima Sexta - Fica eleito o foro de BELO HORIZONTE - MG para o exercicio e o cumprimento

dos direitos e obrigacOes resultantes deste contrato.

BELO HORIZONTE / MG, 28 de abril de 2024.

BRUNO GONCALVES MADEIRA
Sdcio(a) /Administrador (a)

LEANDRO VIANA DE OLIVEIRA
Sécio(a) /Administrador (a)

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais W
Certifico o registro sob o n® 11688580 em 08/05/2024 da Empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPIT A LTDA, Nire 31214176954
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Registro Digital

Documento Principal

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GE

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais \

Certifico o registro sob o n® 11688580 em 08/05/2024 da Empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPIT

e protocolo 242861458 - 06/05/2024. Autenticagdo: 8D41624AC49754953DDE33D46F6D23FAACO8DES. Mar

Geral. Para validar este documento, acesse hitp://www jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 24/286.145-
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 10/05/2024 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.

Identificagdo do Processo = e

Numero do Protocolo Nimero do Processo Modulo Integrador Data
24/286.145-8 MGP2400396399 ’ 106/05/2024
Identificagao cTo(s) Assinante(s) i

CPF Nome

|015.797.536-39 BRUNO GONCALVES MADEIRA

070.423.396-73 LEANDRO VIANA DE OLIVEIRA

Péagina 1 d

\RES LTDA, Nire 31214176854

e Paula Bomfim - Secretaria-

é\"o codigo de seguranga HjsO
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM 3 x
Governo do Estado de Minas Gerais S, \ '
Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais -~ '3?
Junta Comercial do Estade de Minas Gerais \ o o
\

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E
HOSPITALARES LTDA, de NIRE 3121417695-4 e protocolado sob o numero 24/286.145-8 em
06/05/2024, encontra-se registrado na Junta Comercial sob o nimero 11688580, em 08/05/2024. O ato foi
deferido eletrénicamente pelo examinador Maria da Piedade Sousa.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validagao, devera ser
acessado o sitio eletrdnico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https:/
portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o nimero de
protocolo e chave de seguranga.

Capa de Prsso

CPF [Nome
015.797.536-39__|BRUNO GONCALVES MADEIRA

070.423.396-73 LEANDRO VIANA DE OLIVEIRA

Documento Principal

CPF Nome

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais \
Certifico o registro sob o n° 11688580 em 08/05/2024 da Empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES L
e protocolo 242861458 - 06/05/2024. Autenticagdo: BD41624AC49754953DDE33D46F6D23FAACO8DE8. Marinely de Pau
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 24/286.145-8 e 0
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 10/05/2024 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.

015.797.536-39 BRUNO GONCALVES MADEIRA
070.423.396-73 LEANDRO VIANA DE OLIVEIRA

Belo Horizonte. quarta-feira, 08 de maio de 2024

Documento assinado eletrdnicamente por Maria da Piedade Sousa, Servidor(a) Publico(a),
em 08/05/2024, as 14:59 conforme horario oficial de Brasilia.

A autencidade desse documento pode ser conferida no porial de servigos da jucemg
informando o nimero do protocolo 24/286.145-8.

Pagina 1 de 1
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

ldenuﬁcat;ao do(s) Assinante(s)
CPF Nome
873.638.956-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM

Belo Horizonte. quarta-feira, 08 de maio de 2024

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais \\
Certifico o registro sob o n® 11688580 em 08/05/2024 da Empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARE JTDA, Nire 31214176954
e protocolo 242861458 - 06/05/2024. Aulenticagdo: 8D41624AC49754953DDE33D46FE6D23FAACO8DES. Mannely de Payla Bomfim - Secretéria-
Geral. Para validar este documento, acesse http.//www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 24/286.145-8 e o de seguranga HjsO
Esla copia foi autenticada digitalmente e assinada em 10/05/2024 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. e
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade poderd
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https:fiwvew.serpro.gov.briassinador-digital.
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03/07/2024, 16:00 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA 51.097.433/0001-48

Nome Fantasia

FISIOLIFE
Endereco na Internet SAC
Endereco Completo Cidade/UF
AV RAJA GABAGLIA, 2000. SALA 201 PAVMTO 2 BLOCO 2 - ALPES BELO HORIZONTE/MG
CEP: 30.494-170
. Responsavel Técnico Responsavel Legal
SAMARA ZEFERINO CHAGAS BRUNO GONCALVES MADEIRA

Dados do Cadastro

N° da Autorizacdo Data da Autorizagao Situagao
8.28960-8 (97H275L04Y8L) 27/03/2024 @
N° do Processo Autorizacao
25351.130776/2024-80 8 - Produtos para Saude

(Correlatos)
Atividades / Classes

@ Distribuir

« Produtos para saude (dispositivos médicos)

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.bri#/lempresas/empresasiqi25351130776202480/7cnpj=51097433000148

n




03/07/2024, 16:04 Portal da Nota Fiscal Eletrdnica - SVRS

VOCE ESTA AQUI: Home > Cadastro Centralizado de Contribuinte

|dentificagao

CNPJ-8: 51.097.433
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

Relagdo de Contribuintes

Situagao Situagao UF
UF CNPJ IE Tipo IE IE CNPJ Enderego
MG - 1.097 0001- 46433890067 |IE Habilitado Semrestrigdo MG
31 48 Normal

1/4

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/Nfe/Ccc




03/07/2024, 16:04 Portal da Nota Fiscal Eletronica - SVRS

Situagao Situagao

UF CNPJ IE Tipo IE IE CNPJ
Contribuinte Histérico Mesmo CNPJ em todas as UF
Identificag@o do Contribuinte

Nome da Empresa:
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

UF:
MG - 31
CNPJ:
51.097.433/0001-48
Situacao CNPJ:
Sem restri¢do
Inscrigdo Estadual (IE):
‘ 46433890067
Situagao IE:
Habilitado
Tipo IE:
IE Normal
CNAE Principal
4773300
Data Situagdo na UF:
19/06/2023
Dados do Contribuinte
Nome Fantasia:
FISIOLIFE
. Data Inicio Atividade:
19/06/2023
Data Fim Atividade:
Regime de Tributagao:
Normal
Informacao da IE como Destinatario:
Obrigatdria

Porte da Empresa:

Empresa de Pequeno Porto (EPP)
CNAE Principal:

4773300
Crédito Presumido:
Né&o informado
Tipo Produtor:
Nao

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/Nfe/Ccc

2/4




03/07/2024, 16:04

UF CNPJ

Dados de Enderego

3106200 - Belo Horlzonte

MG

AV RAJA GABAGLIA

2000

SALA 201 PAVMTO2 BLOCO 2
ALPES

30494170

Voltar

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/Nfe/Ccc

Portal da Nota Fiscal Eletrdnica - SVRS

Tipo IE

Situagdo
IE

Situagao UF
Enderego

CNPJ

Municipio IBGE:

UF de Localizagao:

Logradouro:

Nro:

Complemento:

Bairro:

CEP:



03/07/2024, 16:04

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/Nfe/Ccc

Portal da Nota Fiscal Eletronica - SVRS
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certidao Especifica
. A Secretaria-Geral da Junta Comercial 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 Ill e 81 do Decreto n° 1.800, de 30 de janeiro de 1996; da Instrugéo
Normativa IN/DREI n° 20, de 5 de dezembro de 2013, a requerimento, conforme
protocolo de numero 24/422.615-6, que consta no Cadastro Estadual de Empresas
Mercantis, formado e organizado por esta Junta Comercial na forma disciplinada
no art. 7°, VIIl, do Decreto 1800/1996, registro de FISIOLIFE SOLUCOES
MEDICAS E HOSPITALARES LTDA, SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA,
NIRE 3121417695-4, CNPJ 51.097.433/0001-48, ATIVA, com sede na AVENIDA
RAJA GABAGLIA, 2000, SALA 201 PAVMTO2 BLOCO 2, BAIRRO ALPES, BELO
HORIZONTE/MG, com dados que em resumo a seguir se especificam:

19/06/2023

CONTRATO 31214176954 15/06/2023

ENQUADRAMENTO DE EPP

ALTERACAO 24/07/2023 10680632 20/07/2023
ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS
(PRINCIPAL E SECUNDARIAS)

ALTERACAO 08/05/2024 11688580 28/04/2024
ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL )

ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS
(PRINCIPAL E SECUNDARIAS)

ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL

Certifica, por derradeiro, serem estes os Unicos atos registrados nesta Junta
. Comercial até a presente data.

O referido é verdade. Dou fé. Junta Comercial do Estado de Minas Gerais. Nada
mais.

Belo Horizonte, 09 de Julho de 2024.

~

Y DE PA
SEQRETARIA GE

Certidao especifica emitida pela Junta Comercial do Estado de Minas Gerais e certificada digitaimehte. Para
confirmar a autenticidade desta certiddo, acesse o site (http://www.jucemg.mg.goy.br) e informe o n® de
protocolo C245001953203 e o codigo de seguranga MMa0. Esta copia foi\autenticada e assinada
digitalmente em 09/07/2024 por Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. '

pag. 111
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Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)
Consultado: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPIJ: 51.097.433/0001-48

Certifica-se¢ que, em consulta aos sistemas cPAD e CGU-PJ ¢ aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagies prestadas pelos entes
piblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ¢PPAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

Publica.

0Ca intidades Pri i jvos idas (CEPI

M) apresenta a relagio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio :mpedldas de celehrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragio Piblica Federal, em fun¢do de irregularidades nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 16:00:54 do dia 03/07/2024 , com validade até o dia 02/08/2024.

Link para consulta da verificagdo da certiddo h

Cédigo de controle da certiddo: LMPETsEf6jH9Mat3hSTL

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certidao Simplificada

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sao
vigentes na data de sua expedigao.

Nome Empresarial:  FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Objeto Social:

E VIDEO DOMESTICOS - RADIOS, TELEVISORES, VIDEOS CASSETE, DVDS, CAMERAS FILMADORAS E FOTOGRAFICAS E DE
OUTROS EQUIPAMENTOS ELETRONICOS DE USOS PESSOAL E DOMESTICO. ALUGUEL E LEASING OPERACIONAL, DE
CURTA OU LONGA DURACAO DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, ELETRICOS OU NAO, SEM
OPERADOR E EQUIPAMENTOS MEDICO-CIRURGICOS HOSPITALARES. O COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS ODONTO-MEDICO HOSPITALARES E LABORATORIAIS, TAIS COMO MOBILIARIO PARA USO
MEDICO-HOSPITALAR E ODONTOLOGICO, EQUIPAMENTOS DE LABORATORIOS, EQUIPAMENTOS DE MONITORACAO
MEDICA, EQUIPAMENTOS MEDICO-CIRURGICOS, OUTRAS MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS ODONTO-MEDICO
HOSPITALARES E LABORATORIAIS E MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO VETERINARIO. O COMERCIO
ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS PARA CLINICAS DE FISIOTERAPIA. O COMERCIO ATACADISTA DE COMPONENTES NAO
ELETRONICOS PARA MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR.

Capital Social: R$ 150.000,00 Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte | Prazo de Duragao

CENTO E CINQUENTA MIL REAIS (Lel Complementar n® 123, de 2006)

Capital Integralizado: RS 150.000.00 EMPRESA PEQUENO PORTE INDETERMINADO

CENTO E CINQUENTA MIL REAIS

Sécios/Participagio no Capital/Espécie de Sacio/Administrador/Término do Mandato

CPF/CNPJ Nome Participacéo no Espécie de Socio/  Térm. Mandato

Capital Administrador

015.797.536-39 BRUNO GONCALVES MADEIRA R$ 100.500,00 sSOCIO / KX
ADMINISTRADOR

070.423.396-73 LEANDRO VIANA DE OLIVEIRA R$ 49.500,00 sSOCIO/ XXXXHEXX
ADMINISTRADOR

Administrador Nomeado/Témino do Mandato

CPFICNPJ Nome Térm. Mandato

YUK OO HOOOKK

Situacdo: ATIVA Status: 000000

Uttimo Arquivamento: 08/05/2024 Numero: 11688580

Ato 002 - ALTERACAO
Evento(s) 2244 - ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
2015 - ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL
NADA MAIS#

Belo Horizonte, 09 de Julho de 2024 10:14

-~

PA
ARIA

Certiddo Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS e certificada
digitaimente. Se desejar confirmar a autenticidade desta certiddo, acesse o site da JUCEMG (http:/
www.jucemg.mg.gov.br) e cligue em validar certid3o. A certiddo pode ser validada de duas formas:

1) Validagao por envio de arquivo (upload) ™

2) Validago visual (digite o n® C240001853193 e visualize a certidao) \

24)422 625- \

Pagina 2 /



:;_,T\strg&
é;\" €<
" FOLHA e

/o
3

: A

MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

CERTIFICADO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO

DE EMPRESA
® Considerando o disposto na Lei n.2 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, bem como no Decreto n? 3.029, de 16 de abril
de 1999, certificamos que a empresa abaixo identificada possui
Autorizacdo de Funcionamento ativa, na data de emissao deste
Certificado, para as atividades discriminadas.
ICNPJ: 51.097.433/0001-48

FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E

IRa'za" Social: HOSPITALARES LTDA

utorizacao
oncedida por
publicacio em DOU|N2: 1.175- Data: 26/03/2024
por meio da
@ Resolucao:
| S , Data
\Autorizacao/MS: 8.28960-8 Publicacio: 27/03/2024
; AV RAJA GABAGLIA, 2000. SALA 201
, [Enderaco: PAVMTOJZ BLOCO 2
|Bairro: ALPES
'Municipio: BELO HORIZONTE
ICEP: 30494170 [UF: MG

CLASSE E ATIVIDADES:

Distribuir:

Produtos para saude (dispositivos médicos)




Observacao: T

. s /Q [ </.
Para o regular funcionamento, a empresa também deve pqg“’suu?“é?m C‘r}
licenca sanitaria emitida pela Autoridade Sanitaria {{otce ’)
competente para as atividades informadas. =

&

s'\
Documento assinado eletronicamente por Daniel Marcos J

___ Pereira Dourado, Coordenador(a) de Autorizacao de
SEi' .. |Funcionamento de Empresas, em 15/04/2024, as 11:00,
. & conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢
eletrénica do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020
http://www .planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2020/decreto/D10543.htm.

P A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
e https://sei.anvisa.gov.br/autenticidade, informando o cédigo
At verificador 2910371 e o codigo CRC 1AB8AEA42.




03/07/2024, 16:03 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUACAO DATADE ABERTURA
51.097.433/0001-48 19/06/2023
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTASELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
FISIOLIFE EPP

TODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIFAL
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.19-8-00 - Manutengdo e reparagao de equipamentos ¢ produtos ndo especificados anteriormente

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de Instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares

46.31-1-00 - Comércio atacadista de leite e laticinios

46.37-1-07 - Comércio atacadista de chocolates, confeitos, balas, bombons e semelhantes

‘ 46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratorios

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico

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

anteriormente

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

pecas

47.42-3-00 - Comércio varejista de material elétrico

47.44-0-01 - Comércio varejista de ferragens e ferramentas

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica

47.55-5-03 - Comercio varejista de artigos de cama, mesa e banho

47.59-8-99 - Comércio varejista de outros artigos de uso pessoal e domeéstico nao especificados anteriormente
47.63-6-02 - Comércio vare|ista de artigos esportivos

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos nido especificados anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

AV RAJA GABAGLIA 2000 SALA 201 PAVMTO2 BLOCO 2

. CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
30.4%4-170 ALPES BELO HORIZONTE MG
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
BRUNOM.INFOCBEMG@GMAIL.COM (31) 9795-0166
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR]
ERLE
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA 19/06/2023

MOTIVO DE SITUACADQ CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL

D el AhhaEREs

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 03/07/2024 as 16:02:09 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

'\9
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA \u
N
NUMERO DE INSCRIGA0 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO DATALIE ABBRTURA
f:AOTSR7IZ43310001-48 CADASTRAL 19/06/2023

NOME EMPRESARIAL
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
85.99-6-99 - Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente

O E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURC NUMERO COMPLEMENTO

AV RAJA GABAGLIA 2000 SALA 201 PAVMTO2 BLOCO 2

CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIPIO uF
’ 30.494-170 ALPES BELO HORIZONTE MG

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

BRUNOM.INFOCBMG@GMAIL.COM (31) 9795-0166

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Rl

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL

ATIVA 18/06/2023

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ingimisit D il

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 03/07/2024 as 16:02:09 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2

about:blank
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MINISTERIO DA FAZENDA —~T
Secretaria da Receita Federal do Brasil \/

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 51,097.433/0001-48

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administrag3o direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/eww.pgfn.gov.or=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:35:14 do dia 07/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/11/2024.

Cédigo de controle da certido: 3E23.78FA.2F4A.83A6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais &

BELO HORIZONTE

FOLHA e

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuigéo de acao de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas acoes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresériais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperagao Extrajudicial,
Recuperacao Judicial, NADA CONSTA em tramitacao contra:

Nome: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 51.097.433/0001-48

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

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

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

d) esta Certid&o inclui os processos fisicos e eletrénicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletrdnico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletronico de Execugao Unificada, tendo a
mesma validade da certidao emitida diretamente no Férum e abrange 0s processos da Justica Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excegao do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

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

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

Certidao solicitada em 03 de Julho de 2024 as 16:18

BELO HORIZONTE, 03 de Julho de 2024 as 16:18

Cédigo de Autenticagdo: 2407-0316-1819-0250-0685

Para validar esta certidao, acesse o sitio do TIMG (www.tjmg jus br) em Certidao Judicial AUTENTICIDADE DA CERTIDAO
JAUTENTICAGAO 2 informando o codigo.

ATENGAO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por process gnto eletronico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possive} adulteracdo ou tentativa
de fraude. IR\

\\
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15/07/2024, 16:15 Consuita Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

LoF

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  51.097.433/0001-48
Razdo FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA
iSocial:

Endereco: AV RAJA GABAGLIA 2000 SL 201 PAVMTO2 BL 2 / ALPES / BELO
‘ HORIZONTE / MG / 30494-170

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

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

Validade:05/07/2024 3 03/08/2024

Certificacdo Numero: 2024070506596088372007
Informacdo obtida em 15/07/2024 16:15:23

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador jsf

n
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JUSTICA DC TRABRLHO \

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 51.097.433/0001-48

Certiddo n°®: 46667351/2024

Expedigdo: 03/07/2024, ds 16:14:42

Validade: 30/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 51.097.433/0001-48, NAo
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidioc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 verificagao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oOs dados
necessarios A identificac3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.




REFERENTE A TODOS OS ESTABELFCIMENTOS DO EMPREGADOR FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA - INSCRICAD 51.097.433/0001-48

e
MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO NN
SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO /65 FOLHA o B)

COORDENACAO-GERAL DE RECURSOS 2]

CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS
NEGATIVA

EMPREGADOR: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA
INSCRICAO: 51.097.433/0001-48
DATA E HORA DA EMISSAO: 03/07/2024, as 16:13:41, conforme horario oficial de Brasilia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informagdes registradas no sistema de Controle de Processos de Multas e
Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuacdes em face do empregador acima
identificado.

1. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo ndo medifica a situacao do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria Interministerial MTE/SDH n° 2, de 12 de maio
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condigdes analogas a de escravo.

3. Conforme artigo 103, § 22 da Portaria MTP n" 667/2021, 3 certid3o ora instituida refletira sempre a (itima situagdo ocorrida em cadastros
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados & Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, podera ser
obtida certid3o especifica perante aguele 6rgado, visando a demonstrar 3 situacdo atualizada dos mesmos.

4. Expedida com base na Portaria MTP n° 667, de 8 de novembro de 2021, Emitida gratuitamente.

Dados para conferéncia da autenticidade desta certid3o:
Endereco: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Codigo: X37DNX6SMS

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code ao lado.

e\ '-.! Pdging 1 de 1
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Prefeitura de Belo Horizonte cf_ui]
Secretaria Municipal de Fazenda il
Subsecretaria da Receita Municipal \_I/

REGISTROS DE ACESSO
Codigo de Controle: AHFINHNKRK
Certiddo n© 28.127.996 Exercicio: 2024

CNPJ: 51.097.433.0001.48

o Contribuinte acima encontra-se regular com a
inscritos ou ndoc em divida ativa.

DOCUMENTO GRATUITO - hitpiicndonline siatu pbh.gov.br

https://cnd. pbh.gov.br'CNDOnline/guiaCND2. xhtml

CONFIRMACAO DE AUTENTICIDADE

CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURIDICA

Emissdo em: 03/07/2024 Requerimento em: 17:13:22 validade: 02/08/2024

Nome: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

Ressalvando a Prefeitura Municlpal de Belo Horizonte o direito de cobrar debitos posteriormente apurados, a Diretoria de
Arrecadagao, Cobranca e Divida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuicdes legais, certifica que

cnd.pbh.gov.briCNDOnline/guiaCNDZ.xhtmi

Fazenda Publica Municipal, em relacdo aos Tributos, Multas e Precos

:
2
3
"%
£
2
:
:
:
N
8
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Prefeitura de Belo Horizonte

Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria da Receita Municipal

CONFIRMAGCAO DE AUTENTICIDADE

CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURIDICA

REGISTROS DE ACESSO

Codigo de Controle: AHFINHNKRK

Certiddo n® 28.127.996 Exercicio: 2024

Emissdo em: 03/07/2024 Requerimento em: 17:13:22 Validade: 02/08/2024

Nome: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ): 51.097.433.0001.48

Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar debitos posteriormente apurados, a Diretoria de
Arrecadacdo, Cobranca e Divida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuicdes legais, certifica que
o Contribuinte acima encontra-se regular com a Fazenda Publica Municipal, em relacdo aos Tributos, Multas e Precos
inscritos ou ndo em divida ativa.

DOCUMENTO GRATUITO - http/icndonline siatu.pbh.gov.br

https://cnd.pbh.gov.br/CNDOnline/guiaCND2.xhtmi
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03/07/2024, 16:01 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG
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SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS /2 by "
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CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 03/07/2024
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
01/10/2024 L/
NOME/NOME EMPRESARIAL: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA
‘6"}SCRIC‘R° ESTADUAL: 004643389.00- | cnp)/CPF: 51.097.433/0001-48 SITUACAO: Ativo
LOGRADOURO: AV RAJA GABAGLIA NUMERO: 2000
COMPLEMENTO: SALA 201 PAVMTO2 5 >
BLOCO 2, BAIRRO: ALPES CEP: 30494170
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: BELO HORIZONTE UF: MG
. Ressalvado o direito de a Fazenda Piblica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que:

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

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenga em acdo
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na uniao estavel e de escritura publica de
doac3o de bens imdveis, esta certidio somente tera validade se acompanhada da Certid3o de
Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

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

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

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

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ:2024000777995914

https:/vaww?2 fazenda.mg.gov.br/sol/ctr/SOLICDT/DETALHE _7467descServico=Solicitar+Certid%E3o+de+ D%E9bilos+Tﬁbui9kE_] &;&numProtoA é“ n



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO

CERTIDAO

EMPREGADOR: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 51.097.433/0001-48
CERTIDAO EMITIDA em 03/07/2024, as 16:09:32

Conforme os registros administrativos do Sistema de Escrituragdo Digital das
Obrigacdes Fiscais, Previdenciarias e Tr Trabalhistas (eSocial), recebidos e
processados até a data abaixo mformad‘a certifica-se que 0 empregador
acumaJ,dentlﬁcado esta, na data de processamenfo dos dados, desobrigado de
reservar percentual de vagas aos aprendizes, nos termos do art. 429, caput,
da CLT.

Data do processamento dos dados: 05/06/2024

1.. Esta certidao reflete tao somente ®s dados constantes dos registros
administrativos do eSocial. Esses dados s&o declarados pelo proprio
empregador, ndo havendo validagéo por parte da Secretaria de Inspecdo do
Trabalho.

2. A periodicidade de atualizagdo das certiddes & mensal. Nenhuma
informagao enviada ao eSocial a partir do dia anterior ao da data de
processamento dos dados foi considerada para emissao deste documento.
As informagdes enviadas ao eSocial posteriormente serao refletidas nas
certiddes a partir da proxima data de processamento.

3. Esta certiddo ndo abrange autos de infragao e decisdes judiciais relativos a
obrigagdo de preencher vagas de Aprendizagem Profissional, conforme art.
429, caput, da CLT.

4. Para todos os fins legais, inclusive no que concerne @ comprovagao de
regularidade prevista na Lei n° 14.133, de 2021, esta certidao tera validade
exclusivamente para este estabelecimento. Outro estabelecimento desta
mesma empresa, que intencione a contratagdo em processo de licitagcdo e de
contrato administrativo, precisa apresentar certiddo especifica com seu CNPJ
completo.

5. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no enderego
https://certidoes.sit.trabalho.gov. brlaprendlz/venflcar dgm o cbédigo de
verificacdo CzHTzQB5qJYecCz.
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Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

-

7 1lo
\\

CNPJ:

51.097.433/0001-48

NOME EMPRESARIAL:

FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA
CAPITAL SOCIAL:

R$150.000,00 (Cento e cinquenta mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) € o seguinte:

Nome/Nome Empresarial:
. LEANDRO VIANA DE OLIVEIRA

Qualificagdo:

49-Socio-Administrador

Nome/Nome Empresarial:
BRUNO GONCALVES MADEIRA
Qualificagdo:
49-Sécio-Administrador

Para informagdes relativas 3 participagao no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.
Emitido no cia 03/07/2024 &5 16:02 (data e hora de Brasflia).

mn




B PREFEITURA FICHA INSCRIGAO CADASTRAL FIC

BELO HORIZONTE ESTABELECIMENTO P
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CODIGO E DESCRIGAG DA CNAE - CLASSIFICAGAO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS PRINCIPAL
477330000 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

CODIGO E DESCRIGAO DA CNAE - CLASSIFICAGAO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

AT 5008 00 CONERIC VAREIIE TA GE ARTIOS DE CAMA, WESA F GANO

LTT2-500-00 COMERDO VARE (5 TA DF COGUE T Ko0%, PRODATOL D2 PEM-UVARA F DC MGENeE FEASOAL

ANSLO200 COMENEE) VARFISTA DE ANTKIGS ESPORTIVES

Ars0asyy (0 COMER(AN VAREASTA GE (UTROG ARTIZOS DE US0 PREGDA £ COMERTICN NAD EIIECFILADCR ANTEROMMENTE
ATS0200 08 CONEREID VARESST A ESPECALTADD DE ECUIPAVINTOS T SUIMINENTOR OF INFCRMATICA

] CONTRND VARESST A (5 NATTRIAL ELETHIG

47440119 CONERTA) WAREIGTA DE FEMAMENG € FIRUAVEN 23

4TERAWN CONERCI0 VARE IS 1A Dt CUTROS PRODUT 06 NAG ESFECIMICADOS ANTERIDRMENTE

PR LOMFRUIO ATACACHS| A OF LEITT T LATICINGS

&43T-107-00 COMERTIO ATACACIATA OF OHOCILATES, CONTEITOS, BALAK. FONRONS T SENELANTES

453T A 0 COMEHTT) ATACADIST A BEH=CAN GADG TN CITHICES FRODUTOS ALNEN|50H NAG ESPCORCADOY ANTERIOPNENTE

B ety COMERSID ATACADGTA DT CUTIICS BGUSF AMENTOS C AITICCHE DE USG PESZOALE COVEATICR NAD ZEPEQFIGALCS ANTIRIQRNENTS
ALATORY A3 COMENEN) ATACADEGTA DE CUMMFTICNG C PRCOUTUS D PERFLMATIA

Asa3az 0N CONERLAD ATACACISTA DE APARSL NG CLETRONCOS DF R0 PERZOAL E DONESTCD

SLAL TN COMFRCID ATAZADIZ 1A L& FRICATOL DE Sicasns HESSQAL

A0 COWIEIREND A TALADEATA OC INSTRUMENTUE © MATITUAIS MARA L1513 WEDICO, CHIURINC, HOSPITALAR £ LASURATORIS
4B4s V0B 00 COMERCH0 ATAZADISTA OE FRODHTHS COONTOLOUCLH

PrEvEvET) SOUFRS0 ATACACHS| A U MAGLUNAS, APAMELOS F FOUPANENTOS MARA LSO GOONTCHEDCD HOGPTALAR PAR! £5 £ FFCAS
HRANL0 ATPRIGENTANTES COMPROAS & ACENTES DO COMDRCHK) DE INSTRLMINTOS € NATERIUE ODONTO-MEDCUO-HUSFTALARTS
L0 CUTIAS ATHADACES OF TG IVD NAO EXPECINCADAS ANTERIURUENTE

TTNON2O0 AUSUEL (F ECUPAUINTOS CENTIFCOG, MEDICOS b MOSSTALARTS, SEN DIERADOR

3319 #0000 NANUTENCAD £ HEFARAGAD OF COLSPAMENTUS E PRODUTOS NAJ ESPECEICADOL ANTERIRNENTE
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Este o nio implica no hecl -“chngmaﬂMdocoMMwuequwnhdonel HzagBo & Funci s
Nio faz prova de regularidade fiscal, que por sua vez deve ser felta mediante exibigio da Certidio Negativa de Débitos - CND.

Este documento somente fara prova de inscricio no Cadastro Municipal de Contribuinte de Tributos Mobiliarios-CMC, quand hado do r ety

P

Ato Constitutivo ou de Alteragdo registrado no 6rgio competente no caso de Pessoa Juridica e, no ¢caso de Pessoa Fisica com aps

30 de ntifidac

CPF ou Carteira de Orgdo de Classe.

- Ocorrendo encerramento de atividade, mudanca de endereco ou qualquer oulra alteragao de dados constantes do Cadastro
Mobili4rio de Contribuintes, devera o contribuinte promover a competente baixa ou atuaiizagdo no prazo maximo de 30 (trinta)

dias apés ocorrido o fato, conforme Decreto Municipal 17.175/2019, sob pena de ser autuado, conforme preveé a letra B do incisc
1, art. 7° da Lei 7,.378/97;

- Os procedimentos para efetuar a baixa ou atualizagio dos dados cadastrais, sera através da Redesim, e as Informagoes estao
disponiveis através do site www.redesim.gov.br .

- As informagdes sobre servicos, procedimentos, emissdo da FIC - Ficha de Inscricdo Cadastral e emiss&o de formularios do
Cadastro Mobiliario de Contribuintes, estéo disponiveis através do site https://prefeitura.pbh.gov.br/servicos.

INSCRIGAD MUNICIPAL CNPJ | CPF DATA DE INiCI0 DATA EMISSAO /3 q‘é FOLHA te
1.481.252/001-7 51.097.433/0001-48 19/06/2023 03107/2;1?4 N
NOME OU RAZAO SOCIAL '\% .
5] [
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA ammcenal
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME FANTASIA) \\ c
FISIOLIFE | /
NATUREZA JURIDICA \ /
AN 3
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
AREA UTILIZADA REGIONAL PORTE DA EMPRESA
20 OESTE MPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
SALA:201 PAVMTO:2,BLOCO:2;
AVENIDA RAJA GABAGLIA 2000
BAIRRO | DISTRITO cEP MUNICIPIO UF
ALPES 30494-170 BELO HORIZONTE MG
CPF DO RESPONSAVEL NOME DO RESPONSAVEL
015.797.536-39 BRUNO GONCALVES MADEIRA



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPIJ: 51.097.433/0001-48

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiveis inidoneos para
participar de licitagio na administragio piiblica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Orgénica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda nao
notificados do teor dos acorddos condenatdrios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidio emitida as 16:20:38 do dia 03/07/2024, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:S

Caodigo de controle da certiddo: NGV2030724162038

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

\ $
Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizad
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagao relativa a razdo social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 03/07/2024 16:15:58

Informacdes da Pessoa Juridica:
. Razio Social: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 51.097.433/0001-48

Resultados da Consulta Eletronica:
[&gﬁo Gestor; TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo ¢ racionaliza¢io
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lein® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

| l'.\ N\
\\
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Enderego: AVENIDA RAJA GABAGUIA N®: 2000
' Complemento: SALA 201 PAVMTO2 BLOCO 2
Bairro: ALPES

Municiplo: 8F1 0 HORIZONTE
Razdo social: #1SIOUFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 51097 433:0001.48

' Proprietario: BRUNO GONCALVES MADEIRA

Emitido em: 19062023 16 28

Observagdes:

1 - Cabe 80 rosponsivel poio empreendimento alender s exgindcias 6 reQussios 0o SegUranca contra noBndio & plnco
minvmas  sakias 8 emergincia, Ruminacio de emerpdnca. extintores e NCENGI0 CONKNTIO © GO & PrOlegeX,
snalizacho do emerpinsia @ Oulras necessdrias NOS Casos de armazenarmento Ge IQUICOS OU Qases namdves As
eogdncias POCeriio S0 CONSURBAAS NO SIe: Www DOMDETOS MG QOv

2 - A vorac:dade das Gockragdes prestacas Sobre O empreencmento ¢ Ge niera responsabédcace 0O ompreencedor sob
DA G0 NCOMAT NO COMONIMENto 48 CIMme © 08 anUlago 0este SOCUMENto. SHM DIGUIZO CJE Comas sancies acvndas
3 - O emgreendimento poderd ser visionado para fins Ge fscaizagho pelo Corpo de Bombarod Miltar & Qualquer tempo
4 - Este cortificado dove 50r substituido pelo fcenciamento defintvo dentro de sua vakdade, |\
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N° REDESIMPLES: MGL2304716524
ATIVIDADES ECONOMICAS E DECLARAGOES
o e

4773-3/00 J Comercio varejista de artigos medicos e ortopedicos

Comercio atacadista de chocolates, confeitos, balas, bombons e semelhantes

Comercio atacadista de cosmeticos e produtos de perfumaria
Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e

4645-1/01

4631-1/00 Comercio atacadista de leite e laticinios

4637-1/99

4755-5/03

4763-6/02

io varejista de cosmeticos, produtos de pe

4744-0/01

4742-3/00




tos = matenans odonto-

’l 4618-4/01 ! Representantes comerciais e agentes do comercio de medicamentos, cosmeticos e

- Declaro que a(s) atividade(s) &(s@o) exercida(s) em estabelecimento que ndo compde o Patrimdnio
Histérico e Cultural. ]
- Declaro que o empreendimento esta inserido em um imével com area construida total igual ou inferior a
| 200m?.
- Declaro que o empreendimento esta inserido em um imovel com area construida total igual ou inferior a
30m?. .
- Declaro que o empreendimento esta inserido em um imével com até 03 (trés) pawmentos e/ou até 12
_metros de altura. )
- Declaro que a atividade nao demanda a comercializagio ou armazenamento de liquido inflamavel ou
combustivel acima de 1000L (mil litros).
- Declaro que a atividade nao sera desenvolvida na area de competéncia do Corpo de Bombeiros Militar de
Minas Gerais.
- Declaro que a atividade nao demanda a utilizagao ou armazenamento de gas liquefeito de petréleo (GLP)
acima de 190 kg (cento e noventa quilogramas).
- Declaro que a atividade é exercida em estabelecimento que possui lotag@o de publico igual ou inferior a
100 (cem) pessoas.
- Declaro que a atividade ndo destina-se a comercializagdo, instalagdo, manutengdo e conservagao de
aparelhos de prevengéo contra incéndio e panico.
- Declaro que a atividade é exercida em imovel que nao possui subsolo com uso distinto de
estacionamento. )
- Declaro que instalarei as medidas de seguranga contra incéndio e panico conforme normas vigentes no
estado antes do inicio das atividades.

BELO HORIZONTE. segunda-feira, 19 de junho de 2023




N° do Processo de Concessao:

SITUACAO: Ativo

PREFEITURA MUNCIPAL
DE BELO HORIZONTE

N° do Alvara:

2023022191 Data Concessdo: 19/06/2023

Emitido pela internet

Responsavel Geréncia de Licenciamento de Atividades Econdmicas

CNPJ: 51.097.433/0001-48
Razé&o Social:

A autenticidade deste documento pode ser verificada pelo QRCode ao lado ou no site alf siatu.pbh.gav.br

DADOS DO LICENCIADO
1.481.252/001-7
FISIOLIFE SOLUCQOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

Inscr. Municipal: Data de Registro:  19/06/2023

Nome Fantasia:

FISIOLIFE

O local é residéncia de um- dos socuos da empresa Néo

indice Cadastral do IPTU: 483024 001 3766 Regional: OESTE-03

Enderego: AVE RAJA GABAGLIA

Namero: 2000 Complemento: SALA:201;PAVMTO:2;BLOCO:2;
Bairro: ALPES

Municipio: Belo Horizonte CEP: 30484-170

DADOS DO ESTABELECIMENTO

Tipo de imovel constante no IPTU:
Area utilizada(m?) 20,00

SALA

3
.
.
0
|

INFORMACOES URBANISTICAS DO IMOVEL

Permissividade da via:
Classificacdo da via: ARTERIAL

Zoneamento:

Area de Diretrizes Especiais (ADE):

Vias de Carater Misto - \(M

- Largura da via:

OM-1 - Ocupacao Moderada -1

ADE Serra do. Curral

>= 15M

Demais informagdes urbanisticas do imével:
Centralidade local: Conexdo Verde‘ADE Serra do Curral

Zona de Amortecimento da Estaqﬁo Ecologlca do Cercadinho

ATWIDADES

Codigo

Subcategoria:

477330000
475120100

Subcategoria:
461840100

461840200

859969900

Subcategoria:

483110000
483710700

463719900

Descrigdo

COMERCIO Tipologia: Comercio varejsia de artigos de yso'tecnico profissional
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICQS € ORTOPED!COS (Grupa) - Nao exercida no lacal

COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA (Grupe 1) - Nao exercida no
local

SERVICO Tipologia: Servigos técnico- profissionais

REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS, COSMETICOS £ PRODUTOS DE
PERFUMARIA {Grupo |) - Nao exercida no jocal

REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS ODONTO-MEDICO-
HOSPITALARES (Grupo I) - N3o exercida ne lecal

OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO £SPECIFICADAS ANTERIORMENTE (Grupao 1) - No exercida no local

COMERCIO Tipologia: Coméscio atacadista de produtos alimenticios
COMERCIO ATACADISTA DE LEITE E LATICINIOS (Grupa If) - N&o exercida no lacai

COMERCIO ATACADISTA DE CHOCOLATES, CONFEITOS. BALAS, BOMBONS E SEMELHANTES (Grupo n) exercida no
local

(o]
COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS §
ANTERIORMENTE (Grupo If) - Nao exercida no local

Pagina 1 de 3\
N° do Alvara
2023022191 N

Documento valido até a data de validade indicada.
A autenticidade deste documento pode ser verificada pelo QRCode ao lado ou no site
alf.siatu.pbh.gov br
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Codigo Descrigdo

&
FOLHA N°

Subcategoria: COMERCIO Tipologia: Coméscio atacadista de anligos de uso pessoal e domestico

i
Q
g y
1]
]
2
464430100 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO (Grupo 1) - Ndo exercida no local 15

2

£
r <
20

ot

464600100 COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA {Grupo I1) - Nao exercida no local

464500200 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL (Grupo li} - Nao exercida no local \_ ]

464949902 COMERCIO ATACADISTA DE QUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAC r
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (Grupo If) - Nao axercida no local

Subcategoria: COMERCIO Tipologla: Comércio atacadista de artigos de uso wenico profissional, maquinas, equipamentos e

464510100 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E BFFER1ESS PARA USO MEDICO, CIRURGICO. HOSPITALAR E
LABORATORIOS (Grupo II) - Naa exercida no local

Subcategoria: COMERCIO Tipologia: Comércio varejista de materiais de construgao

474230000 COMERCIO VAREJISTA DE MATERIAL ELETRICO (Grupo 11} - Ndo exercida no local

474400100 COMERCIO VAREJISTA DE FERRAGENS E FERRAMENTAS (Grupo I)- Nao exercida no local

Subcategoria: COMERCIO Tipologia: Comércio vargjista de artigos & aparefhos de uso pessoal e domiciliar

475550300 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE OAMA.MESA E BANHO (Grupo 1} -Nao exercida no local

475989900 COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS ARTIGOS DE USO PESSO)iL E DOMESTICO NAG ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
(Grupo II) - Nao exercida no local : 3

476360200 COMERCIO VAREJISTA BE ARTIGOS ESPORTIVOS {Grupo i) - Nao exercida no local

477250000 COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL (Grupo 1) - N&o exercida no

local )
Subcategoria: COMERCIO Tipologla: Coméscio varejista de produtos diversos ™

478909998 COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS PRODUTOS NAO ESPECIF ICADOS ANTERIORMENTE (Grupo |I) - N&o exercida no local

ATIVIDADES AUXILIARES
CcODIGO DESCRICAOD i

Tipologia: ATIVIDADES AUXILIARES
A Escritério / sede administrativa de empresa (Grupo |I)

ORIENTACOE ESPECIFICAS

- Todos os documentos indicados nas exigénc}as para funcionamento da atividade deverao estar disponiveis no
estabelecimento, a disposi¢ao para consuita da fiscalizagdo e dos 6rgédos competentes -
CONDICOES GERAIS PARA FUNCIONAMENTO

. Para o funcionamento da atividade, dever&o ser atendidas as normas sanitarias, ambientais, de seguranca,
acessibilidade e posturas, além das oriéntagdes constantes neste documento. ’

- Nos empreendimentos situados emiterrenos com frente para logradouros-de permissividade de usos diferentes, o
acesso ao empreendimento por via na qual o uso nao & permitido & condicionada a parecer favordvel da Subsecretaria
de Planejamento Urbano - SUPLAN, nos casos que nao se enquadram no art. 1° da Portaria SMPU 028/2020 (Lei
11.181/19, artigo 176, §50). Informagdes sobre como solicitar o.parecer da SUPLAN podem ser obtidas em
servicos.pbh.gov.br, no link https://servicos.pbh.gov.br/servicos/i/5{159ffadd569f7c4d4e29e6

De posse do parecer favoravel ao acesso pela via no qual 0 uso nao é permitido, solicitar o servico de Consuita prévia
manual para que essa informagao seja incluida na consulta de viabilidade e consequentemente no Alvara de
Localizagao e Funcionamento.

- O exercicio da atividade nao residencial devera ocorrer em conformidade com os termos do alvara de localizacao e
funcionamento, especialmente aqueles referentes as atividades licenciadas, a area utilizada e as restrigdes ou
condi¢des especificas de funcionamento. Caso haja alteragao de atividade(s), area utilizada, enderego do
estabelecimento, ou demais condigdes que estejam em desacordo com as informagdes constantes neste documento,
devera ser providenciado novo alvara de localizacao e funcionamento (Lei 11.181/19, artigo 339, §°3).

- Caso sejam utilizados terrenos adjacentes ou com frentes para outra(s) via(s), devera ser realizada consulta de
viabilidade para os demais indices cadastrais e enderegos. Havendo resultados negativos, é necessario verificar a
possibilidade de EXTENSAO DE USO conforme §§ 4°, 5°, 6° e 7° do artigo 176 da Lei 11.181/2019 e Portaria SMPU
028/2020. Caso haja extenséo de uso, a possibilidade de acesso ao empreendimento pela via para a qual a atividade
nao seja admitida devera ser avaliada mediante requerimento de consulta prévia manyat.,

\
 \ Ragina 2 de 3
Documento valido até a data de validade indicada. “
s A autenticidade deste documento pode ser verificada pelo QRCode ao lade ou ne site \ \

alf siatu.pbh gov.br \'\_ \
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- Em caso de edificagio condominial, o atendimento ao disposto na convengao de condominio e no codi i
total responsabilidade do licenciado.
- Em iméveis de propriedade publica, o exercicio da atividade somente pode ser autorizado mediante obte
termo de permissao de uso emitido pelo 6rgao proprietario do imovel.
- O alvara de localizacao e funcionamento devera ficar afixado em local visivel e de facil acesso a fiscalizagéo.
(Decreto 14.060/2010, artigo 6°, paragrafo Unico)
- Todas as edificagées destinadas ao USO COLETIVO, cuja finalidade seja comercial, servigo, industrial ou residencial
multifamiliar deverdo possuir Laudo Técnico de seguranca, emitido por profissional legalmente habilitado, com a
respectiva ART ou RRT, que ateste a eficiéncia do Sistema de Prevencao e Combate a Incéndio e Panico (Decreto
11.998/05).
-A emissa'l)o de ruidos, sons e vibragdes em decorréncia de atividades exercidas em ambientes confinados ou nao, no
Municipio de Belo Horizonte, obedeceréo aos padroes, critérios e diretrizes estabelecidos pela Lei n® 9.505, de 23 de
janeiro de 2008 que dispde sobre o controle de ruidos, sons e vibragdes no Municipio de Belo Horizonte e da outras
providéncias. Conforme disposto em seu (Art. 2°:.Inciso-4 a.lV) é proibida a emissao de ruidos, sons e vibragdes,
produzidos de forma que ponha em perigo ou prejudique a saude individual ou coletiva; cause danos de qualquer
natureza as propriedades publicas ou privadas; cause incomodo de qualquer natureza; cause perturbacao ao sossego
ou ao bem-estar publicos; ultrapasse os niveis fixados nesta Lei. A imissao de ruidos acima do limite permitido pode
gerar penalidades (Lei Municipal 9.505 de 23 de janeiro de 2008). Se no futuro. forem constatados incdmodos ou o ndo
atendimento aos limites estabelecidos pela mencionada lei, medidas de adequagdo deverao ser implementadas.

-~

- A atividade deve ser exercida dentro dos limites da area informada, nédo sendo permitida a utilizagao de espago
publico, como calgadas, pragas entre outros, exceto nos casos de obtencdo de licengas especificas para tal (mesas e
cadeiras, toldos, etc).

- Caso o imovel possua Area de Preservacdo Permanente (APP), esteja a menos de 30m de curso d’agua em leito
natural efou a 50m de nascente ou insurgéncia d’agua, solicitar avaliagdo da SMMA. Neste caso, deverdo ser
observadas as disposicdes referente as areas de preservacdo permanente (APP's) constantes na Lei Federal n®
12.651 de 25 de maio de 2012 (Cadigo Florestal Federal) e Lei Estadual n® 20.922, de 16 de outubro de 2013 (Codigo
Florestal do Estado de Minas Gerais).

- Estabelecimentos que revendam ou fagam uso de gas liquefeito de petrdleo ou similares sao obrigados a implantar
sistema eletrénico de alarme sonoro e luminoso detector do gas (Lei 10.270/2011, artigo 1°).

- Os enderecos dos imoveis de Belo Horizonte passam por constantes processos de consolida¢do e adequacgao,
podendo, o Executivo promover a qualguer tempo sua retificagao total ou parcial. Portanto o enderego constante
nesse documento podera ser alterado, caso se enquadre em algum criterio de adequacgdo (Lei Municipal n.°
9.691/2009, artigo 41).

- Para a instalacdo de engenho de publicidade (placas ou similares) obter licenga especifica junto a Prefeitura,
conforme Cédigo de Posturas (Lei 8.616/2003; artigo 281). Para obter informagdes sobre licenga de engenho de
publicidade, acesse oink: https:llservicos.pbh.gov'.br_/servicosﬁlSeSa?SQ?eaQbOe54‘7048469e

Para a instalagéo de toldos no afastamento frontal ou no pas_seio.obfer licenga de toldo juﬁto a Prefeitura, conforme
Codigo de Posturas (Lei 8.616/2003, artigo.84). Para obter informacoes sobre licenga de toldo, acesse o link:
https://servicos.pbh.gov.briservicosfi/5e6fb6aceadb0e547cd7016¢c

- E responsabilidade do empreendedor a garantia do exercicio das atividades econdmicas com o cumprimento das
medidas mitigadoras, potencializadoras e compensatérias atribuidas a elas pela Lei 11.181/19 ou no processo de
licenciamento urbanistico ou ambiental, bem como com o atendimento as condicdes de seguranga previstas na
legislagao pertinente. (Lei 11.181/19, artigo 339, §4°).

- O municipe é responsavel pela veracidade das informacgoes por ele prestadas ao Executivo (Lei 11.181/19, artigo
346 § 3°).

- O consumo humano de agua potavel somente pode ser realizado por meio do sistema publico de abastecimento de
agua (COPASA), nao sendo permitida a utilizagdo de fontes alternativas de agua para consumo humano como pogo
tubular, cacimba, nascente, entre outros. (Lei Federal 11.445/2007 e Lei Municipal 7.031/1996)

- Estabelecimentos localizados dentro dos limites laterais das superficies de APROXIMAGCAO, DECOLAGEM ou
TRANSICAO de AERODROMOS, que exergam atividades de natureza perigosa (consideradas como aquelas que
produzem ou armazene material explosivo ou inflamével, que cause perigosos reflexos, irradiagoes, fumaca ou
emanacdes, ou que possam proporcionar riscos a seguranga de voo), necessitam de aprovacao do COMAER para
sua instalagao, conforme itens 10.6 e 10.7 da Portaria COMAER ICA 11-408. Informacbes sobre as zonas de prote¢ao
na qual o imovel esta inserido podem ser verificadas na informacao basica, obtida no endereco eletronico
https://siurbe.pbh.gov.br

Dacumento valido até a data de validade indicada.

;A autenticidade deste documento pode ser verificada pelo QRCode ao lade ou ne site
] all.siatu.pbh.gov.br
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FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA - CNPJ/CPF: 51097433000148
Estabelocido: AVE RAJA GABAGLIA, N° 2000SALA:201;PAVMTO:2;BLOCO:2; - Bairro: ALPES - CEP: 30494170

Que exerce(m) a(s) alividade(s) de:

COMERCIO ATACADISTA DE LEITE E LATICINIOS - CNAE/CBO: 4631100
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DDONTOLOGICOS - CNAEICBO: 4645103
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATO - CNAE/CBO: 4645101

Com a(s) seguinte{s) especialidade(s).
DISTRIBUIDOR DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIO
Alividade(s) passiveis de licenciamento sanitsrio ndo exercida(s) no local:

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS BE HIGIENE PESSOAL - CNAE/CBO: 4846002

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS - CNAE/CBO: 4773300

ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR - CNAE/CBO: 7739002

COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA - CNAE/CBQ: 4648001

COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE - CNAE/CBO: 4637198

Atividade(s) dispensada(s) de licenciamento sanitdrio municipal.

REPRESENTANTES COMERCIAIS £ AGENTES DO COMERCIC DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES - CNAE/CBO: 4618402
MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE - CNAE/CBO: 3319800

COMERGIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE - CNAE/CBO:
4549499 , ;

COMERCIO VAREJISTA DE FERRAGENS E FERRAMENTAS - CNAE/CBO: 4744001

COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE - CNAE/CBO: 4758889
COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA - CNAE/CBO: 4751201

COMERCIO VAREJISTA DE MATERIAL ELETRICO - CNAEICBO: 4742300

COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO - CNAE/CBO: 4649402

COMERGCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE CAMA, MESA € BANHO - CNAE/CBO: 4755503

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS ESPORTIVOS - CNAE/CBO: 4763602

OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE - CNAE/CBO: 8599699

COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL - CNAEICBO: 4772500

COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS PRODUTOS NAC ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE - CNAE/CBO: 4785099

COMERCIO ATACADISTA DE CHOCOLATES, CONFEITOS, BALAS, BOMBONS E SEMELHANTES - CNAE/CBO: 4637107

Estabelecimento funciona sob a responsabilidade técnica de:

SAMARA ZEFERINO CHAGAS - profissional inscrito no CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA, sob N° 37607

se compromele(m) a: Observar as boas préticas de fabricacio efou servigo e a ndo ransgredir as normas legais ¢ regulamentares destinadas & promogao, recuperagac e
defesa da saGde, refarentes as atividades exercidas. O ndo cumprimento das mesmas implicaré na imposig8o de penalidades da legislagio sanitdna municipal. podendo
resultar inclusive no cancelamento deste alvars a/ou interdigdo do estabelecimento.

Belo Horizonte 05/03/2024

Alvara de Autorizagdo Sanitaria emitido por meio eletrnice conforme previsto no Artigo 19 da Lei Municipal 7031 de 1996 e regulamentado pelo Decreto Municipal n®
17944 de 28 de abril de 2022 e pela Portaria SMSA/SUS-8H n® 0221/2022.

1) Sempre que houver alteragiio das informagdes contidas neste Alvara, essa devera ser comunicada a Vigilancia Sanitana;
2) Este Alvara devera ser afixado em local visivel ao pdblico, sob pena de multa.

3) O Alvara de Autorizagdo Sanitdria é o documento que formaliza a licenga para exercicio das atividades econdmicas efetivamente exercidas no local, no ambito da
Viglldncia Sanitéria.

SISVISA - Soaerms dn Vigidnes Sendaria
Pagina 10e g
N* Alvars: 2024117820 l

o P ‘9‘ fOLHA NO ;1;' \
O "wmzsussrs  ALVARA DE AUTORIZAGAO SANITARIA / o3 |%
— 4117660 - g 5. - 05/03 & [ B[ af o
A Geréncia de Vigilancia Sanitaria da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, nos termos da Lei Municipal n® 7031, de 12 de janeiro'gée , " . ’*b,'
o Alvara Sanitario para o estabelecimento: Cpi



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

Periodo da Escrituracdo: 19/06/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 51.097.433/0001-48
NUmero de Ordem do Livro: 1

Periodo Selecionado: 19 de Junho de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descrico - Neta ~Seldolnicil  SodoFinal |

ATIVO R$ 0,00 RS 464 277,34
ATIVO CIRCULANTE R$ 0,00 RS 459.599,97
DISPONIVEL R$ 0,00 R$ 1.729,23
CAIXA R$ 0.00 R$ 0,00
CAIXA GERAL R$ 0.00 R$ 0,00
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 0,00 R$ 1.729,23
BANCO C8 S/A R$0.00 R$ 1.729.23
CLIENTES R$ 0,00 RS 259.891,78
. DUPLICATAS A RECEBER R$ 0,00 RS 259.891,78
CLIENTES DIVERSOS R$ 0,00 RS 259.891,78
QUTROS CREDITOS RS 0,00 R$ 60.000,00
ADIANTAMENTOS A TERCEIROS RS 0,00 R$ 60.000,00
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES R$ 0,00 R$ 60.000,00
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR R$ 0.00 R$ 0,00
ICMS A RECUPERAR R$ 0,00 RS 0,00
ESTOQUE RS 0,00 R$ 137.978,96
MERCADORIAS, PRODUTOS E INSUMOS RS 0,00 RS 137.978,96
MERCADORIAS PARA REVENDA R$ 0,00 RS 137.978.96
ATIVO NAO-CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 4.677 37
QUTROS CREDITOS R$ 0,00 RS 487737
EMPRESTIMOS E MUTUOS RS 0,00 RS 4677,37
ACElgissiiglMOS PARA SOCIOS E RS 0,00 RS 4.677.37
. JU:[LI’)LL;’QSS COM PESSOAS FISICAS E RS 0,00 RS 0.00
PASSIVO R$ 0,00 RS 464.277 34
PASSIVO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 370.566,99
FORNECEDORES RS 0,00 R$ 61.398 67
FORNECEDORES NACIONAIS RS 0,00 R$ 61.398,67
FORNECEDORES DIVERSOS R$ 0,00 R$ 61.398,67
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS R$ 0,00 RS 33.050,32
RIE%Z?.E‘E%S E CONTRIBUICOES A RS 0.00 RS 33.050,32
ICMS A RECOLHER RS 0,00 RS 18.99213

Este documento & parte integrante de escrituragao cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
9C.23.32.1B.27.60.0F.27.F3.98.18.65.CB.20.59.1B.2A.CA.AA.82-5, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Puablico de Escrituragao Digital - Sped
Versdo 10.1.8 do Visualizador Pagina 1 de 2
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:

Numero de Ordem do Livro: 1
Periodo Selecionado:

19 de Junho de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA
Periodo da Escrituracdo: 19/06/2023 a 31/12/2023

CNPJ: 51.097.433/0001-48

oo

Saklﬂhamai :b-":_:_f <

IMPOSTd DE RENDA A RECOLHER RS 0,00 R$ 3.967,90
CONTRIBUIGAQ SOCIAL A RECOLHER R$ 0,00 R$ 3.571,11
PIS A RECOLHER R$ 0,00 R$ 1.160,95
COFINS A RECOLHER R$ 0,00 RS 5.358,23
OUTRAS OBRIGAGOES R$ 0,00 R$ 276.118,00
EMPRESTIMOS E MUTUOS R$ 0,00 R$ 276.118,00
EMPRESTIMOS E MUTUOS PFiPJ RS 0.00 R$ 2398.100,00
MUTUOS COM SOCIOS RS 0,00 R$ 37.018,00
CT¥$iNoos. PART. E JURO SOBRE O RS 0,00 RS$ 0,00
DIVIDENDOS R$ 0,00 R$ 0,00
DIVIDENDOS A PAGAR R$ 0,00 R$ 0,00
PATRIMONIO LIQUIDO RS 0,00 R$ 93.710,35
CAPITAL SOCIAL R$ 0,00 RS 0,00
CAPITAL SUBSCRITC R$ 0,00 R$ 150.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 0,00 RS 150.000,00
(-) CAPITAL A INTEGRALIZAR R$ 0,00 RS (150.000,00)
CAPITAL A INTEGRALIZAR R$ 0,00 RS (150.000,00)
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 0,00 RS 93.710,35
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 0,00 R$ 93.710,35
LUCROS ACUMULADOS RS 0,00 R$ 97.985,35
(-) PREJUIZOS ACUMULADOS RS 0,00 R$ (4.275,00)
Este documento & parte integrante de escrituragdo cuja autenticagcdo se comprova pelo recibo de nimero
9C.23.32.1B.27.60.0F.27.F3.98.18.65.CB.20.59.1B.2A.CA.AA.82-5, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versao 10.1.8 do Visualizador

A\

Pagina 2 de 2



Zmpresa: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS 3 HOSPITALARES LTDA Folha: acol

C.NLE.J.: 51.037.433/0001=48 . Nimero livre: 601
Inderego: nvenida RAJE GABAGLIA, 2000, SALRA 201 PAVMTOZ BLOCO 2, ALPES, BELO EORIZONTE/MG, CEP 30494-17C Emissdc: 1670542024
Perloca: Z9/06/2023 - 3171242023 4ora: 20:34:37
Insc. Junta Cemercial: 31214176358 Data: 19/086/2023
DEMONSTRACAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LIQUIDO
| CAPLTAL INTEGRALIZADO
Capit.il Social Capital a Integralizar LUCROS OU PREJUIZOS Total
ACUMULADOS
|[B70stes de Exerciclos AnNLeriores ) 93.710, 35 93,710, 35
Integrallzacac de capital e hgio 155,000, DO -120.00¢, &0 0,00
!

Saldo em 31/12/2023 150.000,001 =-150.000,00 93.710.351 93.710,_3_3
Saldo em 3171072022 .j,[).:l o, on a, 00 0,0
Saldo em 16/06/2023 0,00{ 0,00 0,00 0,0
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA /5 FoL Ha N:‘“

Periodo da Escrituragdo: 19/06/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 51.097.433/0001-48 {'Ef :,*;

Nimero de Ordem do Livro: 1 {° I S

Periodo Selecionado: 19 de Junho de 2023 a 31 de Dezembro de 2023 Cp, &
\

Descrigdo
RECEITA BRUTA
VENDA DE MERCADORIAS
(-) DEDUCOES

{-) (-) DEVOLUCAO DE VENDA DE

MERCADORIAS
(-} ) ICMS
{-) (-) COFINS
() (-} PIS
{-) (-) CONTRIBUICAO SOCIAL
{-) (-) IMPOSTO DE RENDA
RECEITA LIQUIDA
(-) CMV

(-) CUSTO DAS MERCADORIAS
VENDIDAS

LUCRO BRUTO
(-) DESPESAS OPERACIONAIS
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
(-) ALUGUEIS DE IMOVEIS
(-) TAXAS DIVERSAS
(-} MATERIAL DE ESCRITORIO

(-) MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA

(-) ASSISTENCIA CONTABIL

{-) SERVICOS PRESTADOS POR

TERCEIROS
(-) SERVICOS ADVOCATICIOS

(-) DESPESAS DIVERSAS

{-) MATERIAL USO E CONSUMO

(-) CONDOMINIO

(-) UTILIDADES E SERVICOS

(-) ENERGIA ELETRICA

(-) TELECOMUNICAGAO

RESULTADO OPERACIONAL

RESULTADO ANTES DO IR E CSL
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO

RS (0,00)
RS 0,00
RS (0,00)

RS (0,00}

Nota

R$ (0,00)
R$ (0,00)
RS (0,00)
RS (0.00)
RS (0,00)
R$ (0,00)
RS (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
RS$ (0,00)
RS (0,00}
R$ (0,00)
RS (0,00)
RS (0,00)
RS (0,00)
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)
RS (0.00)
RS (0.00)
RS (0,00)
RS (0,00)
RS (0.00)
RS (0,00)
R$ (0,00)
RS (0,00)
RS (0,00)

RS 351.680,15

R$ 351.680,15
R$ (40.954,64)

RS (1.511,25)

R$ (24.940,37)
R$ (5.358,23)
R$ (1.160,95)
R$ (3.781,82)
RS (4.202,02)

RS 310.725,51

R$ (122.997,72)

RS (122.997,72)

RS 187.727,79
R$ (52.045,10)
RS (52.045,10)
RS (6.545,88)
RS (275,55)
RS (1.060,00)
RS (862,73)
RS (1.648,80)
RS (21.479,53)
RS (1.000,00)
RS (16.237,56)
RS (855,90)
RS (1.626,69)
RS (452.46)
RS (32,36)

RS (420,10)
RS 135.682,69
RS 135.682,69
RS 135.682,69

Este documento é parte integrante de escriturag@o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
9C.23.32.1B.27.60.0F.27.F3.98.18.65.CB.20.59.1B.2A.CA.AA 82-5, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Vers3o 10.1.8 do Visualizador
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Empresa: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA Pagina: 0001
Inscricio:  51.097.433/0001-48 Namero livro: 0001
Endereco:  Avenida RAJA GABAGLIA, 2000, SALA 201 PAVMTO2 BLOCO 2, ALPES, BELO HORIZONTE/MG, CEP 30494-170
Periode: 19/06/2023 - 31/12/2023

Insc. Junta Comerdial: 31214176954 Data: 19/06/2023

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2023

Coeficiente Férmula Valor

indice de Liquidez Geral Ao Circulante + Realizavel Longe Prazo 459.599,97 + 0,00
Passivo Ciroulante + Passivo Nao-Circulante 370.566,99 + 0,00

fndice de Liquidez Corrente  Ativo Circulante 459.599,97
Passivo Ciroulante : 370.566,99

indice de Solvéncia Geral Ativo 464.277,%4 1,25
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 370.566,99 + 0,00

RICARDO JOSE Avenacda de foma cighsl poe

BRUND Rorrweky o Bvra cSgte RICARDO J0AF RCHARD MELO
GONCALVES |\ omsmamcs RICHARD MELO /& s
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WADEIAD157975 ca o4 PAIVA:11891727630 ova
m_‘onmves MADEIRA RICARDO JOSE RICHARD MELO PAIVA
MINISTRADOR Reg. no CRC - MG sob o No. 120133/0-8
CPF: 015.797.536-39 CPF: 118.917.276-30
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RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO
| NIRE CNPJ
: 51.007.433/0001-48

| NOME EMPRESARIAL
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

@ ioenriricacho paEscriTURAGAS

ERIODO DA ESCRITURAGAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL

Livro Diario (Completo - sem escriturac@o Auxiliar) o _119/06/2023 a 31/12/2023
ATUREZA DO LIVRO UMERO DO LIVRO

Livro Didrio 11
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LTDA:26640480000149
RICARDO JOSE
Contador 11891727630 RICHARD MELO soaggggg;ufgaz« 22/12/2023 a N&o
. PAIVA: 11891727630 9345 211122028

Contader/Contabilista Responsavel RICARDO JOSE
Pelo Termo de Verificagho para Fins 11891727630 RICHARD MELO 505‘%22;2433282“ 2224}12{,%’334" 2

de Substituicdo da ECD PAIVA:11831727630
NUMERO DO RECIBO: Escrituracao recebida via Internet
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34.E5.45.0A.21.67.65.EC
14.C0.F8.45.00.9D.1D.82

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo nos termos do Decreto n°® 9.555/2018, dispensando-se qualquer outra forma
de autenticacdo. Este recibo comprova a autenticagio.
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CONSELHO REGIONAL DE CONTASILDADE ‘. i
DE MINAS GERATS —
cff |
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS /
CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL \//

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se habilitado para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME...c.. i . RICARDO JOSE RICHARD MELO PAIVA
REGISTRO.......... : MG-120133/0-8

CATEGORIA........ : CONTADOR

G oy R : **017.276-*"

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 01/02/2024 as 10:35:00.
Valido até: 01/05/2024.
Caodigo de Controle: 469194.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMG.
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@JCRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE

re—

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se habilitado para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME. ... : RICARDO JOSE RICHARD MELO PAIVA
REGISTRO.......... : MG-120133/0-8

CATEGORIA........ . CONTADOR

G s 1 0917.276-*

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 06/05/2024 as 14:22:35.
Valido até: 04/08/2024.
Codigo de Controle: 987432.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMG.
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

Periodo da Escrituragdo: 19/06/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 51.097.433/0001-48
Numero de Ordem do Livro: 1

Periodo Selecionado: 19 de Junho de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Nome Empresarial FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA
NIRE
CNPJ 51.087.433/0001-48
Numero de Ordem 1
.tureza do Livro Livro Didrio
Municipio BELO HORIZONTE
Data do arquivamento dos atos 1808023

constitutivos

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

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2023

Quantidade total de linhas do arquivo

Sos 1928

digital
TERMO DE ENCERRAMENT_Q
Nome Empresarial FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA
‘atureza do Livro Livro Didrio

Nimero de ordem 1
Quantidade total de linhas do arquivo

s 1928
digital
Data de inicio 19/06/2023
Data de término 31/12/2023

Este documento & parte integrante de escrituracdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
9C.23.32.1B.27.60.0F.27.F3.98.18.65.CB.20.59.1B.2A.CA.AA.82-5, nos termos do Decreto n°® 9.555/2018.

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

Versao 10.1.8 do Visualizador Pagina 1 de 1




FISIOLIFE

SOLUGOES

A

PREFEITURA MUINICIPAL DE SENADOR LA ROCQUE - MARANHAOQ

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ

REF: PREGAO ELETRONICO N 010/2024

PROCESSO N® 603/2024

ABERTURA: DIA 31 DE JULHO DE 2024 AS 10:00

OBJETO: Registro de precos para eventual e futura contratacio de empresa para aquisi¢io de cadeiras de rodas, para atender as
necessidades do Municipio de Senador La Rocque/MA

DECLARACOES

A empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA, por seu representante legal Sr. Bruno
Goncalves Madeira, portador do RG n® MG 8.146.362 Orgiio expedidor SSP/MG e CPF n° 015.797.536.39, inscrita no CNPJ sob
n® 51.097.433/0001-48, com sede 4 Av. Raja Gabaglia, n® 2000 - Torre 2 - Sala 201, bairro Alves - Belo Horizonte/MG,
ECLARA sob as penalidades da lei:

- Tomou conhecimento de todas as informacdes e das condicdes locais para o cumprimento das obrigagdes
objeto da licitacao.

- Que atende aos requisitos de habilitagdo, e o declarante responderd pela veracidade das informagdes
prestadas, na forma da lei (art. 63,1, da Lein® 14,133/2021;

- Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, previstas em lei e em outras normas especificas, na forma da lei (art. 63, IV, da Lei n® 14.133/2021);

- Que suas propostas econdémicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicio Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, na forma da lei (art. 63,§ 1¢,da
Lein® 14.133/2021).

-Que para fins do disposto na Lei n? 9.854, de 27 de outubro de 1999, e no Edital da licitagdo de referéncia, que
nio emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de dezesseis anos em
qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de quatorze anos.

. Belo Horizonte, 31 de julho de 2024

BRUNO Assinado de forma

digital por BRUNO

GONCALVES GONCALVES

MADEIRA:015797536

MADEIRA:01 3¢
Dados: 2024.07.31

579753639 1100310300

FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA \
NP n° 51.097.433/0001-48 - LE 000464 3339,.00-67 \
Av. Raja Gabaglia, n” 2000 - Sala 201 - Pavimento 2 - Blom 2 - Alpes - Belo Horizonte /MG - CEP 30.494-170
Telelones (31) 99795-0166 7 (31) 99731 4a11

EMAIL: FISIOLIFESOLUCOES@GMAIL.COM
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PREFEITURA MUINICIPAL DE SENADOR LA ROCQUE - MARANHAOQ

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAQ

REF: PREGAQ ELETRONICO N2 010/2024

PROCESSO N 603/2024

ABERTURA: DIA 31 DE JULHO DE 2024 AS 10:00

OBJETO: Registro de pregos para eventual e futura contratagio de empresa para aquisicio de cadeiras de rodas, para atender as
necessidades do Municipio de Senador La Rocque/MA

PROPOSTA DE PRECOS
PROPOSTA CORRIGIDA
fEM UND DESCRICAO MARCA/MODELO VLR UNT VLR TOTAL
03 | % |cadeira de rodas sob medida e [Aeadee R$ 21.480,50

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 21.480,50 ( Vinte ¢ um mil, quatrocentos ¢ oitenta reais e cinquenta centavos.)
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 90(NOVENTA) dias, em conformidade com o edital e seus ancxos.

PRAZO DE ENTREGA: Em conformidade com o edital e seus anexos.
FORMA DE PAGAMENTO: Em conformidade com o edital e seus anexos.

GARANTIA: 12 (doze) meses

DADOS BANCARIOS:

Banco C6

Numero do banco: 336

Agencia 0001

Conta Corrente 27463673-5

E-MAIL: fisiolifesolucoes@gmail.com

PESSOA PARA CONTATO: LEANDRO VIANA DE OLIVEIRA
FONE: (031)99731-4611
GARANTIA: DE ACORDO COM O EDITAL

DECLARAMOS, sob as penas da Lei, que os pregos cotados incluem todos os custos ¢ despesas necessérias ao cumprimento integral das obrigagdes
decorrentes desta licitagio,

DECLARAMOS que, por ser de seu conhecimento, atende ¢ se submete a todas as clausulas ¢ condigdes do Edital ¢ Ancxos, relativos a dispensa eletronica
supra, bem como as disposicdes da Lei Federal, n¢ 14.133/2021 Lic Complementar 123/2026, com a redagio que lhe atribuiu a Lei Complementar
147/2014 e Decretos n? 56.47755/2015 e 62.100/2022, ¢ demais normas complementares que disciplinam o certame e quc integrario o ajuste
correspendente, no que lhe for pertinente.

DECLARAMOS, sob as penas da Lei, que tem condig@es de fornecer/executar a gquantidade estabelecida no prazo assinalado, independentemente dos
demais compromissos de fornecimento porventura existentes, bem como fornecerd o material de acordo com as especificaghies téenicas | Anexo Il - Termo
de Referéncia), respeitando as condigdes de cmbalagens, prazo de validade, requisitos especificos, enfim todas as especifticagdes,

DECLARAMOS que esta empresa se compromete a entregar o objeto, conforme as especificagies e exigéncias do Edital ¢ seus anexos, bem como do contrato
a ser celebrada. A presente proposta é valida pelo periodo de 90 (NOVENTA) dias a contar da data de sua apresentagio.

DECLARAMOS que os produtos/materiais s3o de primeira linha e tem padrio de qualidade reconhecido pelo mercado.

DECLARAMOS que o Sr. BRUNO GONCALVES MADEIRA, portador da Cl n? 8.146.362 - SSP-MG, ¢ inscrita no CPF sob o n? 015.797.536-39, brasileiro,
empresdrio, maior e capaz, residente e domiciliada em Belo Horizonte-MG, sio conferides poderes para assinar contrato em nome da empresa.

Por ser verdade firmo o presente. I' N
\

FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA
CNP| N® 51.097.433/0001-48 - LE N° 004643389.00-67

Av. RAJA GABAGLIA, N° 2000 - SALA 201 - PTO 2 - BLOCO 2 - ALPES - BELO HORIZONTE /MG - CEP:3
TELEFONE: (31) 99795-0166 / (31) 99731-4611 \
EMAIL: FISIOLIFESOLUCOES@GMAIL.COM
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Apresentando sinceros votos de clevada estima e considerag3o, subscrevemo-nos atenciosamente.

Belo Horizonte, 31 de julho de 2024

BRUNO Assinado de forma

digital por BRUNO

GONCALVES GONCALVES

MADEIRA:015797536

MADEIRA:01 3¢
Dados: 2024.07.31

579753639 11.0300-0300

.r—v'."-\
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA \ \\\.,
CNPJ N° 51.097.433/0001-48 - LE N° 004643389.00-67  \

Av. RAJA GABAGLIA, N° 2000 - SALA 201 - PTO 2 - BLOCO 2 - ALPES - BELO HORIZONTE/MG - CEP:3 191.-1-170
TELEFONE: {31} 99795-0166 /(31) 99731-4611 ;

EMAIL: FISIOLIFESOLUCOES@GMAIL.COM Y ]



Construindo seu bem-estar

Cadeira de Rodas Prisma

o Estrutura monobloco em aluminio com pintura eletrostatica com uma camada
de verniz;

o Concha removivel com sistema de engate rapido para maior facilidade e
rapidez;

« Sistema tilt de inclinagdo da concha de 02 3 452 através de pistio;

« Assento anatébmico com onda sob medida ou padrdo com regulagem de
profundidade;

« Encosto plano sob medida ou padrio;

» Apoio de cabeca com regulagem na altura e profundidade;

» Apoios de tronco plano independente com regulagem deslizante na altura,

largura e inclina¢ao;
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Vanze ti

Construindo seu bem-estar

« Cinto peitoral tipo camiseta;

« Apoio de braco removivel com protetor de roupa e com regulagem de altura;

« Apoio de pés com suporte duplo, com regulagem na altura e profundidade;

« Apoio de mio com regulagem de altura.

« Eixo quick nas quatro rodas;

« Pneus dianteiros aro 7" com rolamentos blindados e traseiros aro 16" com roda
em nylon e pneu antifuro;

« Rodas antitombo;

** Modelo Padrao:

* Encosto plano;

* Assento anatémico com onda;

* Apoio de tronco;

* Apoio de brago;

* Apoio de cabega;

* Apoio de pés em plastico injetado;

* Cinto peitoral tipo camiseta;

* Cinto pélvico.

** Medidas do Equipamento:

* Baby * Infantil * juvenil * GG.

** Cores do Equipamento:

**Pintura eletrostatica com uma camada de verniz nas cores:

* Amarelo Neon * Azul * Lilas * Prata.

** Tecidos:

* Neoprene Azul, Rosa, Preto e Preto com detalhes coloridos. (cores sujeitas a
disponibilidade)

** Capacidade Maxima:

*70 kg.

** Garantia do produto: 365 dias (01 ano).

** Observagoes:

Produto feito sob medida ou padrao.

0 protetor de roupas nio ¢ possivel ter na cadeira de rodas que conter os
seguintes acessorios: bloqueador de joelhos ou adutores removiveis.
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Construindo seu bem-estar

Acessorios

Orientacoes

MEDIDAS DO PACIENTE
As medidas referente ao paciente deverio ser atuais, isto €, ndo considerar seu futuro
crescimento, porque os produtos serao projetados também com esse objetivo.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
HOSPITAL CENTRAL CORONEL PEDRO GERMANO - HCCPG
Gestao Hospitalar da Clinica

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E
HOSPITALARES LTDA, inscrito no CNPJ n® 51.097.433/0001-48, estabelecida na Avenida Raja
Gabaglia Bairro Alpes — Belo Horizonte - MG, ¢ nossa fornecedora de Material, equipamentos
médicos hospitalar, conforme Contrato n° 048/2023, vigente até 31/12/2023, processo de aquisicao
SEI n°. 01510476000068/2023-19. A referida empresa cumpriu pontualmente, adequadamente com
as obrigagdes assumidas, no tocante aos produtos e materiais solicitados, pelo que declaramos estar
apta a cumprir com o objeto contratado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos a presente.
Natal, RN — 11 de Dezembro de 2023

\ I.a?e Lopes da Silva,
Matricula N2114.817-6, CPF 704.072.904-

Fiscal do Contrato

Ratifico as informagdes prestadas pelo Fiscal do Contrato,

Luzia Maria Saritg
Matricula N2 244.5; 7-6, CPF084.791.504-24

Gestor do Contrato
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PRUDENTE DE MORAIS, 1381 {TIROL 59020-400 01/12/2023
|G T rose ¢ rax - 'w NACRICAD ESTACUAL T HORA ENTRADA / 5AIDA A‘
Natal 8432324253 RN 112:23:30 B
FATURA / DUPLICATA
= 1/2024
00
CALCULO DO TMPOSTO 7 i _ = —
BASE OF CALCIAD DO 1OMS WALDR DU JOvs BasE Dt CALCIAD DO IOMS SUsST VALOR DO IOMS SUBST. WALOR TOTAL DOS MROOUTDS
0,00 0,00 0,00 l 0,00 8.099,00
VALDH DO PRETE WALOR DO SEGURO | pesconto OUTRAS DESPESAS ACTRSORIAS VALCR 101AL 6O 191 | vaLoR TOTAL DA NOTA
o OOI 0,00 0,00 0,00' 0,00 8.099,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
;m:wﬂom PRETE FUR CONTA | A0IGO ANTT PLACA DO VEICIRO jur o) O
FITLOG 2-TERCEIRO ‘ 31.423.169/0002-69
ENUENECD sUNICtPa W INSCRIGAD ESTADUAL
Rodovia Jorge Lacerda 1tajal sC 260114472
W = 7‘5120:—; MARCA NUMFRACAD PLS0 BAUTO Teeso LQune -
A VOLUMES ‘ 182,500 165,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS '
‘ oo oS ’ wousn | coT | cor | e | quawr. | vAWRuMTARD | vaom ToTAL % ! m\%!u S
06725 CADEIRA DE HIGIENIZACAO 30 §7131000 i 040 | 6102 | UN 25| 323900 Lu?s.w‘i 0,00 000 000 o [ o
CALCULO DO 1SSQN - ,
ISCRICAD MUNICIPAL l VALDR TOTAL DXIS SEAVIOUS MASE DE CALCULD DO 15508 WALOR DO 15500
|14812520017 - | 0,00
Referente ac empenno N 202 S - Pregao 1813/2023 - Processo SEI n 015104 76,000068/2023-19
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Contratante: SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO DE ARACAJU — SERGIPE - com
sede a AV PEDRO PAES DAZEVEDO, 761 — BAIRRO GRAGERU, inscrito no CNPJ sob o n°

13.128.780/0033-89,

Contratada: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALRES LTDA, Pessoa Juridica
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 51.097.433/0001-48, com sede a Avenida Raja Gabaglia,
no2000, Sala 201 Pavmto2 Bloco 2, Bairro Alpes, municipio de Belo Horizonte, Estado Minas

Gerais;

Atestamos para os devidos fins que a empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E
HOSPITALRES LTDA, prestou o(s) servico(s) e ou/ forneceu ofs) material (is) abaixo
discriminado(s), atendendo a todos os requisitos técnicos qualitativos e quantitativos exigidos

por esta contratante.

Servigos prestados e/ou materiais fornecidos:

PRODUTO

QUANTIDADE

CADEIRAS ESPECIAIS ADAPTADAS TAMANHO "INFANTIL": Modelo com estrutura em a¢o com
pintura epdxi, regulagem de altura e de inclinagdo do assento em relag3o ao solo, porta objetos
embaixo do assento, acabamento com ponteiras de borracha antiderrapante, assento e encosto
anatémico ou plana feito sob medida ou padrao, apoio de cabega removivel com regulagem de
altura e profundidade, apoio de tronco plano independentes com regulagem deslizante na altura e
largura, cinto peitoral tipo camiseta {masculino) e borboleta (feminino}, apoio de pé removivel
com regulagem de altura e profundidade. Modelo conta com encosto plano, assento anatdmico,
apoio de tronco, apolo de cabega, apoio de pés bandeja, cinto peitoral camiseta e cinto pélvico.
Dimensdes: Largura do Assento: 30 cm; Largura Total da Estrutura: 48 cm; Altura Minima do
Encosto: 30 cm; Altura do Apoio de Pé ao Assento: altura minima de 24 cm e maxima de 32 cm;
Profundidade do Assento: profundidade minima de 25 cm e maxima de 31 cm; Largura do Tronco:
largura minima de 13 cm e maxima de 22 cm; Alturz do Assento 3o Solo: altura minima de 43 cm e
maxima de 49 cm. Capacidade maxima suportada: 70 kg.

30 unidades

CADEIRAS ESPECIAIS ADAPTADAS TAMANHO "JUVENIL": Modelo com

estrutura em ago com pintura epdxi, regulagem de altura e de inclinagdo do assento em relagdo ao
solo, porta objetos embaixe do assento, acabamento com ponteiras de borracha antiderrapante,
assento e encosto anatdmico ou

plano feito sob medida ou padrdo, apoio de cabec¢a removivel com regulagem de altura e
profundidade, apoio de tronco plano independentes com regulagem deslizante na zltura e largura,
cinto peitoral tipo camiseta, apoio de pé removivel com regulagem de altura e profundidade.
Modelo conta com encosto plano, assento anatdmico, apoio de tronco, apaio de cabeca, apoio de
pés, cinto peitoral camiseta e cinto pélvico. Dimensdes: Largura do Assento: 41 cm; Largura Total
da Estrutura: 58 ¢cm; Altura Minima do Encosto: 39 cm; Altura do Apoio de Pé ao Assento: altura
minima de 29 cm e maxima de 39 cm; Profundidade do Assento: profundidade minima de 35 cme
maxima de 42 cm; Largura do Tronco: largura minima de 25 cm e maxima de 35 cm; Altura do
Assento 30 Solo: zltura minima de 56 cm e maxima de 64 cm. Capacidade mdxima suportada: 70
kg.

30 unidades

CARTEIRA ESCOLAR ADAPTADA:

Modelo conta com estrutura em ago com pintura epoxi, base traseira da estrutura alargada, régua
para fixacdo de papéis e livros, ponteiras de borracha antiderrapante com regulagem para evitar
desnivelamento do solo, tampo da mesa oitavado com acabamento em MDF e anteparo para
objetos, tampo com trés niveis de regulagem de inclinagdo e regulagem de altura do tampo da
mesa em relagdo ao solo. Dimensdes: Altura do Tampo ao chdo de no minimo 60 ¢cm ¢ ne maximo

78 cm; V3o entre a3 estrutura: menor de 70 cm e maior de 77 cm; Largura do tampo: 71,5 ¢cm;
Profundidade do tampo: 61 cm.

50 unidades

Para verificar a validade das assinaturas, acesse htips:/aracaju. 1doc.com.orverificacao/1 ASC-8F00-06BD-BB3B e informe o codigo 1ASC-8F00-06BD-B83B

Assinado por 2 pesscas: GENIVALDA NASCIMENTO COELHO e RICARDO NASCIMENTO ABREU

O



Por ser verdade, firmamos o presente.

Aracaju, 18 de Junho de 2024

Genivalda Nascimento Coelho
Gestora /Fiscal do Contrato

Ratifico as informacgdes contidas neste documento:

............................................................

RICARDO NASCIMENTO ABREU
Secretario Municipal da Educacao

Para verificar a valdade das assinaluras, acesse hiips:/aracaju.1doc.com.briverificacao/1 A9C-8F00-06BD-B83B ¢ informe o cddigo 1ASC-8F00-06BD-B83B

Assinado por 2 pessoas: GENIVALDA NASCIMENTO COELHO e RICARDO NASCIMENTO ABREU

=l




13 VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 1A9C-8F00-06BD-B83B

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v g GENIVALDA NASCIMENTO COELHQ (CPF 584 XXX.XXX-00) em 18/06/2024 18:15:52 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

(Vv 4 RICARDO NASCIMENTO ABREU (CPF 609.XXX.XXX-72) em 26/06/2024 10:41:52 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por; Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificacao por meio do link:

https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/1A9C-8F00-06BD-B83B




LEALDADE ES TADD O PARANRA
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ASSAl — PR, Pessoa Juridica de Direito Publico
Interno. inscrito no CNPJ n° 76.290.709/0001-30, com sede na Avenida Rio de Janeiro, n® 720 - 1°
andar, CEP 86220-000, Assai — PR, através do Diretor do Departamento de Compras do Municipio
de Assai/Pr, Sr. Elton Yasuo Teixeira Borges, atendendo ao pedido da parte interessada, vem
atestar para os devidos fins de direito que a Empresa FISIOLIFE SOLUGOES MEDICAS E
HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na Av. Raja Gabaglia, n°®
2.000, Sala 201, Pavimento 2, Bloco 2, Alpes, Belo Horizonte-MG, CEP: 30.494-170, inscrita no
CNPJ sob o n° 51.097.433/0001-48. Participou de processos licitatérios e forneceu os seguintes

CADE!RA DE RODAS ADULTO CONSTRUIDA EM Aco f‘ARBONO$
8 ! ESTRUTURA DOBRAVEL EM X PINTURA ELETROSTATICA EPOXI,
i ESTOFAMENTO EM COURVIM, RODAS TRASEIRAS DE 24" INJETADAS EM 4
i UND INYLON COM PNEUS MACICOS, RODAS DIANTEIRAS DE 8, MACICAS, | [
il ! FREIOS BILATERAIS, APOIOS DE PERNAS ARTICULAVEIS, ELEVAVEIS, E i
} 'REGULAVEIS EM ALTURA, APOIOS DE BRAGO ESCAMOTEAVEIS, |
CAPACIDAD[-_ PARA 150 KG LARGURA DO ASSENTO MleMO DE 440M i

3 ’ .‘

S e .'.-;.. P e

| CADEIRA  DE BANHO PARA HIGIENIZACAO - USO HOSPITALAR. |

DESCRICAO FABRICADA EM ACO, COM APOIO DE BRACOS, RODA'S
| DIANTEIRAS F TRASEIRAS 6" MACIGAS GIRATORIAS, ASSENTO EXTRA |
[ REMOVIVEL COM TAMPA, ESTRUTURA EM ACO COM PINTURA EPOXI PARA | !
g ; I MAIOR RESISTENCIA. ASSENTO COM TAMPA EM ALTA DENSIDADE, |
5 £ o0 B D | ACOMPANHA ALMOFADA ESTOFADA REMOVIVEL, FREIOS NA 4 RODAS,
! g B { APOIO PARA OS PES ESCAMOTEAVEL. CAPACIDADE MINIMA DE PESO !
3 : i | 150KG. DIMENSOES APROXIMADAS: LARGURA DO ASSENTO: 44CM.
; i " COMPRIMENTO: 55CM. ALTURA ENCOSTO: 45CM. ALTURA DO ASSENTO
: g i : AD CHAO. 42CM. LARGURA TOTAL ABERTA: 55CM. ALTURA TOTAL 109CM. |
i | i [ALTURA DO DESCANSO PARA PES. 15CM. GARANTIA MINIMA DE 12:
i i f | MESES. i

AR A st
A e vt R

S =

s R i N

Tendo cumprido na integra os termos do certame licitatério e do contrato firmado
entre as partes, sem acarretar qualquer problema a administragédo Municipal.

DG RO N e v Assai, 15 de julho de 2024.

ELTON YASUD TEIXEIRA SBORGES
Data: 15/07/2024 14914000000
Ventigue em hitps ] validar, it gov.br

ELTON YASUO TEIXEIRA BORGES
Diretor do Departamento de Compras




PREFEITURA DE

BARUERI

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E
HOSPITALARES LTDA, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob o n.2 51.09 7.433/0001-48,
situada na Av. Raja Gabaglia, n® 2000, sala 201, PAVMTO 2 - Bloco 2 - Alpes ~ Belo Horizonte/MG,
forneceu a Prefeitura Municipal de Barueri, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob o n.®
46.523.015-0001/35, 0 produto do Pregdo Eletrénico n.2 349/2023, conforme abaixo:

- - !’ id : a4
[ Descricdo 1 U:;‘et:;:::e Quantidade i
" ANDADOR DE TRANSFERENCIA REGULAVEL, SOB MEDIDA, CONFORME }

| PRESCRICAO TECNICA, SENDO: ESTRUTURA EM ALUMINIO; PINT 'JRA

ELETROSTATICA EPOXI; DESMONTAVEL E COM REGULAGEM DE g

ALTURA FREIOS NAS QUATRO RODAS QUE PODEM SER GIRATORIAS N 08

' OU COM DIRECIONAMENTO; APOIO DE BRACOS COM REGULAGEM DE |
| ALTURA E PROFUNDIDADE; APOIO DE TRONCO COM FAIXA ESPUMADA
| COM REGULAGEM DE ALTURA; ASSENTO TIPO FRALDAO OU ROLINHO;
’ | SISTEMA TILT DE INCLINACAQ; CAPACIDADE DE PESO DE 70KG.
| CADEIRA DE BANHO ADAPTADA, SOB MEDIDA, SENDO: TIPO MACA, |
' ASSENTO E ENCOSTO EM LONA DE PVC E POLIESTER; ESTRUTURA EM
| ALUMINIO E PINTURA EPOXI; DOBRAVEL, COM INCLINACAO | -:
| REGULAVEL DE ENCOSTO; ESTRUTURA ANTITOMBO FRONTAL E 5 UN ' 10
TRASEIRA; RODIZIOS GIRATORIOS COM TRAVAS; APOIO DE CABECA
'COM REGULAGEM DE ALTURA, FAIXAS PARA TORAX, QUADRIL E |
| JOELHOS, ADAPTADA A ALTURA DO CUIDADOR; CAPACIDADE 70 KG.
TCADEIRA DE BANHO ADULTO CONSTRUIDA EM LIGA ALUMINIO
" AERONAUTICO TEMPERADO; ROLAMENTOS BLINDADOS NAS QUATRO
| RODAS, INCLUSIVE NO EIXO VERTICAL DO GARFO; PINTURA EPOXI;
| EIXOS REFORCADOS DE ACO; ENCOSTO 100% CAPOTA IMPERMEAVEL;
SISTEMA DE FECHAMENTO FRONTAL; RODAS TRASEIRAS DE NYLON 20"
' PNEU ANTIFURO; ARO DE IMPULSO EM NYLON; RODAS DIANTEIRAS UN 06
| MACICAS DE 6", COM GARFO DE ALUMINIO; SISTEMA DE |
| DESMONTAGEM RAPIDA NAS RODAS TRASEIRAS; FREIOS BILATERAIS;
' APOJO DE BRACOS REMOVIVEL; APOIO DE PES TIPO PLATAFORMA, FIXO
E REGUIAVEL NA ALTURA; ASSENTO com ABERTURA FRONTAL; i
| CAPACIDADE DE PESO DE 100 KG.
" BANHEIRA ADAPTADA COM ESTRUTURA TUBULAR REFORCADA,
CAPACIDADE DE 30 LITROS PARA USUARIOS DE ATE 60KG, SOB
' MEDIDA, TECIDO PLASTICO RESISTENTE; DOBRAVEL; DESMONTAVEL; |

| APOIO MOVEL PARA CABECA CONFECCIONADO EM TECIDO PLASTICO | U Y. =
| DUPLO E TELA PLASTICA, COM SUPORTES LATERAIS EM ACO INOX PARA
| ENCAIXE NA BANHEIRA. (S i

Rua Ministro Raphael de Barros Monteiro, 240, Jardim dos Camargos — CEP: 06410-080 ~
g-mail: suprimentos@barueri.sp.gov.br Telefone: {11) 8399-3560



PREFEITURA DE

BARUERI

SECRETARIA DE

BANHEIRA ADAPTADA EM CONCHA DE POLIESTIRENO DE ALTO |
| IMPACTO, EM ESTRUTURA GIRATORIA, REVESTIMENTO INTERNO EM

E£VA, COM ABERTURA PARA SAIDA DA AGUA, ESTRUTURA DE SUPORTE
EM ALUMINIO COM RODIZIOS, ESTABILIZADOR DE CABECA,
| CAPACIDADE ATE 40 KG.

| BANQUETA PARA BANHO OBESO, SEM APOIO DE BRACOS, ESTRUTURA
| EM ALUMINIO DE LIGA ESPECIAL SUPER RESITENTE, ASSENTO E
| ENCOSTO CONFECCIONADO EM POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE,
' PONTEIRAS ANTIDERRAPANTE INJETADAS EM TPE, LATERAL COM
| ENCAIXE ANATOMICO, MEDINDO APROXIMADAMENTE: 50CM DE
| COMPRIMENTO; 30CM DE LARGURA; MEDIDAS DO ENCOSTO: 39CM DE
| COMPRIMENTO E 15,5CM DE LARGURA. CAPACIDADE DE PESO 170KG.

UN

01

Atestamos ginda, que o fornecimento foi realizado de forma satisfatdria nGo existindo
em nossos registros, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigagdes assumidas,

até a presente data.

Barueri, 12 de junho de 2024.

Renata Fronciska de Almeida Margues
Coordenadoria Técnica Administrativa
Departamento Gestdo de Contratos

\ \
\

Rua Ministro Raphael de Barros Monteiro, 2490, Jardim dos Camargos — CEP: 06410-080 - Barug i/S\E
E-mail: suprimentos@barueri.sp.gov.or Telefone: (11) nsg;as}o

\
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Municipio de
Boa Esperanca do Iguacu

S Estado do Parana
— ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

0 MUNICIPIC DE BOA ESPERANCA DO IGUACU, inscrita no CNPJ 95.589.255/0001-48, sediada ne
Av. Demétrio Pinzon, n? 016, Centro, na cidade de Bea Esperanga do {guagu — Parand, CEP 85.680-000,
atesta que, 2 empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ
51.097.433/0001-48, sediada na Avenida Raja Gabaglia, n°® 2000 — Sala 201 - Pavimento 2 — Bloco 2, Alpes,
em Belo Horizontes, Minas Gerais, forneceu 0s seguintes equipamentos:
v CADEIRA DE RODAS CONTENDO AS  SEGUINTES  CARACTERISTICAS:
FABRICADA EM TUBOS DE ACO CARBONO;
ASSENTO DUPLO E ENCOSTO EM NYLON DUPLO RECLINAVEL COM TRAVA
ESTABILIZADORA; ALMOFADA DE 4 CM REMOVIVEL NO  ASSENTO;
ALMOFADA INJETADA PARA APOIO DE CABECA COM REGULAGEM DE ALTURA E
PROFUNDIDADE; DOBRAVEL EM X TUBULAR DUPLO REFORCADO E ESTABILIZADO POR
DUAS CRUZETAS DE ACO CARBONO MACICO SILATERAL;
FREIOS  BILATERAIS COM  REGULAGEM  ATRAVES DE  BRACADEIRAS;
ARO IMPULSOR BILATERAL EM NYLON COM 8 PONTOS DE FIXAGAO,
APOIOS PARA OS5 BRACOS REMOVIVEIS COM APOIO EM POLIURETANO INJETADO
APOIO PARA OS PES EM NYLON REMOVIVEIS E REBATIVEIS LATERALMENTE COM
REGULAGEM DE ALTURA E ELEVAGCAQ DAS PERNAS;
RODAS DIANTEIRAS ARO & RAIADAS EM NYLON COM PNEUS MACICOS COM
ROLAMENTOS DUPLOS BLINDADOS NA RODA E NO EIXO VERTICAL;
RODAS TRASEIROS EM NYLON COM 8 RAICS E SISTEMA QUICK ARO 24 E PNEUS
INFLAVEIS COM ROLAMENTOS BLINDADOS DUPLOS COM CALOTA PROTETORA;
SISTEMA ANTITOMBO; GARFO EM ALUMINIO REFORCADO FIXADO COM PORCA;
PINTURA EPOXI COM VERN!Z; CAPACIDADE DE PESO: 100KG
MEDIDAS APROXIMADAS LARGURA DO ASSENTO 44 (&7
LARGURA TOTAL ABERTA 67CM PESO DA CADEIRA 18. MARCA PROLIFE TETRA.
Atestamos ainda que, 05 compromissos assumidos pela empresa foram cumpridos

satisfatoriamente, nada constando em nossos arquivos que a desabone comercial ou tecnicamente.

Boa Esperanga do Iguacu — PR, 08 de dezembro de 2023,

N L
P s
Renato Grassi Decre

Pregoeiro

prefeitura@boaesperancadoiguacu.pr.gov.br - CNPJ 95.589.255/0001-48 Y
Avenida Demétrio Pinzon, 16 - Fone (46) 3537-1208 - CEP 85680-000 - Boa Esperanca do Iguagu - Parana
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ORIA DE NECERIMENTO TOEN1IMICACAD £ ASSINATURA 00 RECEREDOR

EISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA  pOCUMENTO AUXILIAR
oenerazzc MU0 ANV AR |
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA

| X
BLOCO 2 ~ T o v
0 - ENTRADA 11 DHAVE CC ACESZ0 Q E A 81:8 C})
Estoril - 30494-170 1 3123 1151 0974 3300 0148 5500 1 % 17 16‘% |
o

1 - Salpa EX
13 S —

Belo Horizonte - MG =
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no pol nacional d -B .
‘ 31997950166 I 2R L www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no steda Sefaz izadora
~

+

}mhnr-nmmuuc 7 T | mOmocoun oe AUTDRIZAGAS Dt UsG \’S-C:f {
Venda de Mercadorias / Produtos l 131235667334061 10/11/202 33

INSCRICAD ESTATAIAL [ INGTRICAD TSTADUAL CE SLOST,
46433890067 ‘
DESTINATARIO / REMETENTE

N /A‘éh ml.7 -
MUNICIPIO DE BOA ESPERANCA DO IGUACU
ENDERSGD o SAIRKD 7 DISTRITO e DATA ENTRADA / SAIDA
DEMETRIO PINZON, 016 CENTRO i85680-000 08/11/2023
ety - [ rone / rax s In&auao ESTADUAL HORA ENTRADA / SATDA
Boa Esperanca do Iguacu 14635371208 PR 22:46:25
L~ |
FATURA / DUPLICATA

{001 E -
/1172023
18,97 ‘
DO IMPOSTO

[Wass oF cALCLAD DO 30vs VALDR 00 1005 BASE OF CALCLLD DO 3005 SUEs! WALOR [0 1045 SUBST [Vaioa vomaL oos saoouos ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 5.519,97
[ ournas orsresas acessiuias [VaLon 1OTAL 00 11 TVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00‘ 0,00/ 0,00/ 5.519,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ AZAD SOCIAL FRETT 30R CONTA us = O
| MID TRANSPORTES - EIRELL 0-EMITENTE |27.654.604/0003-70
noeszce | MU0 T | vecricio esTacuAL
R POETA PAULO LEMINSKI FILHO, 175 Maringa PR 1907 5603760
! QUANTIOADE enrCE MARLA MMERECAD | PESO ARUTD )
3 volumes PROLIFE 80,490

ey oor /
51.097.433/0001-48 N

o) s T | paTa BMSSEO

95.589.255/0001-48 08/11/2023

VALDR DO PRETE VALOK OO0 SEGURD DRSCONTO

CODIGD ANTT ]mwnm

PESO LIGUADA

80,490

VAL A
Calago oes =1 ICHE % T

| |
ctotso ' A DOS ’ NOWSH | CST | O0P | UND | QUANT. | VALORUNTTARIO | VALOR TOTAL

CADEIRA DE RODAS TETRA [INFLAVEL §7131000 | 040 | 6102 | uN 3| 1839,9900 $.519,97 0,00 0,00 00 0 0

INSORICAD MUNOC AL VALDR TOTAL DOS SpaVICDS RSP M f‘mﬂ nn 18808 VALON DO 1550M8
14812520017 0,00

m COMPLEMENTARES - RESERVADO AD FISCO
Dados Bancarios:
Banco C6 ( 338)
Agencia: 0001

Conta Corrente: 274636735

FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA - CNPI 51.097.433-0001/48 / Refererte s ordem de empenho 4765/2023 - Pregac
eietronico 862023

fundo Muricipal ce Saude - Bod Esperanca do [Quacu - Parana

Aoz Cuidados de Jessica Blavart!

TrD aprox R$: 433,32 Fooeral, RS: 993,59 Fstadual » RS: 0,00 Murvops fonte: (09T /empresometro.com.br D84119
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SREFEITURA DB Controadoria Geral

BOCADAMATA do Mun|c|po /»"”' R

L R L A R 'q}u' ﬁ:

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a FISIOLIFE SOLUCORS
MEDICAS E HOSPITALARES LTDA, empresa localizada na cldade de
Arapiraca-AL, sito Av. Raja Gabaglia, n® 200, sala 201 PTO 2

“Va .
Bloco 2 q,, rro Alpes Belo Horizente - MG, inscrita no CNPJ
sob n* .097.433/0001-48, prestou servigos (fornecimento)

para esta E itidade Prefeitura de Boca da Mata e Secretaria de
Assisténcia Social e Secreataria Municipal de Saltde, situada

. no pessoca juridica de direito publico, com CNPJ scb © n®
12.264.39610001-63 com Sede na Rua Rosalvo Pinto Damdso, n*
224, Bairro P¢ Padre Cicero, Boca da Mata -Al, CEP: 57.680-
000, fone 82 3672-1309.

FORNECIMENTO DE MATERIAIS: AQUISICAO DE CADEIRAS DE
RODAS ,ALMOFADAS PARA PREVENCAO DE UCERAS E BENGALAS DE 4
POTNTAS REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO SOB N* 35/2023.

SPTTrlEEE TTu.. JUBPRSSTISeVESs 2= 20 G 1 W
: PR TE TRAPLEGELU AVO RESASATS 1 = . A REGYGRER. oAl A
S RTR »

T TP WO AR LT =
a eoes | 8
DU TON U PROPCERY 1 UAsss Y w

Blinda, que tais bens foram entregues
. conforme contrato administrativo SOBR N°
ox.stindo, en NOSSOs registros, até a
atos que desabonem sua conduta o
'Q obrigacles assumidas.

Al 26 de Abril de 2

024.




RECESEMDS O FISIOUSE SOLUCOLS NR-DIEAS = HUSPTALARES L TDA OF PRCOUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADC.

TATA OF RECERDENTO

IDENTIFICASAD F ASSINATUSA DO nmm

FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2
BLOCO 2

oocunzm'o AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

U - ENTRADA

e

Estoril - 30494-170 i 3124 0351 0974 3300 0148 5500 1000
Belo Horizonte - MG 82
| SEHIE: 1 Consulta de autenticdade no
\ 31997950166 FOUA & /1 www.nfe.fazenda.gov.be/portal ou no si da
WATUREZA DA DPERALAD PROTOC0L0 OF ATCRIZAGAD D8 Us0
iVenda de Mercadorias / Produtos 131245875565127 21/03/2024
[ Secrgho esamL INSCRIGAQ ESTAOUAL OF SURST Nowiioe
|
i46433890057 51.097.433/0001-48
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME J RAZAD mc;u. NP O BATA BMIESAO
MUNICIPIO DE BOCA DA MATA 12.264,396/0001-63 21/03/2024
) BAIRRG / RISTRITO os® N OVCTA ENTRADA / SATDA
ROSALVO PINTO DAMASO, 224 : PRACA PADRE CICERO; CENTRO 57680-000 21/03/2024
wraciro - | rone ) rax w INSLRIGAGD ESTAHIAL HORA ENTRADA / SAIDA
Boca da Mata 18232791309 AL 13:03:25
FATURA / DUPLICATA '
001
21/0412024
034,08
CALOULO DO IMPOSTO )
BASE OF CALCIA0 DD 1CMS i.-no-ocn:ne BASE DF CALCLAD 0O XOME SUBST WeLOR D0 1ONS SURST [vwwmmww
0,00I 0,00 0,00 0,00 23.034,88
VALOR 0O PRETE VALDR 0 STGURD e DUTRAS DESTESAS ACESSONAS VALGR TOTAL DO 191 [mmxuum
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 23.034,88
| {
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | 3ATAD SOCTAL HRETE POR CONTA ’ CADIGO ANTT PL DU VEICLO f uF N3 ) O
FITLOG TRANSPORTES E LOGISTICA 2-TERCEIRO 31.423,165/0002-65
nneasco NUNICTHG Y, w INSCRICAD ESTADUAL B
Rodovia Jorge Lacerda Itajai sC 260114472
QUANTIDADE ‘m MARCA NUMENALAD Pes0 BAUTO SO LIOED0
64 iCAlXAS DELLAMED 467,200 422,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- choses ] oos / MO CST | OOP | UMID | QUANT. | VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL ——:‘ ‘"‘l“. e DS
06725 laosuu DE HIGIENIZACAG D30 87131000 | 040 | 6102 | UN 54 359,9200 23.034,38) 0,00 o.no] 000, © 0
CALOULD DO ISSQN
INSCANCAD MAGCIPN. VALOR TOTAL BOS SSAVICDS BASE OE CALCULD GO 1S5GK VALCA DO 155N
14812520017 0,00
COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

51.087.433.0001/48

NOTA REFERENTE AD PROCESSO G8240000/2023
LOCAL DE ENTREGA- RUA DOM PEDRO 11, N 317, BOCA DA MATA/ AL - CONTATO: MARCOS GUEDES - (82) 95828-6813
DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL | D01) AG 3297-2 Cc 34.025-1 FISIOUIC SOLUCOLS MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

Impostos retidas: IR = 276,42




FECTDENDS DE TISIOUSE SOLULUES MEGICAS £ NOSPTTALARTS | TOA (0% PROCUTOS CONSTANTES KA NOTA FISCAL INDICADA AT LA,
DATA OF NECEBIMENTO ICONTIFTCAZAD € ASSINATUSA DC RECEHEDOM .
l‘m—,_,_ EEANARESSSESTsSsss=—s==o==ouoss A AKEREEE T 1T ITITa T TT T
DANFE
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA |pOCUMENTO AUXILIAR.
DE NOTA FISCAL
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA
BLOCO 2 0 - ENTRADA
1-safor E
Estoril - 30494-170
Belo Horizonte - MG % |
SERIE: 1 Consuita de ticidade no portal nac
31997950166 P S N www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
ummanam_ SROTOCLLD DE AUTORIZAGAD DF LD l
venda de Mercadorias / Produtos 131245904094356 09/04/2024 14:31:01
{ INSCRICAD ESTADUAL INSCRITAD BSTADUAL & SLEST T |oerior
146433890067 51.097.433/0001-48
DESTINATARIO / RENSTENTE
TONE | RAZAD SOCTAL h s v DATA FMISEAD
MUNICIPIO DE BOCA DA MATA 12.264.396/0001-63 09/04/2024
ENDEADSD BAIRRO / CASTRITD 33 DATA ENTRADA / SASDA
ROSALVO PINTO DAMASO, 224 : PRACA PADRE CICERO; CENTRO 57680-000 09/04/2024
P ONE / FAX T IECRIGAD ESTADUAL WORA ENTRADA / SATDA
Boca da Mata 8232791309 AL 14:24:59
FATURA / DUPLICATA ) -
co1
/05/2024
667,49
CALCULO DO IMPCSTO
RASE OF CALOULD DO I0WS VALOER 0O 20NS e BAME DE CALDLA GO0 I0MS SURST VALDR D0 I0MS QRST. VALOA TOTAL ROS PROCUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 21.667,49
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTS | CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS V.08 TOTAL 0O B1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.667,49
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = T =
NOME J RAZAD SOCIRL FRETE BOR FONTA TODIGD ANTT A ADDEICR O ]l‘ NP ) O
SERRA BRASIL TRANPORTES LTDA 2-TERCEIRO | 15.334.893/0001-89
ENDERFCO MUNICTPD ur INSCRICAD PSTADUAL
RST 453 KM 109 510 Farroupilha RS 0450094782
QUANTIDADE =y kA NUMERACAD ST BAUTO reso Ugumo i
11 CAIXAS ORTOBRAS 230,000 221,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
" T R oS e Wt VAR T AU
| oA FEER0A = "”_ 7', “L_a"f 7",0 “'"f__ [ Closo =3 = s | wme
C122P00100001 mauzn xm o wamuomoew MEPOCSIZYSene | 3130000 | 040 | 6102 | UN 1l 11s8,5700 1.155,97 ooo] o000 o000 o 0
Gasmoionont; | |CADEINAUE ROOKS € DANO NODELONR | Sarke: S1ga1e 87139000 | 040 | 6102 | UN 1l 1sss7o0 1.155,97) ooo] o000 00 o 2
cH2600100001  [SAOERRA OF RODAS OF 80 MODELO W2 G OC7428 3= | 739000 | ouo | o102 | wn 1f 11855700 1.155,97 oce| o000l o000 o | 9
cHz4Mpo100001  (SADEIRA DE RODAS DE BANKO MODELD H2 M Serie: 327235 | 57139000 | 040 | 6102 | N 1 1sssm0 1.155,97 o0o| o000 000 o | o
CHzPCo100001 et DF RODAS OF BANHO MODELD H2 P Serie: BIS215YUN| 57139000 | 040 | 6202 | N 1| 11559700 1,155,97 ovo| ooef o o 2
TLO0103162 %«i&o&s %’“3";“% A SUPRORUNOIDADE! 7131000 | 040 [ 6102 | un 1| 26479400 2.647,94 oco| oco| 000 o 9
CRTLO01C00SL A TC B mﬂm&mggmsnmw §7131000 | 040 | 6102 | um | 2867,8400 2.647,34 a0 oo0 o000 o )
CFTLO01021 73 %’L‘P&‘: gg"&:",t“u m:ummﬁ §7131000 | 040 | €102 | LN 1| 2547,0400 zsn,m'; 900 o000 o000 o )
CVDLO9300260 o cgg":: %&wﬁ“gnﬁ“&;ww A0;ALT: $7131000 | 040 | 6102 | UM 1| 2547,9400 2.647,94 9w oo o o o
CRTLOC100752 50; Sty fg"g",‘;"%% w&:ﬂmuomwe: ¥7131000 | 040 | 6102 | UN 1| 2647,9400 2.647,94 so0f  oou o0 o o
CRTLO0103255 St ﬁ"mnggfg R JSFROFUNDIDADES g7131000 | 040 | 6102 | UN t| 2647,9400 2.647,94 oo0f oo0 000 o )
INSCRICAD MUMICTPAL WALGH TOTAL DOS sERVICDS BASE DF CALOLD J“; SSON VALDR DO ISON
14812520017 0,00
NOTA REFERENTE AO PROCESSO U824000%/2023 .
LOCAL DE ENTREGA: RUA DOM PEORO T1, N 317, BOCA DA MATA/ AL - CONTATO: MARCOS GUEDES - (82) 938286833

51.097.433-0001/48

Impostos retidas: TR =

250,03

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL { 001) AG 3297-2 Cc 34.025-1 FISIOUIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPTTALARES LTDA




WECEREMOS L MISICUPE SOUUCUES MELICAS FHINSSTTALAZES LTOW OF PROUU TOS CONSTANTTS NA NOTA PLSCAL INDILADA AD LADO

QATA OF RECEEIMENTD

FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

IGENTIFLCACAD £ ASSIMATIRA 00 RE720200A

Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2

BLOCO 2
Estornil - 30494-170
Belo Horizonte - MG

31997950166

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRADA
1 - safos
125

SERIL: 1

oA 31 /1t

NATUREZA DA CSFRACRD

|Venda de Mercadorias / Produtos

INSCRICAD PSTADUAL
146433890067
e e
usmwruupl REMETENTE

‘mu\wiu ESTAD:AL OF 286

CONTRGLE DO FISO0

3124 0451 0974 3300 0148 5500 1000 000

Consulta de autenticidade no portal nac dp NF;
Sefaz

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

FROTOCTED OF ALTORZACAD D& S0

131245938407879 30/04/2024 14:19:25

o oY

51.097.433/0001-48

m;mhm

MUNICIPIO DE BOCA DA MATA

CNRY ) P

12.264.396/0001-63

cATA DNISSAD |

26/04/2024

ENDERE(D

ROSALVO PINTO DAMASO, 224 : PRACA PADRE CICERO;

BAIRFO ) TISTHITO

CENTRO

o=

|57680-000

DATA ENTRAOA / SAIDA

26/04/2024

MaECio

Boca da Mata

TONC } TAX

8232791309

AL

INSCRICAD =5TADUAL

HORA SHTIOA 7 SAIDA

FATURA / DUPLICATA

16:22:27

oot
2024
97,00

BASE DE CACULO DA IENS

0,00

VALO# DO [CnS

0,00

BASE UE CRLCULD PO 3OMS SURST.

0,00

MALOR DO JONS SUBET

0,00

VALOR TOTAL DS PRODUTCS

101.997,00

VALCH DO FRETE

0,00

IVMW 00 SEQUM)

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

TNITRAS DESPOSAS ALZSSO0RIAS

0,00

VALCH YOTAL DO [P

0,00

NOME ) RAZAD SOCTAL

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA

FRETE PIALDONTA

ENDEARCD

Rodovia BR-381 Fernao Dias

| chnmo ANTT

2-TERCEIRO |

g,

T

DDI

!
i

VALDR TOTAL DA NITA

101.997,00

PLACA DONTICRA

NUNITIPD

Betim

QUANTIDADE

60

(<o 2=

CAIXAS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

MaNCA

ORTOMOBIL

MUNFRACAD

ol O
95.591.723/0183-28
PETRAD ESTALCAL

ISENTO

o060

S0 suTo

0,000

PESO LIGUIDA

0,000

/ | vous:

CADELSE

CADEIRA DF RODAS COM ARD DE PROPULSAO

VALDR UNITARID | VALOR TOTAL

f

040

| 7151000

CALCURO DO 1SSON
INSCRICAD MUNCTS A

14812520017

6102 &0

u\o]i

1659,9500

101.597,00

0,00

™S

0,00 C,00

[

VALOR TOTAL DCS 2aiCos

SAZE O CALCULD DO 255N

INPORMACTES COMPLEMENTARES

(51.097.433-0001 /48

Trepostos etidos: TRo= 1,723 95

NCTA REFERENTE AO PROCESSO 08240009/2023
LOCAL DF ENTREGA: RUA DOM PEDRO IT, N 317, BOCA DA MATAS AL - CONTATO: MARCOS GUEDES - [82) 93828-6833
DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL { 001) AG 32972 Cc 34.025 | FISIOLIFE SCLUCOES MEDICAS E MOSPITALARES LTDA

VALLH OU 1520

0,00

RESERVADO AD FISCO

Tril aproe 1S: BO06,76 Faderal, fe$: 18.350,46 Esradual » 15! 0,00 Municpal Fonte: TEPT/empresometro.com.be DECACZ




i PREFEITURA DE
SUS . !ﬂ)NTAGEM

Contagem/MG, 23 de Julho de 2024

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E
HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.097.433/0001-48, situado a Av. Raja
Gabaglia, n° 200 SALA 201 — APTO 2 - BLOCO 2 Bairro ALPES em BELO
HORIZONTE/MG - CEP: 30.494-170, entregou o item Cadeira de Rodas, constante na
Ata de Registro de Pregos n° 105/20234 Pregao Eletronico n® 149/2023, Edital n°
207/2023, conforme Autorizacdo de Fornecimento 753.2024 para a Secretaria
Municipal de Contagem, de forma satisfatéria, no tocante a todas as clausulas.

Dotumento assinado digilalmenis

JULIA CRISTINA DIAS RIBEIRO
Data: J3/07/2026 11-28:32 0300

Verifique em https //valiclar it gov.be

Julia Cristina Dias Ribeiro
Referéncia Técnica de Atencdo Basica - SAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida General Dawid Sarnoff, 3113 | Cidade industrnial | Contagem - MG | 32210-110
DIRETORIA DE ATENCAO BASICA (DAB) - SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE (SAS)

(31) 3472-6334 [{31} 3472-6335 | sadde.atencanbasica@canlagem.mg.gov.br | sas.sms@contagem mMEgak. br




RECTEENOS DE FISIOUITE SOLUCOES MIDICAZ & m'“m oA E’s ROCATOS CONSTANTTS KA NOTA SISCAL INDICADA AD LADS.
CIATA D& PECESIMINTD WIENTIPICAGAC £ ASSINATURA OG AFCIOSDOR
r—asssse——suesseo—TeRs s ek e s se===== gs===——saes=====
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA |pOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
RAJA GABAGLIA, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA
BLOCO 2 0 - ENTRADA F‘ Ve DE ACES20
ALPES - 30494-170 Lo =21 3124 0751 0974 3300 0148 5500 1000 O0RE4ITE ZSOTORE~ .
%] g ! o
Belo Horizonte - MG i T
SERIE: 1 Consuita de autenticidade no portal I da’ T
3187950166 BR8Pt www.nfe.fazenda.gov.brfpartal ou no site da = ; a.
MATURIZA DA CFERELAD e —— V 1
Venda 2@ Nao Contribuinte 1 131246047860703 03/07/2024 12:34:2
INSTRICAD EITADUM INGCRICAD BETADUAL DE SU8sT [W} row '
146433890067 i51.097.433/0001'48
DESTINATARIO / REMETENTE
(o / RAZAO SOOI NP S OOF | caTa puzssAo
MUNICIPIO DE CONTAGEM 18.715.508/0001-31 03/07/2024
ENOERECO [aneano / cesmara o GATA ENTRADA / safoa
PRESIDENTE TANCREDO NEVES S/N, 200 TERREC; CAMILO ALVES 32017-900 03/07/2024
MBI FONE ) PAX ur eCRICAD FETADUAL | HORA ENTRADA / SAIDA j
E_o_ntagem 3133525008 MG 12:31:24
FATURA / DUPLICATA
- l
082024
0,00 I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE (W erm‘DDOm WALOR DO I0NS BASF [F CALCULO DO 1CMS SLRST. Eumaﬁlm Ut VRLOR TOTAL DOS PRDOLTOS
0,00 0,00 0,00I 0,00 6.840,00
VALLR DO rReTE VALOR OO SEGUED !DGCOK‘U (FITRAS DESPESAT ACESSORIAS WALOR TOTAL 00 T WALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 6.840,00
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RATAN SOCTAL RETE o CONTA | caotco antr ‘woc\slr.m e NP1 ) CPF
JAMEF TRANSPORTES EIRELIJAMEF 2-TERCEIRO J | 20.147.617/0056-15
] g sanic (910 . - INGTRICAD ESTADUAL
ROD ANTONIO HEIL 6250 'Itajai sC 11260941255
 qunTinece fr=. | ranca NUMERRCAD [ reso siuto P50 LIQUIDO
10 caixas l DELLAMED | 185,000 163,000
DADGS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
” | wASE | VALOR -
| coesco : Am = . NOUSH | CST | CFOP | UMD | QUANT. |VALORUNITARIO | VALOR TOTAL - el = u":!‘-'—::
05588 m’mmmﬁ;ﬁ;mm #00/0 P2 96 | 7131000 | 040 | 5102 | uN 10| 84,0000 6.840,00 oco| el 000 © o |
CALCULO DO ISSQN
TNSCIGEAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DO% SERVIDS | asE DE CALOAO DO 1esan VALDA 0O 15N
14812520017 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES B RESERVADO AD FISCD
NOTA FISCAL REFERENTE AO EMPENNO 5284 - URDEM CE FORNECIMENTO 753 DE 17/06/2024 X o

LOCAL DE ENTREGA: SETOR DE PATRIMONIO - RUA PORTUGAL N 08, SATRRO NOSSA SENHORA DA GLORIA - CONTAGEM/MG CEP 32.340-010
DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL { 901} AG 3297-2 Cc 34.025-1 FISICLIME SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA —~
51.097.433-0001/48
Trib aprox R$: 516,54 Faderal, R$: 1.231,20 Estadual e RS: 0,00 Municpad Fonte: I8FT/empresometro com by 3SO1DL |
Impastos retidos: IR = 82,08 '




==

PREFUITURK MUBRCIPAL DE GESTAO 2017-2020

CRISTALINA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa FISIOLIFE
SOLUCOES MEDICAS E_HOSPITALARES LTDA, inscrito no CNPJ n°
51.097.433/0001-48, estabelecida na Avenida Raja Gabaglia Bairro Alpes — Belo
Horizonte - MG. é nossa fomecedora de Materiais e Equipamentos Hospitalares . A
referida empresa cumpriu sempre ¢ pontualmente com as obrigagdes assumidas, no
tocante aos produtos ¢ materiais solicitados, pelo que declaramos estar apta a cumprir
com o objeto contratado, nada tendo que a desabone. Por ser verdade, firmamos a
presenite.

Cristalina. 13 de Setembro de 2023

SHAYANA Assinadodeforma

digital por

ALVARES  SHAYANA ALVARES

FARIAS:700345081

FARIAS:70 os
Dados: 2023.09.15
034508104 111840300
SHAYANA ALVARES FARIAS
Departamento Compras/Licita¢io
SMS/Cristalina-Goias

Ciente:

. FUNDO MUNICIPAL Assinado de forma digital por
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DE SAUDE DE DE

CRISTALINA:1 12907 CRISTALINA:11290797000125
Dados: 2023.09.15 11:17:38

97000125 03'00'
MAYCON DOUGLAS SANTANA GONCALVES
CPE/MF sob n® 022.879.161-80
Secretario Municipal de Satude e Vigilancia em Saade
Gestor do Fundo Municipal de Saiude
Decreto n® 22.557/2022

- Proga




mpgsmmmmwsismmcmuwnmxmwnosmmm:umummmmum

i IWENTIFICAGAD £ ANTIMA T URA DA RECIBEDCH

TATA O RECEBIMENTO

FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA |pOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA
BLOCO 2 o |_1|
Estoril - 30494-170 7 osAlRA
Belo Horizonte - MG 4
SERIE: L

31597950166 EEE g

Consulta de autenticdade no portal nacionsl da
www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz A

N LRETA DA CRERALR

IMOIGOOLD DE AUTORIZALE e 150

Venda de Mercadorias / Produtos | 131235561425799 06/09/2023 10:16:26
INRCRIGAT 5T ADUM INSCRICAD ESTASUAL O SURST. owlrar
46433890067 51.097.433/0001-48
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCTAL o1 v ;o‘n:m
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTALINA ‘ 11.290.797/0001-25 29/08/2023
enorazca 2aIRK0 / CISTRITO cip DATA ENTRADA / SAIDA
AV KALED COSAC QD 25 LT 13 SALA 02, SN SALA CENTRO 73850-000 29/08/2023
Tmacing | roses ¢ vax | T INSeRIGAR E5TADUAL HORA ENTRADA / SASA
|CRI§|'ALINA |5136123924 ‘GO l 09:43:48 ‘
FATURA / DUPLICATA :
001
09/2023
be,oo
CALCULO DO INPOSTO =]
maog(u.(unmml’s VALOH DO 035 2ase O CACIAD DO IIMS SUsST VALOR DO JONS SLRST. {vm TOTAL DOS PROCUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.316,00
VALCH DO FRETE VALDR DO S0 | pesconTa |o;nub ERPRTAS ACESSRIAS VALOR TOTAL 0O 1 | VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00/ 0,00 | 0,00 0,00 ] 0,00 I 5.316,00
i Exlisinih
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS
NOME [ RAZAD SO0AL FRETE POR CONIA COONGD AN Y -‘mwvﬂcun ILF Iwin'm
TXS TRANSPORTES EIRELLI EPP D-EMITENTE l ‘ 20.945.755/0001-76
oo MuNICinD w INSCRIGAD CETADUAL
RUA BERTOC CIRIO 3700 Canocas RS 0240489594
QUANTIDADFE [ MARCA NUMERALRO ‘ FESO BRUTO FESO LQUIDO
0 1 0,000 |0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CvA00203165 |G RO D A L e TeM AaSENTD: SIM ENCOSTO: FLEX 97131000 | 040 | 6102 | un 5| 25810000 2.581,00 000, 000, 000 0 | O
€+41100200001 e T T A 0 Tane Serie: 7911 | 87139000 | 040 | 0z | uw | 1| 2735,0000] 2.735,90 o00|  oce ool 0 | o
INSORGAD MO VALDR TOTAL DOS SERVICOS | RAST DE CALOULD O 15508 YALOR 00 550N |
114812520017 | 0,00
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO %
Dacas Bancarios: |
Banvo C6 ( 336)
Agencia: 0001

Conta Corrente: 274636735

LTDA - ONP) 51,067,433-0001/48

Local ee antregs: Av: kaled osac 400 - Proato de referencis - Funerada co Zezinko.

'PROCURAR Sra Shayana - (61) 99182-6161

Trib agrox RE; 417,31 Federal, R$: 956,88 Estacual & R$: 0,00 Municipal Fonte: 1BPT/empresometro.com.br  6042E8
|

Referente a ordem de famedmento 01126/2023-1 - Contrato Dispensa de Uchacao 45/2023 / FISIOULIFE SCLUCOLS MEDICAS F HOSPITALARES




RECFREMOSG DT rmouv{scwwa PEUICAS £ ROSPTTALARRS LTDA 05 PRODUTTS MIMIEB;I WOTA FISCAL INDOCADA A0 LADO.

OATA DE RECERINENTD TOENTFICACED T ASSTNATURA DO AECEEEOUR

X X XTI T X LAk e T=TSSoossossssossssisesssssss=====oo== === ==c== ;;-...----2-,:--;-";; ................ o Lt 3 5 e
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA | 50CUMENTO AUXILIAR
s lIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIlIIIIII
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA
BLOCO 2 0 - ENTRADA OmAVE DF ACEREO
Estoril - 30494-170 boswon —— | 3123 1051 0974 3300 0148 ssoox 000070
Belo Horizonte - MG 8
SERIE: 1 Consulta de autenticidade na portal naciol
31997950166 FOLHA 1 /1 www,nfe.fazends.gov.br/portal ou no site da

|

MATLREZA DA fhm

Venda de Mercadorias / Produtos

131235601481233 03/10/2023 09:44:16

‘uﬂmfanmummm

| INECRICAD 5T ADUAL | INSCRIGAD ESTADUAL DE RS,

46433890067

oo

51.097.433/0001-48

' DESTINATARIO / REMETENTE

[Nowe / RAZAG SOCIAL s s O OAIA EMISSAD !
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTALINA 11.290.797/0001-25 03/10/2023
ENDERECO ! DARRD / DESTRITG cER DATA ENTRADA / SAI0A
AV KALED COSAC QD 25 LT 13 SALA 02, SN SALA éCENTRO 73850-000 03/10/2023

| P a— | rowee g rax T INGCRICAD ESTADUAL HORA m/—uhn—
iCRlSTALlNA | 6136123924 GO 09:12:38 J
FATURA / DUPLICATA

B D CACD DO 1095 [ vavoa co tems

RAST DF CALOLLO DO 10MS ZLes!

VALCA TOTAL DOS MoCuUTos

WALOR Of) 10MS SLARST,
0,00 0,00 | 0,00 0,00 6.404,50
VALOR DO FRETS VALDN DO Setaumy DEScoNTO DU INAS DESHESAS ACESSARIAS VALOR TOTA. DO 391 VALOR TOTAL OA NOTA
I 0,00 0,00 0,00 0,00 6.404,50
lm‘mlmrlrmi TADOS B l = ==
| NOME | RAZAD S0CIAL PRETE PO CONTA CORIGO ANTTY PLACA DO VEICULD e iun.-or
:TXS TRANSPORTES EIRELLI EPP 2-TERCEIRO l ‘ ‘20.945.755/ 0001-76
FNDERICO NUNICIRD w | INSOMCRO ESTADUAL
RUA BERTO CIRIO 3700 Canoas RS 0240489594
QUANTIDWDE [ T wazca NUMERAAD Peso BaLTO | veso uouive
2 l Volumes 149,000 149,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
{cam 0100211 O A TS, TRt o o riie; oo | 7131008-] vaa [ saez: | um 1 3823,5000 3.823,50] oce| ocof 000 o l o |
CVALODZ03973 f&mﬁ:ﬁ‘;ﬁ“&r&;&%;ﬁf&ﬁ&m 7131000 | 040 | 6102 | UNI 1| 25810000 2.581,00 o0l oco oco o | © ‘

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAS MUNICIRAL

14812520017

VRLOR TOT A OOS SERVICOS

BASE OF CALCIAD DO ISSON

]YNMOG 1SN

0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

{Oadat Bancaros:
Sanco C6 ( 336)

Agencis: 0001

Conta Corrente: 27463673-5

Reforente 3 ordem de famedmento 01244/2023 1 [/ FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES
LTDA - ONP) 51.097.433-0001/48

Lucal do erdraga: Av: akd comac 400 - Proote de relirsnica - Funssacia do Zeeinho.

PROCURAR Sra Shayana - (61) 99182 6161

Trib aprox R$: 502,75 Foderal, R$: 1.152,81 Estadual @ R$: 0,00 Municpal Fonte: TRPT/emprescmwtrocom, by ODSICD




Falado do Sanls Calanna

Prefeitura Municipal de “Descanso

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa FISIOLIFE SOLUGOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA, inscrita
no CNPJ sob o n° 51.097.433/0001-48, estabelecida na Avenida Raja Gabaglia, 2000, Torre 2, sala 201, Alpes, na cidade
de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, telefone (31) 997314611 (Comércio atacadista de mercadorias em geral),
forneceu ao Fundo Municipal de Salide de Descanso, CNPJ n° 10.552.903/0001-39, estabelecido na Avenida Marechal
Deodoro, Centro, N° 146 , CEP: 89.910-000 , na cidade de Descanso, Estado de Santa Catarina, telefone (49) 3623-0161 ,
conforme Nota Fiscal 12, e 0 empenho: 1611/2023, Solicitagao de fornecimento n. 509/2023, os seguintes materiais:

MATERIAL QUANTIDADE
CADEIRA DE RODAS ADULTO OBESO, ESTRUTURA EM AGO CARBONO COM PINTURA EPOXI;
. DOBRAVEL COM SISTEMA EM DUPLO X EM ACO CARBONO; ENCOSTO REBATIVEL; SUPORTE 02

DE BRAGO ALMOFADADO; APOIOS DE BRAGOS ESCAMOTEAVEIS; PROTETOR LATERAL DE
ROUPAS INTEGRADO; SISTEMA DE REMOGAO/REBATIMENTO RAPIDO DOS APOIOS DE PERNA;
SISTEMA DE REMOGAQ FACIL E RAPIDA DAS RODAS; APOIO DE PES REMOVIVEIS, REBATIVEIS
LATERALMENTE COM REGULAGEM DE ALTURA; DIAMETRO E DIMENSOES
APROXIMADAS/MINIMAS: RODA TRASEIRA DE PROPULSAQ 80 CM; RODAS DIANTEIRAS DE ABS
DE 8 MACICAS COM SISTEMA ANTI FURO; RODAS TRASEIRAS DE 24" COM PNEUS MACIGOS,
RIGIDOS E ANTI-FURO COM SISTEMA DE FACIL REMOGAO DE RODAS; FREIOS BILATERAIS
REGULAVEIS E ERGONOMICOS; ALTURA DO ENCOSTO 47 CM . PROFUNDIDADE DO ASSENTC
45 CM. LARGURA 48CM. COM ALMOFADA DE NO MINIMO 5CM COM CAPA DE NYLON. CINTO
ABDOMINAL DE SEGURANCA. APOIO PARA PANTURILHA. CAPACIDADE DE PESO MINIMO DE
130KG. MANUAL DE INSTRUGOES. REGISTRO NA ANVISA E CERTIFICADO NO INMETRO.

Informamos ainda que a entrega dos materiais acima referidos foram dentro do prazo estabelecido e apresentaram bom
desempenho operacional, tendo a empresa, cumprido fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a desabone técnica
e comercialmente, até a presente data.

Descanso/SC, 31 de outubro de 2023.

FELIPE JOSE =7 v .
TERNUS: . Za% il
07978890945 &= mmes
Felipe José Ternus

CPF 079.788.909-45
Agente de contratagdes
Matricula 3.109




AECEREIOE TE FIIBUE SOUCOES MEDICAS F TP TTALAES LIDA 05 FWODUTOS (ONSTANTES A ROIA PSTAL INGICADA AQ LADO. S ﬁ ’— e
GATA OF RECERVENTO _‘_m»mm o0 aFCTREDCR 1 ) N°12
SERIE: 1
seTEI============-sasssssI============ e uAEEE ====————=———=-sawia T=============e== W‘-_-:I-M;—n;;;--—-------- ---------------- e
FISIOLIFE SOLUCCES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA | poCUMENTO AUXILIAR T
s M
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA pui T
BLOCO 2 0 - ENTRADA CHAVE = ACESSO
Estoril - 30494-170 g 3123 1051 0974 3300 0148 5500 1@ 00
Belo Horizonte - MG 12
31997950166 e s IR0 e et iy bbby, 4 &
WAIUNEZA DA QPFRACAD e = e T e I IMOIOU0LG Ut AUTORIZALIA OF 152 }/
|Venda de Mercadorias / Produtos 131235622674546 17/10/2023 14:12:25
INSCRICAD CATADUAL —msrm ce wum— [COPES S
46433890067 51.097.433/0001-48
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME | RAZRO SOCIAL CNPL ) oF DATA EMISEAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.552.903/0001-39 %17/10/2023
INDERELU SAIRRD ) DISTMLIO (= MAMI;,'—HM—
MARECHAL DEODORO, 146 l CENTRO J 89910-000 17/10/2023
| FONE § FAX m—Iﬁm TETADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
4936230161 sC 14:02:48
CALCULO DO IMPOSTD
sasE DE CALOLD 00 1095 T [vamoowms mﬁws st VALOK O 106 SUAST VAL, 101 2 DO FROCLITOS
0,00 0,00 0,00 0,00 l 5.567,901
| VALOR 0O FRETE VALDR DO SECGLND DESCONTO ] DUTRAG DESPESAS ACESSaRIAY | yaLOX TOTA OO 151 VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.567,90
 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S :
NOME | RAZAD SOCIAL  |msrecacow CO0IG0 ANTT iwoévmw s N CBF Bl
TW TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA 2-TERCEIRO 89.317.697/0001-32
npeasco waciPIn : g s INSCRICAD FETATIA. 2
AV ANTONIO JOSE BARLETTE 355 : Carazinho RS 0250053462
m e MARCA MAMEEACA 3 SO T | PESO LQUIDO
2 caixas ORTOBRAS ] 36,460 ‘ 32,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o600 DESRICAD 008 PROITES / SERVIGDS novst | ot | croe | WED | QUANT. | VALORUMITARIO | VALDR TOTAL 1 8. “;.""‘" TR ;“
CAFL0201437 ﬂ.‘,’u:ﬂ"s‘;s Hon X wg”&,mmm;;m 87131000 [ 040 | 6102 | UN 2l 27839500 s.ssmo] 0| 000 000 0 | o
CALCULO DO TS3gm
IECRICAD NUNICIPAL | VALOR TOT AL 005 SERVICOS BASE OF CALCIAD DO 1S58 VALDH OO 1550M
14812520017 1 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO o .

Dados Bancaros:

Banco C6 ( 336)

Agencis: 0001

Conta Corrente: 274636735

FISIOLIFF SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA - CNFI 51.097.433-0001/48
Ruferenie o Aulorizaca di Fornedmenta S00/2023

Lndereco de entrega;Rus Jose Bonifacio, 215 - Centro - Cescansy - SC - Cep 89910-000
Recstimento: Sr Edmar - Cortato (49) $3161-5290 - (49) 3623-0797




CARTA DE CORRECAO

S ?
RAZAO SOCIAL DO EMITENTE | FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA /o7 FOLHA 1 B\

[ @ Ty LA
CNP) / CPF DO EMITENTE | 51.097.433/0001-48 ig y N ?;
J 1 = “
CHAVE DE ACESSO DA NF-E | 31231051097433000148550010000000121984437746 S 292
SERIE DA NF-E | 1
— 4

NUMERO DA NF-E | 12

VALOR TOTAL DA NF-E | 5.567,90

DATA DE RECEBIMENTO | 17/10/2023

NUMERO DA CARTA DE CORREGAO | 1

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO | 131235635362415

DATA DE REGISTRO | 24/10/2023

CORREGAO I
RRF de acordo com a IN RFB N 1.234/2012 (Anexo I) e alterado pela IN RFB 2.145/2023.Aliquota de 1.2%. Valor retido de R$ 66,81,

CONDIGAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 € pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao;
1I - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de emissao ou de saida.




MUNICiPIO DE DOIS CORREGOS
ESTADO DE SAO PAULO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que a empresa
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
51.097.433/0001-48, estabelecida a Rua Raja Gabaglia, n° 2000, na cidade de Belo Horizonte,
Estado de Minas Gerais, forneceu para a PREFEITURA MUNICIPAL DE DOIS CORREGOS,
possuidora do CNPJ/MF n® 45.671.120/0001-59, os itens conforme quantidades abaixo e relatério

anexo:

Material: corpo de aluminio, rodas e cesta
de policloreto de vinila, assento com espuma
interna em borracha NBR e revestimento em
policloreto de vinila, apoio de mao
emborrachado. Caracteristicas: dobravel,
facil de transportar e armazenar; Altura
regulavel com 7 niveis de ajuste (adequado
138/2023 85/2023 para usudrios entre 1,60m a 1,90m); freio B R$847,00

condutor com travamento nas rodas
traseiras; rodas dianteiras giratérias com no
minimo 20 ¢cm de didmetro; rodas traseiras
com no minimo 20 cm de didmetro.
Capacidade: no minimo 135 kg. Com cesta
para guardar objetos e assenio estofado
para proporcionar conforto ao descanso e
apoio para costas. Referéncia: Mercur
B061550.

Sem mais para 0 momento.

Dois Cérregos, 01 de novembro de 2023.

LEONARDO Assinado de forma

digital por LEONARDO
GASPAROTO GAMBA (-1 coaROTO GAMBA

LEONARDO GASPAROTO GAMBA
Secretario de Governo

Avenida Gofredo Schelini, n2 245 - Vila Bandeirantes - CEP 17.305-260 | g = |
Dois Corregos/SP - Tel. (14) 3652-9950 - Site: www.doiscorregos.sp.gov.br ||". “\



| RECEREMNS DF TTSICLIE SOLUOGES MITICAS = WOSPLIALAKES LTTA O PRODUTDS CONSTANTIS WA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO. 1 We

"DATA O RECFRIMENTD TORNTI-ICACAD £ ASSINATLRA DO RECESEOOR | N°9
| | _ , h_ SERIE:1 ]

M ST === s WNRFSS==SSS==ScoTsesFsSSSSooooootsMmssossosso=sewsE CEEETSSE=s— S SsusssS=s==s==---ssasrs-==—o-=o—=-o-== Susss=============

FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA | pOCUMENTO AUXILIAR
s OO |
ELETRONICA

Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 [
BLOCO 2 0 - ENTRADA | CHAVE DF ACTSS0

Estoril - 30494-170 T3 - 3123 1051 0974 3300 0148 5500 1000 oooqz’oiifa'\:;i: 55&(
Belo Horizonte - MG 4 » 7 KHA T <
31997950166 [ . ORI okl oy ;°..‘:,°T:e'=2§*'°""
TRATIRIZA DA DPERALEO ; MIOIOCOL0 DE ATTRIZACAG Ot L% .~‘ 5
‘Venda de Mercadorias / Produtos 131235605650328 05/10/. 20.
INSCRIGA) SST AN IIW ESTADUM F SLAST, ol s e
46433890067 ' 51.097.433/0001-48
DESTINATARIO / REMETENTE [/
{ Wome ¢ RAZAD SOCIAL [owrrese oatApassis |
'MUNICIPIO DE DOIS CORREGOS 45.671.120/0001-59 05/10/2023
ENDERECO | BAAD / OISTRITD o DATABNTRAOA /SAIDA |
FRANCISCO SIMQES, SN CENTRO 17300-000 05/10/2023
pe——y e . jur INSCRIGAD ERTADLIAL HOMA ENTRADA | SAIDA
Dols Corregos 1436529514 jsp 12:26:10
FATURA / DUPLICATA
| 002
e |
CALCULD DO IMPOSTO _
'ﬂs&“(‘tmmlu .'VMWK” nstéecu.cu.ooowmm. ‘m&mlmm. VALOR TOTAL DO% M TOs l
0,00 0,00 0,00 0,00 5.929,00
VALOR 00 FRETE '-Mmm DESCONID lmmﬂmm VALDR TOTAL DO 19t WALOR TOTAL DA NOTA
0,001 0,00 70,00 L 0,00 0,00 5.929,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS
NOME [ RAZAD SOCIAL PHEIE MR CONTA OO ANTT PLACA DO VEITRD Lue Towryom
FedEx Express Corporation 0-EMITENTE | | 00.676.486/0001-82
| ENDRRECD MUNICTTIO w INSCRICAD ESTAOUAL
Rua Doutor Rubens Gomes Bueno, 691 Sao Paulo 1 sp I 149357951118
QUENTIDADE ESreoR wasia NUMERACAD Pes0 BT | reso Lguo
7 tcmxAs MERCUR S.A l 35,000 ‘135,000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ cbolso mmml“ L= o=t ooe I UNID QUANT, 'mm VALOR TOTAL ’—&. { "y » 1O % | D%
jsosasso ﬁﬁms’g‘g“? OF ALUMINIO COM 4 RODAS FASSENTO | 95013010 | 040 | 6202 | #C 7| 470000 5.929,00 0,00| 000 00 o [

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUMICIPAL VALOR 1OTAL DOS SERVICOS | BASE CE CALCULO DO 1SSON | ALk 00 2550M

114812520017 0,00‘
vw COMPLEMENTARES RESERVADO AC 50O

Dacos Bancarios: o
Banco €6 ( 336)
Agencia: 0001
Conta Corrente: 27463673-5 '

FISIOLIFE SCUUCOES MEDICAS £ HOSPITALARES L TDA - CNPJ 51.097.433-0001/48

Refoerente 3 Autorizacao de Forneomento 3912/2023 - Pregao cletronico 085/2023

Local de entrega: Av. Dr. 245 - Via B CEP: 17305-260

{Horaric de Atendimento: de segunde & séxla-leira, das 07h as 17h

Tedefone: (14) 3652-9950

{Trit apeox RS$: 797,45 Federal, R$: 1.067,22 Estacual e R$: 0,00 ¢ Fonte: [ROT/emp com.br 0O61CD

i




CARTA DE CORRECAO

:'«.‘.";N%\
& &

RAZAO SOCIAL DO EMITENTE

T F
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA /39

OLHA N <4

w S

CNP) / CPF DO EMITENTE

51.097.433/0001-48

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

31231051097433000148550010000000091817180990

SERIE DA NF-E

\ =3
/—i

1 \

NUMERO DA NF-E

9 '

VALOR TOTAL DA NF-E

5.929,00

DATA DE RECEBIMENTO

05/10/2023

NUMERO DA CARTA DE CORREGAQ

1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

131235635343762

DATA DE REGISTRO

24/10/2023

CORRECAQ

RRF de acordo com a IN RFB N 1.234/2012 (Anexo I) e alterado pela IN RFB 2.145/2023.Aliquota de 1.2%. Valor retido de R$. 71,15

—

CONDICAO DE USO |

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorride na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao;
II - a correcao de dados cadastrais que impliqgue mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de emissao ou de saida.




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM CAVATI - GESTAD 2021/2024
RUA NOVO HORIZONTE, 303 - CENTRO - DOM CAVATI — MG — CEP 35,148-000
CNPJ: 18.080.283/00001/54

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Referéncia: Processo Licitatério PRC 0101/23
Pregdo Presencial PP 014/23

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS
E HOSPITALARES LTDA, estabelecida na AV RAJA GABAGLIA, N 2000, SALA 201, PAVMTO 2 8L
2, inscrita no CNPJ 51.097.433/0001-48, forneceu EQUIPAMENTOS MEDICOS/HOSPITALARES,
adquirida através do processo acima citado, de acordo com a NOTA FISCAL 038 datada de
04/01/2024, emitida conforme empenho EQ 03431/23.

A referida empresa cumpriu sempre e pontualmente com as obrigagGes assumidas,
nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Dom Cavati/MG, 30 de janeiro de 2024.
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José W’ho
Sec. de inistragdo e Finangas
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DATA DE RECEBIMENTO

FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2
BLOCO
Estoril - 30494-170

Belo Horizonte - MG
31997950166

TOENTIFILACAD £ ASSINATUMA OO0 SFCTAEDOR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR |
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

2 0 - ENTRADA
3

saina

38

SERIE: 1
FOLHA L

!

2]

T

| save DF ACRRS0

3124 0151 0974 3300 0148 5500 1000 0000 £ 2

L

NO38
SERIE:1

1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site éa

@

Consulta de autenticidade no portal na

NATUREZA DA CPTRACAD
Venda de Mercadorias / Produtos

OTOCOLO IE ALTORIZAGAD DE S0

131245755390579 04/01/2024 1

e

[mescrugio esTaceinL oe suss:

o oo

J

46433890067 51.097.433/0001-48
DESTINATARIO / REMETENTE , —
[wome | RAZAG SOCIA onel /OO | cata entssio
MUNICIPIO DE DOM CAVATI 18.080.283/0001-94 04/01/2024
ENDERECO Tuageno s casTera [2 20 uum/um'
NOVO HORIZONTE, 303 | CENTRO 35148-000 04/01/2024
Nwrecie TONE | £2x ur WRRICAD ESTALAL HORA ENTRADA / SAIDA
Dom Cavati 3333571140 MG 13:47:44
PATURA / DUPLICATA e
001 |
% ]
CALCULD DO IMPOSTO , -
BASE OF CACLLO DO IONS VNOR OO WONS RASE DE CALOULO OO0 |CMS SU0ST, VALDR DO 1OMS SUBST VALOR TOTAL DOS FACOUTOS T
0,00 0,00 0,00] 0,00 8.580,00
VALDR DO rReTe VALOR DO S2CURO TW“’Q OJ"“ DR RSERAS ACESSOR1AS VALDR TOTAL OC I WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.580,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE [ RAZAD SOCIAL FRITT POALCONTA £ADIGD ARTY PUACA DU VEICULD ur [P
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 2-TERCEIRO l 17.463.456/0030-25
ENCERECD oD w INSTRICAD ESTADUAL
ROD RS 239 1199 SALA 01 Novo Hamburgo RS 10860423387
QUANTIRADT lessgcm NUMERACAD FESO RRTC PESO LIQUIDO ]
9 }CAIXAS lDELLAMED ]184,300 161,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I cbeaco Ao 008 wousH | o7 aw]un Q. lmm' VALoR TOTAL _— T _“‘ e
05550 CADEIRA DE RODAS D400 T44 87131000 | 040 | 5102 | U 2l 1000,0000) 2.000,00 000 000 o000 O 0
05591 CADEIRA DE RODAS C400 T46 87131000 | 040 | 5102 | LN 3| 10000000 3.000,00¢ a0 oo 000 o 0
05718 GUINCHO PARA ELEVACAD MANUAL 5000 87131000 | 040 | 5102 | LN 3| 2770,0000 2.770,00 0,00 0,00 0,00 o o
05435 CADETRA DE HIGIENIZACAO D40 §7131000 | 040 | 5102 | UN I 3 270,000, 610,00 0,00 o00f o000 © 0
CMCIAO DO HE0N
INSCRICAS MUNICIPAL | vaLca Tomm. Dok sERVICS WASE DE CALOAD 00 15608 | vaom co sszan
14812520017 | 0,00
INFORMALDES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

|REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO NO4482/2023

LOCAL DE ENTREGA: RUA NOVO HORIZONTE N 303 - CENTRO - DOM CAVATI/MG

DADOS BANCARIOS: BANCO C6 [336) AGENCIA 0001 - CONTA 27463673-5 - PIX 51097433000148
FISIOUFE SOLUCOES MEDICAS £ HOSPITALARES (TDA CNPI N 51.057.433/0001-48
Trib aprox R$: 673,57 Fadaral, R$: 1.544,40 Estadual » RS: 0,00 Municinal Fonte: [BST/mmpresometro.com.br 284540




Assinado digitalmente. Acesse: hups:!fwvm.pmdrp.es.g%v.brl Chave: fe870e57-1144-43a8-9f45-206818¢cf13a |

Secretaria Municipal de Saide de Dores do Rio Pret

Rua Benvindo Borges dos Santos, n 2 80, Centro,
Tels: (28) 3559-1192 3559-1285 3559-1210
email - saude@pmdrp.es.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para os devidos fins que a empresa: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E
HOSPITALARES LTDA, regularmente inscrita no CNPJ/MF, sob o n°
51.097.433/0001-48, situada na Avenida Raja Gabaglia, no 2000, Sala 201 Pavmto2
Bloco2. Alpes, Belo Horizonte/MG. CEP 30.494-170, forneceu MATERIAIS
PERMANENTES, através do contrato de n® 141/2024 para o Fundo Municipal de
Satde da Cidade de Dores do Rio Preto - ES, mantendo um bom padrdo de qualidade,

nada havendo em nossos registros que possa desaboné-la.

Dores do Rio Preto — ES, 23 de julho de 2024.

Assinado por ALESSANDRA DA PAZ SIQUEIRA

CARVALHO 090.7** ***-**
PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO RIO PRETO

23/07/2024 10:37:55

ALESSANDRA DA PAZ SIQUEIRA CARVALHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitagao N° 000089/2024




ELCEBEMTS Dk F1SIOLIFE SOLUCOES MEDICAS F HORSTTALAZES LTDA ©Y PROBUTOR CONSTANTES MA NUTA FISCAL DNDITADA AC LADO |
| DATA D= RECEBIMENTO ICENTIFICAGALD £ ASSINATURA DO RECESEDON, |
L e =10 DANFE |t TamarsoRsce. aa
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA |pocuMenTo AUX!UAR
st |11 i i
RAJA GABAGLIA, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA G
BLOCO 2 Ry—— e O ACES0 ‘/o \
1 s
ALPES - 20494-170 b 3124 0651 0974 3300 0148 5500 1000 0002 és 27 %
Belo Horizonte - MG | 230 \ = I =
SERIE: 1 ‘ Consulta de autenticidade no portal naciond ¢ N s
3197950166 FOA 1 /1 www.nfe.fazenda.gov. be/portal ou no site da S Autof. £ g
> X ~N
M TUREZA D, OPZRACAD | MOTCCOLES DE AUTERIZACAD DE USa /
Venda de Mercadorias / Predutos i 131246037962107 27/06/2024 16:05”
INSCRIGAD TSTADUAL INSCATAD ESTABUM D€ TUEST. awi o \ / |
146433890067 ‘ 51.097.433/0001-48 N
nelmﬂnol REMETENTE '
NOME uzlosoau. (NS} | C3F DATRE ENISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.666.803/0001-33 27/06/2024
noezeco BAIRAD / ISTRITO o ‘\um-mm'u)m
BENVINDO BORGES DOS SANTOS, 80 CIDADE ALTA 29580-000 27/06/2024
MR I FONE | PAX u WSCRICAD ESTROUAL HORA ENTRADA / ZAIDA
3LDores do Rio Preto 2835591185 ES 15:59:47
FATURA / DUPLICATA
1
12024 \
00
CALCULO DO IMPCSTO :
m OF CALLWLO DO [0Ms E YO DO NS i DASE DE CALDA G 00 IOMS SUDST. WAL OO 10 Ms; VALOR TOTAL TOS PACOLUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 | 5.950,00
VALOR DU METE ) VALOM DO SEGUAD ODESCONTD = i I’A;:;‘AVA‘ LESPESAS ACESSONIAS ;'h.ﬁl TOTAL DO I \n:mmlﬂ NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.950,00 ]
TRANSPORTADOR / VOLUNES TRANSPORTADOS
(Newer | RAZAG SoCIA [ rarme sor coNTA COTMGO ANTT THACA DO WFICA O u [w; Lo
Trans Imperio Brasil 2-TERCEIRO | 122.221.045/0001-29
ENDIRICH NUNICT0 ur INGCRICAD ESTADUAL
Rua Marapanim Guarulhos ISP 796323638119
QUANTITADE ESHECT MARCA NUMERALRD Praa =AUTD SIS0 LUIGLIDD
5 volumes DUNE 80,000 75,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
atowso o0z / nowfsn ]lcﬂ cree | uwo | quant. tmwﬂm mm—i— "f ”‘M“ m‘fa‘ﬂ;“—
CADEISN ;Cm de rodas para acutc com suporte de sore @ axigenic $7131000 | 040 | 6102 N S 1190,0000 5.95!),(!!!5i 0,00 0,00 0,00 Q E o
CALCULO DO 1SSQN
nxmr)n MUNICTPAL VaLOR TOTA DOS STRVICOS BASE DE CALOULO DO lﬂﬁl VALOR DO 15508 =
14812520017 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO S aeEo
[NOTA REFERENTE A AF 552/2024 '
{LOCAL DE ENTREGA: RUA PEDRQ DE ALCANTARA GALVEAS, 122 - CENTRO- DORES DO RIQ PRETO/ES CEP 29.580-000
ls::u;g: ::;u:] m.:a;mo BANCO DO BRASIL { D01} AG 3297-2 Cr 34.025-1 FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS L HOSPITALARES (TDA




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
FUNDACAO DE ARTICULACAO E DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS PUBLICAS PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA E PESSOAS COM ALTAS HABILIDADES NO RIO GRANDE DO SUL

- FADERS — ACESSIBILIDADE E INCLUSAQ

ATESTADO DE QUALIFICACAO TECNICA

Atesto para os devidos fins que a empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E
HOSPITALARES LTDA, inscrito no CNPJ n® 51.097.433/0001-48, cumpriu as determinacdes da
dispensa de licitagdo eletrdnica n® 1222/2023, conforme determinado e nos foram eniregue 12
cadeiras da marca ORTOBRAS dentro do prazo estipulado.

Atestamos ainda que o servico foi executado satisfatoriamente, nao existindo até a presente
data, nada que desabone a referida empresa.

Porto Alegre, 12 de dezembro de 2023.

Diretgf Administrativo
FADERS




RICOoEWOS DE FISIOLINE SOLULDES WEDICAS & HU=# TALARES LTDA 08 Ma0Nms COMSTANIES NA NOTA HSTAL INCECADA AC LALO e
GATA DS RECEEIMENTD SUENTIFICAGAD & ASSINATURA 0 3208z00R Ne16
| SERIE' 1
e T DANFE i e
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA |DOCUMENTO AUXILIAR |
el IIIILIIIIIIIIlIIIIIWlIIIllIlIMII
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA
BLOCO 2 0 - ENTRADA EJ MAVE DE ALESSO ! t‘l?
Estoril - 30494-170 2osales 3123 1251 0974 3300 0148 5500 1000 030D 167"
Belo Horizonte - MG 16 =
SERIE: 1 Consulta de autentiodade no portal nacign,
31997950166 FOLHA 1 4 1 www.nfe_fazenda.gov.br/portal ou no site da
|
FATURTZA DA COERAGRD HOTOCOLE DE AUTOHLZECAD DF L5 R
Venda de Mercadorias / Produtes 131235707885976 04/12/2023 12:4W

T«axm LSTADUA
| 46433890067

INSTRIGAD ESTADUAL DF Suss |

lowsiaw

i51.097.433/0001-48

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME § RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DE ARTICULACAO E DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS PUBLI

’CNNID"

92.100.155/0001-18

| paraswessia

'04/12/2023

ENUERECD
DUQUE DE CAXIAS, 418

BARRD J DOSTRITO

CENTRO

|as

90010-280

DATA ENTRADA / SADA
04/12/2023

NUNICIPR)

Porto Alegre

FONE / FAX

5132876521

|RS

‘ DECRIGAD ESTADUAL

MORA ENTRADA / SATDA

i12:43:4a

"FATURA / DUPLICATA

=
2/2023
‘85,40

1
l

CALCULO DO IMPOSTO

| nast ve CaLCuin DO 1o VELOR DO ITNS

0,00

0,00 |

BASE DE CALLULO O [0M5 SLasT.

0,00

‘vnm 00 1CHS SUAST.

0,00

VALCR, 101 4 005 PAODLTOS

35.786,40l

| vacom 00 sEGiRa

0,00l

WALOK 00 FRETE

DESLONTL

0,00

| cumRas osmesas acERsCRIAS

0,00

WALOR TOTAL DO I

0,00/ 0,00

Imwmum

35.786,40

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | SAZAD SOCTAL

FHEIE FOR CONTA

| choran axTr

2-TERCEIRO |

‘n/«a DO VEICULS N OF

0

| INSCRIGAD ESTADUS

| emrice

]CAIXA PAP.L650 X |

| meaca

=50 BRUTD

233,280

2250 LIGUIDO
200,160

/

aor | UND

QUANT. | VALOR UNITARSD

[
WALDR TOTAL P

vaLoR
e |

CAD RODAS MOD IPANEMA OC-7818 Serie: 811637 A 811948

57131000 I 040

UN

5102 |

12 2962,2000 0,00

z;m.aoj

T
0,00!

000 0

v

CALCULD DO ISSQN

[Inscascia waeacirac

114812520017

VALDR TOTAL DOS SRS

BASE DE CALOULO DO 1SS0

|

[vaios oo sssaw

0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Referente a Nota de Empenno n 23006672739
Dacdos Bancarios:

HSanco C6 { 336) Ag- D001 - UC 274636735 / Pix - 5108/433000148 - Flsiciife
Trio wprox R$: 2.809,23 Federal, R$: 6.441,55 Estadual ¢ R$: 0,00 Municipal Fante: l!lﬂlwmmo com.br 244340

Ltda/ CNp) 51.097.433/0001-43

\.‘ij\
)

¥



FHEMIG

FUNDACAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Hospital Regional Jodo Penido inscrito no CNPJ n° 19.843.929/0010- 00 situada na Rua /
Maria Freguglia da Silva, n° 01, Bairro Grama - Juiz de Fora — Minas Gerais, CEP:
36048-507 , vem por meio deste atestar que a empresa FISIOLIFE SOLUCOES
MEDICAS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNP) n? 51.097.433/0001-48,
situada na Av. Raja Gabaglia, n® 2000 - Torre 2 - Sala 201, bairro Alpes -

Belo Horizonte/MG, participante do Pregdo Eletronico n°® 404/2023,
referente ao itens fornecidos oriundos do Empenho n? 1634/2023.,
forneceu equipamento(s) (bem permanente) para o hospital.

Os dados do processo seguem abaixo:

Objet Quantidad (0)
0 e
CADEIRA OF ROUAS - MODELD MANUAL. 6 26148

TIPQ DOBRAVEL EM X ESTRUTURA -
GAPACIDADE _ADULTO, ASSENTQ/ENCOSTO
NYLON,

3 26148

ADEIRA DE RODAS - MODELO:
ANUAL: TIPQ: DOBRAVEL ...

CADEIRA DE RODAS - MODELQ: 3 26148
IMANUAL: TIPO: NAQ DOBRA...

CADEIRA PARA BANHO - 10 26148
rMA,_IEglA-PRIMA: ACO
INOXIDAVEL...

Registramos ainda, que a empresa cumpriu fielmente com suas
obrigacdes, nada constando que a desabone técnica e comercialmente até a
presente data.

Juiz de Fora , 27 de margo de 2024

Documento assinade Sigitalments

EVILASIO PERES DA SILVA
Data: 27,03/2024 14:12:25-0000
verdique s hitgs:// vaditar ). gov.br

Evilasio Peres da Silva
Compras/ HRJP/
FHEMIG

HRJP - Av. Juiz de Fora, 2555 Bairro Grama - Juiz de Fora -

MG CEP 36.048-001 Telefone (32) 3691-9500




SECEBENUS L€ rmnun.'n.\rrr%mmnguouﬁmmmrmsmuoumﬁrumwmum
TATA G NECERTHENTO TRENTINCAG AD [ ASSINATLNA DG §7O2B20CH
===== EE===== ;#x;--.E.BA.N.F.é-- RENEEREAEENS
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA |DOCUMENTO AUXILLAR
gt 111 T (
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA %
BLOCO 2 ToE % . q 5
e mmg I'_lj CHAYE [ ACESSD i"? %
Estoril - 30494-170 3124 0251 0974 3300 0148 5500 1000 ﬁ&__ >
58 S / ¢
Belo Horizonte - MG \d ]
SERIE: Consulta de autenticidade no portal 0
31997950166 oG T TS www.nfe.fazenca.gov.br/portal ou no site da 2
MATVEFTA DA OPERACAD SROTOCULY (6 AITORIZACAD Ut LSO -
| Venda de Mercadorias / Produtos 131245819959536 16/02/2024 16:18:
TRECRIGAD ESTADUAL PUSCRICAD BSTAGUAL D SUEST. o v T
46433890067 51.097.433/0001-48
 DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME ¢ BAZAD SOCIAL oW [ CHF DATA FM1SsAD
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS 119.843.929/00x0-00 16/02/2024
[e—— BAIRFO } CISTRITO e CATA BNTRADA / SAI0A
MARIA FREGUGLIA DA SILVA, 1 GRAMA 136048-507 16/02/2024
1
MNP0 PORE £ FAY o [ INSCRICAD TRTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Julz de Fora 3139158834 MG |3679769981681 15:41:27
FATURA / DUPLICATA
/2024
00,82
CALCULD DO IMPOSTO B
[ BASE [F CALOULD OO (CMS VALOR DO [CWS l BASE NP CALCLLD DO ITNS SURST | WALOR DO JOMS SURST. i VALOR TOTAL ROS PRODUTOS
0,00] 0,00 | 0,00 0,00 10.700,82
VALOR OQ MReTE | VALOR DO SEARD lmxovvc CATRAS DESSESAS MTSSCRIAS VALOR TR DO 1M VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 10,700,82
TRANSFORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS ;
—'ﬂ_'!,' RAZAD SOCTAL MRITE POA, LONTA I COLIGD ANTT BACA DT VRICLO lur NP ) 0o
GRIFE TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE | 25.406.384/0005-00
ENOERECD MrCIPID w INSCRICAD CSTADUAL
Rua lraquara Guarulhos ISP 796638008116
| uanTiceos | esigon NARCA MUNFRACAD PESO SRITD pesd UGUIDD |
9 dune DUNE 153,000 | 158,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
" { BASE VALDR
00160 bos ’ wowsk | oot | ol lum QuANT, |vhonustiaso | veoR TaTR |- = N ”‘%!—J
622 CAD.RODAS ACTIVE K105 EP R1 §7131000 | 040 | 5102 | LN 3| 13832000 4.149,60/ 0,00 0,00 00 o 0
-isea CAD.RUDAS RXED BR KM | 87331000 | 040 | 5102 | UN sl 1091,8700| 5.551,22 0,00 0,00/ 000 o 0
&mo DO ISSON
INSCRICAD MURGCITAL WALOR TOTAL DCS SPAVICOS TAsE OE CH(I;ID DO =EgN VALOR D0 IS50N
14812520017 0,00
NOTA REFERENTE AQ PAGAMENTO 1634/2023 1
DARGS PARA PAGAMENTO: DADGS BANCARIOS; BANDO DO BRASIL {001) AG 3207 CC 34025-1 / FISICLIFE SOLUCOES MECICAS E

HOSPITALARES LTDA CNPIN 51.097.433/0001-48
Tr aprox R$: 840,01 Federal, Re: 1.926,15 Fetadual ¢ RS- 0,00 Municipal Feere: TBFT/emprasomwdro.com.br  24F470
Impostos retidos: TR = 128 .41




'n'g{mmumnm SOLUCOSES MEDICAS T HOSHTALARES LTOA OF MICCUIUS CONSTANTES NA NOTA PISTAL INUDICADA AD LADO.

HOSPITALARES LTDA CNPI N 51.097.433/0001 48

LOCAL DF ENTREGA: RLIA MARTA mr.ur.uA DA SILVA; [; HOSPITAL REGIONAL 10AC PENIDO - SETOR DE ALNOXARIFADD, BAIRRO: GRAMA
JUIZ DF FORA/MG - CFP 3604850

Trib apeox RE: 1.005,33 Federal, ft‘ 2.305,22 Feiadual « R 0,00 Municipal Foete: TBPT/emaresometro.com.be  24F470

Impentos retidos: IR = 153,68

;‘AA Ut RECTAININTO IDENTIFICAGZAD B ASSINATUSA DO KECFRITOR o TEO
segue‘:x <
......................... (3
CONTROLE GO FISCD ‘ ":’}
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA |poCUMENTO AUXILIAR 'g.
e |||||||||||||||||||l|||||||||||| ;
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 FLETRGNICA o
BLOCO 2 0 - ENTRADA CWAVE DF ACES20 1 ™
{ Estoril - 30494-170 . 3124 0251 0974 3300 0148 5500 1000 0000 61 ¢
Belo Horizonte - MG 61 N -/
SERTE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacienal da NRg
31997950166 FOUA 3 71 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATLREZA DA CREALAD PROTOCOLG DE AVTORFZACAD oF 150 SSEE
Venda de Mercadorias / Produtos 131245828881724 22/02/2024 14:35:25
INSCRIGAD [STADUAL INSCAICAD ESTADUSL DE SUBST N aw: /o
46433890067 51.097.433/0001-48
 DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL ON) ) O3F DATA EMISSAD
FUNDACAQ HOSPITALAR DQ ESTADO DE MINAS GERAIS 19.843.525/0010-00 22/02/2024
enoeseon B BAIRRD ) CISTRITO B e CATA ENTRADA / SAIDA
MARIA FREGUGLIA DA SILVA, L GRAMA 36048-507 22/02/2024
wreuing TONE | TAY Tur NS ESTADIAL HORA ENTRADA / SAIDA
Juiz de Fora 3139158834 MG 3679769981681 14:28:58
FATURA / DUPLICATA .
Y
-
50
CALOULO DO IMPOSTO
MVN(MMDOI* VALOR DO [CwS BASY DE CALCLLD DO 10MS SUBST mmoolc‘nsm VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 12.806,80
VALOR OO meTE vALOR bomcr CESCONTO OUTRAS DESPESAS ACTSSORIAS VALDR TOTAL DO ™ VALOR TOTAL DA MOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 12.806,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = = . o
NOME § a2 SOTIM PREETE POR CONTA CODIGO ANTT - PLACA DD veLCULD " CNP1 oo
2-TERCEIRO
ENDERECD MUNICIPID o INGCRICAD TETADUAL
CUANTIOADE eopécie MARCA NUMERALAG eSO BAITO PESO LIGRIDG
10 volumes 160,000 172,000
DADOS DOS PROCUTOS / SERVIQOS
= = 3 VALDR
6o Mnu_r—anululm novm | oot | oor | e | quaT. VALOR UNITARSD | VALOR TOTAC - e . lo::!'!:n
& \CADEIRA HIGIENICA INOX §7131000 | 040 | 5102 | LN 10| 12806800 12 806,80/ 20 oo o0 o o l
CALCULD DO 1SSQN
INSTRIGAD MLNSCE AL kLR 1OTAL DOS SEAVIGS * [oxsr o eacuin o mesax VALOR DO 155G
14812520017 B 0,00
COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
NOTA REFERENTE A AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO 026148/2023 £ EMPENHD 1634/2023
DADOS PARA PAGAMENTO: DADOS BANCARICS: BANDCO DO BRASIL (001} AG 3297 CC 340251 / FISICUIFE SOLUCOES MEDICAS £




AT TTENES DE FEi00rE SULICOTS WITITEAR E HOSHITALANES 170A 05 PROFIITTA CONSTANTES A NOTA MTSCAL INDICADA AD LADD. |

UATA DE SECDRMINT WENTIFICACAQ & ASSINATURA D) RECPOEOOR

L RIE: 7 >
R AL e e e e e e e - h s e s s e e e = = ASE l ’ XXX XIE X "’“
DANFE &
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS £ HOSPITALARES LTDA |0OCUMENTO AUXILIAR
erorz | [N |IIIl||IIIl|IIlIIII|ﬂ|IIIII
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 FLETROMICA .
BLOCC 2 0 - ENTRADA !"'i | [cwveoeazs=o ..
Estoril - 30494-170 ol L= 3124 0351 0974 3300 0148 5500 1000 0000 7919 554
Belo Horlzonte - MG 9 "
SERTE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
31997950166 rosa 1 ) 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal pu no site da Sefaz Auton
NATVURSZA 0A CPENACAD | smaroctw ve AuTORIZACRS 1 LSD -1
Venda de Mercadorias / Produtos 131245873960533 20/03/2024 16:10:25
’r;_mw ESTALUAL INSOAD BSTADUA OF 2uesT, NS J OB ]
146433850067 51.097.433/0001-48
 DESTINATARIO / REMETENTE
NOVE | RAZEO SOCTAL : P | CPE DATA INISERD |
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS 19.843.629/0010-00 20/03/2024
ENCERECO BATRED  DISTRITO [cer DATA ENTRAGA / SAIDA
MARIA FREGUGLIA DA SILVA, L GRAMA l36()48-507 20/03/2024
mreclo | rowe £ rax ur INSCNGAQ SETADUAL VoA BeTADA, salDA. |
ijuiz de Fora ‘ 3139158834 MG 3679769981681 16:05:11
FATURA / DUPLICATA
001
E/mc
2,40
CALCULO DO IMPCSTO S
BASE DE CALOUO DO I0MS | VALON O (WS BASE DE CAOAO DD lm£ suast WALOR DD IONS SURST. l\‘Al.’}. TOTAL DOS SRODUTCS
0,00| 0,00 0,00 0,00 l 14.492,40
VAR X FRETT VIUJ"I DO SEAURD D‘ES{O’HO oUTPAS DCSH;)JS ACFSSARIS VALCR TOTAL DO M = |mm DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l 14.492,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =—
W ) Wkl SOCCAL FRETE PORL CONTA CODIGN ANTT PUACA DU veICULL w T X1 f oor » |
GRIFE TRANSPORTES LTDA 2-TERCEIRO 25.406.384/0005-00
Doereco MUNLCIPID w MSCIICM ESTADUAL
Rua Iraguara ' Guarulhos =1 796638008116
QUANTIOACE Pt MARCA BUMERALAD PESO BRUTO v uquino
3 CAIXAS JAGUARIBE 111,900 111,900
DADOS DOS PROCUTOS / SERVICOS 7
obaleo [ Ao pos / WO ]clr o [wn QUANT. | VALDR UNITARIO | VALOR TOTA II'—% mm"-‘__ 'o::,m:‘ |
08700 {£AD RODAS SUPER BIG 250KG PRETA §7131000 | o0 | s102 | UN 30 4830,8000 14.492,40 0,00 0,00 om0 ] ] |
CALCULO DO ISSON
mw MUNICIRAL VALCR TOTAL DOS =200 RASE DF CALCLLO DO lﬁ‘f.“ 3 : VALCR DC 15508
14812520017 0,00
INFORMAGDES COMPLEMENTARES RESEAVADO AO FISCO

NOTA REFERENTE AD PAGAMENTO 1634/2023
DADOS FARA PAGANEINTO: DADOS DANCARIOS: BANDO CO BRASIL (001) AG 3297 COC 340251 / FISIOLIFE SOLUCOLS MEDICAS L
HOSPITALARES LTDA ONPJ N 51.097,433/0001-45

Impostos retidos: 1R = 173,58




e Pprefeitura de Guaiba (‘ _‘_5‘,‘9!

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Contratante: MUNICIPIO DE GUAIBA — RIO GRANDE DO SUL, com sede a
AVENIDA NESTOR DE MOURA JARDIM - 111 CEP: 92704300 — CENTRO —
GUAIBA/RS, inscrito no CNPJ sob o n® 88.811.922/0001-20;

Contratada: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALRES LTDA,
Pessoa Juridica inscrita no CNPJ/MF sob o n® 51.097.433/0001-48, com sede
a Avenida Raja Gabaglia, no2000, Sala 201 Pavmto2 Bloco 2, Bairro Alpes,
municipio de Belo Horizonte, Estado Minas Gerais;

Atestamos para os devidos fins que a empresa FISIOLIFE SOLUCOES
MEDICAS E HOSPITALRES LTDA, prestou o(s) servigo(s) e ou/ forneceu ofs)
material (is) abaixo discriminado(s), atendendo a todos os requisitos técnicos
qualitativos e quantitativos exigidos por esta contratante.

Servigos prestados e/ou materiais fornecidos:

PRODUTO QUANTIDADE

CADEIRA DE RODAS ESTRUTURA METALICA OU EM AGO CARBONO, REFORGADD, COM 3 unidades
PINTURA EPOXI OU CROMADA DOBRAVEL EM °X' ASSENTO E ENCOSTO

PREFERENCIALMENTE EM NYLON DUPLO PRETO. APOIO PARA 0S BRACOS
PREFERENCIALMENTE EM NYLON. APOIOS DF PE E PERNAS ARTICULAVEIS, ELEVAVFIS,
REDBATIVEIS, REMOVIVEIS E REGULAVEIS EM ALTURA RODAS TRASEIRAS DE
APROXIMADAMENTE 24”, PNEUS ANTIFURO RODAS DIANTEIRAS DE APROXIMADAMENTE &

MACI CAPACIDADE DE NO MINBAD 130 KG
CADEIRA DE RODA HOSPITALAR PARA OBESO ESTRUTURA METALICA COM PINTURA EPOX

OU CROMADA_ ASSENTO E ENCOSTO EM COURVIN LISO PRETO. APCIO PARA OS BRAGOS 3 unidades
COM REVESTIMENTO £M COURVIN, APOIOS DE PE E PERNAS ARTICULAVEIS, ELEVAVEIS,
REBATIVELS, REMOVIVELS £ REGULAVEIS EM ALTURA SUPORTE E HASTE PARA SORO COM
NO MINIMO DOIS GANCHOS, COM REGULAGEM DE ALTURA SUPORTE PARA OXIGENIO
RODAS TRASEIRAS DE APROXIMADAMENTE 24 , PNEUS ANTI-FURO RODAS DIANTEIRAS DE
APROXIMADAMENTE &  MACIGAS BOLSA PARA PRONTUARIO NO ENCOSTO CAPACIDADE
PARA 200 KG

Por ser verdade, firmamos o presente.

3 Guaiba/RS, 12 de margo de 2024

———

Eliane Margarete de Oliveira Ribeiro
'Secretaria de-Saude

>cf p: *d\-\
R 0\15.




R
b, 3
i DF FEIOUM: SOLICOES MEDICAS £ HOSSTTALARES LTDA 05 PROMITOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INGICADA AQ LACG : .
DATS OF RFCIDIMENTD TOENTIFICAGAD £ ASSINATURA DO KECEHEOOR 1 N
EE=====se s i======= T E RS FT===cccsdksss==s=ocespsssoo—oo=s Esac=——ak Eags==c== -D-A-';F-é ------- &;"’; -n;-u-s;t; ---------------- "»@
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA | DOCUMENTO AUXILIAR
sl |1 1T T
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA
BLOCO 2 o ermnon o
Estoril - 30494-170 ke S804 l - 3124 0151 0974 3300 0148 5500 1000 0000 4016 8918 1296
Belo Horizonte - MG 40 B 7
31997950166 '5‘,‘,;,,"“; .- e i o St taateators:
NATUREZA DA CPERAGAD | FROTACALD Dk AUTORIZAGAD OF LED -
Venda de Mercadorias / Produtos | 131245787541528 25/01/2024 14:23:17
INSCRICAD ESTADUS. INSCRICAD ESTADUAL DE SURST Lows i cre
46433890067 151.097.433/0001-48 |
DESTINATARIO / REMETENTE , ) -
[wowe ; wazka SOCTAL EOT CATA §MESZAD I
MUNICIPIO DE GUAIBA 88.811.922/0001-20 ‘ 25/01/2024 [
[ otRIco [sasno s pesmarra s OATA ENTRADA / SASA
NESTOR DE MOURA JARDIM, 111 XCENTRO 92704-300 25/01/2024 |
MUNICEIO TONE ¢ PAX o PECRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA | SATDA
Guaiba ‘ |RS ‘ 14:06:47 _|
FATURA / DUPLICATA
G .
& |
CALCULO DO TMPOSTO )
[ BasE 02 CALCWRO DO 105 Tvacoom 0o xoms BASE DE CALCIAQ OF 1CMS SU8ST [ vaLon 00 1035 sumst VALDR, 10TAL DX PRODUTDS |
0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 3.51%,00
| VAscR oc FeTE WALOR DO RGUAD [ esconto S DTS Ao ‘wmmnmlﬂ N !mmnm
0,00 0,00 42,23 l 0,00 0,00 3.476,77
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' o
| NOME | ®aZAD SACIAL PRETE O CONTA | edinaa anTT |-uooovxncma w NP1 s Oy
TRANSPORTADORA SANTANENSE LTDA ME 0-EMITENTE ' | 72.354.004/0001-89 |
hoeRzgo [y w INSCRICAD ESTADUAL
'RUA ALBERTO DE OLIVEIRA 50 Maringa i PR I 9043626890
w T | esetce MaRCA NUMERACAD | pesa suro FESO LIGLAD0
3 VOLUMES l PROLIFE 47,250 45,000
; DOS PRODUTOS / SERVICOS
ctesco DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS wowse | cst | croe ‘ we | quavt. ‘muuu w;nmmr %}— = = W"?":“:
1010105 'ungm DE ROOAS SEMI FLUS MACICO $7131000 I 040 | 0102 | UN ) 3| 1173,0000 3.519,00, o.ool oo o o | ©
CALCULO DO TSSQN
INSCHICAD MUNTCIPAL | vacow 107a 005 seRvios BASE OE CALCULD DO 1SSON | warom o 153an
14812520017 ] 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

AEFERENTE A NOTA DE EMPENHO 17195,2023.
OF ACORDO COM CONVENID ICMS N126 DE 24/09/2010, F{CAM (SENTOS DE ICMS OS PRODUTOS COMO: CADEIRAS DI RODAS (NCMB7131000
'F 87139000) PARTES £ ACESSORIOS DESTINADOS A CADEIRAS DF RODAS (NCM 87142000) DESTA FORMA NAD SERA EXIGIDO O ESTORNO DE

(CREDITO FISCAL.

RRF o aeordo com a IN RFB N 1.234/2012 (Anexo 1) @ alteraco pela IN RFB 2.345/2023 Aliqueta ce 1.2%, 42,23

CADOS PARA PAGAMENTO: BANCO U6 (336) AG-0001 CONTA CORRENTE- 27463673 S - FISIOUIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

- 51097 433000148

1mpostos retidos: 1R =

42,23




CARTA DE CORRECAO

RAZAO SOCIAL DO EMITENTE = FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ) / CPF DO EMITENTE | 51.097.433/0001-48

CHAVE DE ACESSO DA NF-E | 31240151097433000148550010000000401689181296

SERIE DA NF-E 1

NUMERO DA NF-E | 40

VALOR TOTAL DA NF-E | 3.476,77

DATA DE RECEBIMENTO | 25/01/2024

NUMERO DA CARTA DE CORRECAO | 1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO | 131245796803101

DATA DE REGISTRO | 31/01/2024

CORRECAQ

7fansporte realizado por: TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA - CNPI TNT 95.591.723/0183-28. 3 volumes - Peso |
Bruto 47,250

CONDICAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissac de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da cperacao ou da prestacao;
II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de emissao ou de saida.

L
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TTATA DE RECERINENTO TOENTIFICACAC & ASSINATIRA DO RECESECUR

L ————1— e ks ESTE s T4 ESSSSSSSSoSSTsssssSSSSSoSooooEwNENSSoSSooooseoSWMEESSSSSSSSS =

e g s sSET=S==ooEENNSSS=Ss==sseoTEEes SE====—===c===%

i ' DANFE CONTROLE 0O 11500

FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA | nOCUMENTO AUXILIAR
sl OO A
ELETRONICA

Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTOZ2
BLOCO 2 0 - ENTRADA m CHAVE OF ACESS0
Estoril - 30494-170 iy 3124 0151 0974 3300 0148 5500 1000 0000 44177

Belo Horizonte - MG “ ‘
SERIE: 1 Consulta de autenticdade no portal nacional da Nﬁld
31997950166 FOLHA 1 7 1L www.nfe.fazenda.gov.be/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
IROTOONRD DF AUTORIZAGAD D USG 1

T WATUREZA DA OPERACED
131245805305676 06/02/2024 12:23:08

Venda de Mercadorias / Produtos
INSCRICED E5TAUAL - [ INSCRICAD FSTADUAL D SUBST W) OF
46433890067 | I 51.097.433/0001-48
DESTINATARIO / REMETENTE o
[ Womee ¢ RazAo socuA ) [ o/ cor DATA PMISSAD
'MUNICIPIO DE GUAIBA ' 88.811,922/0001-20 29/01/2024
ENGERFCO - AAIRARO / DISTRITD . P DATA ENTRADA / SAIDA
NESTOR DE MOURA JARDIM, 111 CENTRO 92704-300 29/01/2024
MUNICTMO FONE | FAR |* INSCRICAO E5TROUAL ’mmlm
Guaiba RS 13:31:57
FATURA / DUPLICATA

1
& |

CALCULO DO IMPOSTO )
[‘sase pe cacno oo 1o | vacom oo wes THASF OF CALCULO DO 1CVS SUBST lmwno'sm VALOR TOTAL DOS PROCUTCS ‘
[),00l 0,00 0,00‘. 0,00 [ 5.713,71|
VAR 00 FRETE Taiom po seamo | oemconte CUTHAS DESPESAS ACFSSORIAS VAORTOTM DO BT VALOR TOTAL DA ROTA
[ 0,00/ 0,00 0,00, 0,00 J 0,00 5.713,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZA SOCIAL [kere mom cona ‘coaumn“ | Puaca po vesaaD ‘sr [owier w
2-TERCEIRO ] |
FNOERICO MUNICISTO [F | MECRICAD ESTADUAL
S 1 |
QUANTIOADE BT ) NUNERACAD PESQ BALTO Ixm LguIne
3 CAIXAS ORTOMOBIL 60,000 54,000 ‘
DADOS DOS PRODUTCS / SERVICOS
[ e oS p— wousn | ot | coe | o | que. |weomuweko| waok ToTa u“: —T:i’“]“'uA’ VE TR
|4624(756) CADETRA DE RODAS MOD MAZ FO 001 87131000 | 040 | 6202 | WN 3 19045700 s8N 0,00 o,ml 000 o 0
INECRIGAD MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE D8 fAél“c DO 1S50N VALDR 6&)715.50& -
14812520017 0,00
COMPLEMENTARES _ RESERVADO AO FISCO

REFERENTE A NOTA DE EMPENHO 17195/2023. [
DF ACORDO COM CONVENIO ICHS N126 DF 24/05/2010, FICAM [SENTOS DF ICMS OS PROOUTOS COMO: CADEIRAS DE RODAS (NCMS7131000 |
z:gﬂ:aoooo) PARTES E ACESSORIOS CESTINADOS A CADEIRAS DE RODAS (NCM 87142000) DESTA fORMA NAD SERA EXIGIDO O ESTORNO DE
Corta para pagamento - Banca c6 { 336) Ag 0001 - Conta corrente 27463673-5 / FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA
151.007.433/0001 48

[Trin apeox R$: 448,53 Foderal, R$: 1.028,47 Estadual & R$: 0,00 Munidpel Fonte: 1BPT/empresometro.com.be 245470

[Tmpestos retidas: IR = 68,55




ESTADO DE SAC PAULO
CNP.J 48.664.304/0001-80

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura Municipal de Guariba, pessoa juridica de direito publico, estabelecida na cidade
de Guariba-SP, na Av. Evaristo Vaz, 1.190, Cep: 14840-000, inscrita no CNPJ sob n®
48.664.304/0001-80 ¢ 1.E isenta , ATESTA para os devidos fins que a empresa FISIOLIFE
SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob n°® 51.097.433/0001-48, the
entregou cadeira de rodas motorizada , conforme informacg@es abaixo:

Fiscal |emissso | PRODUTO/TIPO uno | QTDE

CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA - RODA TRASEIRA DE 10" E MOTOR 250
WATTS CADA; DIMENSOES DA CADEIRA ABERTA: COMPRIMENTO: 98CM,
LARGURA: 60CM; ALTURA: 97CM, LARGURA DO ASSENTO:44 CM,
PROFUNDIDADE DO ASSENTO:44 CM, ALTURA DO ENCOSTO: 49 CM;
DIMENSOES DA CADEIRA FECHADA: COMPRIMENTO:60 CM, LARGURA: 33CM,
ALTURA 75CM; CARACTERISTICAS GERAIS: VELOCIDADE MAXIMA 6KM/H; PESO
DA CADEIRA S/ BATERIA: 25KG; PESO TOTAL DA CADEIRA COM BATERIA: 34KG;
CAPACIDADE DA CADEIRA: 110KG; RAIO DE GIRO: 80CM; INCLINACAO DO
PLANO DE ATE 82; BATERIA: BIVOLT, TEMPO DE CARREGAMENTO: 6H; TIPO DA
BATERIA: VRLA, VOLTAGEM 24W, CAPACIDADE 12AH, QUANTIDADE: 1 BATERIA
75 | 14/03/2024 I INCLUSO; POTENCIA: 288 WH.

unp |1

Atesta, também , que 3 entrega da cadeira de rodas motorizada foi efetuada com pontualidade
e de forma adequada.

Atesta, ainda, que a empresa cumpriu fielmente com suas obrigacdes e todos os requisitos

exigidos, ndo constando qualquer ato ou fato que 3 desabone técnica e comercialmente, até a
presente data.

Por ser expressdo da verdade, FIRMA o presente ATESTADO.
Guariba/SP, 08 de abril de 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARIBA
“7 n ¢’ i ”
oA Gl e ficturo- Conita
MARIA CECIUIA DA SILVA CORETT!

Auxiliar de Segdo

CPF: 317.003.158-97
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APTEEEWOS DE FISIOUFE SEAUCOTS MEDICAZ £ HOZPITALANES L/ DA 08 PROEAITTS: CONGTANTES NA NOTA FISCAL INGECAGA AD LADC.

TIATA CE AECEBCMENTO

S¥ss==—====

OENTIFICNCAD | ASSINATURA DO RECESEDON

FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2

BLOCO 2
Estoril - 30494-170
Belo Horizonte - MG

31997950166

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

[1]

0 - ENTRADA
1-Salne
75

3124 0351 0974 3300 0148 5500 1000 0000 75

—_—

Consulta de autenticidade no portal nacional da\ﬂF-e
www,nfe.farends.gov.br/portal ou no site da Sefar Autarizadora.

:ﬂ:n:u OA DRERACAD

Venda a Naoc Contribuinte

PADTVCULY DE AUTOREZACAD IF LED

131245864297561 14/03/2024 16:22:25

CEP 04035-010 -

NOTA REFERENTE AD P.F 189/2023 - EMPENHO 221/2024.
LOCAL DE ENTREGA: AV. SEGISMUNDO 0000

BANCO DO BRASIL ( 001) AG 3297-2 Cc 34,0251 FISIOUFE SOLUCOES MEDICAS £ HOSPITALARES LTDA 51.097.433-0001/48
MOBILITY BRASIL IMPORTACAD £ COMERCIO - 13827 655/0001-80 /1.5 145,176.715.118 - RUA: LEONARDO NUNES

MANGOLINL, 1650-GUARIBASSP, CEP 1484

INSCRICAD SSTADUM. T inscricka sstapus De suksT o s or
46433890067 ; 51.097.433/0001-48
 DESTINATARIO / REMETENTE
NONE | RAZAD S0CIA o or DATA EMISSAD
MUNICIPIO DE GUARIBA 48.664.304/0001-80 14/03/2024
ENDERELO [nazzno ¢ cestasro cn DTA ENTRADA / SATDA
EVARISTO VAZ, 1190 CENTRC {CENTRO 14840-000 14/03/2024
MUNICTPIO FONE J FAX w INSCRGAD £ TADUA, HORA ENTRADA / SAIDA
Guariba 5P 16:09:41
FATURA I_F”UUTA )
- 12024
7,99 1
CALCULO DO IMPCSTO
BASE UF CALOLD DO IENS VALOR DO NS ;l‘lo\‘ [ R T et ¥ bol“;.‘.'.'( VALOR DD ICMS QST VALDR TOTAL DOS MRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 9.997,99
VALDR OO FRETE !vu.o-. DO SEOM0 uxi:m‘: I DuTRAS m @WJB VAR TOTK, DO BT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.997,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS )
NOME / RAZAD SOC TN . SR ROR CONTA CROAGD ANTY MLACA DO VETCIN D ur oLl oy
9-SEM FRETE
PNCERICO i ACTRID ur ‘ INSTRICAD £57ADUAL
QUANTIDRSE preveery [ MARTA NUMERAGAS [reso saure PESO LIUIDO
0 | |0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS
5 3 VALCR. A
coa1co Do 7 woymd | e | oo | wND | quANT. |vacRusmAmo | vawoe ToTA . e e
CADEI4T CADEIRA MOTORIZADA - POWER LITE POP B7133000 | 040 | 6102 UN 1 9357,5500 $.5957,59 0,00 0,00] 0,00 Q o
m Do ISQI o
]Wﬂl(m MNUNICTPAL VALOR TOTAL OOS ZRAVICOS BASE D€ CALCULO DU 1SSOM ; YALOR DO 1S58
14812520017 | 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AC FISCO - - B B

&S, VILA CLEMENTINGO/SP -

Trib aprox R$: 784,84 Federsl, R$: 1./99,04 Estadus & RS: 0,00 Municpal Forte: [BET/empresometro.com br 487157
Impestos retidos: IR < 119,98




S

/\::,Ir—\enrgbe(
Prefeitura Municipal de Guaribﬁ Fom

ESTADO DE SAQ PAULO 1‘ )
CNPJ 48.664.304/0001-80

w

=]

]

N
§

oMl

S
o
\3'7.1. P

\

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARIBA, pessoa juridica de direito plblico, estabelecida na cidade de
Guariba-SP, na Av. Evaristo Vaz, 1.190, CEP: 14840-000, inscrita no CNPJ sob o n® 48.664.304/0001-80
e LE isenta, ATESTA para os devidos fins que a empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E
HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 51.097.433/0001-48, Ihe entregaram cadeiras de
banho e cadeiras de rodas plus , conforme informagdes abaixo:

Nota
Fiscal | Data Emissdo Produto/Tipo UND | Quantidade
CADEIRA DE BANHO PLUS CONFECCIONADA EM ACO CARBONO; ASSENTO
SANITARIO REMOVIVEL, APOIO PARA 0S8 BRACOS FIXOS APOIO PARA OS PES FIXOS,
FREJIOS BILATERAIS RODAS TRASEIRAS ARO 06?GIRATORIAS COM PNEUS MACICOS
RODAS DIANTEIRAS ARO 067 COM PNEUS MACICOS POSICIONADAS NA PARTE
INTERNA DA CADEIRA, ENCOSTO EM NYLON. LARGURA DO ASSENTO: 50 CM
PROFUNDIDADE DO ASSENTO: 40 CM ALTURA ENCOSTO: 38 CM ALTURA DO ASSENTO
AO CHAQ: 46 CM COMPRIMENTO TOTAL DA CADEIRA: 54 CM LARGURA TOTAL: 61
67 29,02’2024 M LARGURA TOTAL FECHADA: NAO FECHA ALTURA DO CHAO A MANOPLA: 93 CM 5

CAPACIDADE MAXIMA DE PESO: 150 KG UND

CADEIRA DE RODAS PLUS - ACIMA DE 150 K EM ACO CARBONG, DOBRAVEL EM X,
ENCOSTO ALMOFADADO, APOIO DE BRACO ESCAMOTEAVEL, FREIOS BILATERAIS,
ARO IMPULSOR BILATERAL, RODAS DIANTEIRAS ARO 6 , COM PNEUS MACICOS E
RODAS TRASEIRAS ARO 24 ANTIFUROMACICO, APOIO DE PES COM REGULAGEM DE
ALTURA, LARGURA TOTAL ABERTA 88CM, LARGURA TOTAL FECHADA 32CM,

LARGURA DO ASSENTO: 65CM, ALTURA DO ENCOSTO: S0CM PROFUNDIDADE DO =
ASSENTO 330M, ALTURA DO ASSENTO AD CHAO S0CM, COMPRIMENTO 100CM E
67 |29/02/2024 CAPACIDADE: 168 K UND 5

SN

ATESTA, também, que a entrega das cadeiras de banho € de redas foi efetuada com pontualidade e de
forma adequada. .

ATESTA, ainda, que a empresa cumpriu fielmente com suas obrigagdes e todos os requisitos exigidos,
nao constando qualquer ato ou fato que a desabone técnica e comerciaimente, até a presente data.

Por ser expressao da verdade, FIRMA o presente ATESTADO.

Guariba/SP, 13 de marco de 2024.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARIBA

| R T
Moo (oulion UC;/S ot
MARIA CECILIA DA SILVA/CORETTI
Auxifiar de Segao
CPF: 317,003 158.97

™ i |
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RECEEEMTS D FISIOUITE SOLUCDES MEBICAS F HOSPITALANES LIDA 0% BROOUTTS TONSTANTES NA NOTA FISCAL ISDMCATIA AD LADO.

QATA D= RECERIMENTO

Estoril

TOENTIFICACAG T ASSINATURA DU SECEOTOR

- 30494-170

Belo Horizonte - MG
31997950166

FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2
8LOCO 2

NATUREZA DA OPERAL AN

Venda de Mercadorias / Produtos

D ANFE CONTSOLF DO NISE0 V E
DOCUMENTO AUXILIAR
S MO OO A
ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAWE DF ACES50 N
1 - safoa
3124 0251 0974 3300 0148 5500 1000 0000 6714
67 .
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2
FOLtHA 1 4 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadors.
SOTOCKNA OF AUTORIZAGAD 08 USO 7
131245840737053 25/02/2024 15:33:41

INSORIGAD ESTALUAL

IS AD PRTADUAL OF SUEST,

e i o

|16433890067 51.097.433/0001-48
‘cesmgrmo / REMETENTE '

NOME / RAZAD SOCIAL NP | CBF UATA TNISSAD
MUNICIPIO DE GUARIBA 48,664.304/0001-80 29/02/2024
ENOERECD SRR/ GISTRITO e DATA ENTRADA / SATDA
EVARISTO VAZ, 1190 CENTRO CENTRO 14840-000 29/02/2024

MuUNICIFD FONE / FAX w [ INSCRICAD S5TADUAL MORA ENTRADA / SAIDA
Guariba sP | 15:29:59

FATURA / DUPLICATA

\ 372004
7,80
CALCULD 5O IMPOSTO ) ) =
BASE DE CALCIL O DA 1I0NS VALD® QU [Ovs BASE DE CALCULD 10 IONS SURST. U OR DO DOMS SUBST WALO® TOTAL DOS PROOUTOS
0,00] 0,00 0,00 0,00 11.277,80

VaLOR DO FRETT VALCR D0 secunl DESLONTO DUTRAS DESPESAS ALESSORIAS VALCR TOTAL DO 1P I‘mm DA NGTA

L 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 11.277,80
TRANSPORTACOR / VOLUMES TRANSFORTADOUS

NOME / RAZAD SO%8. FRETE PO% COKTA r—— ]wuo VeI ur o g 0o |
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA 2-TERCEIRO | 01.125.797/0027-55

ENIERECO e ] w INSERICAND CSTADUAL

Rodovia Jorge Lacerd Itajai sC 261577336

QUANTICALE e NaaLA MONEGAD |pesc sute L) IGUIDO

10 CAIXAS DELLAMED 100,000 90,000 i
DTMS DOS PRODUTOS / SERVICOS 7

05880 CADETRA DE HIGIENIZACAD D45 §7131000 | 040 | 6102 | UW 5 379,9900/ 1.593,95 0,00 000 o000 o© 0
06858 {CADEIRA DE RODAS D50 §7131000 | 040 | 6202 | N J 1875,5700 9. 'm,ss‘ 2,00 0,00 0.00! ] v |

CALCULO DO ISSQN

{ macracko waziaL VALDR TOTAL DS SERVIGOS BASE DF CALCLLO DO 1S5GN VALGR 06 tR5o%

14812520017 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NOTA REFERENTE AD P.E 185/2023 - EMPENHO 222/2024.

HOSPITALARFES LTDA
Impostos retidos: TR = 135,33

Local de enirega: AV: EVARISTO VAZ, N 1130, GUARIBA/SP | (B9 14340-051
Corta pare pagamento - Dadas Bancarios Banco do Brasil Agencia 3297-2 Conta 34025-1 $1,097,433/0001 48 FISIOLIFE SOLUCOELS MEDICAS E

Trb apeox R$: RAS,3L Foderal, R$: 2.030,00 Extadus » RE: 0,00 Munidpal Fonte: 18FT/empresametrg.com. it 24F470




Prefeitura Municipal de Guariba ;"% /

b OLHA e 3,
ESTADO DE SAO PAULO -
CNPJ 48.664.304/0001-80

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura Municipal de Guariba, pessoa juridica de direito publico, estabelecida na cidade
de Guariba-SP, na Av. Evaristo Vaz, 1.190, Cep: 14840-000, inscrita no CNPJ sob n®
48.664.304/0001-80 ¢ |.E isenta , ATESTA para os devidos fins que a empresa FISIOLIFE
SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPI sob n°® 51.097.433/0001-48, lhe
entregou cadeira de rodas motorizada , conforme informacdes abaixo:

Nota Data de t : :
Fiscal |emissio | PRODUTO/TIPO uno | QTDE

CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA - RODA TRASEIRA DE 10" E MOTOR 250
WATTS CADA; DIMENSOES DA CADEIRA ABERTA: COMPRIMENTO: 98CM,
LARGURA: 60CM; ALTURA: 97CM, LARGURA DO ASSENTO:44 CM,
PROFUNDIDADE DO ASSENTO:44 CM, ALTURA DO ENCOSTO: 43 CM;

| DIMENSOES DA CADEIRA FECHADA: COMPRIMENTO:60 CM, LARGURA: 33CM,
ALTURA 75CM; CARACTERISTICAS GERAIS: VELOCIDADE MAXIMA 6KM/H; PESO
DA CADEIRA S/ BATERIA: 25KG; PESO TOTAL DA CADEIRA COM BATERIA: 34KG; !
CAPACIDADE DA CADEIRA: 110KG; RAIO DE GIRO: 80CM; INCLINACAO DO
PLANO DE ATE 89; BATERIA: BIVOLT, TEMPO DE CARREGAMENTO: 6H; TIPO DA
BATERIA: VRLA, VOLTAGEM 24W, CAPACIDADE 12AH, QUANTIDADE: 1 BATERIA
75 14/03/2024 | INCLUSO; POTENCIA: 288 WH. funo | 1

Atesta, também , que a entrega da cadeira de rodas motorizada foi efetuada com pentualidade
e de forma adequada.

Atesta, ainda, que a empresa cumpriu fielmente com suas obrigagdes e todos os requisitos

exigidos, ndo constando qualquer ato ou fato gue a desabone técnica e comercialmente, até a
presente data.

Por ser expressao da verdade, FIRMA o presente ATESTADO.
Guariba/SP, 08 de abril de 2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARIBA
P
Mo Gudion o
MARIA csdua DA SILVA COR

Auxillar de Secio

CPF: 317.003.158-97

\
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RTCIDINDS OF HISIDLrE ﬁk!&h! MEQICAS £ HOSBITALARTS LTOA 06 PROCUTOS CONSTANTES n(m:n A FISCAL INDICADA AN LADD.

DATA DT RECESIMENTO

IDONTITTICACAD [ ASSINATURA DO RECESECOR

— DANFE CONTROLE GO FISOO "1(:7’”‘15“ - -0
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA | nocUMENTO AUXILIAR 574
oeneressscac - ||ATOIN VAT AT AR A
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA .
BLOCO 2 0. ENTRADA THAVE OF ACES50 i
safoa
Estoril - 30494-170 ’ 3124 0351 0974 3300 0148 5500 1000 0000 7518 gs.sv{s
Belo Horlzonte - MG e
SERIE. 1 Consulta de autenticidade no portal nacianal da NF-&
31997950166 FoukA L 41 www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
MATUHEZA (A GEFRACAD BROTOCOA DE AUTERIZAGAS OC I:sﬂ i
Venda a Nac Contribuinte 131245864297561 14/03/2024 16:22:25
INSOMIG AT ESTAGUAL IRSCAICAT TSTADUAL D€ Pre Wl J T
464338390067 | 51.067.433/0001-18
DESTINATARIO / REMETENTE
[Wowr 7 aazio socte o oot DATA EMISSAQ
’MUNICIPIO DE GUARIBA 48.664.304/0001-80 14/03/2024
ENOFRICO . N RARRO / DOSTRITO ' ) DWTA ENTRADA / SAfDA
EVARISTO VAZ, 1190 CENTRO CENTRO 14840-000 14/03/2024
NuNICiPg FOnE J FAX w ] INSUAIGAD ESTAOURM, HORA EXTRADA / SAIDA
Guariba SP 16:09:41
FATURA / DUFLICATA '
001
2024
7,99
BASF OF CALOWULO DO ICMs | VALDM DO Bows DASE DE CALCLLD DO JOMS SUBST WALOR DO TONS SURST VALCR TOTAL OCS ™OOUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.997,99
TVRLGR 00 FRETT T [Natcn oo stone DESCONTO - OUTRAS DESIESAS ALESSCRIAS VALCR TOTAL 0 (1 2 lvuu"m;u CANITA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 9.997,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME [ %A7AO SOCTAL FRFTT FOR CONTA ; CA0IGO ANTT PLACA DT VEILULD uF 83 | CHF
G-SEM FRETE
FNLFRFCO MUNICTEO Uk INSURICAD ESTADUAL
IE— - . 1
QUANTIDADE Lo MARTA NUMERAZAD VESO BRUTL SO OGUING
0 0,000 0,000 J
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o0 05 / | wousi |osr| ooe u-n{ quaNT. | vacR uwrhic | vawce ToTau e m“f[-““ m“‘ﬁ":“
CADEL47 CADEIRA MOTORIZADA - POWER LITE POP 1 7139000 | 040 | 6102 [ UN 1| 9957,99m0) 2.997,9 o,un] ooel oo © l o
CALCULC DO ISSON
“M“lw MUNIC P VALOR TOTAL DO SERVIQOS BASE D& CALOAQ OU 155N VALOA DO 5508 -
14812520017 0,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO e

CEP 04039-010 -

Impostos relidos: IR = 119,98

NOTA REFERENTE AC P.L 185/2023 -
LOCAL DE ENTREGA: AV. SEGISMUNDO MANGOLINI, 1650-GUARIBA/SP, CEP 14840-000

BANCO DO BRASIL ( 001) AG 3297-2 Cc 34.025-1 FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPTTALARES LTDA 51.097.433-0001/48
MOSILITY ERASIL IMPORTACAO E COMERCIO - 13.827.655/0001-80 /T.F 146.176.715.118 - RUA: | FONARDO NUNFS 85, VILA CLENMENTING/SP

CMPENID 221/2024.

Trib aprox R$: 784 84 Federal, RS: 1.799,64 Fatadusd » R$: 0,00 Municipel Fonte: 1687/ empresometro.com or 467157




03/07/2024, 07:31 SEVINSS - 16718935 - Atestado de Capacidade Téenica

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL *\- -
Superintendéncia Regional Sul

Coordenacdo de Gestdo de Orgamento, Finangas e Logistica

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Processo n2 35014.151630/2023-71
Interessado: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES

A SUPERINTENDENCIA REGIONAL SUL, inscrita no CNPJ/MF sob n® 29.979.036/1162-89,
representada neste ato pelo seu Coordenador de Gestdo de Orcamento, Finangas e Logistica, Sr. LUIS
. CANDIDO RODRIGUES DA SILVA, matricula n? 1.097.986, designado pela Portaria n? 716, de 12 de abril de
2024, publicada no D.0.U. n° 64, de 01/04/202, com base no art. 240, paragrafo unico, lll, alinea “f” do
Regimento Interno do INSS, aprovado pela Portaria PRES/INSS n? 1.678, de 19 de abril de 2024; com sede
na PRACA PEREIRA OLIVEIRA, N2 13, na cidade de FLORIANOPOLIS, estado de Santa Catarina, declara, a
pedido da interessada, que manteve com a empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES
LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 51.097.433/0001-48, sediada na Av. Raja Gabaglia, nimero 2000, Sala

201, Apto 2, Bloco 2, Alpes, CEP:30.494-170, em Belo Horizonte/MG, o contrato de compra abaixo:

. Contrato n® 124/2023 - (Documento SEI 15102367);

. Empenhos 2024NE0260 (Documento SEI 15097470) e 2024NE0261 (documento SEI
15097480);

. Valor global de RS 116.675,54 (cento e dezesseis mil seiscentos e setenta e cinco reais

e cinquenta ¢ quatro centavos).

- Vigéncia: com inicio da vigéncia contratual na data de 28/02/2024 e encerramento
em 28/05/2024 (90 dias).
. Objeto:
Aquisi¢do de material permanente LOCAL DE ENTREGA QUANTIDADE Valor unitario

Cadeira de Rodas até 180 kg - Tipo Superintendéncia Regional Sul e

Funcionamento: Manual 19 Geréncias Executivas 3 RnL335:95
Cadeira de Rodas até 120 kg - Superintendéncia Regional Sul e
Tipo Funcionamento: Manual 19 Geréncias Executivas Gl RS 1439,99

Declara, ainda, que a Empresa entregou os itens contratados dentro do prazo, nos locais de
entrega determinados e conforme o descrito no Termo de Referéncia, parte integrante da contratagdo,
nao havendo nada que a desabone.

LUIS CANDIDO RODRIGUES DA SILVA
Coordenador de Gestdo de Orcamento, Finangas e Logistica | fi

Matricula n2 1.097.986 L1 \

--------- e e x #“ﬁ i\

\ \ \
¥ |
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https://sei.inss.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=19098351 Gyﬁa_sist.. ; 172
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Sea Documento assinado eletronicamente por LUIS CANDIDO RODRIGUES DA SILVA, Coordena a) tﬁ{‘f’" N“

@ Gestdo de Orgamento, Finangas e Logistica, em 02/07/2024, as 17:07, conforme horério ofi;?aLdg : ‘i l

eletronica Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de zﬁ@ [ ]

10 J A autenticidade deste documento pode ser conferida no site ~_|I'/
Cr ?_‘ https://sei.inss.gov.br/sei/controlador_externo. php? 9'[/
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 1671893

o cédigo CRC 6A77617A.

Referéncia: Processo n? 35014.151630/2023-71 SEI n® 16718935

\ \ f,
\ O\

https://sei. inss.gov.brlsei/controlador.php?acao=dowmento_impn’mir_web&acao_origem=arvote_visualizar&id_domenlo-—“-kgo'%‘gs1 &infra_sist... 22
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
< : o "‘SECRETAR{A‘MUNIC!PA{.‘DESA(UDE"' B S A T i e
Qua Carmem Silva de Almeids, 470 Balsro Cidade SaGde| itapevi | 53¢ Paulo | CEP: 05693070 .
Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itzpevi.sp.gov.br = R S

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

G e e I L WY WLy bt ey e e 44 i b A

Contratante: MUNICIPIO DE ITAPEVI - SAQ PAULO, com sede @ AGOSTINHO FERREIRA. ..
CAMPOS, N° 675 - CEP: 06.683-120 — CIDADE DA SAUDE — ITAPEVI, inscrito no CNPJ sob o n®
46.523.031/0001-28,

Contratada: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALRES LTDA, Pessoa Juridica inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 51.087.433/0001-48, com sede & Avenida Raja Gabaglia, no2000, Sala 201
Pavmto2 Bioco 2, Bairro Alpes, muricipio de Belo Horizonte, Estedo Minas Gerals;
" Atestamos para os devidos fins que a empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E
HOSPITALRES LTDA, prestou ofs) servicols) e ow fomeceu ofs) material (is) abaixo

discriminado(s), atendendo 2 todos os requisitos técnicos gualitativos e quantitativos exigidos por
esta contratante.

Servigos prestados e/ou materiais fornecidos:

PRODUTO QUANTIDADE

Cadeirs de rodas para Obeso Construida em age tarbono, estrutura dobravel em duple 07-unidades - —
X, pintura eletrostatica epdxi, estofamento em nylon acolchoado, Almofadas, assento
reforgado com tiras tensoras especiais, rodas traseiras ce 22" em aluminio com pneus
antifuro, rodas disnteiras de 8” macicas, freios bilatersis reguldvers, protetores de roupa
com aba Apoios de pés articuldvels, rebativeis, removiveis e regulaveis em altura, apoios
de brago escamotedveis, capacidace para 160 kg.

targura do assento: 60 ¢m

Fas - o - de— oy A % CTNOTT TN SR VR V.Y g S T S SR

Por ser verdade, firmamos o presente.

ltapevi, 21 de margo de 2024

"

Atenciosamente,




NECEBEMDS OF FTATOLINE SOLUCOES MEQICAS £ HORPITALARLS LTOA OO IMOULTOS CONSTANTRS WA MOTA FISCAL INDICAOA AD LADD

| Lo FICACED £ ASSINATLIRA DO RECESEOOR

e wwvssE===========——edussssEs=s======—————owxusEsES=S e -----~'-;E--_-_-;-_-_m-;|;~----';---._-_ ---------------- 7
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS € HOSPITALARES LTDA | pOCUMENTO AUXILIAR
seerzeec NN A AWM OO RO
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA
BLOCO 2 | 0. ENTRADA [y | [ veacesso
Estoril - 30494-170 v = 3124 0351 0974 3300 0148 5500 1000 0000 9 G/
|
Belo Horizonte - MG 7 —— -
SERIE: Consulta de autenticidade no portal nactonal da NE-
31997950166 FOLHA & —— www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz a.
TNATUREZA QA CPERAGAL HOTOCOND D ATORZZAGAD Dt LG R v
Venda de Mercadorias / Produtos 131245847853088 05/03/2024 11:19:32
INSCAIGAD £ ADUA | iINsCRIGAD ESTALUAL OF 5867 el ar
46433890067 151.097.433/0001-48
DESTINATARIO / RENETENTE
TWONE { RAZAD S0CIAL | Cwy r CFF DATA EMISSAD T
MUNICIPIO DE ITAPEVI 46.523.031/0001-28 05/03/2024
ENCERFGO | RATRRO | DISTRITD [cr DATA BNTRADA / SAIDA
AGOSTINHO FERREIRA CAMPOS, 675 CIDADE DA SAUDE 06693-120 05/03/2024
PEE rONE { PAX fur INSCRIGAD ERTADUAL " HORA ENTRACA £ SAICA
Itapevi 1141437600 ‘'SP ; 11:14:06
FATURA / DUPLICATA '
Moo g ——1'
&202‘ |
00
CALCULO DO INPOSTO £
[RASE DE CALOAD 0O KM VALOR DO 1EMS SASE DE CACCIAD DO I0MS SUBST. VALOR 0O 300 SURST. VALOR TOTAL DGR PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 | 13.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO STGURG CESCONTO ONITRAS DFSPESAS ACTSSORIAS T vaLow 10T 00 0 : | VaLOR TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 | 13.300,00
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQS o =
NONE | MAZAO SOCIAL [FRETF PR CONTA | choreo antt ‘wmwm [ o) s OOF
FITLOG TRANSPORTES E LOGISTICA 2-TERCEIRO L 31.423.169/0002-69 '
ENDERECD | ;.;uurm w | INSTOMNCAS sSTabUAL
Rodovia Jorge Lacerda | Itajai sC 260114472
[GuasTronce eSO WARCA T MMERAGHA ‘nmm S0 LQUIRO
7 |CAIXAS DELLAMED ‘ 205,100 195,100
| — —
DADOS DOS PROCUTOS / SERVICOS
N [ > | = SASE VALOR. MIGUOTA
ctoloo | DESCRCAD DOS MOCUTOS / SERVICOS e Iur GOP MGD | QUANT. mml WK TIR — ioe | mi e nﬂ
06858 [CADEIRA DE RODAS DSOD 87131000 | 040 | 6102 | UN 7| 19000000  13.300,00] 000l o000 o000 o | o |
mmm
| mscrigko mancioa VALOR TOTAL DO SERVIGES | BASE D= CALCW OO 155GV [ vawom po rssow o
114812520017 i | 0'00‘
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

[NOTA REFERENTE AQ P.E 112/2023 - PROCESSC SUPRI 567/2023 - ATA 02/2026

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RUA CARMEM SILVA DE ALMFIDA, 470 , CIDADE SAUDE - [TAPEVI - MORARIO DE

ENTREGA 8:00 AS 17:00 - CONTATO (011) 4143-84%%
51.097.433/0001-48

Impostos redidos: IR = 150,680

Trib aprox R$: 1.044,05 Federal, R$: 2.394,00 Estadual ¢ R$: 0,00 Municipal Fonte: [BPT/empresometrocom,br 487157

CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL (001) AG: 3297-2 OC: 34025-1 - FISIOLIFE SOLUCOES MFRICAS F HOSPTTALARES LTDA




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SAUDE
Rua Carmem Siiva de Almeida, 470 Cidade Sadde | itapevi | S3o Paulo | CEP: 06693-070
Tel: {11)4143-8439 | sec.sauce@itapevi.sp.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Contratante: MUNICIPIO DE ITAPEVI — SAO PAULO, com sede & AGOSTINHO FERREIRA
CAMPOS, N° 675 - CEP: 06.693-120 — CIDADE DA SAUDE - ITAPEVI, inscrito no CNPJ sob o
n° 46.523.031/0001-28,

Contratada: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALRES LTDA, Pessca Juridica inscrita no
CNPJ/MF sob o n°® 51.097.433/0001-48, com sede & Avenida Rgzja Gabaglia, no2000, Sala 201
Pavmto2 Bloco 2, Bairro Alpes, municipic de Belo Horizonte, Estado Minas Cerais;

Atestamos para os devidos fins que & empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E
. HOSPITALRES LTDA, prestou o(s) servigo(s) e ouw/ forneceu ofs) material (is) abaixo discriminado(s),
atendendo a todos os requisitos técnicos qualitativos e quantitativos exigidos por esta coniratante.

Servigos prestados e/ou materiais fornecidos:

PRODUTO QUANTIDADE

Cadeira de rodas

Cadeirs de rodas adulto, dooravel em X, construida em Aluminio, zerondutico,
capacidade minima 120 kg. Sistema de desmontagem rdpida, possuir regulagem de
gltura, mudangz do dngulo do assento, anteriorizagd@c e posteriorizacao do centro de
gravidade. Pintura eletrostétics epdxi, relamentas blindados nas qustre rodas, inclusive
no eixo vertical do garfo, estofamento em nylon acolchoado com tensionamento de 12 UNIDADES
assento reguldvel e fixado sem parafusos. Almefada em espuma injetada, rodas traseiras
de 24", em aluminioc com pneus infidveis. Rodas dianteiras de 6" macigas, com garfos
injetados em nylon. Protetores de raios, freios bilaterais reguldveis com retorng
automdtico feito por molas. Protetores de roupz em nylon com 2bs, apoios de pés
articuldveis rebativeis, removiveis e reguldvels em aiturs, apoic de brago escamotedvel.
| Largurs do assento 44 cm.

Por ser verdade, firmamos o presente.

ltapevi, 03 de abril de 2024

il
L RAA

Ana Maﬁa/Pesséa Massarenti

)eéfetéria de Saude




BT PE FIROLITE ZOUICOES MEDILAS F AOSPITALARES L7DA D5 PROCUTCS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDUCADA AD LADG

TOTNTIFICAC A € ASSINATURA DO RECESECOR

-------------------------------- T===—=———==—c—zaakx S
DANE CONTROLE 00 FISCD
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA |pOCUMENTO AUXILIAR
oezeraasc | |1MRAL R
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA
BLOCO 2 o ENTRADA I—T‘J TAVE O ACESS0
Estoril - 30494-170 : l 3124 0351 0974 3300 0148 5500 1000 0000 B4 2350
Belo Horizonte - MG o4 J =
SERIE: 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional d& NF-e {
31997950166 oA 1 /) 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATVRFTA DA CPTRAGAD POTOLOW OE AUTOREZACAD OF LS0
Venda & Nao Contribuinte 131245881108861 25/03/2024 15:33:41
INSCRICAD PSTADUAL INSCRIGAD PSTADUAL D& SUBST, o) S O B
| 46433850067 51.097.433/0001-48
DESTINATARIO / REMETENTE )
NOME | BAZAD SOCIAL = o1/ CFF DATA BMIRSAD
MUNICIPIO DE ITAPEVI 46.523.031/0001-28 25/03/2024
et R BATBAD [ CESTRITC e DATA ENTRADA / SAIDA
AGOSTINHO FERREIRA CAMPOS, 675 CIDADE DA SAUDE 06693-120 b 2_.'_:/03/2024
MUNICIID T [roneseax w INSORECAD ESTADUM. ‘ HORABNTRADA / SARA |
Itapevi 1141437600 Sp 15:30:39
FATURA / DUPLICATA =
b:/zou
3,00
CALCULD DO IMPOSTO - o
RASF OFf CALOULD DO tONs VALOR DO 1ONS NAST D€ CALOWO DO JCMS SUaST [monnmo-smr VALCR TOTAL DOS PROOUTOS
0,00 0,00 0.00! 0,00 19.623,00
VALDR DC rReTE VALOS. DD S2OUR0 I““M’-C 0 TRAS DESPERAS ACTSSORIAS 'IA-.; E"MDO " VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.623,00
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e B
NOME [ RAZAD SOOI l';ﬂmmﬁ'u COONH0 AT “—;"Amwmo w ’wj/v‘
9-SEM FRETE
ENDERECD Lt w INSCRICAD SSTADUAL
AT IGAOE msece WARCA WLUMIRACAD l 650 BRUTO T PRS0 LIQUIDG
0 | { 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
Base VALGR.
~ cboeo oos ' movse | cor | cor | D | QUANT, | VALORUNITANO | VALOR TOTA = = = “%
5310{22912] CADEIRA DE RODAS MOD MA3 SLIM 001 §7131000 | 040 | 6102 uNn 31 1535,2500 17.987,78 0,00 0,00 000 0 0
émﬂu CADEIRA DE RODAS MOD MA3 SLIM 0001 87131000 | 040 | 6102 | UN 1| 1835,2500 1.635,25/ 0,00 0,00 v00 o 0
INGCRICAD MUNICTPAL gvm TATAL DOS SEAVIQOS BASE D& CALDULO OO I1S50N VALOR DO 530N
14812520017 i 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

NOTA REFERENTE AD P.E 112/2023 - PROCESSO SUPRT 567/2023 - ATA 02/2024
ENTREGA 8:00 AS 17:00 - CONTATO (011) 4143-8459

51.097.433/0001-48

Tenpostos retidos: TR = 135 47

Trin aprox R$: 1.5£0,41 Federal, R$: 3.532,14 Esranual @ R$: 0,00 Municipal Fonre: 1E9T/empresomatra.com.by  4B7157

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RUA CARMEM SILVA DE ALMELDA, 470 , CIDADE SAUDE - [TAPEVI - HORARIO DE
CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL (001) AG: 3257-2 CC: 34025-1 - FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS £ HOSPITALARES LTDA -




 Lorena

PREFEITURA
SECRETARIA DE SAUDE

Prefeitura de Lorena - Estado de Séo Paulo

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
Atestamos para os devidos fins de direito, que a empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E
HOSPITALARES LTDA, sede na AV RAJA GABAGLIA, N° 2000, ALPES, BELO HORIZONTE/MG,
CEP 30.494-170, inscrita sob o CNPJ n° 51.097.433/0001-48, inscrig#io estadual 46433890067, forneceu
ao MUNICIPIO DE LORENA, inscrito sob o CNPJ n° 47.563.739/0001-75, com sede na AVENIDA
CAPITAO MESSIAS RIBEIRO, N° 625, OLARIA, LORENA/SP, CEP 12607-020, os seguintes itens
abaixo especificados contratados por meio do Pregido Eletrdnico n® 33/2024, Processo n° 166/2024 e
Autorizagdo de Fornecimento n°: 2735/2024:
Descricio Quantidade Nota Fiscal

-

CADEIRA DE BANHO
DESCRICAQ COMPLETA: Cadeira de banho higiénica dobrével |

para pacientes de até 120kg
ESPECIFICACAO: Estrutura em ago inoxidével ou aluminio

Encosto fixo

Acabamento do encosto resistente pneus dianteiros ¢ traseiros
macic¢os

Apoio de bragos removiveis e apoios de pés fixo

CADEIRA DE RODAS - ADULTO - 120KG NF 234
DESCRICAO COMPLETA: Construida em aluminio

Estrutura dobrivel em X

Pintura epdxi
Estofamento em néilon acolchoado 10
Apoio de bragos escamoteaveis
Pneus traseiros inflaveis

Pneus dianteiros macigos

Capacidade para adultos com até 120kg L

Declaramos ainda, que os fornecimentos sio efetuados dentro dos prazos acordados e que' atendem
as nossas exigéncias quanto & qualidade e quantidade dos produtos, razdes pelas quais a consideramos -

tecnicamente capaz e comercialmente idénea.

Lorena/SP, 12 de julho de 2024.

o ”

DENISE BUENO G. DE C. SACILOTTI
SECRETARIA DE SAUDE
SUS — LORENA/SP

Rua Benedito Marcondes de Moura Sobrinho, n° 38 — Tel: (12) 3“5 X
CEP 12.601-060 — Lorena — Sao Paulo

',||a§ina 1de1

\§

"'\»{
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TioENTIFCACAD £ ASZINAURA DO RECEREDOR

|

...... SRMEESS====—s=ssEss========= ST TT =TT EASETE TS T EAKASETCEC T SAAESSSCoCTeesAMEssesosooeeRkEsssooo=sses
D .'lFE CONTROLE 0O MISCO
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA |DOCUMENTO AUXILIAR
sesomrss™ MM AT
RAJA GABAGLIA, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA
BLOCO 2 | o-enTRADA r"l“ THAVE Ok ACESRO )
ALPES - 30494-:170 : Ll 3124 D651 0974 3300 0148 5500 1000
Belo Horizonte - MG a4 B
SERIE: 1 Consufta de autenticidade no portal naod
3187950166 FOLHA 1 / i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
TNATUREZA Oa OPERACHD PROTOROM0 D AJIGRIZACAD OF US0 '.qy
Venda de Mercadorias / Produtos 131246038085121 27/06/2024 16:50:
| INSCRICAO ESTADUAL TINSCRIGAD SSTAGUN, [ SUBST O 1O
| 46433890067 | 51.097.433/0001-48 ‘
DESTINATARIO / REMETENTE ’ ]
(NoME ¢ RAZEG SCCTAL Towrroor DATA EMISSAD
MUNICIPIO DE LORENA 147.563.739/0001-75 27/06/2024
ENCESECD BAIRAD J DISTRITO = CATA BNTRADA / SAIDA
CAPITAO MESSIAS RIBEIRO, 625 OLARIA 12607-020 27/06/2024
waciFo | rone ) rax uF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
lLorena | SP 16:48:22
FATURA / DUPLICATA ,
[y = =
@
0,00
Lo 7
BASF OF uu:umﬁpo Hms VALOR DO 10MS 3 RASE O mcd.é DO 1S SUBET

‘v‘lm DO 1S SURs™ vaLon TOTAL DOS PROCUTOS

0,00 Q0,00 0,00I 0,00 33‘000'00.
VALOR DO rarTe VaLUk OO SEGURD \ DESCONTO OUTRAS atm ALESSORIAS \'A;Dﬂ TUTAL DG TH V VALOR TOTAL DA NOTA
.. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME ) RAZAD SOCTAL PAFTT POR CONTA | ranico ant PLACA DI VEICULO Tur N O
FITLOG TRANSPORTES E LOGISTICA 2-TERCEIRO 31.423.169/0002-659 |
Tnnen:ca MUNTCTRSO [E2 m_:cmw ESTADUAL ]
Rodovia Jorge Lacerda Itajai sC 260114472
TuaNTinace enrecie [ ana NAMERACR PESO RALTD Treso Liguine Bl
30 ;'CAIXAS ] DELLAMED x344'000 1292,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
 ctoeo o8 / [ wovs [ | oov un! Qua. vuuunmml mwru_d_:"-'Tﬂ[‘;—.i«- o] ne
05434 CADEIRA BE HIGIENIZACAD DEO EM ALUMINIO 87131000 | 040 | 6102 | UN 20 700,0000 14.000,00 0,00 o0c, o 0 0
06473 CADEIRA DE RODAS D600 T4 7131000 | 040 | 6102 | U ml 1900,0000 13,000,00 0,00 o.wl o.oo| 0 o
INSCRICAD MUNICTPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALOWLE DO 155N T vwom oo 15saw
14812520017 i O'OQJ!
INFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO -
[NOTA REFERENTE A AF 2735/2024 - PE - 33/2024 - CONTRATO 159/2024

i‘I.OCN. DE ENTREGA: CER JII - MARCOLING APRIGIO DE ARAUJO - S/N - PARQUE DAS RODOVIAS, LORENA/SP - 12607-020
€Og; Mw PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL {001) AG: 3297-2 CC: 340251 - FISIOUIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA -
$1.097.433/0001-48

b aprox R$: 2.550,50 Federal, R$: 5.940,00 Estacual e R$: 0,00 Munidpal Forte: I8FT/empresometro.com be 691469
Impastos retidos: IR = 356,00




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA - OC - MA vi

Atestado de Capacidade Técnica N.786/2024

O PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA, insetito so UNPJ sob o n. 46,522,959/ 0001 -9R, estabelecida na Av.
Jodo Ramatho. n® 205, Vila Nocmia, MAUA. SP. CEP 09371-520, ATESTA, para os devidos fins. que a sociedade empresina
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA. estabelecida nd RAJA GABAGLIA. AVENIDA, n° 2000, sala 201
- Pavinto 2. Bloco 2. bairro ESTORIL, BELO HORIZGNTE, MG. CEP 30494-170 inscrito no CNPJ sob o n. 51 0974353000748,
fornece'presta conforme a ordem 786 2024 , decorrente de Pregio Elerdmico n”. 1 192023,

No guadro abaixo discriminam-se 08 fornecimentos Scrvigns ¢ quantitativos 67062024

Quantidade Quantidade i
Mer Deserigio do item - - By | Unidade de Medias
] TADEIRA DE RODAS INFANTIL ADAPTADA - NODEL O RICLINAVEL (COM 1.00 [0 TUNIDADF
4 TILT} e
ST RDEIRA DE RODAS JUVENIL ADAPTADA - MODELO RECLINAVEL (COMTHTY 100 T TNIDADE.
3 CADLIRA DF RODAS GG ADAPTADA - MODELO RECLINAVEL (COM TILT). 100 T UNIDADE
1 CANTINGO ESCOLAR FE MESA AVD ACOPLADA 300 o0 PECA
Empenhu | Data Empenho Descricio Y alor :
3034 1841 ST HESPISA TOM AQUISICAD DF FOLIPAMENTOS ADAPTADOS PARA ATENDER A8 ' [EELT
i ECESSIDADES DA TECROLOGIA ASSISTIVA : CADEIRAS DE RODAS. MESAS. CADEIRAS E .
4 SANTINHG ESCOLAR - FARA A REDE MUNICIPAL DEENSINO. -

ATESTA., ainda, que os servigos foram prestados de maneira satisfaroria e que 2 empresa nido sofreu qualguer sangdo
durante u execucio.




&,
(8
ATCTIEMAE DE FISIOLFE SOUUCORS MIGICAR £ MOSPTTALAAES L7DA DS MROUATOR CONSTANTES NA NGTA FLSCAL INDICAGA A LASG. NT-e 2
TOENTINICACAD & ASSINASURA (43 RECERRDOR N"AIG‘
L SERIE:1
-------------------------------------- DAN Irm'mm _—— N ’m
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA |pOCUMENTO AUXILIAR
sz NN T
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA
| Bon 2 0 - ENTRADA CHMAVE OC ACRSSO
Estorll - 30494-170 e 3124 0551 0974 3300 0148 5500 1000 0001 6417 2184 7560
Belo Horizonte - MG e !
SERTE: 1 Consulta de autenticidsde no portal nacional da NF-2
31997950166 FOHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors. ‘}

NATURFZA D DPPRACAT

Venda de Mercadorias / Produtos

T panTocow ot ALTCRLZAGAD JE USO

131245952999287

09/05/2024 09:12:25

09370-700
51.097.433-0001 /44
Impostos retidos: IR = 160,02

NOTA REFERENTE A NOTA DE EMPENHO 2024/1811 -

LOCAL DE ENTREGA: SECAD ALMOXARIFADC DA SECRETARIA DE EDUCACAQ - RUA LAZAR SEGA, S04 - VILA ASSIS BRASIL - MALA/SP - (=0
DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL ( 001) AG 3297-2 Co 34.025-) FISICUIFE SOLUCOES MEDICAS £ HOSPTTALARES LTDA

Tnb aprox R§: 1,046,480 Federal, R$: 2.400,J0 tstadual & RS: 0,00 Municips! l'onte: 1591 /empresometra.com.or 24463/

ISCRIGA TSTASIUAL | ovscnughs esTapus. oF sunsT ow1) o |
|
46433890067 51.097.433/0001-48 |
| DESTINATARIO / REMETENTE !
NOME { RAZAG SOCTA = o) s oo TATA BMsSAO
MUNICIPIO DE MAUA 46.522.959/0001-98 09/05/2024
FNIRICO 2ARND / CASTRITG cer DATA ENTRADA / SAIDA
JOAQ RAMALHO, 205 PACO MUNICIPAL CENTRO 09371-900 09/05/2024
oI FONE { FAX u INSCRICAD ESTAUAL MORA ENTRADA / SATDA
Maua SsP 08:50:49
FATURA / DUPLICATA .
001
/2024
5,00
CALCLLO DG IMPOSTO _ ] -
mummltm VALOA DO I0mS BASE DF CALCLLD DO 30MS Susst VALOR DO TOMS SURST VALDR TUTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 13.335,00
VALOR DO FRETE VALTA DO SECURD DESCONTD UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR TOTAL 20 191 | VALOR TOTAL DA NOTA '
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 13.335,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) .
NOME | #ALMO SOCIN - FRETE POA CONTA !obmwun e ACA DO VEICULO lur ol ) Or
RBA EXPRESS TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA 2-TERCEIRO 46.479.274/0001-06
ENCERSCO > MUNICIPID u INSCRICAD BITADUUAL =
AVENIDA BELO CAMPQ, 200 MZNINOANEXO I - JARDIM
PRESIDENTE D o Guarulhes - SP 127753482113
QUANTIDADE [ ield MARCA NUMERACAD PESC BAUTO PESO LICUIDO
4 CAIXAS VANZETTL 100,000 100,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B
cocio DESCRICAD DS PRODUTOS | SERVECES wousH | ot | crop | uwiD | ouant | vacomuwrmAmio | vaLom TOTAL i m"'f! TR BT
conn28 CADFIRA DF RODAS ADAPTADA INFANTIL 87131000 | 040 | 6107 | PC l‘ll 3600,0000 3.600,00) 0,00 o, 000 © 0
00303 CADEIRA DE RODAS ADAPTADA JUVENIL §7131000 | 040 | 602 | FC 1| 3803,0000 3.600,00/ 0,00 0,00 o0 © 9
000032 CADEIRA DE RODAS ADAPTADA GG ¥7131000 | 040 | 6202 | PC t|  3s00,0000 3.500,00| 0,00 0,00 ogo © 9
001605 CANTINHO N MADEIRA COM MESA E TILT (M) §7139000 | 040 | 8102 PC 3 845,00C0| 2.535,004 9,00 0,0 Qoo © L |
CALCULD DO ISSOM
INSCRICAD MUNICIPAL | VALCR TOTAL DOS SEAVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN I‘ VALDA DO 150N
14812520017 | A | 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES —r— S _RESERVADO AD FISCO




2 *"NENTE %
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA 0706202435 EDLHA o

roun e A0
]

Atestado de Capacidade Técnica N.787/2024 |

ATESTADO DE CAPACTOADE TECNICA - OC - MAUA

. ovbwdpdo

QOM'S

O PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA, inscrito no ONPJ sob 0 o, 46.522.959'0001 -9%, estabeiccida na Av.
Jodo Ramalho. n* 205. Vila Noémia. MAUA. SP. CEP 09371-520, ATESTA, para os devidos fins, que a sociedade empresaria
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA. estabelecida na RAJA GABAGLIA, AVENIDA, " 2000, sala 201
- Paymio 2. Bioco 2. bairro ESTORIL, BELO HORIZONTE, MG, CEP 30494-170 inscrito no CNPJ sob-on. 51.097.433/00801-38,
fornece presta conforme a ordem 787 2024 | decomente de Pregde Eletronico o7 1192023,

No quadro sbaixo discriminam-s¢ 05 formecimentos servigos ¢ quantiiativos 07062024

' 2 Quantidade | Quastidade ;
‘ Hem Dcscneio do ltem - o % , ¢ nidade do Medida

1 CADEIRA DERGDAS BABY ADAPTADA - MODELO RECLINAVEL (COM TiLT) 100 100 UNIDADE

2 TADEIRA DF RODAS INFANTIL ADAPTADA - MODELO RECLINAVEL (COM .00 1.00 UNIDADL

e L .

T3 [CADEIRA DI RODAS JUVENIL ADAPTADA ~ MODELO RECLINAVEL (COM TH T) (K] 100 UNIDADE
] CADEIRA DE RODAS GG ADAPTADA - MODELO RECHINAYVEL (COM TILT). 140 1.0t UNIDADE |
{ CANTINHG FSCOLAR T MESA AVD ACOPLADA S0 =on PECA }
| Empenka | Dats Empenho Desericio valor
24 1%13 GT 0T o0ad IDESPESA COM AOLISIC AO DE FOLIPAMENTOS ADAPTADOS PARA ATENDER AS T Teasmon
' NECESSIDADES DA TECNOLOGIA ASSISTIVA - CADFIRAS DF RODAS, MESAS. CADEIRAS € 5
[ ANTINHO ESCOLAR - PARA A REDE MUNICIPAL DE ENSING, |

ATESTA, ainda. que os servigos foram prestados de mancira satisfatoria e que a empresa nio sofreu qualjuer sancio
durante a execucio.




[RECEBEMIE DE FISIOUFT SOLUCOES MERICAS E HOS#ITALARES LTDW US FROGITTS TONSTANTES NA NUTA TISTAL INDSCADA AD LADO, Ne
"OATA OF RECEBIMENTO IENTIFICACAD £ ASSINATURA DG §FCEREDON NC165
SERIE:L
""""" PONTROLE DO FISCD AR e - == o
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA |pOCUMENTO AUXILIAR
s RO O
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA
BLOCO 2 - ENTRADA THAE O ACESSO E
1- SAIDA D
Estoril - 30494-170 3124 0551 0974 3300 0148 5500 1000 000!
Belo Horizonte - MG 168 B
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal Nacicng
31997950166 PNy F T www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no st= da
NATAETA DA OFEnALn PIGIOCO 0 BE AUTOMLZACRD DF LSO \
Venda de Mercadorias / Produtos 131245953004737 09/05/2024 09:14:33,
INSLRICAQ ESTACUAL INSTHICAD CSTADUAL DE SUBRST [= 2
46433890067 l 51.097.433/0001-48 :
DESTINATARIO / RENETENTE
POE | BAZAD SOCIAL Tow: o DATA TMIZEAD
MUNICIPIO DE MAUA |46.S22.959/0001-98 09/05/2024
ENOERTCO SAIRKD J QISTRITO Tees LATA BNTRADA / SAIDA
JOAO RAMALHO, 205 PACO MUNICIPAL CENTRO 09371-900 09/05/2024
MUNICIPIO oM/ PAX w | INSOUCAD FSTARUAL HORA ENTRADA / SAfon
Maua ISF’ | 108:59:16
FATURA / DUPLICATA
/2024 A‘
CALCULO DG TMPOSTO _
BASE OF CALCULD DO IENS WRLOR DD IINS DAZE D& (AMLOUAG DO JOMS SLUBST. VALCR DO 1OMS SURST. VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
0,00 0,00 D,OO' 0,00 18.625,00
VALOR DO FRETE VALOR 00 STTURD RESCONTO OUTRAS DESPFSAS ACZSSONIAS VALDR TOTAL 30 1P !w.nmu. DANOTA
| 0,00 0,00 I 0,00 0,00 0,00 l 18.625,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPCRTADOS
wnome [ Ra2AD 90:1!1; *oeTF PO CONTA CLOLSD ANt 'ru:.A DO VLG [t lavu LR =
RBA EXPRESS TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA 2-TERCEIRD 46.479.274/0001-06
ENOENELD NUNICIFO o wmuo ESTADUAL
AVENIDA BELO CAMPO, 200 MZNINOANEXQ I - JARDIM
PRESIDENTE D Guarulhos SP 127753482113
UANTIOADE esefrir manCA NUMESACAD ‘ 3050 DAUTO FO50 LIQUIDD
7 CAIXAS | VANZETTI 175,000 ] 175,000
- - —
DADOS COS PRODUTOS / SERVICOS
[ s ] 1 ] [ mase T VALOR R
B0 ceSCRICHO DS PRODAITOS / SEKVES ) e lu‘r cor | waD | Guwe. |VALORUNTARD| VALK TOTAL 2 T m‘m‘—
000020 CADEIRA DF RODAS ADAPTADA BABY £7131000 | 040 | 6102 | PC 11 3800,0000 3,600,00 0,00 0,00/ o,0C O a
D00028 CADEIRA DIF RODAS ADASTADA INFANTIL §713100¢ | 040 | 8102 | PC 1| 3500,0000 3.600,00/ 0,00 0,00 om| o 0
000030 CADEIRA DE RODAS AUAFTADA IUVENIL 87131000 | 04U | 6102 | PC 1 3p00,0000 3.600,00/ 0,00} 0,00| 001 o 0
00noz2 CADEIRA DE RODAS ADAFTADA GG 87131000 | D40 | 6102 | PC 1| 3800,0000 3.800,00 0,00 o.00! 0,00 © 2
‘ias [CANTINHO EM MADEIRA COM MESA E TILT (M) 7139000 | 040 | 6102 | PC 5 845,0000 4.225,00 2,00 0,00 o0 o | ©
CA_u:l.l.D DO ISSON
INGERICAD MUNICTA 2L VALOR TUTAL DS STAVIGS BASE OF CALCULD DO 1SS0 WALOR DD 155G |
14812520017 | 0,00
INFORMAGDES COMPLEMENTARES RESERVADC AD FISCO

NOTA REFERENTE A NOTA DE EMPLNHO 2024/1811 -
LOCAL DE ENTREGA; SECAD ALMOXARIFADO DA SECRETARLA DE EDUCACAD - RUA LAZAR SEGA, 504 - VILA ASSLS BRASTL - MALAJSP - CEP

-

09370-700

OADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL ( 001) AG 3297-2 Cc 34.025-1 FISIOLIFE SOLUCOES MFDICAS E HOSPITALARES LTDA

51.097.433 000L/48 N

I aprox Re: 1.462,06 Federel, RS 3.352,50 tstadus = R§: 0,00 Municipal Fonte: TRIT/empresometro com. 284637 \

{Impostos retidas: TR « 223,50 \
\
\
\

|
1\
]




CARTA DE CORRECAQ |

RAZAO SOCIAL DO EMITENTE | FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

| NENTE |
CNP] / CPF DO EMITENTE | 51.097.433/0001-48 (2 FoLHA ne )
" CHAVE DE ACESSO DA NF-E | 31240551097433000148550010000001651532356973(% __ o) o) %’
SERIE DA NF-E | 1 " '! \ ,\{,'yf
1

3

NUMERO DA NF-E | 165

VALOR TOTAL DA NF-E | 18.625,00

DATA DE RECEBIMENTO | 09/05/2024

NUMERO DA CARTA DE CORREGAO | 1

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO | 131245965059588

DATA DE REGISTRO | 16/05/2024
1

CORRECAO

Empenho 2024/1812,

®

_—

CONDICAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde gue o erro nao esteja relaclonado com: [ - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da eperacao ou da prestacao;
1I - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; III - 3 data de emissao ou de saida.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE M4

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA - OC - MAUA

Atestado de Capacidade Técnica N.788/2024

O PREFEITURA DO MUNIC i;P!O DE MAUA, inscrito no € NPJ sob o n. 46,522 959/0001-98, estabelecida na Av.
Jodo Ramalho. 0 205, Vila Noémia, MAUA, SP. CEP (9371-520. ATESTA, para os devidus fins, que a sociedade empresaria
MARCOS OSIRES MARTINS - ME, estabelecida na CURUZU, RUA, n* 591, bairro CENTRO, BOTUCATU, SP, CEP 18600-060

inserito no ONPJ sob o n. 52 100.070/0001-15, fornece/presia conforme a ordem 788 2024 . decorrente de Pregio Eletrdnico n”.
11972023,

No quadro abaixo discriminam-se os fomecimentos servigos ¢ guantitatives D7:06:.2024

{ Ttem Descrigio do e e ?,:‘““f‘m:." Unidude de Medida |
1 MESA FSCOLAR ADAPTADA 600 [y PICA 1
£ 2 MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE RODAS 300 100 UNIDADE
¥ '3 CADEIRA ESCOLAR ADAPTADA INFANTIL S0 00 UNIDADE
] CADEIRA ESCOLAR ADAPTADA JUYVENI 1.6l 5.00 UNIDADE |
]
20241853 G105 2124 SPESS COM AQUISICAD DE FQUIPAMENTOS ADAPTADS PARA ATENDER AS 1206300 |
’ NECESSIDADES DA TECNOLOGEA ASSISTIVA - CADFIRAS DFF RODAS. MESAS. CADFIRAS E
& ANTINHO ESCOLAR - PARA & REDE MUNICIPAL DE ENSING J

ATESTA, ainda. que os servicos foram prestados de mancira satisfaidria ¢ .que a empresa nio sofreu qualquer sangdo
durante a execugdo.




mu"l;lw“mm!w"w~mmmimvmﬁ,umlmmwmlm o
OENTIFICACAD € ASSINATLRA DC RECESECOR N°166
""""""""""" oy -
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA |pOCUMENTO AUXILIAR.
s MO A
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA A )
BLOCO 2 0 - ENTRADA Ct OF ACERS0 ‘9 FTULHA = ©
Estoril - 30494-170 AT 3124 0551 0974 3300 0148 5500 1000 PGB1
Belo Horlzonte - MG o =]
SERTE: 1 Consulta de autenticidade no portal onai da
| 31997950166 |Fowa 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site - .
[ MATURE2A DA DRTRACAS PATOUOW DE AUTORIZACAO OF 150 - C 7
Venda a2 Nao Contribuinte 131245953002688 09/05/2024 09:1' <
INSTRICK EmTADUAL |mm=zmo¢wssv o1 o B §
46433830067 } 51.097.433/0001-48
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME | RAZAD SDCTAC oWl /o LATA EM1SSAO
MUNICIPIO DE MAUA 46.522.959/0001-98 09/05/2024
ENDERED ' T mans ¢ cesTamo ) DATA ENTRAA / SAfDA
JOAOQ RAMALHO, 205 PACO MUNICIPAL [CENTRO 09371-900 05/05/2024
—NCRID FONE / FAX | s INSCRICAD ESTADUAL MORA ENTRADA / SASDA
Mauz SP 09:06:47
'FATURA / DUPLICATA .
‘l‘ 052 '
24
| ,00
CALCULD DO IMPOSTO o o
—;‘zummmb MD@XGS BASE O CALCULD DO 10MS SUssST ;Mmmm VALOR TOTAL DOR PRODUTOS ‘T
0,00 0,00 0,00| 0,00 5.290,00
[noavo e VALOR DD SZGURD | DESCONTO CLUTRAS DESFESAS ACESSCRIAS WALOR TOTAL DO T VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 5.290,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS =t
[mim’ul“ B Imm(mTA COOISO ANTT PLACA DO vEOA0 N2 i.’”, =g .
RBA EXPRESS TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA | 2-TERCEIRO 1 46.479.274/0001-06
ENGERECO e P ™ | INSCRICAD ESTADA
AVENIDA BELO CAMPO, 200 MZNINOANEXO 1 - JARDIM
PRESIDENTE O » Guarulhos SP 127753482113
QUANTIDAE rsstoir | Manca MUMERICAD | reso mern FESO LQUIDO
2 CAIXAS VANZETTI 50,000 50,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coctaa oo ’ woum | 7| cor | wen | quer. |waomumrmieso| wom T | N ) n::ﬁ,:—u
000026 CADETRA DF RODAS ADAPTADA BABY $7131000 | 040 | 6102 » L] 3600,0000 3.600,00, 0,00: 0,00 0,00 0 | o
01005 CANTINHO EM MADEIRA CON NESA E TILT (N) 87139000 | 04U | 3102 | #C 2 45,0000 1.660,00 0,00 0,00 0,000 0 0

CALCULD DO ISSON

INSTRUCAD MURICIPRL

14812520017

VALOR TOTAL DOS SENVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSQM

0,00

S COMPLEMENTARES

09370-700
51.097.433.0001 /48

Himpostos retidos: (R = 63,48

|

NOTA RETERENTE A NOTA DE EMPENNO 2024/1815 - |
LOCAL DE ENTREGA: SECAD ALMOXARIFADO DA SECRETARIA DE EDUCACAD  RUA LAZAR SEGA, 504 - VILA ASSIS BRASIL - MAUA/SP - CEP l

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO £20 BRASIL { 001) AG 3297-2 Cr 34 025-) FISICUIFE SOLUCOES MEDICAS £ HOSPITALARES LTOA
Tri aprox RE: 415,26 Fadersl, R§- 952,20 Estadual & 8S; 0,00 Murscipy! Fonte: [OPT /emprescmetro com.be 246637




Estado de Mato Grosso do Sul

Nova Alvorada do Sul

Secretaria Municipal de Sande

Contratante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA ALVORADA DO SUL - MATO

GROSSO DO SUL, com sede 4 RUA IRINEU DE SOUZA ARAUJO, 1121, inscrito no CNPJ sob o
n? 10.474.017/0001-34,

- Contratada: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALRES LTDA. Pessoa Juridica inscrita
‘00 CNPI/MF sob o n° 51.097.433/0001-48, com sede & Avenida Raja Gabaglia, no2000, Sala 201
2 vmnto2 Bloco 2, Bairro Alpes, municipio de Belo Horizonte, Estado Minas Gerais;

testamos para os devidos fins que a empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E
PDSPITALRES LTDA, prestou ofs) servigo(s) ¢ ow fomeceu ofs) material (is) abaixo
criminado(s), atendendo a todos 0s requisitos técnicos qualitativos e quantitativos exigidos por
contratante.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

c0s prestados e/ou materiais fornecidos:

DUTO QUANTIDADE

ROFUNDIDADE DO ASSENTO: 44 CM; ALTURA DO
INCOSTO: 36 CM:; ALTURA DO ASSENTO NO CHAQ: 48 CM:
ALTURA DO CHAO AO APOIO DE BRACO 69 CM ALTURA

DEIRA DE RODAS COM APOIO DE PANTURRILHAS - | 16 UNIDADES
INAS ELEVAVEIS. ESTRUTURA EM ACO CARBONO
' PINTURA EPOXI; ASSENTO, ENCOSTO, APOIO DE
ACOS E PERNAS EM NYLON INJETADO; MODELO
BRAVEL EM X, COM FREIOS BILATERAIS; ARO 06
PLILSOR BILATERAL NAS RODAS DIANTEIRAS; ARO 24
RODAS TRASFIRAS E 8 RAIOS DUPLOS; APOIO DE
S E PES REMOVIVEIS; RODAS BILATERAIS COM
'S INFLAVEIS: DIMENSOES TOTAIS: 103X90 CM
); LARGURA TOTAL ABERTA: 62 CM; LARGURA
L FECHADA: 30 CM; LARGURA DO ASSENTO: 44 CM;

RUA DORIVALDO MONTEIRO NOGUEIRA BAIRRO JARDIM ELDORADO
CEP:79140-000 - NOVA ALVORADA DO SUL - MS
FONE: (87) 3456- 1000




£stado de Mato Grosso do Sul

Nova Alvorada do Sul

Secretaria Municipal de Satde

Por ser verdade. firmamos o presente.

NOVA ALVORADA DO SUL, 17 de junho de 2024

ALINE MESOUITA PEREIRA CORREA
Gestora Mipi de Saude
1

Decreto 22/2022
CPF: 877.293.001-25
Fundo Municipal de Saide: 10.474.017/0001-34

RUA DORIVALDO MONTEIRO NOGUEIRA BAIRRO JARDIM ELDORADO
CEP:79140-000 - NOVA ALVORADA DO SUL - MS
FONE: (87) 3456- 1000

2V




TRECESEMOS DF FISIONIFT SOLUCTES MEOICAS £ MIRPITALARES LTDA U5 IMOCUTOS COMSTANTES N WO 14 FISCAL INDICADA AD LADO.

I' Nr-a

TDATA D& NECESIMENTD TIRTNTI ICACAG £ ASSINATURA DO ALCESEOUN N°120
s | stmes
EesawEs S e R o TR T T CES RS S "W- _ --L;;"“:;E-o;-n-;;---: s T=m=======-=cosasmFESsoo————=——o—ccSWW
oo 11 T
DE NOTA FISCAL
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA
BLOCO 2 0 - ENTRADA l_l‘l | Cave G ACESSD N
Estoril - 30494-170 el 3124 0451 0974 3300 0148 5500 1000 St
Belo Horizonte - MG 120
31997950166 a g DS s emarory b glag
| NaTUREZA LA OFFRACRD PRUTOUOLG UF & TORIZACAD OF U0
‘Venda a Nao Contribuinte 131245929062167 24/04/
INSCHILAO TSTADUM INSCRICAD E5TADURL DE SURST. ChPl ) CoF
46433890067 51.097.433/0001-48 |
DESTINATARIO / REMETENTE IV
NCME { RAZAD SOCIAL ol aTA thissAD |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA ALVORADA DO SUL 10.474.017/0001-34 24/04/2024
| ENOFRIGD | RARRO / DASTRITD o DATA ENTRADA / SAIDA
' IRINEU DE SOUZA ARAUJO, 1121 ANEXO PREF MUNICIPAL JARDIM ELDORADO 79140-000 24/04/2024 \
NUNICIPRD FOME [ PAX ‘ Lue WAERIZAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Nova Alvorada do Sul 6734564400 ™S 14:21:00 ’
FATURA / DUPLICATA
@:/znu “
.98
“EALCULO DO THPOSTO
BAsE DE CACIAD DO NS VALOR DO TOvs sase Dt CAUCIAD DO JONS SuasT VALOR DO 30MS SuBsT. VALECR TOTAL DOS MROBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.219,98
VALOR DO FRETT VALDR DO SCCGURD RESCONTO maammtsﬁ(ﬂm !\‘m 1012L DO ) [MmMWA
0,00 0,00 1 0 00| 0,00 0,00 ‘ 2.219,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | SAZAD SOCIAL FRETT POR CONTA CADIGA ANTT PLACA 0O VEICULO ur o) O
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA 2-TERCEIRO ‘ 65.501.723/0183-28
ENOEREQD wacig o INSCAICRD FETATUAL
Rodovia BR-381 Fernao Dias | Betim MG ISENTO
QUANTIOROE e WanRcA NUMEZRACAD A‘VMT A | reso wquiso |
’2 volumes cDS 28,000 28,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ cooten o ‘ N m'wuﬂ: QUANT, wunwmnol VALCR TOTAL a“‘: mm.; m“‘ﬁ‘l:’
|oncos1 H16 EP 87131000 | 040 | 6102 | UNID 2 1109,9900! 2.219,58 000, o000 000 o | o
amn.o_no 1SSQN
INSCRICAD MUNOTIPAL VALOR TOTAL DOS SPAVICDS BASE DF CACIAD DO PEBON VALOH DO 1SSOM
14812520017 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO R

'NOTA REFERENTE A AUTORIZACAO DE FORNECIMENTC O0098/24.
13:00

HOSPETALARES LTDA
CNPJ $1,097.433/0001-48

1Impostos retidos: IR = 26,64

LOCAL DF FNTREGA® SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ; RUA DORIVAL DO MONTFIRO NOGUEIRA 1169 - CENTRO - ATENDIMENTO DE 7:00 AS
DADCS PARA PAGAMENTO: DADOS BANCARIOS: BANDO DO BRASIL (001) AG 3287-2 CC 340251 / FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS &

Trib aprox R$: 174,27 Federal, RS: 399,60 Fstacual ¢ R$: 0,00 Munidpal Fonte: 18FT/empresometro.com.br  DECAC2




RICESEMDS Dt HEIGLIFE SOLUCDRS MEDICAS T HOGPITACAIES LT DA US IMOOUTOS CONSTANTES RA NITA FISCAL INCUCADA A0 LADO

DATA CE RECESMEN| O DENTICALAC £ ASSINATURA 0O RFCEARDAR

BLOCO 2
Estoril - 30494-170
Belo Horizonte - MG

31997950166

_______ EEE===========T === S RANARS e e = ey
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA |pOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2
0 - ENTRADA 1

1 - Salpa

119
SERIE: 1

1 FOtHA 1

} ELETRONICA

1

f §05 |

?-MM!AA OA CPERACAD
Venda de Mercadorias / Produtes
INSCRICA) £51A0UAL

46433890067

| Ceave L acssE0

3124 0451 0574 3300 0148 5500 1000 0001

Consulta de autenticidade no portal n
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da

ZRANENTEN

/@ s

PAATOCOLA D AUTRRIZACAD Dt UNS

INSCRICAQ FSTADUAL D SUBST.

DESTINATARIO / REMETENTE

131245529047697

NP S

51.097.433/0001-48

24/04/2024\\: 16:?\
~

NOTA REFERENTE A AUTORIZACAD DE FORNECIMENTO 00097/24.
13:00

HOSPIHTALARLS LT10A
CNP) 51,087 433/0001-40

Impostos retidos: [R = 18648

Ir sprox R$: 1,219,860 federsl, RS: 2./9/,17 tstedusl & RS: 0,00 Muniipal I onte: IBPT/empresometro.com.or  DACAC2

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUOE | RUA DORIVALDO MONTEIRO NOGUEIRA 1169 - CENTRO  ATENDIMENTO DE 7:00 AS
DACOS PARA PAGAMENTO: DADOS BANCARIODS: BANDG DO BRASIL (001} AG 3297-2 CC 34025-1 / FISIOUIFE SCLUCOES MEDICAS £

NOME | KAZM SOCIAL el oo DATA TIRSSA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA ALVORADA DO SUL 10.474.017/0001-34 24/04/2024
f—— SALRRG / GISTRITO Tan DUTA ENTRADA / SAIDA
IRINEU DE SOUZA ARAUIO, 1121 ANEXO PREF MUNICIPAL JARDIM ELDORADO 1 79140-000 24/04/2024
W0 | pone J rax T3 INSCRIGAD S5TADUAL HORA ENTRADA / SASDA
' Nova Alvorada do Sul 6734564400 MS 14:14:02
FATURA / DUPLICATA -
s /2024
9,86
CALCULO DO IMPOSTO ,
uﬁt Dt CALCLLD DO 10MS VALDR DO 10Ws DASE DE CALOULD DO JONS SUMS | WALOR DO WOMS SLAST. !vn.na TOTAL DOS MEOUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 15.539,86
VALDW DO FRETE Twascn oo scuma |ne<rm'm DUTHAS DESHESAS ACESSARIAS [VaLos ot oo o | vALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ; 0,00 0,00 0,00 15.539,86
TRANSPOXTADGR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
| NOME { RAZAD SOCIAL | meTT PR COMTA COCIGD AN FLACA DO VWICING Tur el T
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA 2-TERCEIRO l 95.591.723/0183-28
| FNDERICO MUNICIPSO i jur INSCRICAD ZSTADUAL 7
Rodovia BR-381 Fernao Dias Betim l MG ISENTO
 auANTIDADE e T MARCA NUNERATAD PESO SRLTO . ‘ P50 LIGUIDD |
14 | VOLUMES cns 196,000 196,000
:‘?m DOS PRODUTOS / SERVICOS
| cossa l ESCHICAO DOS PROCUTOS / SERVIGOS NOUB | G| COP | UNID | GUANT. | VALGRUNTARID VAR TOTAL _— = m@
00006 ’Hl& e | 87131000 ; 040 | 6102 | UNID | 14 1109,9900| 15,539,865 0,00} 0,00 000 © 0
CALCULO DO ISSON
INSOUCAD MUNICOIPAL %Vm 107AL DOS =2nVICOS Zase Ot CALLULD DO 1SSON VALDH DO 15508 |
14812520017 ! 0,00/




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO GRANDE DO 501
MUNICIPIO DE PALMARES DU SUL
SECERETARIA DA 3AODE

ATESTADC DE CAPACIDADE TECNICA

o

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMARES DO SUL, inscrita no CNPJ s

o ob
20.83€.701/0001-58, com sede na HRua Nossa Senhcra dos Navegantes n?°
442 - c:idade de Palmares do Sul, ATESTA para os devidos fins que a

empress FISOLIFE SOLUGOES MEDICAS E HOSPITALARES LTOA - CHRJ
51.097,433/0001-48 com sede na Av., Raja Gabaglia, 200C- sala 201 -
Estoril - Belo Horizonte MG - CEP 304%4-170, participou do Pregio
Eletrénice n® 080/2023 apresentando proposta, sendo licitante vencedor
dc item 5 Nota de Empenhc n® 460172023 de (1 de agosrta de 2023,

FORNECENDO O ITEM DE FORMA SATISFATORIA.

Palmares do Sul, 14 bro de 2023.




Iwmmmmwmem&m:rmamfoscmﬂmmmurmmmlm

TOATA DE RECERIMENTD TOENTITICACAD © ASSINA{UWA 00 RECEREDOR o
bsupmss=s==s====———wwwessss=c==—————ooowwWesssssooooooooooouEn »--------------;_;_F.é. ..g:,-;;;;—o;;l;‘.‘n.------. FFESS=SS=======sT====SEtusEREEE======
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA | 5OCUMENTO AUXILIAR
o2 N0 R
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA
BLOCO 2 0 - ENTRADA [, | | ove ok acessa
Estoril - 30494-170 o 3123 0951 0974 3300 0148 5500 1000 W51 fos
Belo Horizonte - MG o S8 AN® 2
SERIE: 1 Cansuita de autenticidade no portal -
31997950166 oA 1 7 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal cu no ml Sefaz % : 41;
e 3
NATUREZA U4 OSFRACAD = PROTOCOLD D AUIGIIZAGRD OF V50 % 4
9
Venda de Mercadorias / Produtos 131235572804191 14/09/2083 . ':z
INSCRICAD ESTADLAL : IECRICAD ESTACUSL D SUBGT - T ow cos \ o I
46433890067 51.097.433/0001-48 : ‘
DESTINATARIO / REMETENTE '
NOME | RAZAD SOCIAL N1/ CPF | para e
MUNICIPIO DE PALMARES DO SUL 90.836.701/0001-58 ‘ 13/09/2023
ENUERECD SAIRSD ) DISTRITO P lmmlﬁh
NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES, 442 CENTRO 95540-000 13/09/2023
Cwmacn . FONE | FAY w INSCRICAD ESTADUAL ‘ HORA ENTRADA [ SATDA
Palmares do Sul 5136681200 RS 13:43:25
FATURA / DUPLICATA
| nos
072023
®:
CALCULD DO IMPOSTO . .
‘MN(NCMMI“ .mem us&tsruhmooxoesml ’meloﬂm' VALOR 1018, COS PROCUTOS
o,ool‘ 0,00 | o,oo[ 0,00 | 4.739,34
VALOR DO FRETE vumnosao;no lxmro CUINAS DESSERAS ACERSORIAS VALK TOTAL DO TR | VALOR TOTAL DA NOTA y |
0,00 0,00/ 0,00| 0,00 o,oo‘ 4.739,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 2
[ wowe ¢ mazic socia TRITE 708 CONIA COONGD ANTT FACA DO VOAD s w3 { CFF
Rodonaves 0-EMITENTE | 44,914.992/0001-38
| enotazco i NICIPIO W | estRghO ESTADUAL — |
GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS Ribeirao Pretc iSP [336512662111
| quanTiDADE eseox MARTA MERACAD [y 0 LIQUID0
6 volumes l ]o,ooo 0,000
DADGS DOS PRODUTCS / SERVIGOS
cemuo ' o8 ' [P owlm QUANT.  vA.OR LRETARID mml—:"‘l O I3
cds repam infantll  |Caceira de rodas COS 57131000 | 040 | 6102 ™ 6 789,8900| 4.739,34 000l o000 o000 o | o 1
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIFAL VAL TOTAL DOS SERVICOS ' BASE DE CACCLD DO 15SOW VALDR DO 155N
14812520017 o 0,00
INFOR} COMPLEMENTARES B RESERVADO A0 FISCO '
[Daces Bancarios: . ==
|Banco C6 ( 336)
Agencia: 0001

Conta Corrente: 27463673-5

31.097.433-0001/48
Local de ervirega: Av: Alvara Alws Camargas, 792, Bairo Navegantes, Paimares do Sul/SC -CFP: 95.540.000
PROCURAR Sra Priscia - (51) 3668 1626/(51)/994564-5666

Referente 8 ordem de empenho £601/2023 - Pregao eictronico B0/2023 / I ISIOUFE SOLUCDES MEDICAS € HOSPITALARES LTDA - CNP)




PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULINIA

Avenida Prefeito José Lozano Aralioc, 1551 — Bairre Parquée Brasil 500_—- Paulinia/SP
Fone: (18) 3874-5648 — Fax; (19) 3874-5647 — email: compras@paulinia.sp.gov.br
CNPJ: 45.751.435/0001-068 — |.E.:ISENTA

A OIS E
G 54

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA N° 07/2024

A Prefeitura Municipal de Paulinia, CNPJ: n° 45.751.435/0001 -06, neste ato,
representada pela Sra. ANGELA DUARTE, Secretaria Municipal de Educagéo,; atesta para os
devidos fins que a empresa FISIOLIFE SOLUGOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA,
sediada na AV. RAJA GABAGLIA, 2000 - Torre 2 - Sala 201, bairro ALPES, na cidade de BELO
HORIZONTE/MG, inscrita no CNPJ 51.097.433/0001-48, forneceu os seguintes itens, conforme
Pregdo Eletrénico n® 196/2023 e AF 3506/2023, a qual cumpriu todos os quesitos exigidos e

prazos de enirega.
ltem | Descricdo ' Qtde.
3 | CADEIRA DE RODAS CONSTRUIDA EM ALUMINIO AERONAUTICO, 19

ESTRUTURA MONOBLOCO, PINTURA ELETROSTATICA EPOXI
ESTOFAMENTO ACOLCHOADO ESTAMPADO, ALMOFADA EM
ESPUMA LAMINADA, RODAS TRASEIRAS DE 16", INJETADAS EM
NYLON COM PNEUS INFLAVEIS, RODAS DIANTEIRAS MACICAS EM |
GEL, COM GARFOS DE ALUMINIO, SISTEMA DE DESMONTAGEM
RAPIDA NAS RODAS TRASEIRAS QUICK RELEASE FREIOS
BILATERAIS REGULAVE!S, PROTETORES DE ROUPA, APOIO DE PE
PLATAFORMA REGULAVEL EM ALTURA, APOIO DE BRAGO
REMOVIVEL, MANOPLA COM REGULAGEM DE ALTURA, RODA ANTI
TOMBO CAPACIDADE PARA 50 KG, LARGURAS DO ASSENTO: 30CM
7 | CADEIRA DE RODAS CONSTRUIDA EM ALUMINIO AERONAUTICO, 6
ESTRUTURA MONOBLOCO, PINTURA ELETROSTATICA EPOXI
ESTOFAMENTO ACOLCHOADO ESTAMPADO, ALMOFADA EM
ESPUMA LAMINADA, RODAS TRASEIRAS DE 16", INJETADAS EM
NYLON COM PNEUS INFLAVEIS, RODAS DIANTEIRAS MACICAS EM
GEL, COM GARFOS DE ALUMINIO, SISTEMA DE DESMONTAGEM
RAPIDA NAS RODAS TRASEIRAS QUICK RELEASE FREIOS
BILATERAIS REGULAVEIS, PROTETORES DE ROUPA, APOIO DE PE |
PLATAFORMA REGULAVEL EM ALTURA, APOIO DE BRACO
. REMOVIVEL, MANOPLA COM REGULAGEM DE ALTURA, RODA ANTI
I TOMBO CAPACIDADE PARA 50 KG, LARGURAS DO ASSENTO: 30CM J

Atestamos ainda que, os itens foram entregues satisfatoriamente, ndo existindo em
nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com
as obrigacdes assumidas.

Paulinia, 22 de fevereiro de 2024.




TECEAFNOG DE PLSICLIFE SOLIOOES MEQICAS T HOGPITALANES | THA 0% PROCUIUS CONSTANTES NA WOTA TISCAL INDICADA AD LADT.

DATA U ACTDSINENTC zmmm:u,ﬁn £ ASSINATURA OC RICPREDOR

DANFE T AR s o o S A
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPIT ALARES LTDA | pOCUMENTO AUXILIAR
s ORI O AR
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA ol O
BLOCO 2 0 - ENTRADA 1 AV O M50 o o 7
Estoril - 30494-170 R =41 3124 0251 0974 3300 0148 5500 1000 00UVA716 %
Belo Hortzonte - MG « __t,__-I'— 8
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal na | da NF- ~
31997950166 FOA 1 7 1 www.nfe.fazenda.gov.br/gortal ou no site dag |
T NATUREZA DA CPERAGAD PALTOCTE DS AUTORIZAGRD € 150 ‘J
Venda a Nao Contribuinte 131245803259270 05/02/2024 12:15:24_
INSCRIGAD SSTADUM T INSCRICAG SSTADIN. O SUBST. o s o < V
46433890067 51.097.433/0001-48
DESTINATARIO / RENETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL Town 1o CATA EMISSAD l
MUNICIPIO DE PAULINIA 45.751.435/0001-06 05/02/2024
NOCRECT BAIRRO £ BISTRITO Leze ATA BNTRADA / SAIDA
PREFEITO JOSE LOZANO ARAUJO, 1551 EDIF PARQUE BRASIL 500 13140-031 05/02/2024
MUNICIPID FONE J FAY lu- INSOMCAD PETADUAL HOMA ENTRADA / SAfDR
Paulinia 1938745640 sP 12:08:23 |
FATURA / DUPLICATA
1
/2024
45,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASF OF CALOCULD DO [CNS YALOR DO NS HRSE DF CALOLLO DO 10MS SLAST l vALDR Oﬂ. 10MS SUBsY VALLR TOTAL DOS MIODUTOS
0,00 0,00 0,00 | 0,00 50.445,00
a0k DO MRETE VALOR DO SEGUROD 'nts{mﬂo OUTRAS CECPELAS AESSORIAS WALOR TOTAL DD TR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 50.445,00
TRANSSORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NovE § RAZAO SOTTAL FRFTT POA. CINTA CaDIza ANTT 'wmmru.n uk NP1 e |
MINAS MOVEIS TRANSPORTES LTDA 2-TERCEIRO | 40.174.603/0001-24
ovoznrce oactan \w TRSCRICAD S5TADURL
EST BARRACAQ 202 SL A Bento Goncalves RS 0100195865
QUENTIDADE T rsrece AT A NNERACAD PERG BRUTO )
25 iCAIXAS ORTOBRAS 250,000 250,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
choco l ces Vi wousn | st | cor | unm | quant. imm VLR TOTA *LI mm = —a‘fﬂm.:‘
CHMLODIO0NS™S | oan TURA. R oAt tcogTo: 1 | 27131000 | 040 | €102 | um 7| 20178000 1412460 s00] o0 o0 o | o
CNMLIDIONVE7E  [Saon Tumns O R AA- o emcoaTo: ST | 87131000 040 | 6102 | UN )| eo17.8000] 1412460 ooof o000 o000 o [ o
oLo0100087 |G RO M N L P DA SIMGENCOSTO: ST | S7131000 | 040 | €102 | N ol 2017,8000 £.071,20 ool oue 000 o | 0
CMMLOD1000677  [3a; AL g&gg&ﬁgmﬂﬁg%ﬂgg,v o | s713t000 o0 s102 | N 7| 20178000 14.124,60 o0 o000 ow| o 2
CALCULO DO ISSON
INSRICAD MUNILTPAL | VaLon 101 DS sERVICaS BAzE D& CALCUAG DO 155N ‘ VAL DO 155N
14812520017 ‘ 1 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES ] - RESERVADO AD FISCO
[REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO N 3505/2023
LOCAL GE ENTREGA: ALMOXARIFADO CENTRAL - AVENIDA BRASILIA, N 1250 - VILA BRESSANI - PAULINTA/SP
(19) 3874-5765/5759
PADOS BANCARICS- BANDO DO BRASIL (001) AG 3247 €€ 34025-1 / FISIOLIFE SOCLICOES MEDICAS E HOSPTTALARES LTDA |
CNP1 & 51.057.433/0001 48 |
Trib aprox R$: 3.959,93 Fedural, R$: 9.080,11 Lstadual = RE: 0,00 lonte: T8ET ey o.com.be  J4F4T0
Impostos reticos: IR = 605,35




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

MISSZ5

=
O

T

N° 089/2024

A Prefeitura do Municipio de Santana de Parnaiba, inscrita no CNPJ sob n® 46.522.983/0001-27 ¢ estabelecida
na Avenida Marechal Mascarenhas de Moraes, n°® 1283, Sitio do Morro — CEP: 06517-520, atesta para os devidos fins
que a empresa FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob n” ®
51.097.433/0001-48, com scde a Avenida Raja Gabaglia n® 2000, Sala 201 - Pto 2 - Bloco 2 — Estoril - Belo
Horizonte/MG. CEP: 30494-170, cniregou a contento ¢ dentro dos prazos estabelecidos 0s seguintes produtos,

conforme abaixo:

Atan® 067/2024

Processo administrativo: 230.515.015.278.600
Pregio eletrdnico: 248/2023

Pedido: 1462/2024

Item : : Un.
Especificacio Medida Qtde

Cadcira de rodas para semi obeso com pintura eletrostatica,
dobravel em X, apoio de bragos removivel, apoio para pés
fixo, almofada com espuma, encosto entre 45 e 50 ¢cm de
altura, rodas trascira de aro 24" ¢ dianteira de aro 6", roda

. 7 .. UND 40
com aproximadamente 15 ¢cm de didametro, com freios nas
rodas traseiras, pneu em poliuretano, para usudrios de até
130 Kg, largura do assento entre 48 ¢ 50 cm, profundidade
do assento entre 40 e 45 cm.

01

Santana de Pamaiba, 19 de junho de 2024.

CLEUSA CARVALHO
Secretdria Municipal de Compras e Licitagdes
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTANA DE PARNAIBA

SisGEP  assinado eletronicamente por Cleusa Carvalho, prontuario 27102, em 21/08/2024, as 09:29, conforme art. 5° § 8°,
inciso |l da Lei Municipal 3.997/2021 e art. 12° e 13° do Decreto Municipal 4.828/2022.

Esioilufe e Y IR v - - % . ey
SERNXIUETRACepPYx ) paAXTN S hgUFhLlrgRdiowlToXFodlew] 6NVUZST LAZUN4RrNxMTXg32p 1 ZAk LS Tpt uYAdnHbRvE pTAZDEXUVD

A autenticidade deste documento pode ser verificada através do QR code $u do, l"ink’
: -deparnaiba.sp.qoy. bSisGEP-PUBNerificar/] 166CODAEDE640778ACCIRIPY 184

Processo N° 240.607.032.799.000 SisGEP \\




P 4%%}3};_J __ | oesenvoLvimenTo | SECRETARA
e s REtaca s | ECIDADRANIA DE EDUCAGAO
SERROLANDIA ey
Prefeitura Municipal de Serrolandia - Bahia £ FoLna e 6
CNPJ - 14.196.703/0001-4 15 .i@ﬁ__ 2\
e I s
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA Q bl
u_-lk/
Contratante: MUNICIPIO DE SERROLANDIA — BAHIA, com sede a PRACA o /

MANOEL NOVAES, n° 99 - CEP: 44710-000 — CENTRO — SERROLANDIA,
inscrito no CNPJ sob o n° 14.196.703/0001-41,

Contratada: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALRES LTDA,
Pessoa Juridica inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 51.097.433/0001-48, com sede a
Avenida Raja Gabaglia, no2000, Sala 201 Pavmto2 Bloco 2, Bairro Alpes,
municipio de Belo Horizonte, Estado Minas Gerais;

Atestamos para os devidos fins que a empresa FISIOLIFE SOLUCOES
MEDICAS E HOSPITALRES LTDA, prestou o(s) servico(s) e ou/ forneceu o(s)
material (is) abaixo discriminado(s), atendendo a todos os requisitos técnicos
qualitativos e quantitativos exigidos por esta contratante.

PRODUTO QUANTIDADE

CADEIRA DE RODAS INFANTIL - Caracteristicas Aproxamadas: A

Tipe de Quadro: Monobloco. 2 unidades

Registro ANVISA: 30118040003,

Classificagdo de Risco »-Baxe Risco.

Peso: 19 Kg.

Material do Quadro: Aluminio.

Capacidade: 75 Kg.

Dimensdo da calxa (cm) L62 x CBO x AG2.

Dimensdes do produto

Larguras do assento: 30/35/38/40/42/44 cm.

Profundidades do assento: 25/30/35/40/45/50 cm.

Alturas do encosto: 30/35/40/45/50/55 cm.

Altura dianteira do assento ao piso: 50 cm

Largura total: Largura +20 cm.

Regulagem do apoic de pés: De 20 cm a 48 cm.

Angules de ajuste do encosto: 100° / 115° /130°.

Cambagem: N/A.

Ajuste do Centro de Grawdade: N/A.

Variacdo do Tit 0° 8 25°.

Rodas e pecas do produto:

Rodas Dianteiras: 7? Macica.

Apoic de pés: Bandeja Desmontivel.

Pedal: Fixo.

Eixo Traseiro: Desmentavel.

Eixo Dianteiro: Desmontavel.

Roda Traseira: 162 aro de Nylon

Pneu da Roda Traseira: Macico 167

Aro de impulso: N/A.

Suspensdo: N/A

Tipo do Encosto: Reclindvel em 3 posicdes,

Estofamento de Encoste: Poliéster Acolchoado removivel.

Apoio de Brago: Elevavel.

Freios: Acionamento para frente,

Estofamento de Assento: Poliéster acolchoado removivel,

Almofadas: Espuma injetada conformada.
Protetor de Roupa: Incorporado no apoio de braco

PREFEITURA DE

SERROLANDIA HH
Praca Manoel Novaes, 99 | Centro | Serrolandia — BA " '\.\

| Secadmserrolandia@gmail.com \ \

\

\ ,v" n.

(74) 3631-2733 | (74) 3631-2794

N



SECRETARIA

"r 13—'?-41:_\ f
o) ﬁk;”‘.”., o | DESEIVOLKIERNTS I mlntcipar.
SERROLANDIA PR EDUCACRO ieea,
Prefeitura Municipal de Serrolandia - Bahia //\’ " FOLHA Ne A
CNP ~ 14.196.703/0001-4 (2 _,f’i@ﬁ 3
it ,*I-#l-- o
vl £
Por ser verdade, firmamos o presente. cAl |
Serrolandia, 18 de margo de 2024 W,

Adriana Paixao de Sousa Silva
Secretaria Municipal de Educacao
Portaria n° 004-04/01/202

PREFEITURA D E

‘?

Praca Manocel Novaes, 99 | Centro ISerroland(a BA
| Secadmserrolandia@gmail.com
(74) 3631-2733 | (74) 3631-2794
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---------- e 2 Dn"& CUNTRM F OO0 M50
EISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA |pOCUMENTO AUXILIAR
s U RSB
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA
BLOCO 2
Q - ENTRA | CHAVE D= ACESSO “ (3
ey E] M Dé‘
Estorll - 30494-170 3123 1251 0974 3300 0148 5500 1000 ’q@i:uq ﬁf 2
Belo Horizonte - MG 3 e .‘;
SERIE: 1 Consulta ge autenticidade no portabhacio
31997950166 FOLHA 1 / 2 www,nfe.fazenda.gov. br/portal ou no sga ,°
(=
NATUREZZA DA CFERACRD SROTOCEALD D8 AUTORZACRD 0F LST ‘TJ \ T
venda de Mercadorias / Produtos 131235728009628 15/ 12/20&‘{07 4 ‘1
INSCRIGAO ESTALLAL WESCRIGAD ESTADUAL DE SUS? low: o e
46433890067 51.097.433/0001-48 \ |
'DESTINATARIO / REMETENTE L/
TNOME § RAZAD SOCIAL ' ONR1 § OB CATA EMISEAD
MUNICIPIO DE SERROLANDIA 114.196.703/0001-41 15/12/2023
ENCERECD HATRA0 ¢ CASTRITO : Icv DATA ENTRADA / SATDA
MANOEL NOVAES, 99 SEDE 144710-000 15/12/2023
TMracie FORE / TA ur ' INSLRICAA CTADAL HORA ENTRADA / SAlDA
Serrolandia BA I 07:37:14
FATURA / DUPLICATA
551
0172024
&M
CALCULD BO IMPOSTO
FQAR Dt('h_(\lﬂbalb‘s lwmfrﬂ oms ’M!Ol CALCULD DO IONS SussT R DO TONS URST WALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 I 0,00 0,00 0,00 5.056,80
VaLOK DO FRETE VALDH DO SPQURD pesconTa l :um DESFERAS msﬁ&l;’ | vALoa TOTAL 1O VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 5.056,80
TRANSPORTADOR / VOLUIMES TRANSPORTADCS : o
'WE.'IMZJOSI'K'TM | FRETE #0R rOATA CAONsD ANTI PLALCA O YEIOAD w ‘C”'»Im
F 9-SEM FRETE
TROCRE00 MNUNICIMD wr PLESCRICAD ESTADANL
o—unmme el MARCA NUMERALAD SES0 DRUTO PESO LIGUDO
0 | 0,000 0,000
DADOS DOS rwomos / SERVICOS
e DESCRIGAD DOS PACOUITOS £ SERVICDE wayzH lar[ ooe uno{ QUANT. | VALCR UNITARID | VALCR TOTAL “Il mei“— e
CONFO2 Conforma Tit Redinewd 87131000 ‘. 040 | 6102 | at ] 2l 25284000 5.056,30| 0,00 o.no!l coo © 2
INSCACAD SMUNCISAL YALOR TCTAL OS SCAVICRS BASE O CALCULD RO ISSON WALDR DU 1520
14812520017 0,00
‘TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$: 396,96 Federal, RS: 510,22 Estadual ¢ R$: 0, 00 Nuniapel Forte: laﬁlemomm com. b 234940




CARTA DE CORRECAQ

RAZAO SOCIAL DO EMITENTE

CNP] / CPF DO EMITENTE

Q.
:@
X ¥
FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTD{?, Ot ©
>

51.097.433/0001-48

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

31231251097433000148550010000000311826626397

SERIE DA NF-E

1

NUMERO DA NF-E

31

VALOR TOTAL DA NF-E

5.056,80

DATA DE RECEBIMENTO

15/12/2023

NUMERO DA CARTA DE CORREGCAOQ

1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

131245817534273

DATA DE REGISTRO

15/02/2024

CORRECAQ

TRANSPORTADORA - TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA - CNPJ TNT 95.591.723/0183-28, 2 VOLUMES - 38KG -
VALOR DO FRETE R$ 273,00 ( NAO ADICIONAR AO VALOR TOTAL DA NOTA). RRF de acordo com a IN RFB N 1.234/2012 (Anexo I) e
‘terado pela IN RFB 2.145/2023.Aliquota de 1.2%. Valor retido - R$ 60,68.

CONDICAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelc paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que

determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; |
1I - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; 11l - 2 data de emissao ou de saida.




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para fins de comprovagao de Capacidade Técnica, que a empresa
FISIOLIFE SOLUGCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ n.®
51.097.433/0001-48, com endereco na Avenida Raja Gabaglia, n.° 2000, sala 201, pavimento
2, bloco 2, Bairro Alpes, Belo Horizonte/MG, CEP 30.494-170, forneceu CADEIRAS DE
RODAS para o SERVICO SOCIAL DO COMERCIO - ADMINISTRAGCAO REGIONAL DO
DISTRITO FEDERAL - SESC-ARI/DF, inscrito no CNPJ de N° 03.288.908/0001-30, referente
ao processo Licitatorio- Pregdo Eletrénico n.® 57/2023.

Ressaltamos ainda que a referida Empresa forneceu os produtos solicitados em
conformidade com as especificagdes técnicas, conforme listado abaixo:

CADEIRA DE RODAS

Tipo funcionamento manual, tipo
construtivo dobravel, material estrutura
aco carbono, acabamento estrutura
pintura epodxi, apoio brago apoio
bragos escamoteaveis, tipo de pneu
pneus dianteiros giratérios macigos 8,

7 | tipo pneu traseiro fixo 24, tipo freio] UN 13 R$ 1.952,30 | R$ 25.379,90

bilateral, apoio pés apoio pés
regulavel, capacidade maxima até 200
ka.

Garantia Minima: 12 Meses
Marca/Modelo: ORTOMOBIL / MA3FO
Apresentacdo: Unidade

Atestamos ainda, que a referida empresa agiu de forma satisfatéria, demonstrando
capacidade técnica e operacional, ndo constando nada em nossos arquivos que a desabone.

Cleomara Strzelecki




Gerente de Area
Coordenagao de Compras e Contratos

Janderson Evans Gongalves Neves
Diretor Administrativo e Financeiro
Sesc-AR/DF

Brasilia-DF, 13 de junho de 2024.

e, DOCUMENto assinador usando senha, por: Cleomara Strzelecki, cargo: GERENTE DE AREA, Iotagdo: COCOMP em
Lt . 17/06/2024 17:46:59

| Ot ..,-1 & m : PPvsz671SqqrY85k0iMpl2RglpkcRizVDURIOYaVDksOXuNCM+JFrwyAZpunnEpwxZ/SycgCLmYB4uGa7LVHYS5kSTS
: | +WpqgPEY1 SQRsAkkeal Hg2bEvOSEK3C +aEUnAB183ALqauGTD6/uHog/FieW49ydRxALIHCBKUUNB=

- Documento assinador usando senha, por. Janderson Evans Goncalves Neves, cargo: DIRETOR DAF, lotagdo: DAF
em 18/06/2024 12:43:43
dPaIYyqlJ8BgXJsS5feCRRuvLmerMRD172Ti8445D9H/DejPZRUKKTXASQYM/Y Q48n9bvAK3IFNTWMCgPceG 1ia3r7VU
1 kkzTkN+TZSE1f45mwuJRrpLHZXRWpuJ7it8eJSuSiRJI28fYjsbWSMHFBOkIE23W/phSVUZKCphb2yl=

% Para conferir e validar a assinatura este documento acesse:
hitp:/idoccontrol. sescdf.com. br/doccontrol/dec_validar_assinatura. aspx?nr_protocolo=24876-2/2024 DC

SESC - Servico Social do Comeércio | Departamento Regional do Distrito Federat | WWW.S8S m.br
SIA Trecho 2, lote 1130 - Guara / Sia - Brasilia/ DF CEP: 71.200 - 020 TEL: 08000 612 1

Pagina 2 de 2



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa FISIOLIFE SOLUCOES
MEDICAS E HOSPITALARES LTDA, inscrito no CNPJ pn° 51.097.433/0001-48,
estabelecida na Avenida Raja Gabaglia Bairro Alpes — Belo Horizonte - MG, é nossa
fornecedora de Materiais e Equipamentos Hospitalares. A referida empresa cumpriu
sempre e pontualmente com as obrigagdes assumidas, no tocante aos produtos e
materiais solicitados, sendo adquiridas da empresa dez unidades de cadeiras de rodas
para obeso, com capacidade de 160kg, da marca ORTOBRAS ULX, pelo que

declaramos estar apta a cumprir com o objeto contratado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos apresente.

§iB§ rengo de Brito
Diretora Administrativavﬁo Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado
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FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA |poCUMENTO AUXILIAR
sl [T nn
Avenida Raja Gabaglia, 2000, SALA 201 PAVMTO2 ELETRONICA
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{ 75 it
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NATUREZA DA OFERACAD PROILCOLO OF AUTORIZAGAD LE VSO g 9
Venda de Mercadorias / Produtos 131235708076569 04/12/2023\14.09:56 A{’
| NSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD TSTADURL DE SURST. vl O e
46433890067 51.097.433/0001-48 A
DESTINATARIO / REMETENTE 5 ) /
WOME 7 RAZAD SOCIM ' m:,cn mnuasuqq/ ]
MUNICIPIO DE UNAI 118.125.161/0001-77 104/12/2023
ENGEAEQD BAIRED ] OISTRITD Ter DATA ENTIADA / SAIDA
JK, SN CENTRO i 38610-029 04/12/2023
 moicEn T Trose s Fax ) ‘u‘ | Inmtotgho ESTADUA HORA NTRADA / SAIDA
|Unai 3836775066 MG 14:07:15
FATURA / DUPLICATA
Togt
o
30
' CALCULO DO IMPOSTO
,uﬂuau:u.omm [-uu.mnolcus ‘msmmmmﬂm VALOR D0 10MS SUBST 'mrolumm
0,00 0,00 0,00 0,00 25.309,90
VAR DO PRETE | vaLom oo stEme DesCONIG T oUTRAS DESPEZAS ACESSOKIAS | vacos 1orac 00 11t | VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0 ool 0,00, o,oo] o,oo{ 25.309,90
| 55 1 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ womee ¢ nazio soCu T¥miTe 208 CONTA CODIGD ANTT FACA DO WEIDED T Tewersaw
'TXS TRANSPORTES EIRELLI EPP 2-TERCEIRO | 20.945.755/0001-76
ENDERECO i omm " - MuNICIPO w INSCRIGAO ESTAOUAL
RUA BERTO CIRIO 3700 Canoas RS 0240489594
| quasTiouoe B EsPeCTr VaRCA - WMERACAD | #£50 BALTO PESO LIQUIDO
10 caixas ORTOBRAS l 172,000 l 160,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
L coolen ; CESCAICAD 0 PRODITOS  SEXAT0S [ nows [t | oo | 5 PR I | vaLcR TOTAL =t ”__—-—-w - I‘°“" A
oAro0201587 | R O X e ACA LSoUMA, ASEENTO; | 87131000 (040 | St02 | N 7| 2sm08e00 1771088 oco| o000l 000 0 | o
(cArLO020158 Pyt NARGURALS0: PROFUIIIOADE: 501 \ 87131000 | 040 ‘ sto2 | uw \ 3| 7m,9sno| 7.592,97 o.oo‘ 0.00| o,oo} o | o
CALCULO DO ISSQN
| nmcmocio wracsme VALOK TOTAL DOS SERVICCS | s o6 oo oo 1ssen VALOR 0O 155K i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO . e

LOCAL DE ENTREGA: PREFEITURA MUNICIPAL DE LINAL/MG - PRACA JK S/N - CENTRO
REFERENTE AQ ORDEM DE COMPRAS N 5891

PREGAD FLFTRONICO N 057/2023

DADOS BANCARIOS:

BANCO Co

AGENCIA 0001

CONTA 27463673-5

PIX 51097433000148

FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSFITALARES LTDA

CNPJ N $1,097.433/0001-48

Trib aprox R$: 1.966,83 Federal, R$: 4.555,78 Estadusl e R$: 0,00 Munidpal Fonte: [8PT/emprescmetro.com, br 2A4540




FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA - Tipo: EPP/SS - LC123: Sim - Documento
51.097.433/0001-48

REGISTRO DE PRECO

ANENT,
. . . F ’ 5 e
Prefeitura Municipal de Senador La Rocque é’ OLHA e
(2]

Prefeitura Municipal de Senador La Rocque
Registro de Pregos Eletrdnico - 010/2024

Cédigo  Produto Modelo Qide Valor Unitério Valor Total
0003 3 - CADEIRA DE RODAS SOB MEDIDA VANZETTI 5UN RS 4.205,10 R$ 21.480 50
Total R$ 21.480,50

portal de

/

Z
BARTOLGMFU GOMES ALVES

Autondade Compatente

A auterticidade de documants pode ser venticada no site hips Mvalicasrguive. ponaldecompraspuplicss. com br
COMPRAS  Documenta gerado elelroricamente no Portal de Compras Putkcas em 01082024 82 11:21.03
8%, PUBLICAS Codno verdcador SADFEZ




ESTADO DO MARANHAO @ Q m

PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR LA ROCQUE sm""“""“ °m

Junto aos autos do Processo licitatério n® 010/2024, na modalidade PRECOS
ELETRONICO. os Documentos de HABILITACAO e PROPOSTA DE PRECO,
apresentados pela empresa MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, para o
presente ccrtame.

Senador La Rocque/MA, em 31 de julho de 2024

Prefeitura Municipal de Senador La Rocque — MA | CNPJ: 01,598.970/0001-01
Av. Mora e Silva, n® S/N, Alto da Pipira, Senador La Rocque, Maranhiio, Brasil
www.senadorlarocque.ma.gov.br




JUCESP

' RUM RTI

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Por este instrumento particular:

MAGNO KARTON FREITAS RABELO, nascido aos 13/05/1 988, Arasilero,
solteiro, ermpresario, portador da cédula de identidade RG n®. 55.055.588-
2 $SP/SP, & do CPF/MF n°. 033,976.173-32, domiciiado na cidade de Sao
Paulo. no Estado de Sao Paulo, & Rua Dona Estela Borges Morato, 160, ap
116, torre 4, Bairro Vila Siqueira. CEP. 02722-000.

Unico secio da empresa gue gira nesta praco 5ot a denominacde sociol de MAPMED
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL, com sede na cidade de Sao Paulo, no estado
de S@o Paulo, & Rua Zonzbar n® 980, no Baira do Casa Verde. CEP 02512-010, devidamente
mserito no CNPJ sob n®. 33.375.370/0001-62, que teve seu confrota de constituigdo por
transicrmacae devidamente registrode nesta ilustissima Junla Comercial de Estado de $Go Paule
o n® 35603165833 em scgdo de 10/08/2020, consfituide originaimente como sociedode mitada
empresanal sob NIRE 35,235.502.323 em secao de 16/04/2019, decde aferar cconiatosoaad, mediante
as segunies condicdes.

PRIMEIRA ~ “ALTERAGAO DA RAZAO SOCIAL”

Neste ato, altara-se o nome empresarial da sociedode parc: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA.

TERCEIRA - “ALTERACAO DO NOME E ENDERECO DO s6CI0"

Nome do séeio passa ser- MAGNO KARTON FREITAS RABELO e o endereco residencial para: Ruo
Dona Estela Borges Morato, 160, op 114, tore 4, Bairmo Vila Siqueira, CEP: 02722-000. 360 Paulo-SP.

QUARTA - MANUTENGAO DAS CLAUSULAS

Assim 5a0 qjustadas as cldusulas e condigoes estabelecidas no insfrumento de constituicdo da
sociedade. pelo presente, as cujo as demgis permanecerem em plena vigor.

QUINTA - CONSOUDACAO DO CONTRATO SOCIAL

Face as alteracoes acima, o sécio resolve consolidar © Contralo Social da Sociedade que na sua
integra, passard o vigorar com a seguinte redagdo:

{u
@?3 B °
\ _..T__|H_jr__h§'/
£ 9//
L/

Cetifico 0 reqistro sob o n® 1.016.30923-5 am 0602/2023 da empresa MAPMED PROOUTOS HOSPITALARES LTDA, NIRE n® 35603185833, prosocoladn sab o r® SPP2330055153,
Autenticacso: valicar x sulenicicads oo regestro em hilpUiwww jucesp.sp.gov.bi com ¢ rdmara oo mesmo. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Sacretana Garal. Eslas cpia fol autanticada

digtaimants & asxinada em 022023 por GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secratana Geral. AutenticagBo: 193392270. A JUCESP ger
quando visuslizedo dirataments no portsl waw [Uc3spaniine.sp.gow br. (

Wﬁdsht‘kdurugimm & ga Camdao de Inleiro Teor



INSTRUMENTO PARTICULAR DE ALTERACAO CONTRATUAL

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ED PROD! HOSPIT.
Contrafo Social Consolidado

CLAUSULA PRIMEIRA - “NOME, SEDE, FORO E OBJETO”

A Presente SOCIEDADE EMPRESARIA UIMITADA UNIOESSCAL, sob a denommnacao MAPMED
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., e iera sede na cidade de 580 Paulo, ne Estado de Sao Paule, &
Rua Ianzioar, n® 980, no baire da Casa Verde, CEP 02512010, padendo, o qualquer fempo, a
critério de seu titular, abrir ou fechar filicis ou outras dependéncios em qualquer parte do teritério

nacional
CLA UN
Terd par obieto Gs seguintes afividodes:
‘ . Comeércio atacadisia de artigos de cama, mesa & banho;
. Comeércio alacadista de artigos do vestudrio e acessonios, exceto profissiongls e de
seguranga;
. Comércin otacadista de roupos e acessdrios para uso profissional e de seguranga do
frabalho.
. Comércio atacadisia de instrumentos e matérias para use médico, cindrgico, hospitalar e

dJde laboratorios;

Coréreic atacadista de proteses e orligos de ortopedia:

Comeércio atacadista de produtos odontologicos:

Comércio atacadisia de produtos de higiene pesseal:

Cornérclo alacadisia de arfigos de escritério @ de popelarna:

Comércio atacadista de produtos de higienc, impeza £ conservagao domicilior;
Comércio atacadisia de equipamentos de informatica;

Comércio alacadita de suprimentos para informatica;

Camércio atacadista de mdaaquings, aparethos & equipamentos para uso odonfo-médico-
hospitalor portes € pegas:

CLAUSULA TERCEIRA

Seu prazo de duragae € indeterminado.

. CLA!.!EQI.A QUARTA
A “.
O copital social & de RS 104.500,00 (Cento e quatro mil e quinnentos redis), dividido em 104.500 \'J '

{Cento e quatro mit e guinhentas] quotas, no valor nominal de R$ 1,00 {um real} cade uma. | \
totaimente subscrito e integralizade em moeda comente nacional, distibuidas, conforme
demonsirativo abaixo:

Nome A ! Quotas alor %

MAGNO KARTON FREITAS RABELO 104.500 R$ 104,500.00 100

TOTAL 104500 [R5 104.500,00 00 |

Autenticagdo: validar 8 sutenticidace do registro em hUp.IWww jucesp.sp.gov.bef com o nimero do mesmo. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secratina Geral. Esta copis o autenticada

JwESP dighalments & sssinata em OBI0272023 por GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretdria Garal Auenticacaa: 183382270, A JUCESP an autenticilade do registro 8 03 Caridao da intero Teor
1

prslituoatiot Quando visusizado diratamente no portal wwa JICespaniing.sp.gov.br.

Esn v Sho S

),/,,/ Candion o registro =ob o ri° 1.016,30923-5 am 080212023 da emprasa MAPMED PRODUTOS HOSFITALARES LTDA, NIRE n® 35603155833, mﬁﬂﬂb sob o n* SPP2330055153.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor do Capital Social encontra-se neste ato totaimenia integralizado
em moeda corrente nacional.

PARAGRAFO SEGUNDO. A responsabiidade do sécio do empresa € limiicda oo copitol
integralizado {art. 1052 do CC/02). nao respondendo ele subsidiaiomente pelas perdas da
empresa.

CLAUSULA QUINTA

Serd administrada por MAGNO KARTON FREITAS RABELO o quem coberd drepresentogdo ativa e
passiva, judicial e extrajudiciol, desta EIRELL

CLAUSULA SEXTA

O exercicio serd encerrado em 3ide dezembro lodos os anos,

CLAUSULA SETIMA

A responsabilidade do sécio & imitoda ae copitol integralizado
LAUSULA VA

Sob as penas dalei, declara. iguaimente, que ¢ administrodor n&o astéimpedido, por lei especial,
& nem condenada oy que se encanira sob os efeitos de condenagdo, que o proibe de exercer
a administracéo desta ltda. Pela exalidao doauilc acima esfipulado. o soCio @ssina o presenie
instrurnento. em 1 (uma} via de igucl forma e teor. que serd levado o registra perante a Junic
Comercial do Estado de $&o Paulo compelente, para que @ mesma adguira personaiidade
juridica. de acordo com a legisiagao em vigor.

Sao Paulo. | | de janeiro de 2023.

MAGNO KARTON FREITAS RABELO
socio

A RME T E
A \26.

Cartifico 0 regstm sob o n° 1.016.300/23-5 em 080212023 ds empresa MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTOA, NIRE r 35503165833, protocolada sob o n° SPP2330055153.
Autenticecio validar a autenticidade do registro am  httpdfiwww jucesp =p.gav.brl com o nGMero 4o masma. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretiris Geral. Esta copia fol autenticada

dightaiments @ assnads em 0802/2023 por GISELA SIMIEMA CESCHIN - S rig Gersl, gan: 193392270, A JUCESP garante
quardo wsualzato Erelaments No portal www.jucesponine 5p,gov.br.

oo ragstm & da Certiddo de Intsiro Teor
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GOVERNO DO ESTADO

| Gt e Ci v i L

DECLARACAO DE AUTENTICIDADE

Eu VICENTE SEVILHA JUNIOR com inscricdo ativa na{o) Conselho Regional de Contabilidade de S3o Paulo sob o
ne 15P141953, expedida em 24/08/1998, inscrito no CPF n2 11803626836, DECLARO, sob as penas da Lei penal

Documentos apresentados:

e, sem prejuizo das sangdes administrativas e civeis, que este documento é auténtico e condiz com o original.
Arquivo de Outros (Docs. privados)

Arquivo de Alteracdo

Sdo Paulo, 02/02/2023.

VICENTE SEVILHA JUNIOR

-'ﬁf‘,,';; Certifico © teqistro 80D 0 n° 1.016 0235 em 06/02/2023 da empresa MAPMED PROOUTOS HOSPITALARES LTDA, NIRE n* 35603165833, prutocoiado sob o n° SPP2330055153.
ot WS Autenticacdo: validar 3 autenscidade do regstro am  hilpulwwa jucesp.sp.gov DI com 0 NIMEro 6o mesmo. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secreliria Geral. Esta chpia foi sulenticads
J(,CESP digita¥ments & assnada am (&12/2023 por GISELA SIMIEMA CESCHIN - S 18 Garal. A
poriendnyt quando wsualzaso dretamenis N porks! waw.juoesponine.sp.gov.br.
i S M

acio: 193392270. A JUCESP garante & aulenticideds do registro e da CaridBo de Inteiro Teor
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TERMO DE ANALISE E DECISAO.

Defiro a (s) solicitagio (des), sob o (s) protocolo (s) SPP2330055153 de Consolidagdo da matriz, Alteracdo de
Nome Empresarial e Alteragdo de Dados do Integrante da empresa MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Assina o presente termo de decisdo, mediante certificado digital, o Julgador Gerson Alexandre Maragon
Oliveira.

Junta Comercial do Estado de Sao Paulo, 06/02/2023.
. Gerson Alexandre Maragon Oliveira, CPF: 21461936896

Este documento foi do dig e pov Gerson dre A gon Ofiveira @ ¢ parte integrante sob o protocolo N° SPP2330055153.

06/02/2023 pagina 1dal

;Z;; Caréion o registro sob o n° 1.016.308/23-5 em 0602/2023 da smpresa MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, NIRE n* 35603165833, protocolsdo sob o n® SPP2330055153.

el Autansicagao: validar 3 sutentcitads 00 18GE0 em NP//Www RICeSD.5p.gow.brf com o ndmero ¢o meemo. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secratiria Gural. Exta copias foi sulenliceds

-Iw digitaimente « assinads em 08022023 por GISSLA SIMIEMA CESCHIN - Secraliia Geral. Autenticacso 193332270, A JUCESP garante 3 aulenticdude do regieto e da Cartido ga Inteiro Teor
quando viuslizago dratamants Nd portal www.jucesponine. sp.gov.br. / R
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TERMO DE AUTENTICACAO E REGISTRO

Autentico que o ato, assinado digitalmente, pertencente a empresa MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
de NIRE 35603165833, protocolizado sob o numero SPP2330055153 em 06/02/2023, encontra-se registrado na
JUCESP sob o nimero 1016309235.

Assina o registro a Secretaria-Geral Gisela Simiema Ceschin.

A autenticidade do presente documento, bem como o arquivo na forma eletrénica, poderdo ser verificados no
sitio eletrénico: www.jucesn.sp,gov.br, mediante a indicacdo do numero de autenticidade disponivel na capa da
certid3o de inteiro teor.

Junta Comercial do Estado de S3o Paulo, 06/02/2023,

Gisela Simiema Ceschin, CPF: 31134372884

R. Guaicurus, 1394 | CEP 05033-060 | Lapa, Sio Paulo - 5P
Fone: (11) 3468-3080

y /’,‘, ,fj Cartifica o registro sob o n° 1.016.309123-5 am 060212023 da empresa MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, NIRE n* 35603165833, protocolsdo s0b o 1° SPPZ330055153.
= Autenticag@o. valdar a auterticdade do regising am hitp:iwww.Jucesp sp.gov.ef com ¢ nimara do mesmo. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Sacratana Geral €318 copla for autenbcada

J(}CESP digulments @ assinada em 08/02/2023 por GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretana Garal. Autenticapdo; 193382270, A JUCESP garsnts a autenticidade du\(aglstm a da Cartiddo de Intero Teor
iyt pont Quando visualizado direlaments no portal www jucseponiing. sp.gov.r. N
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PROTOCOLO DE ASSINATURAS

0O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma VRE Digital.

Os nomes indicados para assinatura, bem como seus status em 18/01/2023 s3o:

Nome Completo CPF Data e hora Certificado

DOCUMENTOS RG,pdf

VICENTE SEVILHA JUNIOR 11803626836 02/02/23 15:04 AC Certisign RFB G5 / PDF-1.4
\'4 a ici

'CENTE SEVILHA JUNIOR 11803626836 02/02/23 15:04 AC Certisign RFB G5 / PDF-1.7

Este documento é referéncia das assinaturas eletronicas realizada nas documentagées do protocolo N° /
SPP2330055153 '

’,)l]/ Certfico o regstro 500 0 n° 1,016.309/23-5 em DEV2/2023 da empresa MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTOA, NIRE n° 35503165833, protocolado sob 0 n° SPP2330065153.
, < A cao: valider 3 icidade do registro em hatp:fwaw.juceep. 5p,gav.br! com © NMEro do mesma. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretdra Geral. Esta cdpia fol autenticada
M digitaimente @ assinads em 08022023 por GISELA SIMIEMA CESCHIN — Secretéria Geral. Aul Ao- 193392270, A JUCESP garante 2 sdade do registro @ da Certioo de Inteiro Teor

is Comona o Qquands visLalzado direlaments o poral www. jUCESpONEng.sp.gov.te.




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

CERTIDAO DE INTEIRO TEOR

DOCUMENTO EMITIDO PELA INTERNET

TRANSFORMADA AUTOMATICAMENTE PARA LTDA - ART. 41 DA LEI 14.195 DE 26/08/2021

NCME EMPRESARIAL TIPO ARIDKCO

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA LIMITADA UNIPESSOAL (EP.P))
NEE oNPy NOMEROD DU ARQUIVAMENTO DATA DO ARGUIVAMENTO
35603165833 33.375.370/0001-62 1.016.309/23-5 06/02/2023

TA DE EXPEDGAD
8/02/2023

7 193392270

A AUTENTICIDADE DO PRESENTE DOCUMENTQ, BEM COMO O ARQUIVO NA FORMA ELETRONICA PODEM SER VERIFICADOS NO
ENDEREGO WWW_JUCESPONLINE.SP.GOV.BR

ESTA COPIA FOI AUTENTICADA DIGITALMENTE E ASSINADA EM 08/02/2023 PELA SECRETARIA GERAL DA JUCESP - GISELA SIMIEMA
CESCHIN, CONFORME ART. 1° DA MP2200-2 DE 24/08:‘2@1;9!.175. INSTITUI A INFRAESTRUTURA DE CHAVES PUBLICAS BRASILEIRAS - ICP
BRASIL. EM VIGOR CONSOANTE E.C N°32 DE 11/08/2001 M- ART.2°. it :

ART 1°. FICA INSTITUIDA A INFRAESTRUTURA DE CHAVES PUBLICAS BRASILEIRA — ICP BRASIL, PARA GARANTIR AUTENTICIDADE,
INTEGRIDADE E VALIDADE JURIDICA DE DOCUMENTOS EM FORMA ELETRONICA, DAS APLICAGOES DE SUPORTE E DAS APLICACOES
HABILITADAS QUE UTILIZEM CERTIFICADOS DIGITAIS, BEM COMO A REALIZAGAO DE TRANSA_COES ELETRONICAS SEGURAS.

ULTIMO DOCUMENTO ARQUIVADO PARA EMPRESA SUPRAGITADA.

/ZZ ” Cextifico o registro sob o n® 1.016.30023-5 am 0602/2023 da emprasa MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. NIRE r° 35603165533,
” A WAga0; vakdar a wude do ragistro em hitpoiwww. jucasp. sp.gov.brl com 0 NUMErD do mesmo. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secratirns

MESP digitakments e assinaca em 08/02/2023 por GISELA SIMIEMA CESCHIN - dria Geral, A gio: 193382270 A JUCESP garante & autenticy
prtitraenny quando visugizado diretaments no POrE! waw. [uoesponline. sp.gov.be.

(tydee. T ks A

o n* SPPZIA0055153.
. JEsta copi fol autenticada
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JUCESP GOVERNO DO ESTADO

| Corevimin e Seberot a0 L

Requerimento Capa

SFQ. DOC

01 SPP2330055153

o1\ I

Protocolo Redesim

DADOS CADASTRAIS

ATO|S)

Consolidagio da matriz, Alteracio de Nome Empresarial

NOME EMPRESARIAL PORTE

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

LOGRADOURC NUMERO

’ RUA ZANZIBAR 980
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO cep
CASA VERDE 02512010

MuNICIPIO UF

SAO PAULO sp

E-MAIL TELEFONE
ROSANGELA.COSTA@SEVILHA.COM.BR
NOMERO EXIGENCIA (5) CNPJ - SEDE NIRE - SEDE

SEM EXIGENCIA ANTERIOR 33375370000162 35603165833
IDENTIFICAGAD DO SIGNATARIO/ASSINANTE DO REQUERIMENTO CAPA VALORES RECOLHIDOS
NOME: VICENTE SEVILHA JUNIOR - Responsavel DARE RS 195,28
DATA ASSINATURA: DARF Isento
ASSINATURA:

DECLARD, SOB AS PENAS DA LE|, QUE AS INFORMACGLS CONSTANTES DO REQUERIMENTO/PROCESSD SAD EXPRESSAO DA VERDADE

. PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO (INCLUSIVE VERSO)

CARIMBO PROTOCOLO

ORSERVACOES:

DOCUMENTOS NAC RETIRADOS [M ATE S0 DIAS DA DISPONIBILDADE SERAD DESCARTADSA - ART. §7, §54, DECRETO 1.800/96

02/02/2023 Pagina 1 de 1

) A 0O 0O (A

ll)’)' Certifico o ragetro sob 0 0° 1,016 300/73-5 em 0802/2023 dx empress MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. NIRE n® 35603165633, protocolado sob o n® SPP2330055153.
R A 5

validar 3 & do registro em hilplwww juceep 50.0ov.brl com o nimero do mesmo. GISELA SIMIEMA CESCHIN - ‘smw."am Geral. Exta copia foi autenticada
MESP digitaimente @ asenada em 0802/2023 por GISELA SIMIEMA CESCHIN - Seoretiria Gural. Aulenticag3o: 193382270, A JUCESP garanter a
=y quandn visuakzado dretaments no POl www jucssponing. sp.gav.br.
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25/07/2024, 13:55 aboutblank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD D SECRIGD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | {oao Poeviins
. /04/201

fA 375.370/0001-62 CADASTRAL 16/04/2019

NOME EMPRESARIAL

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULC DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MAPMED EPP
CODICO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.41-9-02 - Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho

46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestudrio e acessoérios, exceto profissionais e de seguranga
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranca do trabaitho
46.45-1-02 - Comérclo atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.48-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.47-8-01 - Comérclo atacadista de artigos de escritdrio e de papelaria

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

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informética
46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informatica
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamen

tos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
46.73-7-00 - Comércio atacadista de material elétrico

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ZANZIBAR 980 oy

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
02.512-010 CASA VERDE SAOQ PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

MAPMED@MAPMEDBRASIL.COM.BR (11) 2366-4358
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

veban

‘ SITUAGAC CADASTRAL

DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 16/04/2019
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
EAAREEE R R T

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 25/07/2024 as 13:55:39 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
about:blank ! 'I 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 33.375.370/0001-62

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsiderac3o para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscri¢des em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢ées sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfo.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:38:32 do dia 13/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/08/2024.

Cadigo de controle da certidao: 4711.39A4.FDE7.37CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddo Negativa de Débitos Inscritos
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 33.375.370

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

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

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

aquela acima informada.

Folha 1 de 1

Certidao n° 58858016
Data e hora da emissao 08/07/2024 09:24:19 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emiss&o.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidaderq sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br W SR



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios No Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 33.375.370/0001-62

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

¥

\\
\\
\\
\\.
~
\\\
Certidao n° 24050129407-28
Data e hora da emiss&o 06/05/2024 12:26:42
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitaggo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br




Voltar imprimir

CAIXA

GAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  33.375.370/0001-62
Razdo
Soclal: MAPMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Endereco: R ZANZIBAR 980 / CASA VERDE / SAO PAULO / SP / 02512-010

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

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

Validade:21/07/2024 a 19/08/2024

Certificagdo Numero: 2024072103235362996304
Informacdo obtida em 22/07/2024 13:11:59

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
WWww.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 33.375.370/0001-62

Certiddo n°: 17886127/2024

Expedigdo: 14/03/2024, as 17:49:18

Validade: 10/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob © n°® 33.375.370/0001-62, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidd3o sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagd3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios A identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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PODER JUDICIARIO A5 Fori, o\
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO Pt 2
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIGOES CIVEIS

p
CERTIDAO N°: 3160614 FOLHA\:M

A autenticidade desta certidio poderé ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servico Técnico de Informagdes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo -
Capital, no uso de suas atribui¢des legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGCOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
24/07/2024, verificou NADA CONSTAR como réu/requeridofinteressado em nome de: g s el

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 33.375.370/0001-62, conforme indicagao
constante do pedido de certidéo~ktlﬂ'.'.‘ﬂit’*t"..O."t"l"tt..i..'tl*”.'t.'.C..ﬁl!m”.‘..ﬁti't’”ﬁtt

Esta certiddo n3o aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). Séo apontados os feitos com situacdo em tramitacao ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de Séo Paulo.

R data de informatizagéo de cada Comarca/Foro pode ser venﬁcada no ;
SPI n° 22/2019. —

- Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 1* lndancua mesmo gue estejam em

Nao existe conexao com qualquer outra base de dados de instituiggo publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
confowema os dados pessoais fornecidos pelo pesquisado € de responsabilidade exclusiva do
destinatério da certidao. & S S

A certiddo em nome de pessoa jundm considera os processos referentes a matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homdnimos n&o qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certiddo (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, ME|, LTDA).

Esta certidao s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certidao € sem custas.

Sao Paulo, 25 de julho de 2024.

0077814608

PECIRON MNMMNURNND A\




g VIGILANCIA EM SAUDE
PREFEITURA

DE Prefeitura Municipal de SAO PAULO
SAO PAULO
SAUDS
LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N°CMVS: 355030801-464-002874-1-5 DATA DE VALIDADE: 22/07/2027
[N° PROCESSO: ' 2
N° PROTOCOLO: 6018.2024/0013256-0 DATA DO PROTOCOLO:  09/02/2024
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA
AGRUPAMENTO: gggggcuo ATACADISTA DE PRODUTOS PARA A

| 4645-1/01 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  ¢1oliRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 7

RAZAO SOCIAL: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA: MAPMED

CNPJ / CPF: 33.375.370/0001-62

LOGRADOURO: Rua ZANZIBAR NUMEROQ: 980
COMPLEMENTO:

BAIRRO: CASA VERDE

MUNICIPIO: SAO PAULO

CEP: 02512-010 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: MAGNO KARTON DE FREITAS ' i |
CPF: 03397617332 CONSELHO REGIONAL: N/A

N INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: JATACYARA PEREIRA DA CRUZ

CPF: 46812717304 CONSELHO REGIONAL: CREFITO

N° INSCR. CONSELHO PROF: 237956 : UF: sp




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N°CMVS: 355030801-464-002874-1-5 DATA DE VALIDADE: 22/07 /2027
‘ CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS 401‘?“‘;:0 S “"I‘b%

CLASSE DE PRODUTO: (2 g
PRODUTOS PARA SAUDE i9

ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR

IMPORTAR

TRANSPORTE PROPRIO

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DR SAO PAULO

CONCEDE A PRESSNTE LICENCA DE PUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGRO
SANITARIA VIGENTE B CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REPERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NXO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, PICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAs
ATIVIDADES RELACTONADAS B DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAC DE VIGILENCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, KA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI RSTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

. si0 PAULO 24/06/2024
LOC

AL DATA DE DEFERIMENTC

Codigo de Validagdo: 1721775976098

A agtgn{.icidade deste documente deverd ser confirmada na pdgina do Sistema de Informagdc em Vigillncia
Sanitaria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/




PREFEITURA DE
SAO PAULO

Secretaria Municipal da Fazenda

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Imobiliarios

Certiddo Namero: 0000298226-2024

Numero do Contribuinte: 306.129.0033-6

Nome do Contribuinte: INFORMAGAO PROTEGIDA POR SIGILO FISCAL
Local do Imével: R ZANZIBAR

Cep: 02512-010

Liberagao: 13/03/2024

Validade: 09/09/2024

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar € insc
passivo que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qu
contido neste documento, relativas a tributos administ
em Divida Ativa Municipal, junto a Procuradoria-GerafiC
Contribuinte supra, referente ao Imposto Prediake Te

Conservagéo de Vias e Logradouros Publicosg¥axa
sobre o imével acima identificado inscritos e nao

A aceitagao desta certidao esta condicionada
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/segretagias/
Qualquer rasura invalidara este documen " e

- CEP: 02512-010

uer dividas de responsabilidade do sujeito
r tempo, inclusive em relagéo ao periodo

s pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes
picipio é certificado que a Situagdo Fiscal do
afUrbano, Taxa de Limpeza Publica, Taxa de

o' @ofbate e Sinistros & Contribuicdo de Melhoria incidentes
tos na Divida Ativa até a presente data é: REGULAR. .

de sua autenticidade na Internet, no enderego

182, de 04 de agosto de 2021.

Certid@o emitida as 13:34:51 horas do dia 13/03/2024 (hora e data de Brasilia)
Cédigo de autenticidade: RELTEET2

A autenticldade desta certidio devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda mde.mMun.sp.bu{.b '5f I

Certid&o expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Decreto 50.691, de 29 da junho de 2008, Decreto
51,714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n° 4 , de 05 de janeiro de 2012; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°

—'K




PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidiao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Namero: 0450525 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 33.375.370/
Contribuinte: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Liberacdo: 23/04/2024
Validade: 20/10/2024

Tributos Abrangidos:  Imposto Sobre Servicos - 1SS
Taxa de Fiscallzago de Localiza¢3o Instalagio ¢ F!
Taxa de Fiscalizagio de Anuncic - TFA
Taxa de Fiscalizagiic de Estabslecimento - TFE
Taxa de Reslduos Sélidos de Senvigos de Sadde - TR idéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmisséo deBens ImoveisHESl i

Unidades Tributarias: - .r: -

80 - CEP: 02512-010) 1

A

CCM 6.236.100-7- Inicio atv :16/04/2019 (R ZANZIBA

Ressalvado o direito de a Fazenda Mu rar e ingdféVef'dﬁgiéquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo

que vierem a ser apuradas ou que 8 Vv em a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos adm pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria@@eral unicipio € certificado que a Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscri ifiscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certid3o, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagao desta cegti#do 88ta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitu idade/secretarias/fazendal.
Qualquer rasura invalidara este documento.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda m:IMww.pnfolt\

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugio Normativa SF/SUREM n® 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n® 268, de 11 de outubro de 2419 e Portaria SF n® 182,
de 04 de agosto de 2021. l' ’

Certid#o emitida &s 12:32:52 horas do dia 06/05/2024 (hora e data de Brasilia). w

Codigo de Autenticidade: E25506DE




PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR LA ROCQUE
PREGAO ELETRONICO N° 10/2024, PROCESSO N° 063/2024
ABERTURA: 31/07/2024 AS 10:00 HORAS.

DECLARAGAO UNIFICADA

A Empresa MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no CNPJ sob o n°
33.375.370/0001-62, por intermédio de seu representante legal o Sr. (a) Magno Karton
Freitas Rabelo, portador da Carteira de ldentidade 55.055.588-2 e do CPF n°
033.976.173-32 DECLARA:

a) Tomou conhecimento de todas as informacdes e das condigdes locais para o
cumprimento das obriga¢des objeto da licitagao.
. b) que atende aos requisitos de habilitacdo, e o declarante respondera pela
veracidade das informacgdes prestadas, na forma da lei (art. 63, |, da Lei n°®
14.133/2021);
c) de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia
e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas, na forma da lei (art. 63, IV, da Lei n° 14.133/2021);
d) que suas propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicéo Federal, nas
leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e
nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas, na forma da lei (art. 83, § 1°, da Lei n® 14.133/2021).
e) de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
. insalubre e ndo emprega menor de 16 anos.

S3o Paulo, 31 de julho de 2024.

MAGNO KARTON FREITAS RABELO
TITULAR
RG 55.055.588-2 CPF 033.976.173-32

S =t
" Rua Zanzibar n ® 980 — Casa Verde Sio-P
PJ: 33.375.370/0001-62  IE: n ° 123.945.633.110
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25/07/2024, 13:54

Consulta Publica ao Cadesp

“COMIS:

R i 4

Consulta Publica ao Cadastro

ICMS

Cadastro de Contribuinte fde
ICMS - Ca

sp

Cédigo de controle da consulta: 1bcOad3a-e8ea-4305-b626-e287cfef5492

Estabelecimento

1E:

CNPI:

Nome Empresarial:
Nome Fantasia:
Natureza Juridica:

123.945.633.110

33.375.370/0001-62

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
MAPMED

Sociedade Empresaria Limitada

i

Endereco

Logradouro: RUA ZANZIBAR

No: 580 Complemento:
CEP: 02.512-010 Bairro: CASA VERDE
UF: 5P

Municipio: SAO PAULO

Informacdes Complementares

Data da Situacdo Cadastral: 16/04/2019
Posto Fiscal: PFC-10 - LAPA

Situagdo Cadastral: Ativo
Ocorréncia Fiscal: Ativa
: N -R - PERIC
Regime de Apuragdo: Ar?\‘}::élo EGIME PERIODICO DE
Comércio atacadista de instrumentos e mateniais para uso médico, cirirgico, hospitalar e

Atividades Econdmicas: [\ | o oine

Informacdes NF-e

Data de Credenciamento como emissor de N:— 17/04/2019

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

Voltar '3

Observacdo: Os dados acima estdo baseados em informagdes fornecidas pelos préprios contribuintes
cadagtradqs. N3o valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo sao
oponiveis @ Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria derivada de operacbes com
eles ajustadas.
Veesdo: 4,33.0

Secretaria df' Fazenda do Estado de Sao Paulo o

n
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Dados do Fornecedor /& 3

2 2
= z

( s | C A F Razdo Social: MAPMED PRODUTOS |~
v d iy i ; HOSPITALARES LTDA ' T

) CNPJ: 33.375.3701000162 . £7Y |/

Relatoério
Calculadora Financeira

Liquidez Geral Liquidez Corrente Solvéncia Geral
2,70 2,67 2.78

Patriménio Liquido Capital Social

R$ 536.765,45 R$ 50.000,00

Dados Contabeis

Ativo Circulante: R$ 802.868,07

Realizavel a Longo Prazo: R$ 11.460,00
@ Ativo Total: RS 837.820,17

Passivo Circulante: R$ 301.054,72

Passivo Nio Circulante: R$ 0,00

Emitido em 23/06/2023 as 16:27

A veracidade das informacdes deve ser conferida conforme os dados que constam no Balanco Patrimonial
apresentado pelo fornecedor no SICAF. |




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Perfodo da Escrituracao:  01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 33.375.370/0001-62 [ .
Namero de Ordem do Livro: 4 A

@

-

/\—'5}'}

Nome Empresarial MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
NIRE 35603165833
CNPJ 33.375.370/0001-62
Numero de Ordem 4 |
.tureza do Livro Livro oiéﬁo
Municipio Sao Paulo
Data do arquivamento dos atos T

constitutivos

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

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2022

Quantidade total de linhas do arquivo

digital it
TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
‘atureza do Livro Livro Didrio

Numero de ordem 4

Quantidade total de linhas do arquivo

A 15110

digital

Data de inicio 01/01/2022

Data de término 31/12/2022

Este documento & parte integrante de escrituragéo cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
BA AE.4A.B1.D0.E8.76.87.C4.5E.EC.75.FE.2D.A9.47.53.35.E3.6A-1, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

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

Versdo 10.1.8 do Visualizador Pagina 1 de




BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:

Numero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado:

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Margo de 2022

Descrigao Nota Saldo Inicial FIngl
ATIVO RS 861.856,21 R$ 837.405,72
ATIVO CIRCULANTE R$ 813.112,51 R$ 751.107.29
ATIVO DISPONIVEL RS 284.291,83 R$ 339.777.64
NUMERARIOS RS 30.761.43 RS 30.761.43
CAIXA R$ 30.761.43 RS 30.76143
BANCOS CONTA MOVIMENTO RS 3.272,39 RS 1,00
BANCO BRADESCO SA. RS 1,00 RS 1,00
CAIXA ECONOMICA FEDERAL R$ 3.271,39 RS 0.00
. APLICACOES DE CURTO PRAZO R$ 250.258,01 RS 309.015,21
BANCO BRADESCO S.A. R$ 5.175,45 RS 20.275,77
BANCO DO BRASIL S.A. R$ 226.082,56 R$ 244.057,71
CAIXA ECONOMICA FEDERAL R$ 19.000,00 RS 44.681,73
REALIZAVEL A CURTO PRAZO R$ 528.820,68 RS 411.329.65
CONTAS A RECEBER RS 111.042,38 RS 7.212,55
CLIENTE NACIONAIS RS 111.042,38 RS 7.212,55
ADIANTAMENTOS A FUNCIONARIOS RS 0,00 RS 0,00
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES RS 30.011,00 RS 16.027,53
ADTO A FORNECEDORES NACIONAL R$ 30.011.00 RS 16.027.53
ESTOQUES RS 387.767,30 R$ 387.767,30
MERCADORIA P/ REVENDA R$ 387.767,30 R$ 387.767,30
TRIBUTOS A RECUPERAR R$ 0,00 R$ 322,27
IRRF A RECUPERAR R$ 0,00 R$ 12,17
IRRF S/ APLICACOES A RECUPERAR R$ 0,00 RS 310,10
. ATIVO NAO CIRCULANTE RS 48.743,70 RS 86.298,43
REALIZAVEL A LONGO PRAZO RS 47.630,00 R$ 69.130.00
DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE R$ 11.460,00 R$ 11.460,00
CAUGAO DE ALUGUEL RS 11.460,00 RS 11.460,00
CONTA CORRENTE SOCIOS RS 36.170,00 R$ 57.670,00
MAGNO KARTON R$ 36.170,00 R$ 57.670,00
ATIVO IMOBILIZADO R$ 1.113,70 R$ 1.076,35
IMOBILIZADO TANGIVEL R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
MOVEIS E UTENSILIOS RS 1.500,00 RS 1.500,00
Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagao se comprova pelo recibo de numero
BA.AE.4A.B1.D0.E8.76.B7.C4.5E.EC.75.FE.2D.A9.47.53.35.E3.6A-1, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versao 10.1.8 do Visualizador agina 1de 3




BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022

NiUmero de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Margo de 2022

Descricio Nota ~ Saldo Inicial | ,

(-) () DEPRECIACAO ACUMULADA RS (386,30) RS (423 65)
) DEP. ACUM MOVEIS E RS (386.30) RS (423,65)
ATIVO INTANGIVEL RS 0,00 RS 16.092.08
CONSORCIOS R$ 0,00 RS 16.002,08
CONSORCIOS RS 0,00 RS 16.092,08
PASSIVO RS 861.856,21 RS 837.405,72
PASSIVO CIRCULANTE RS 162.298,11 RS$ 109.307,47
PASSIVO EXIGIVEL A CURTO PRAZO R$ 162.208.11 RS 109.307,47
. FORNECEDORES NACIONAIS RS 85.451,00 RS 65461
FORNECEDORES NACIONAIS RS 85,451,09 RS 654,61
FORNECEDORES ESTRANGEIROS RS 26.336,01 RS 26.336,01
FORNECEDORES ESTRANGEIROS RS 26.336,01 RS 26.336.01
OBRIGACOES TRABALHISTAS RS 2.579,32 RS 5.010.56
SALARIOS A PAGAR RS 2.579,32 RS 5.010,56
ENCARGOS TRABALHISTAS A PAGAR RS 1.859,32 RS 3.505,62
FGTS A RECOLHER RS 1.281,25 RS 1.111,42
INSS S/ SALARIOS A RECOLHER RS 578,07 RS 2.484.20
OBRIGACOES TRIBUTARIAS RS 21.392,83 RS 10.482,85
(-) ICMS A RECOLHER RS (0,00) RS 6.773,64
(-) PIS A RECOLHER RS (0,00) RS 287,53
(-) COFINS A RECOLHER RS (0,00) RS 1.327,06
SIMPLES A RECOLHER RS 21.169.46 RS 1.871.25
IRRF PF A RECOLHER RS 223,37 RS 223,37
‘ (-} IRPJ / CSLL A RECOLHER RS (0,00) RS 6.695,01
(-) IRPJ A RECOLHER RS (0,00) RS 3.515,37
(-) CSLL A RECOLHER RS (0,00) RS 3.179,64
(-) OUTRAS CONTAS A PAGAR RS (0,00) RS 3.506,63
(-) ALUGUEIS A PAGAR RS (0,00) RS 3.596,63
PROVISOES DIVERSAS RS 8.679,54 RS 17.496.18
(-) PROVISAO P/ 13° SALARIO RS (0.00) . RS 1.974.97
PROVISAO P/ FERIAS RS 8.679.54 RS 15.521.21

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
BA.AE.4A B1.D0.E8.76.B7.C4.5E.EC.75.FE.2D.A9.47.53.35.E3.6A-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versédo 10.1.8 do Visualizador

Pagina 2de 3




BALANCO PATRIMONIAL

Niimero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado:

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Margo de 2022

] 5%{0
s [0 .
“‘CP/

Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA é‘{w‘e"“ 0g 2
N ~:
CNPJ: 33.375.370/0001-62 FOLHAL

CERLe) £

ADIANTAMENTO DE CLIENTES

ADIANTAMENTO DE CLIENTES
NACIONAL

(-) PASSIVO NAO CIRCULANTE
{-) EXIGIVEL A LONGO PRAZO

(-) EMPRESTIMOS ENTRE COLIGADAS
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL

CAPITAL SOCIAL - RESIDENTES NO PAIS

. CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO

(-) (-) CAPITAL SOCIAL A INTEGRALIZAR
RESERVAS

LUCROS ACUMULADOS

LUCROS ACUMULADOS

(-) PREJUIZOS ACUMULADOS
{-) AJUSTES DE EXERCICIOS
ANTERIORES

(-) AJUSTES DE EXERCICIOS
ANTERIORES

Nota : Saldo Inicial

R$ 16.000,00
RS 16.000,00
RS (0,00)

R$ (0.00)

R$ (0.00)

R$ 699.558,10
R$ 50.000.00
RS 50.000,00
R$ 104.500,00
R$ (54.500,00)
RS 649.558,10
R$ 649.558,10
RS 649.558,10
RS (0,00)

RS (0,00)

R$ (0,00)

RS 35.440,00
R$ 35.440,00
R$ (0,00)

RS (0,00)

RS (0.00)

RS 728.098,25
RS 50.000.00
R$ 50.000,00
R$ 104.500,00
RS (54.500,00)
RS 678.098,25
RS 677.803,81
RS 677.803,81
RS (0,00)

RS 294,44

RS 294 44

Este documento é parte integrante de escrituragé@o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
BA_AE.4A.B1.D0.E8.76.87.C4.5E.EC.75.FE.2D.A9.47.53.35.E3.6A-1, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

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

Versao 10.1.8 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 33.375.370/0001-62
Namero de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2022 a 30 de Junho de 2022

, e e e . Sadolniial  SaldoFinal ¥
ATIVO RS 837.405,72 R$ 1.071.264,19
ATIVO CIRCULANTE R$ 751.107,29 R$ 940.094,50
ATIVO DISPONIVEL RS 339.777.64 RS 333.837,80
NUMERARIOS RS 30.761,43 RS 30.761,43
CAIXA R$ 30.761,43 R$ 30.761,43
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 1,00 RS 1.00
BANCO BRADESCO S A. RS 1,00 R$ 1,00
APLICACOES DE CURTO PRAZO R$ 309.015,21 R$ 303.075,37
. BANCO BRADESCO SA. R$ 20.275.77 RS 12.72433
BANCO DO BRASIL SA. R$ 244.057,71 R$ 253.810,43
CAIXA ECONOMICA FEDERAL R$ 44.681,73 R$ 37.363.62
‘R(-) APROPRIACAO DE RENDIMENTOS E RS 0,00 RS (823,01)
REALIZAVEL A CURTO PRAZO R$ 411.329,65 RS 606.256,70
CONTAS A RECEBER R$ 7.212,55 RS 132.968,19
CLIENTE NACIONAIS RS 7.212,55 RS 132.968,19
ADIANTAMENTOS A FUNCIONARIOS R$ 0,00 R$ 0,00
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES RS 16.027,53 R$ 81.945,53
ADTO A FORNECEDORES NACIONAL R$ 16.027,53 RS 81.945,53
ESTOQUES RS 387.767,30 RS 387.767,30
MERCADORIA P/ REVENDA R$ 387.767,30 R$ 387.767,30
TRIBUTOS A RECUPERAR R$ 322,27 R$ 3.575,68
ICMS A RECUPERAR R$ 0,00 RS 2.983,63
IRRF A RECUPERAR RS 12,17 RS 281,95
IRRF S/ APLICACOES A RECUPERAR R$ 310,10 R$ 310,10
ATIVO NAO CIRCULANTE RS 86.298,43 RS 131.169,69
REALIZAVEL A LONGO PRAZO R$ 69.130,00 R$ 111.930,00
DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE R$ 11.460,00 RS 11.460,00
CAUGAO DE ALUGUEL RS 11.460,00 RS 11.460,00
CONTA CORRENTE SOCIOS R$ 57.670,00 R$ 100.470,00
MAGNO KARTON R$ 57.670.00 RS 100.470,00
ATIVO IMOBILIZADO RS 1.076,35 RS 1.039,00
Este documento & parte integrante de escrituracao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
BA AE.4A B1.D0.E8.76.B7.C4.5E.EC.75.FE.2D.A9.47.53.35.E3.6A-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema PUblico de Escrituragao Digital — Sped
Versdo 10.1.8 do Visualizador Pagina 1de 3
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022
Namero de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2022 a 30 de Junho de 2022

CNPJ: 33.375.370/0001-62

\

\

\ )
\

 Descrigdo Nota Saldo Inicial
IMOBILIZADO TANGIVEL RS 1.500,00
MOVEIS E UTENSILIOS RS 1.500,00 R$ 1.500,00
(-) (-) DEPRECIACAO ACUMULADA RS (423,85) RS (461,00)
UT(E)A'S)B%F; ACUM. MOVEIS E RS (423,65) RS (461,00)
ATIVO INTANGIVEL RS 16.092,08 R$ 18.200,69
CONSORCIOS R$ 16.092,08 R$ 18.200,69
CONSORCIOS RS 16.092,08 RS 18.200,69
. PASSIVO R$ 837.405,72 R$ 1.071.264,19
PASSIVO CIRCULANTE RS 109.307.47 RS 200.647,74
PASSIVO EXIGIVEL A CURTO PRAZO RS 109.307 47 R$ 200.647,74
FORNECEDORES NACIONAIS RS 654 61 R$ 107.560,91
FORNECEDORES NACIONAIS R$ 654 61 RS 107.560,91
FORNECEDORES ESTRANGEIROS RS 26.336,01 R$ 26.336.01
FORNECEDORES ESTRANGEIROS R$ 26.336.01 RS 26.336,01
OBRIGACOES TRABALHISTAS RS 5.010,56 R$ 4.918,85
SALARIOS A PAGAR R$ 5.010,56 R$ 4.918.85
ENCARGOS TRABALHISTAS A PAGAR RS 3.595,62 RS 3.313,93
FGTS A RECOLHER RS 1.111,42 RS 1.056,65
INSS S/ SALARIOS A RECOLHER R$ 2.484.20 RS 2.257.28
OBRIGACOES TRIBUTARIAS RS 10.482,85 R$ 4.114,99
ICMS A RECOLHER RS 6.773,64 R$ (0,00)
PIS A RECOLHER RS 287.53 RS 350,79
. COFINS A RECOLHER RS 1.327,06 R$ 1.860,58
SIMPLES A RECOLHER R$ 1.871,25 R$ 1.871.25
IRRF PF A RECOLHER R$ 223,37 R$ 223,37
IRPJ / CSLL A RECOLHER RS 6.695,01 RS 10.513,63
IRPJ A RECOLHER RS 3.515,37 R$ 5.616,08
CSLL A RECOLHER R$ 3.179,64 RS 4.897,55
OUTRAS CONTAS A PAGAR RS 3.596,63 R$ 3.596,63
ALUGUEIS A PAGAR R$ 3.596,63 R$ 3.596,63
PROVISOES DIVERSAS RS 17.496,18 RS 24.292,79
Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de numero
BA.AE.4A B1.D0.E8.76.87.C4.5E.EC.75.FE.2D.A9.47.53.35.E3.6A-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
Versao 10.1.8 do Visualizador Pagina 2 de 3
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Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022
NUmero de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2022 a 30 de Junho de 2022

CNPJ: 33.375.370/0001-62

BALANCO PATRIMONIAL g
: PN
Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Aoq FOLHA neo B
g g z\

 Saldo Inicial

PROVISAO P/ 13° SALARIO RS 1.974 .97 RS 3.962.65
PROVISAO P/ FERIAS RS 15.521.21 RS 20.330,14
ADIANTAMENTO DE CLIENTES RS 35.440,00 R$ 16.000,00
% A”gm“”'s”m DE CLIENTES RS 35.440,00 RS 16.000,00
(-} PASSIVO NAQ CIRCULANTE RS (0.00) R$ (0,00)
{-) EXIGIVEL A LONGO PRAZO RS (0,00) RS$ (0,00)
{-) EMPRESTIMOS ENTRE COLIGADAS RS$ (0,00) R$ (0.00)
PATRIMONIO LIQUIDO RS 728.098,25 RS 870.616.45
‘ CAPITAL SOCIAL R$ 50.000,00 RS 50.000,00
CAPITAL SOCIAL - RESIDENTES NO PAIS RS 50.000,00 R$ 50.000,00
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO R$ 104.500,00 R$ 104.500,00
(-) () CAPITAL SOCIAL A INTEGRALIZAR RS (54.500,00) RS$ (54.500,00)
RESERVAS RS 678.098.25 RS 820.616.45
LUCROS ACUMULADOS RS 677.803,81 R$ 820.322,01
LUCROS ACUMULADOS RS 677.803,81 R$ 820.322,01
(-} PREJUIZOS ACUMULADOS RS (0,00) R$ (0,00)
AJUSTES DE EXERCICIOS ANTERIORES RS 294 44 RS 294 .44
AJUSTES DE EXERCICIOS ANTERIORES R$ 204 44 RS 294 44
®
Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
BA.AE.4A.B1.D0.E8.76.B7.C4.5E.EC.75.FE.2D.A9.47.53.35.E3.6A-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Versao 10.1.8 do Visualizador



BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022
NUmero de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado: 01 de Julho de 2022 a 30 de Setembro de 2022

CNPJ: 33.375.370/0001-62

e
R‘/"(’\XK‘\'IQNE'%
E
é} 3,0€HA e

“

STl

Nota

ATIVO RS 1.071.264.19
ATIVO CIRCULANTE RS 940.094,50
ATIVO DISPONIVEL RS 333.837,80
NUMERARIOS RS 30.761,43
CAIXA R$ 30.761,43
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 1,00
BANCO BRADESCO S.A. R$ 1.00
CAIXA ECONOMICA FEDERAL R$ 0,00
. APLICAGOES DE CURTO PRAZO R$ 303.075,37
BANCO BRADESCO SA. R$ 12.724,33
BANCO DO BRASIL SA. R$ 253.810,43
CAIXA ECONOMICA FEDERAL R$ 37.363,62

z |(§) {-) APROPRIACAQ DE RENDIMENTOS RS (823.01)
REALIZAVEL A CURTO PRAZO RS 606.256,70
CONTAS A RECEBER R$ 132.968,19
CLIENTE NACIONAIS R$ 132.968.19
ADIANTAMENTOS A FUNCIONARIOS R$ 0,00
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES RS 81.945,53
ADTO A FORNECEDORES NACIONAL RS 81.945,53
ESTOQUES RS 387.767,30
MERCADORIA P/ REVENDA RS 387.767,30
TRIBUTOS A RECUPERAR RS 3.575,68
ICMS A RECUPERAR RS 2.983,63
. IRRF A RECUPERAR RS 281,95
IRRF S/ APLICACOES A RECUPERAR R$ 310,10
ATIVO NAO CIRCULANTE RS 131.169.69
REALIZAVEL A LONGO PRAZO RS 111.930,00
DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE RS 11.460,00
CAUGAO DE ALUGUEL RS 11.460,00
CONTA CORRENTE SOCIOS R$ 100.470,00
MAGNO KARTON R$ 100.470,00

RS 1.182.407 .86
RS 879.166,91
R$ 279.834,12

R$ 30.761,43
R$ 30.761.43
R$ 168,81

RS 1.00

RS 167,81

R$ 248.903,88
R$ 3.790,53
RS 209.409,05
RS 35.704,30
R$ 0,00

R$ 589.332,79
R$ 178.986,86
RS 178.986,86
R$ 0,00

R$ 21.535,53
R$ 21.535,53
R$ 387.767.30
RS 387.767,30
RS 11.043,10
R$ 10.243,00
R$ 490,00

R$ 310,10

R$ 303.240,95
RS 281.930,00
R$ 11.460,00
R$ 11.460,00
RS 270.470,00
RS 270.470,00

Este documento € parte integrante de escrituragao cuja autenticag@o se comprova pelo recibo de nimero
BA.AE.4A.B1.D0.E8.76.B7.C4.5E.EC.75.FE.2D.A9.47.53.35.E3.6A-1, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital - Sped
Versdo 10.1.8 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL

r Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OQQFFOLHA FO? A\
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 3337537000012 [ R 3
Nimero de Ordem do Livro: 4 i% T ——— ?)

Periodo Selecionado: 01 de Julho de 2022 a 30 de Setembro de 2022 \Q\ &

ChL

Descricéio Nota ~ Saldo Inicial * Saldo Final

ATIVO IMOBILIZADO R$ 1.039,00 RS 1.001,65
IMOBILIZADO TANGIVEL RS 1.500,00 RS 1.500,00
MOVEIS E UTENSILIOS RS 1.500,00 RS 1.500,00
(-) (-) DEPRECIACAO ACUMULADA RS (461,00) RS (498,35)
S PEEE AP MNEIRS RS (461,00) RS (498.35)
ATIVO INTANGIVEL RS 18.200,69 RS 20.309.30
CONSORCIOS RS 18.200,69 RS 20.309,30
CONSORCIOS RS 18.200,69 R$ 20.309,30
. PASSIVO RS 1.071.264,19 RS 1.182.407,86
PASSIVO CIRCULANTE RS 200.647.74 RS 432.852,11
PASSIVO EXIGIVEL A CURTO PRAZO R$ 200.647,74 RS 432.852,11
FORNECEDORES NACIONAIS RS 107.560,91 RS 180.264,79
FORNECEDORES NACIONAIS RS 107.560,91 RS 180.264,79
FORNECEDORES ESTRANGEIROS RS 26.336,01 RS 26.336,01
FORNECEDORES ESTRANGEIROS RS 26.336,01 RS 26.336.01
() EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS RS (0.00) R$ 150.000,00
(-) CAIXA ECONOMICA FEDERAL RS (0.00) R$ 150.000,00
OBRIGACOES TRABALHISTAS RS$ 4.918.85 RS 20.022.95
SALARIOS A PAGAR RS 4.918,85 RS 2.186.68
(-) RESCISOES TRABALHISTAS RS (0,00) RS 17.836,27
ENCARGOS TRABALHISTAS A PAGAR RS 3.313.93 RS 5.054,21
FGTS A RECOLHER RS 1.056,65 RS 897,95
. INSS S/ SALARIOS A RECOLHER RS 2.257.28 RS 4.156.26
OBRIGACOES TRIBUTARIAS RS 4.114.99 RS 3.744,04
PIS A RECOLHER RS 359,79 RS 293,73
COFINS A RECOLHER RS 1.660,58 RS 1.355,69
SIMPLES A RECOLHER RS 1.871,25 RS 1.871,25
IRRF PF A RECOLHER RS 223,37 RS 223,37
IRPJ / CSLL A RECOLHER R$ 10.513 .63 RS 9.881,07
IRPJ A RECOLHER RS 5.616,08 RS 4.972.44
CSLL A RECOLHER RS 4.897.55 RS 4.908.63

Este documento é parte integrante de escriturag@o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
BA AE.4A.B1.D0.E8.76.B7.C4.5E EC.75.FE.2D.A9.47.53.35.E3.6A-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital - Sped
Versao 10.1.8 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ‘;,Q;,,./AHENTE N
Periodo da Escrituragao: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 33.375.370/0001-62 ‘J’(-o FOLHA e
Numero de Ordem do Livro: 4 I

Periodo Selecionado: 01 de Julho de 2022 a 30 de Setembro de 2022 o

-

Descri¢éao Nota: Saldo Inicial
OUTRAS CONTAS A PAGAR RS 3.506,63
ALUGUEIS A PAGAR RS 3.596,63
PROVISOES DIVERSAS RS 24.292.79
PROVISAO P/ 13° SALARIO RS 3.962,65
PROVISAO P/ FERIAS RS 20.330,14
ADIANTAMENTO DE CLIENTES RS 16.000,00
Mggmr:msmo DE CLIENTES RS 16.000,00
. () PASSIVO NAO CIRCULANTE R$ (0,00)
(-} EXIGIVEL A LONGO PRAZO R$ (0,00)
(-) EMPRESTIMOS ENTRE COLIGADAS RS (0,00)
PATRIMONIO LIQUIDO RS 870.616.45
CAPITAL SOCIAL R$ 50.000,00
CAPITAL SOCIAL - RESIDENTES NO PAIS R$ 50.000.,00
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO R$ 104.500,00
(-) (-) CAPITAL SOCIAL A INTEGRALIZAR RS (54.500,00)
RESERVAS RS 820.616 45
LUCROS ACUMULADOS R$ 820.322,01
LUCROS ACUMULADOS RS 820,322,01
(-) PREJUIZOS ACUMULADOS RS (0.00)
AJUSTES DE EXERCICIOS ANTERIORES RS 204,44
AJUSTES DE EXERCICIOS ANTERIORES RS 294,44

RS 3.596,63
RS 3.596 63
RS 17.952,41
RS 1.979,50
RS 15.972,91
RS 16.000,00
R$ 16.000.00
RS (0,00)

RS (0,00)

RS (0,00)

RS 749.555,75
RS 50.000,00
RS 50.000,00
RS 104.500,00
R$ (54.500,00)
RS 699.555,75
RS 699.261,31
RS 699.261.31
RS (0.00)

RS 204 44

RS 204,44

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagao se comprova pelo recibo de numero
BA AE.4A.B1.D0.E8.76.87.C4.5E.EC.75.FE.2D.A9.47.53.35.E3.6A-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Versao 10.1.8 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 33.375.370/0001-62
Namero de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado: 01 de Outubro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

‘Descriggo Nota Saldo Inicial Saldo thnal\V
ATIVO RS 1.182.407,86 R$ 837.820,17
ATIVO CIRCULANTE R$ 879.166,91 RS 802.868,07
ATIVO DISPONIVEL RS 279.834,12 RS 256.134,17
NUMERARIOS RS 30.761.43 RS 30.761.43
CAIXA RS 30.761,43 R$ 30.761,43
BANCOS CONTA MOVIMENTO RS 168,81 RS 1,00
BANCO BRADESCO SA. RS 1,00 R$ 1,00
CAIXA ECONOMICA FEDERAL RS 167,81 RS 0,00
. APLICAGOES DE CURTO PRAZO RS 248.903,88 R$ 225.371,74
BANCO BRADESCO S.A. R$ 3.790,53 RS 46.342,87
BANCO DO BRASIL SA. RS 209.409,05 RS 148.395 24
CAIXA ECONOMICA FEDERAL RS 35.704,30 RS 30.633,63
REALIZAVEL A CURTO PRAZO R$ 599.332,79 R$ 546.733,90
CONTAS A RECEBER R$ 178.986,86 RS 144.537,55
CLIENTE NACIONAIS RS 178.986,86 R$ 144.537,55
ADIANTAMENTOS A FUNCIONARIOS RS 0,00 RS 0,00
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES R$ 21.535,53 R$ 40.535,53
ADTO A FORNECEDORES NACIONAL R$ 21.535,53 RS 40.535,53
ESTOQUES RS 387.767,30 RS 343.893,62
MERCADORIA P/ REVENDA R$ 387.767,30 R$ 343.893 62
TRIBUTOS A RECUPERAR R$ 11.043,10 RS 17.767.20
ICMS A RECUPERAR R$ 10.243,00 RS 16.253 91
IRRF A RECUPERAR RS 490,00 R$ 1.513,29
. IRRF S/ APLICACOES A RECUPERAR RS 310,10 RS 0,00
ATIVO NAO CIRCULANTE R$ 303.240,95 RS 34.952.10
REALIZAVEL A LONGO PRAZO RS 281.930,00 RS 11.460,00
DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE RS 11.460,00 R$ 11.460,00
CAUGAO DE ALUGUEL R$ 11.460,00 R$ 11.460,00
CONTA CORRENTE SOCIOS RS 270.470.00 R$ 0,00
MAGNO KARTON RS 270.470,00 R$ 0,00
ATIVO IMOBILIZADO RS 1.001,65 RS 964,30
IMOBILIZADO TANGIVEL R$ 1.500,00 R$ 1.500.00
Este documento & parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de ndmero
BA.AE.4A.B1.D0.E8.76.B7.C4.5E.EC.75.FE.2D.A9.47.53.35.E3.6A-1, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturag&o Digital - Sped
Versao 10.1.8 do Visualizador Pagina 1de 3




BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022

Namero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado:

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 33.375.370/0001-62

01 de Outubro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

 Descrigao
MOVEIS E UTENSILIOS

(-) (-) DEPRECIACAO ACUMULADA

(-) (-) DEP. ACUM. MOVEIS E
UTENSILIOS

ATIVO INTANGIVEL
CONSORCIOS
CONSORCIOS
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
. PASSIVO EXIGIVEL A CURTO PRAZO
FORNECEDORES NACIONAIS
FORNECEDORES NACIONAIS
FORNECEDORES ESTRANGEIROS
FORNECEDORES ESTRANGEIROS
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
OBRIGACOES TRABALHISTAS
SALARIOS A PAGAR
RESCISOES TRABALHISTAS
ENCARGOS TRABALHISTAS A PAGAR
FGTS A RECOLHER
INSS S/ SALARIOS A RECOLHER
(-) IRRF S/ SALARIOS A RECOLHER
OBRIGACOES TRIBUTARIAS
. PIS A RECOLHER
COFINS A RECOLHER
SIMPLES A RECOLHER
IRRF PF A RECOLHER
IRPJ / CSLL A RECOLHER
IRPJ A RECOLHER
CSLL A RECOLHER
OUTRAS CONTAS A PAGAR

Nota Saldo Inicial

RS 1.500,00
RS (498,35)
RS (498,35)
R$ 20.309,30
RS 20.309,30
R$ 20.308,30
RS 1.182.407,86
R$ 432.852,11
RS 432.852,11
R$ 180.264.79
RS 180.264,79
RS 26.336,01
R$ 26.336,01
RE 150.000,00
R$ 150.000,00
R$ 20.022,95
RS 2.186,68
RS 17.836,27
RS 5.054,21
R$ 897,95

RS 4.156,26
RS (0,00)

R$ 3.744,04
RS 293,73

R$ 1.355,69
R$ 1.871.25
RS 223,37

RS 9.881,07
R$ 497244
R$ 4.908.63
RS 3.596,63

RSO AR
Saldo Final

RS 1.560.00
RS (535,70)
R$ (535,70)
RS 22.527,80
RS 22.527,80
R$ 22.527,80
RS 837.820,17
R$ 301.054,72
R$ 301.054,72
RS 72.353,93
R$ 72.353,93
R$ 26.336,01
RS 26.336,01
R$ 150.000,00
R$ 150.000,00
R$ 2.004,05
RS 2.004,05
RS (0,00)

RS 2.248,92
RS 482,23

R$ 1.742,08
R$ 24,61

RS 2.462,68
RS 65,54

R$ 302,52

RS 1.871,25
RS 22337

R$ 9.407,89
R$ 5.183,28
RS 4.224 61
R§ 3.596,63

Este documento é parte integrante de escriturag@o cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
BA.AE.4A.B1.D0.E8.76.87.C4.5E.EC.75.FE.2D.A9.47.53.35.E3.6A-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versdo 10.1.8 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL

JBMENTE Og
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Entidade:

Numero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado:

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022

01 de Outubro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

CNPJ: 33.375.370/0001-62 ' =
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ALUGUEIS A PAGAR
PROVISOES DIVERSAS
PROVISAO P/ 13° SALARIO
PROVISAQ P/ FERIAS

ADIANTAMENTO DE CLIENTES

ADIANTAMENTO DE CLIENTES
NACIONAL

() PASSIVO NAO CIRCULANTE

‘ {-) EXIGIVEL A LONGO PRAZO

{-) EMPRESTIMOS ENTRE COLIGADAS
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL

CAPITAL SOCIAL - RESIDENTES NO PAIS

CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO

(-) (-) CAPITAL SOCIAL A INTEGRALIZAR
RESERVAS

LUCROS ACUMULADOS

LUCROS ACUMULADOS

(-) PREJUIZOS ACUMULADOS

AJUSTES DE EXERCICIOS ANTERIORES

AJUSTES DE EXERCICIOS ANTERIORES

Nota

~ Saldo Inicial

R$ 3.596,63
RS 17.952,41
RS 1.979,50
RS 15.972,91
RS 16.000,00
R$ 16.000,00
RS (0.00)

RS (0.00)

RS (0,00)

RS 749.555,75
R$ 50.000,00
RS 50.000,00
R$ 104.500,00
R$ (54.500,00)
RS 639.555,75
RS 699.261,31
RS 699.261,31
RS (0,00)

RS 294,44

RS 204,44

Saldo Final

A

RS 3.596.63
RS 16.644 61
RS (0.00)

RS 16.644 61
R$ 16.000,00
RS 16.000.00
RS (0,00)

RS (0,00)

RS (0.00)

RS 536.765.45
RS 50.000,00
R$ 50.000,00
RS 104.500,00
RS (54.500,00)
RS 486.765,45
R$ 486.765,45
RS 486.765,45
R$ (0,00)

RS (0,00)

RS (0.00)

Este documento é parte integrante de escriturag#o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
BA.AE.4A.B1.D0.E8.76.B7.C4.5E.EC.75.FE.2D.A9.47 53.35.E3.6A-1, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

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

Versao 10.1.8 do Visualizador
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 33.375.370/0001-62
Numero de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Margo de 2022

ekl SonvE T Nota 2 Saldo anterior
RECEITA BRUTA OPERACIONAL R$ 1.248.663,30
(+) RECEITA BRUTA R$ 1.248.663,30
{-) DEDUGOES DA RECEITA R$ (88.637,52)
(-) (-) DEDUGOES DA RECEITA RS (88.637,52)
(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS R$ (819.307.04)
v(é)nl(b)lgk’gms DAS MERCADORIAS RS (819.307,04)
(-) CUSTOS DOS PRODUTOS VENDIDOS RS (0,00)
(-) CUSTOS DE PRESTAGAO DE SERVICOS RS (0.00)
‘ (-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (305.920,73)
(-) (-) DESPESAS C/ PESSOAL RS (93.338,17)
G(E) R(zlgESPESAS C/ ADMINISTRAGAO E RS (7.025.36)
(-) (-) DESPESAS C/ COMUNICAGAC RS (3.468,62)
(-) (-) DESPESAS C/ OCUPAGAQ RS (62.395,14)
{-) (-) DESPESAS C! ESCRITORIO RS (0,00)
(-) (-) DESPESAS C/ LOGISTICA RS (27.961,60)
{-) (-) DESPESAS C/ DEPREC. / AMORTIZ. RS (149,40)
(-) (-) DESPESAS C/ SERVICOS TOMADOS PJ R$ (98.017,19)
(-) (-) DESPESAS C/ TRIBUTOS R$ (861,52)
{-) (-) DESPESAS C/ PROVISOES DIVERSAS RS (12.703.73)
RECEITAS FINANCEIRAS RS 22,80
(+) RECEITAS FINANCEIRAS R$ 22,80
(-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (5.329,73)
(-} (-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (5.329,73)
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ 0.00
(-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS RS (0,00)
{-) (-} IRPJ E CSLL RS (0,00}
(-) () IRPJ RS (0,00)
(-) () CSLL R$ (0,00)
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO RS 29.491,08

R$ 325.365,52
R$ 325.365.52
RS (26.555,85)
RS (26.555.85)
RS (176.320,62)

RS (176.320,62)

RS (0,00)
R$ (0,00)

RS (88.854,99)
RS (30.322.46)
R$ (2.800,09)
RS (848,65)
RS (14.748.71)
RS (225,51)
RS (1.221,.23)
RS (37,35)

RS (6.425.79)
RS (23.078,00)
RS (9.147,20)
RS 2.253 .83
RS 2.253,83
RS (223,85)
R$ (223,85)
RS 0,00

RS (0.00)

RS (7.418.33)
RS (3.904,38)
RS (3.513,95)
RS 28.245,71

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
BA AE.4A B1.D0.E8.76.87.C4.5E.EC.75.FE.2D.A9.47.53.35.E3.6A-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versdo 10.1.8 do Visualizador Pagina 1 de 1




DEMONSTRAGCAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Periodo da Escrituragao: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 33.375.370/0001-62
Nmero de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2022 a 30 de Junho de 2022

Descrigho Nota ~ Saldo anterior
RECEITA BRUTA OPERACIONAL R$ 325.365,52
(+) RECEITA BRUTA R$ 325.365.52
{-) DEDUGOES DA RECEITA RS (26.555,85)
{-) (-) DEDUGOES DA RECEITA R$ (26.555,85)
(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS RS (176.320,62)
V(é{l(g‘gngos DAS MERCADORIAS RS (176.320.62)
(-) CUSTOS DOS PRODUTOS VENDIDOS R$ (0,00)
(-) CUSTOS DE PRESTAGAO DE SERVIGOS R$ (0.00)
(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (88.854,99)
{-) (-) DESPESAS C/ PESSOAL R$ (30.322,48)
G(E) ng lgESPESAS C/ ADMINISTRAGAO E RS (2.800.09)
(-} (-) DESPESAS C/ COMUNICACAQC RS (848,65)
(-) (-) DESPESAS C/ OCUPACAO RS (14.748,71)
(-) (-) DESPESAS C/ ESCRITORIO RS (225,51)
(-) (-) DESPESAS C/ LOGISTICA RS (1.221,23)
(-) (-) DESPESAS C/ DEPREC. / AMORTIZ. RS (37,35)
() (-) DESPESAS C/ SERVICOS TOMADOS PJ RS (6.425,79)
(-) (-) DESPESAS C/ TRIBUTOS R$ (23.078,00)
(-} (-) DESPESAS C/ PROVISOES DIVERSAS R$ (9.147,20)
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 2.253,83
(+) RECEITAS FINANCEIRAS R$ 2.253,83
(-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (223,85)
(-) (-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (223,85)
. OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ 0,00
(-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS RS (0,00)
{-) () IRPJ E CSLL R$ (7.418,33)
(-} (-} IRPJ RS (3.904,38)
(-)(-)CsLL RS (3.513.95)
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO RS 28.245,71

RS 512.997,26
RS 512.997,26
RS (41.354.16)
RS (41.354,16)
RS (240.814,21)

RS (240.814,21)

R$ (0.00)

RS (0.00)

R$ (76.272,61)
R$ (36.006,05)
R$ (2.494 40)

RS (887,14)
RS (15.404 82)
RS (290,36)
RS (2.012,26)
R$ (37,35)

RS (7.803,25)
R$ (3.547,54)
RS (7.789,44)
R$ 0,00

R$ 0,00

RS (341,74)
RS (341,74)
RS 0,00

RS (0,00)

RS (11.696,34)
RS (6.155,97)
RS (5.540,37)
RS 142.518,20

Este documento & parte integrante de escrituragao cuja autenticacao se comprova pelo recibo de nimero
BA.AE.4A B1.D0.E8.76.B7.C4.5E.EC.75.FE.2D.A9.47.53.35.E3.6A-1, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

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

Versdo 10.1.8 do Visualizador Péagina 1 de 1




DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Periodo da Escrituracdao: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 33.375.370/0001-62
Numero de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado: 01 de Julho de 2022 a 30 de Setembro de 2022

RECEITA BRUTA OPERACIONAL RS 512.997.26 R$ 47151796
{+) RECEITA BRUTA R$ 512.997,26 RS 471.517,96
{-) DEDUGOES DA RECEITA RS (41.354,16) RS (32.257,89)
() (-) DEDUGOES DA RECEITA RS (41.354,16) RS (32.257,89)
(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS RS (240.814,21) RS (450.709,34)
V(é)h{l-))lgngos DAS MERCADORIAS RS (240.814,21) RS (450.709.34)
(=) CUSTOS DOS PRODUTOS VENDIDOS RS (0,00) RS (0.00)
(-) CUSTOS DE PRESTAGAO DE SERVIGOS R$ (0.00) RS (0,00)
. (-) DESPESAS OPERACIONAIS RS (76.272,61) R$ (99.265,01)
(-) (-) DESPESAS C/ PESSOAL RS (36.006,05) RS (41.224,93)
G(g ézigESPESAS C/ ADMINISTRACAO E RS (2.494.40) RS (2.518,26)
(-) (-) DESPESAS C/ COMUNlCACf\O RS (887,14) RS (922,71)
{(-) (-) DESPESAS C/ OCUPACAO RS (15.404,82) RS (15.045,42)
{-) (-) DESPESAS C/ ESCRITORIO R$ (290,36) RS (385,89)
{-) (-) DESPESAS C/ LOGISTICA R$ (2.012,26) RS (2.760,28)
(-) (-) DESPESAS C/ DEPREC. / AMORTIZ. RS (37,35) RS (37,35)
(-) (-) DESPESAS C/ SERVICOS TOMADOS PJ R$ (7.803,25) R$ (9.718,95)
(-) (-) DESPESAS C/ TRIBUTOS RS (3.547,54) RS (21.611.83)
() (-) DESPESAS C/ PROVISOES DIVERSAS RS (7.789.44) R$ (5.039,38)
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 0.00 RS$ 3.347.79
(+) RECEITAS FINANCEIRAS RS$ 0.00 RS 3.34779
(-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (341,74) RS (2.276.23)
(-) (-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (341,74) R$ (2.276,23)
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ 0,00 R$ 0,00
. (-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS R$ (0.00) RS (0,00)
{-) (-} IRPJ E CSLL RS (11.696.34) RS (11.417,98)
{-) (-) IRPJ R$ (6.155,97) R$ (6.084,92)
() (-) CSLL RS (5.540,37) RS (5.333,08)
(-) RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO RS 142.518,20 R$ (121.060,70)

Este documento & parte integrante de escriturag@o cuja autenticagao se comprova pelo recibo de numero
BA.AE .4A.B1.D0.E8.76.B7.C4.5E.EC.75.FE.2D.A9.47.53.35.E3.6A-1, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Verséo 10.1.8 do Visualizador = Pagina 1 de 1




DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 33.375.370/0001-62

Entidade:
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022
Numero de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado: 01 de Outubro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

/'l"—\\
{‘}‘,\hf NTE o

<
FOL’-(A fNo /(:'»

Descrigéo Nota Saldo anterior
RECEITA BRUTA OPERACIONAL R$ 471.517,96
(+) RECEITA BRUTA R$ 471.517,98 RS 504.085,66
{-) DEDUGOES DA RECEITA R$ (32.257,89) R$ (19.070,90)
(-) (-) DEDUCOES DA RECEITA R$ (32.257,89) RS (19.070,90)
(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS RS (450.709,34) RS (253.047,74)
V&‘&gggms DAS MERCADORIAS RS (450.709.34) RS (253.047,74)
{-) CUSTOS DOS PRODUTOS VENDIDOS RS (0,00) R$ (0,00)
(-) CUSTOS DE PRESTAGAQ DE SERVICOS RS (0,00) R$ (0,00)
{-) DESPESAS OPERACIONAIS RS (99.265,01) RS (109.352,26)
(-) (-) DESPESAS C/ PESSOAL RS (41.224,93) RS (38.530.95)
G(é) R(z'gESPESAS C/ ADMINISTRAGAOC E RS (2.518,26) RS (23.126,67)
(-) (-) DESPESAS C/ COMUNICACAO RS (922,71) RS (901,21)
{-) (-) DESPESAS C/ OCUPACAO R$ (15.045,42) RS (14.726,96)
(-) (-) DESPESAS C/ ESCRITORIO RS (385,89) R$ (0,00)
() (-) DESPESAS C/ LOGISTICA RS (2.760,29) RS (934.69)
(-) (-) DESPESAS C/ DEPREC. / AMORTIZ. RS (37.35) RS (37.35)
(-) (-) DESPESAS C/ SERVIGOS TOMADOS PJ RS (9.718.95) R$ (10.290,52)
(-) (-) DESPESAS C/ SERVICOS TOMADOS PF RS (0,00) RS (222,50)
(-) (-) DESPESAS C/ TRIBUTOS RS (21.611,83) RS (15.700.35)
(-) (-) DESPESAS C/ PROVISOES DIVERSAS RS (5.039,38) RS (4.881,08)
RECEITAS FINANCEIRAS RS 3.347,79 R$ 1.518,58
(+) RECEITAS FINANCEIRAS RS 3.347,79 R$ 1.518,58
{-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (2.276,23) R$ (5.195,01)
(-) (-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ (2.276,23) R$ (5.195,01)
. OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ 0,00 RS 0,00
(-} OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS RS (0,00) RS (0,00)
{-) (-) IRPJ E CSLL RS (11.417,98) R$ (11.831,15)
(=) (-} IRPJ R$ (6.084,92) R$ (6.260,28)
{-) () CSLL R$ (5.333,08) RS (5.570.87)
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO RS (121.060,70) RS 107.107,18
Este documento é parte integrante de escrituracao cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
BA.AE.4A.B1.D0.E8.76.B7.C4.5E.EC.75.FE.2D.A9.47.53.35.E3.6A-1, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital - Sped
Versdo 10.1.8 do Visualizador Pagina 1de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA S 3}
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ' &
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL - Sped Versag: @ !.(7/
W
RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAQAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO
| NIRE CNPJ
| 35603165833 | 3337s370000162 | B ) |

NOME EMPRESARIAL 5
| MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

QENT{FICACAO DA ESCRITURAGAO (i S

'EORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURA(;AO
Livro Didrio (Compieto - sem escrituragao Auxiliar} : 01/01/2022 a 31/12/2022

NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

Livro Diario B |4

,IDENTIFlCACﬂO DO ARQUIVO (HASH) .
BA AE 4A B1.D0.EB.76.87.C4.5E.EC.75.FE.2D.A9.47.53.35.E3.6A |
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

A N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CPFICNPJ NOME CERTIFICADO VALIDADE LEGAL
: ) SEVILHA
Signatario da ECD com e-CNPJ ou e- 07851840000107 CONTABILIDADE 249446865313433627  15/06/2022 a Sim
o LTDA:07851840000107 4 15/06/2023 '
419322927546062295
Contador 11803626836 Jb"hﬁg:f; 5053‘;'56'1’;6 426704056832344429 2%?35%21 e Nao
.Nl'JMERO DO RECIBO: Escrituragao recebida via Internet
BA.AE.4A.B1.D0.E8.76.B7.C4.5E EC.7 pelo Agente Receptor SERPRO
5.FE.2D.A9.47.53.35.E3.6A-1 em  18/05/2023 as 16:19:10

71.F3.43.74.64.ES.FE.7C
43.6D.90.4B.A4.E1.6D.B6

Considera-se autenticado o livro contabil a gue se refere este recibo, dispensando-se a autenticagio de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994.
Esle recibo comprova a autenticacio.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a altera¢ao do Decreto n® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-8 da Lei n® 8.934/1994 com a alteragdo da
Lei Complementar n® 1247/2014.




Andlise pelos indices do Balango Pag.: 1
Empresa: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 33.375.370/0001-62 ASILVA
/f‘:\: ) tabil
Més/Ano: 12/2022 A T
Cédigo Nome Expressio 123
Valores IF -
LC “LIQUIDEZ CORRENTE c11/c21 S
.,

802.868,07 / 301.054,72

MAIOR QUE 1: RESULTADO QUE DEMONSTRA FOLGA NO DISPONIVEL PARA UMA POSSIVEL LIQUIDA&Q\C P

DAS OBRIGAGOES.

SE IGUAL A 1: OS VALORES DOS DIREITOS E OBRIGAGOES A CURTO PRAZO SAO EQUIVALENTES \

SE MENOR QUE 1: NAO HAVERIA DISPONIBILIDADE SUFICIENTES PARA QUITAR AS OBRIGACOES A

CURTO PRAZO, CASO FOSSE PRECISO
LG * LIQUIDEZ GERAL
( 802.868,07 + 11.460,00 )/( 301.054,72 + 0,00 )

{c11+c121)i(c21+c22)

2,70

QUANTO A EMPRESA POSSUI DE ATIVO CIRCULANTE + NAO CIRCULANTE PARA CADA RS 1,00 DE

DIVIDA TOTAL.
QUANTO MAIOR, MELHOR.

SG * SOLVENCIA GERAL
837.820,17 /( 301.054,72 + 0,00 )

c1/(c21+c22)

2,78

MAIOR QUE 1: RESULTADO QUE DEMONSTRA FOLGA NO DISPONIVEL PARA UMA POSSIVEL SOLVENCIA

DAS OBRIGACOES.

MAGNO KARTON FREITAS Assinada de kema e par MAGHO

FREMAS 73
RABELO:03I07617332  momcmts o s mieds 0300

MAGNO KARTON FREITAS RABELO
TITULAR
CPF. 033.976.173-32

sabado, 31 de dezembra de 2022

DA SILVA:06644890873

S30 Paulo-SP, 31 de Dezembro de 2022

LUIZ FERNANDO FERREIRA Mmoo e oo

SILVA 06644290873
Dados: 2023.06.26 17:30:55 -0300°
LUIZ FERNANDO FERREIRA DA SILVA
CONTADOR
CPF : 066.448.908-73
CRC : 18P 1538840

Fim




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

NGmero de Ordem do Livro: 5

Nome Empresarial
NIRE
CNPJ
Numero de Ordem
‘tureza do Livro
Municipio
Data do arquivamento dos atos

constitutivos

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

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo

digital

Nome Empresarial
.atureza do Livro

NUmero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo

digital

Data de inicio

Data de término

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
35603165833

33.375.370/0001-62

Livro Diario
Sao Paulo

16/04/2019

31/12/2023

14481

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Livro Diario

14481

01/01/2023

31/12/2023

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
6B.4F.A5.9B.79.88.88.A9.C9.1D.FC.39.70.F0.2A.83.40.5A.15.99-0, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

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

Versdo 10.2.1 do Visualizador
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BALANGO PATRIMONIAL _ Sped

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 33.375.370/0001-62

Entidade:
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023
Namero de Ordem do Livro: 5

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Margo de 2023

Periodo Selecionado:

Descrigdo Nota Saldo fnicial
ATIVO R$ 837.820,17
ATIVO CIRCULANTE RS 802.868,07 RS 702.464,86
ATIVO DISPONIVEL RS 256.134,17 R$ 304.130,05
NUMERARIOS RS 30.761,43 R$ 30.761,43
CAIXA RS 30.761.43 RS 30.761.43
BANCOS CONTA MOVIMENTO RS 1,00 R$ 1.944,97
BANCO BRADESCO S A RS 1,00 RS 1,00
CAIXA ECONOMICA FEDERAL R$ 0.00 R$ 846,68
' BANCO ITAU UNIBANCO S A. RS 0,00 R$ 1.087,29
APLICACOES DE CURTO PRAZO R$ 225.371.74 RS 271.423,65
BANCO BRADESCO S.A. RS 46.342,87 RS 91.957 52
BANCO DO BRASIL SA. R$ 148.395.24 RS 140.945,86
CAIXA ECONOMICA FEDERAL R$ 30.63363 R$ 38.520,27
REALIZAVEL A CURTO PRAZO RS 546.733,90 R$ 388.334,81
CONTAS A RECEBER R$ 144.537,55 RS 0,00
CLIENTE NACIONAIS RS 144 537,55 RS 0,00
ADIANTAMENTOS A FUNCIONARIOS RS 0,00 RS 0,00
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES R$ 40.535,53 RS 38.384,49
ADTO A FORNECEDORES NACIONAL RS 40.535,53 RS 38.384 49
ESTOQUES R$ 343.893,62 R$ 343.893,62
MERCADORIA P/ REVENDA R$ 343.893,62 RS 343.893,62
TRIBUTOS A RECUPERAR R$ 17.767.20 RS 16.056,70
ICMS A RECUPERAR RS 16.253 91 R$ 12.788.11
. PIS A RECUPERAR RS 0,00 RS 232,53
COFINS A RECUPERAR RS 0,00 RS 1.073,19
IRRF A RECUPERAR RS 1.513,29 R$ 1.917,24
IRRF S/ APLICACOES A RECUPERAR R$ 0,00 R$ 45,63
ATIVO NAO CIRCULANTE RS 34.952,10 R$ 100.501,88
REALIZAVEL A LONGO PRAZO R$ 11.460,00 R$ 73.870,00
DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE R$ 11.460,00 R$ 11.460.00
CAUCAO DE ALUGUEL RS 11.460.00 R$ 11.460,00
CONTA CORRENTE SOCIOS RS 0,00 R$ 52.410,00
Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
6B.4F.A5.9B.79.88.88.A9.C9.1D.FC.39.70.F0.2A.83.40.5A.15.99-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versdo 10.2.1 do Visualizador Pagina 1de 3




BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 33.375.370/0001
Numero de Ordem do Livro: §

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Margo de 2023

Descricao : Nofa Saldo Inicial  Saldo Finat
MAGNO KARTON RS 0,00 R$ 52.410,00
EMPRESTIMOS ENTRE COLIGADAS RS 0,00 RS 10.000,00
EMPRESA COLIGADA RS 0,00 R$ 10.000.00
INVESTIMENTOS RS 0,00 RS 932,70
PARTICIPACOES SOCIETARIAS RS 0,00 RS 932,70
BANCO DO BRASIL - OUROCAP RS 0,00 RS 932,70
ATIVO IMOBILIZADO RS 964,30 RS 926,95
IMOBILIZADO TANGIVEL R$ 1.500,00 RS 1.500,00
MOVEIS E UTENSILIOS RS 1.500,00 RS 1.500,00
() (-) DEPRECIACAO ACUMULADA RS (535.70) RS (573.05)
U#gé-s)lagps ACUM. MOVEIS E RS (535,70) R$ (573,05)
ATIVO INTANGIVEL RS 22.527.80 RS 24.772,23
CONSORCIOS RS 22.527,80 RS 24.772,23
CONSORCIOS RS 22.527,80 RS 24.772,23
PASSIVO RS 837.820,17 RS 802.966.74
PASSIVO CIRCULANTE RS 301.054.72 RS 322.617,85
PASSIVO EXIGIVEL A CURTO PRAZO RS 301.054,72 RS 322.617,85
FORNECEDORES NACIONAIS RS 72.353.93 RS 93.966,52
FORNECEDORES NACIONAIS RS 72.363.93 RS 93.966,52
FORNECEDORES ESTRANGEIROS RS 26.336,01 RS 13.343.39
FORNECEDORES ESTRANGEIROS RS 26.336,01 RS 13.343,39
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 150.000,00 RS 150.000,00
CAIXA ECONOMICA FEDERAL RS 150.000,00 RS 150.000,00
& OBRIGACOES TRABALHISTAS RS 2.004,05 RS 3.143,48
SALARIOS A PAGAR RS 2.004,05 RS 3.143,48
ENCARGOS TRABALHISTAS A PAGAR RS 2.248,92 RS 1.047,24
FGTS A RECOLHER RS 48223 RS 360,15
INSS S/ SALARIOS A RECOLHER R$ 1.742,08 RS 1.550,07
IRRF S/ SALARIOS A RECOLHER RS 24,61 RS 37,02
OBRIGACOES TRIBUTARIAS RS 2.462,68 RS 731,04
PIS A RECOLHER ' RS 65,54  R$90,40

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
6B.4F.A5.0B.79.88.B8.A9.C9.1D.FC.39.70.F0.2A.83.40.5A.15.99-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versao 10.2.1 do Visualizador Pagina2de 3




BALANCO PATRIMONIAL
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Entidade:

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023
Namero de Ordem do Livro: 5
01 de Janeiro de 2023 a 31 de Margo de 2023

Periodo Selecionado:

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 33.375.370/0001-62

SREN
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T eaimn | sadoiidal
chINs A RECOLHER | © R§ 30252 i R$ 417,27
SIMPLES A RECOLHER RS 1.871.25 RS (0,00)
IRRF PF A RECOLHER RS 223,37 R$ 223,37
IRPJ / CSLL A RECOLHER R$ 9.407,89 R$ 3.829.11
|IRPJ A RECOLHER R$ 5.183,28 RS 2.052,76
CSLL A RECOLHER RS 4.224 61 R$ 1.776,35
OUTRAS CONTAS A PAGAR R$ 3.596.63 R$ 7.379.65
ALUGUEIS A PAGAR RS 3.596,63 R$ 4.383,65

‘ {-) EMPRESTIMO A PAGAR CRUZEL RS (0,00) R$ 2.996.00
PROVISOES DIVERSAS RS 16.644.61 RS 21.909,77
(-} PROVISAO P/ 13° SALARIO RS (0.00) R$ 1.513,84
PROVISAO P/ FERIAS R$ 16.644 61 RS 20.395,93
ADIANTAMENTO DE CLIENTES RS 16.000,00 R$ 26.367,65
AT AMENT - CLENTER R$ 16.000,00 RS 26.367 .65
{-) PASSIVO NAO CIRCULANTE R$ (0,00) R$ (0,00)
(-) EXIGIVEL A LONGO PRAZO RS (0,00) RS (0,00)
(-} EMPRESTIMOS ENTRE COLIGADAS R$ (0,00) R$ (0,00)
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 536.765,45 R$ 480.348,89
CAPITAL SOCIAL R$ 50.000,00 R$ 50.000.00
CAPITAL SOCIAL - RESIDENTES NO PAIS RS 50.000,00 R$ 50.000,00
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO R$ 104.500,00 R$ 104.500,00
(-} (-) CAPITAL SOCIAL A INTEGRALIZAR R$ (54.500,00) R$ (54.500,00)
. RESERVAS ' RS 486.765.45 RS 430.348,89
LUCROS ACUMULADOS R$ 486.765,45 R$ 430.348,89
LUCRCS ACUMULADOS R$ 486.765.45 RS 430.348,89
(-) PREJUIZOS ACUMULADOS RS (0,00) RS (0,00)
Aﬁ')réfatujosggg DE EXERCICIOS RS (0.00) R$ (0,00)
Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
6B.4F.A5.98.79.88.B8.A9.C9.1D.FC.39.70.F0.2A.83.40.5A.15.99-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracéo Digital — Sped
Versao 10.2.1 do Visualizador Pagina 3 de 3
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BALANCO PATRIMONIAL
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Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2023 a 31/12/2023
Numero de Ordem do Livro: 5

Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2023 a 30 de Junho de 2023

CNPJ: 33.375.370/0001-62 /&y e

,»:15'?'*5'&'\

N

Do

(i Ovb\lg\

ATIVO RS 802.966,74
ATIVO CIRCULANTE R$ 702.464,86
ATIVO DISPONIVEL R$ 304.130,05
NUMERARIOS RS 30.761,43
CAIXA R$ 30.761,43
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 1.944 97
BANCO BRADESCO S.A. RS 1,00
CAIXA ECONOMICA FEDERAL RS 846,68
. BANCO ITAU UNIBANCO S.A. RS 1.097,22
APLICAGOES DE CURTO PRAZO R$ 27142365
BANCO BRADESCO S.A. R$ 91.957,52
BANCO DO BRASIL SA. R$ 140.945,86
CAIXA ECONOMICA FEDERAL R$ 38.520,27
REALIZAVEL A CURTO PRAZO RS 398.334,81
CONTAS A RECEBER RS 0,00
ADIANTAMENTOS A FUNCIONARIOS R$ 0,00
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES RS 38.384,49
ADTO A FORNECEDORES NACIONAL R$ 38.384,49
ESTOQUES RS 343.893,62
MERCADORIA P/ REVENDA R$ 343.893,62
TRIBUTOS A RECUPERAR R$ 16.056,70
ICMS A RECUPERAR RS 12.788,11
PIS A RECUPERAR RS 232,53
‘ COFINS A RECUPERAR R$ 1.073,19
IRRF A RECUPERAR RS 1.917.24
IRRF S/ APLICACOES A RECUPERAR RS 45,63
ATIVO NAO CIRCULANTE R$ 100.501.88
REALIZAVEL A LONGO PRAZO RS 73.870,00
DIREITOS A RECEBER R$ 0,00
DEPOSITO JUDICIAL R$ 0,00
DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE RS 11.460,00
CAUCAO DE ALUGUEL R$ 11.460,00

[7.20

RS 544.781.61
RS 132.057,94
RS 30.761,43
R$ 30.761,43
R$ 0.00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 101.296,51
RS 1.157.97
R$ 100.138,53
R$ 0,01

R$ 412.723,67
RS 0,00

R$ 0,00

R$ 58.618,90
R$ 58.618,90
RS 343.893,62
RS 343.893,62
R$ 10.211,15
RS 7.258,43
R$ 232,53

R$ 1.073,18
RS 945,02

R$ 701,98

RS 430.365,59
R$ 401.331,23
R$ 27.927,82
RS 27.927,82
R$ 11.460,00
R$ 11.460,00

Este documento & parte integrante de escrituracdo cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
6B.4F.A5.9B.79.88.88.A9.C9.1D.FC.39.70.F0.2A.83.40.5A.15.99-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versao 10.2.1 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:
Periodo da Escrituracao: 01/01/2023 a 31/12/2023

Numero de Ordem do Livro: 5

01 de Abril de 2023 a 30 de Junho de 2023

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Periodo Selecionado:

CNPJ: 33.375.370/0001-62

@

CONTA CORRENTE SOCIOS R$ 52.410,00
MAGNO KARTON R$ 52.410.00
EMPRESTIMOS ENTRE COLIGADAS RS 10.000,00
EMPRESA COLIGADA R$ 10.000,00
INVESTIMENTOS R$ 932,70
PARTICIPACOES SOCIETARIAS RS 932,70
BANCO DO BRASIL - OUROCAP RS 932,70
ATIVO IMOBILIZADO RS 926,95
IMOBILIZADO TANGIVEL RS 1.500,00
MOVEIS E UTENSILIOS RS 1.500,00
(-) (-) DEPRECIACAO ACUMULADA RS (573,05)
? T(E) J's’.'ﬁ’.%% ACUM. MOVEIS E RS (573.05)
ATIVO INTANGIVEL R$ 24.772,23
CONSORCIOS RS 24.772,23
CONSORCIOS R$ 24.772,23
PASSIVO RS 802.966.74
PASSIVO CIRCULANTE RS 322.617,85
PASSIVO EXIGIVEL A CURTO PRAZO RS 322.617,85
FORNECEDORES NACIONAIS RS 93.966,52
FORNECEDORES NACIONAIS R$ 93.966,52
FORNECEDORES ESTRANGEIROS R$ 13.343,39
FORNECEDORES ESTRANGEIROS RS 13.343,39
. EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS RS 150.000,00

{-) BANCO DO BRASIL S.A. RS (0,00)
CAIXA ECONOMICA FEDERAL R$ 150.000,00
(-) CHEQUE ESPECIAL RS (0.00)
OBRIGACOES TRABALHISTAS R$ 3.143,48
SALARIOS A PAGAR RS 3.143.48
ENCARGOS TRABALHISTAS A PAGAR RS 1.947,24
FGTS A RECOLHER RS 360,15
INSS S/ SALARIOS A RECOLHER R$ 1.550,07

RS 182.5 }/_’41

RS 162.531.41
R$ 199.412,00
R$ 199.412,00
RS 1.881,75
RS 1.881,75
R$ 1.881,75
R$ 889,60

RS 1.500,00
R$ 1.500,00
RS (610,40)
RS (610.40)
RS 26.263,01
RS 26.283,01
R$ 26.263,01
RS 975.147,20
R$ 473.692,53
RS 473.692,53
R$ 67.734,19
R$ 67.734,19
RS 3.851,96
RS 3.851,96

RS 31474634

RS 98.81044
R$ 150.000,00
R$ 65.935,90
RS 3.876.00
RS 3.876,00
R§ 2.648,09
R$ 500.23

RS 2.147,86

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
6B.4F.A5.9B.79.88.88.A9.C9.1D.FC.39.70.F0.2A.83.40.5A.15.99-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versao 10.2.1 do Visualizador

Péagina 2de 3

APNENTE 5]
“
FOLHA ne




BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:
Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023
NUmero de Ordem do Livro: 5

Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2023 a 30 de Junho de 2023

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 33.375.370/0001-62

N

~ Descricio.  Sadoinical
IRRF S/ SALARIOS A RECOLHER ' Re37.02
OBRIGACOES TRIBUTARIAS RS 731,04
PIS A RECOLHER RS 90,40
COFINS A RECOLHER RS 41727
IRRF PF A RECOLHER R$ 223,37
IRPJ / CSLL A RECOLHER R$ 3.820.11
IRPJ A RECOLHER RS 2.052,76
CSLL A RECOLHER RS 1.776,35
. OUTRAS CONTAS A PAGAR RS 7.379,65
ALUGUEIS A PAGAR R$ 4.383.65
EMPRESTIMO A PAGAR CRUZEL RS 2.996,00
PROVISOES DIVERSAS RS 21.909.77
PROVISAO P/ 13° SALARIO RS 1.513,84
PROVISAO P! FERIAS RS 20.395.93
ADIANTAMENTO DE CLIENTES RS 26.367.65
; ,Q%\QATMENTO DE CLIENTES PR
{-) PASSIVO NAO CIRCULANTE R$ (0,00)
() EXIGIVEL A LONGO PRAZO RS (0,00)
(-} EMPRESTIMOS ENTRE COLIGADAS RS (0.00)
PATRIMONIO LIQUIDO RS 480.348,89
CAPITAL SOCIAL RS 50.000.00
CAPITAL SOCIAL - RESIDENTES NO PAIS RS 50.000,00
. CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO RS 104.500,00
() (-) CAPITAL SOCIAL A INTEGRALIZAR RS (54.500,00)
RESERVAS RS 430.348,89
LUCROS ACUMULADOS RS 430.348,89
LUCROS ACUMULADOS RS 430.348,89
() PREJUIZOS ACUMULADOS RS (0.00)
(-) AJUSTES DE EXERCICIOS i

ANTERIORES

R$40,00)
RS 1.836,49
RS 290,05

R$ 1.338,67
RS 207,77

RS 4.066,38
RS 1.681,58
RS 2.384,80
R$ 7.395,25
RS 439925
RS 2.996,00
RS 12.768,47
RS 5.886,12
RS 6.882,35
RS 54.769,36
RS 54.769.36
RS (0,00)

RS (0.00)

R$ (0,00)

RS 501.454 67
RS 50.000,00
RS 104.500,00
RS (54.500.00)
RS 451454 67
RS 451.454,67
RS 451.454 67
RS (0,00)

RS (0,00)

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

Versdo 10.2.1 do Visualizador

Este documento é parte integrante de escrituracéo cuja autenticag@o se comprova pelo recibo de nimero
6B.4F.A5.9B.79.88.88.A9.C9.1D.FC.39.70.F0.2A.83.40.5A.15.99-0, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2023 a 31/12/2023
Numero de Ordem do Livro: S

Periodo Selecionado: 01 de Julho de 2023 a 30 de Setembro de 2023

CNPJ: 33.375.370/0001-62

T NENT
/ -«.a;\NI:NTS 0,

Descri¢ao Nota Saldo Inicial

ATIVO R$ 975.147,20
ATIVO CIRCULANTE RS 544.781,61
ATIVO DISPONIVEL RS 132.057,94
NUMERARIOS RS 30.761.43
CAIXA RS 30.761,43
BANCOS CONTA MOVIMENTO RS 0,00
APLICAGOES DE CURTO PRAZO RS 101.296,51
BANCO BRADESCO SA. RS 1.157,97
BANCO DO BRASIL S A. R$ 100.138,53
CAIXA ECONOMICA FEDERAL RS 0,01
REALIZAVEL A CURTO PRAZO RS 41272367
CONTAS A RECEBER RS 0,00
CLIENTE NACIONAIS RS 0,00
ADIANTAMENTOS A FUNCIONARIOS RS 0,00
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES RS 58.618,90
ADTO A FORNECEDORES NACIONAL RS 58.618.90
ESTOQUES RS 343.893,62
MERCADORIA P/ REVENDA RS 343.803,62
TRIBUTOS A RECUPERAR RS 10.211,15
ICMS A RECUPERAR RS 7.258.43
PIS A RECUPERAR R$ 232,53
COFINS A RECUPERAR RS 1.073.19
IRRF A RECUPERAR RS 945,02
IRRF S/ APLICACOES A RECUPERAR RS 701,98
ATIVO NAO CIRCULANTE RS 430.365,59
REALIZAVEL A LONGO PRAZO RS 401.331.23
DIREITOS A RECEBER RS 27.927,82
DEPOSITO JUDICIAL RS 27.927,82
DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE RS 11.460,00
CAUCAO DE ALUGUEL RS 11.460,00
CONTA CORRENTE SOCIOS R$ 162.531,41
MAGNO KARTON RS 162.531.41

smdafsmai\J_/ |
R$ 1.085.428,77

R$ 611.857.23
RS 131.385,52
RS 30.761,43
RS 30.761,43
RS 0,00

R$ 100.624,08
R$ 1.157,97
RS 99.466,11
R$ 0,01

RS$ 48047171
R$ 33.704,13
R$ 33.704,13
R$ 0,00

RS 99.303,15
RS 29.303,15
R$ 343.893,62
RS 343.893,62
R$ 3.570.81
RS 758,13

RS 207,56

RS 957,99

RS 845,02

RS 702,11

RS 473.572,54
RS 441.356,23
RS 27.927 82
RS 27.927 82
R$ 11.460,00
R$ 11.460.00
RS 192.956.41
RS 192.956,41

Versao 10.2.1 do Visualizador

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

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

Namero de Ordem do Livro: 5
Periodo Selecionado:

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 33.375.370/0001-62

01 de Julho de 2023 a 30 de Setembro de 2023

Descrigio Nota © Saldo inical Saldo Final. / %
EMPRESTIMOS ENTRE COLIGADAS RS 189.412,00 RS 209.61 2,00
EMPRESA COLIGADA R$ 19941200 RS 209.012,00
INVESTIMENTOS R$ 1.881,75 RS 2.830.80
PARTICIPACOES SOCIETARIAS RS 1.881,75 RS 2.830,80
BANCO DO BRASIL - QUROCAP RS 1.881,75 R$ 2.830,80
ATIVO IMOBILIZADO R$ 889,60 R$ 864,70
IMOBILIZADO TANGIVEL RS 1.500,00 RS 1.500,00
MOVEIS E UTENSILIOS RS 1.500,00 R$ 1.500,00
(-) (-) DEPRECIACAO ACUMULADA RS (610,40) R$ (635,30)
m‘%fs’fu%% ACLRLANERE RS (610,40) RS (635.30)
ATIVO INTANGIVEL RS 26.263,01 R$ 28.520,81
CONSORCIOS R$ 26.263,01 RS 28.520,81
CONSORCIOS RS 26.263,01 R$ 28.520,81
PASSIVO R$ 975.147,20 R$ 1.085.429.77
PASSIVO CIRCULANTE RS 473.692,53 RS 607.284,88
PASSIVO EXIGIVEL A CURTO PRAZO RS 473.692 53 R$ 607.284 88
FORNECEDORES NACIONAIS RS 67.734,19 RS 22.489,47
FORNECEDORES NACIONAIS R$ 67.73419 RS 22.489.47
FORNECEDORES ESTRANGEIROS RS 3.851,96 RS (0,00)
FORNECEDORES ESTRANGEIROS RS 3.851,96 R$ (0,00)
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 314.746,34 RS 383.457,71
BANCO DO BRASILS.A. RS 98.810,44 RS 78.871,77
CAIXA ECONOMICA FEDERAL R$ 150.000,00 RS 148.998,22
(-) BANCO ITAU UNIBANCO S.A. R$ (0,00) RS 33.470,46
CHEQUE ESPECIAL RS 65.935,90 RS 122.117,26
OBRIGACOES TRABALHISTAS R$ 3.876,00 R$ 2.083,83
SALARIOS A PAGAR R$ 3.876,00 RS 2.083,83
ENCARGOS TRABALHISTAS A PAGAR RS 2.648,09 R$ 2.088,59
FGTS ARECOLHER RS 500,23 R$ 392,89
INSS S/ SALARIOS A RECOLHER R$ 2.147 .86 RS 1.695,70
OBRIGACOES TRIBUTARIAS RS 1.836.49 RS 1.3;41.02

Este documento é parte integrante de escriturag&o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
6B.4F.A5.08.79.88.B8.A9.C9.1D.FC.39.70.F0.2A.83.40.5A.15.99-0, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2023 a 31/12/2023
Numero de Ordem do Livro: 5

Periodo Selecionado: 01 de Julho de 2023 a 30 de Setembro de 2023

CNPJ:

33.375.370/0001-62
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PIS A RECOLHER “ R$ 290,05
COFINS A RECOLHER RS 1.338,67 RS 787,19
IRRF PF A RECOLHER RS 207,77 R$ 383,27
IRPJ / CSLL A RECOLHER RS$ 4.066,38 RS 3.516.83
IRPJ A RECOLHER RS 1.681,58 R$ 1.593,40
CSLL A RECOLHER R$ 2.384,80 R$ 1.923.43
OUTRAS CONTAS A PAGAR R$ 7.395.25 RS 52.099,75
ALUGUEIS A PAGAR RS 4.399,25 RS 5.003,75
. EMPRESTIMO A PAGAR CRUZEL RS 2.996,00 RS 47.096,00
PROVISOES DIVERSAS R$ 12.768,47 RS 13.618,16
PROVISAO P/ 13° SALARIO RS 5.886,12 R$ 6.945,90
PROVISAQ P/ FERIAS R$ 6.882,35 R$ 6.672.26
ADIANTAMENTO DE CLIENTES R$ 54.769.36 RS 126.589,52
o A%c:mmemo DE CLIENTES RS 54.769,36 RS 126 589,52
{-) PASSIVO NAO CIRCULANTE RS (0,00) R$ (0,00)
{-) EXIGIVEL A LONGO PRAZG R$ (0.00) RS (0,00)
(-) EMPRESTIMOS ENTRE COLIGADAS RS (0.00) RS (0,00)
PATRIMONIO LIQUIDO RS 501.454.67 RS$ 478.144,89
CAPITAL SOCIAL RS 50.000,00 R$ 50.000,00
CAPITAL SOCIAL - RESIDENTES NO PAIS R$ 50.000,00 RS 50.000,00
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO RS 104.500.00 R$ 104.500,00
() (-) CAPITAL SOCIAL A INTEGRALIZAR RS (54.500,00) RS (54.500,00)
® RESERVAS RS 451.454,67 RS 428.144,89
LUCROS ACUMULADOS RS 451.454 67 R$ 428.144,89
LUCROS ACUMULADOS RS 451 454,67 RS 428.144,89
(-) PREJUIZOS ACUMULADOS R$ (0,00) R$ (0,00)
Ar(«-% 2;\'1()3;52 DE EXERCICIOS RS (0.00) RS (0.00)
Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
6B.4F.A5.9B.79.88.88.A9.C9.1D.FC.39.70.F0.2A 83.40.5A.15.99-0, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital - Sped
Versdo 10.2.1 do Visualizador Pagina 3 de 3




BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:
Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/1 2/2023
Numero de Ordem do Livro: 5

Periodo Selecionado:

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 33.375.370/0001-62

01 de Outubro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

|

&
FOLHA pe

SENTE
WRNENTEL

<
%)\

2\
:

g

ATIVO RS 1.085.420,77  R$1.129.428,81
ATIVO CIRCULANTE R$ 611.857.23 RS 708.679.46
ATIVO DISPONIVEL RS 131.385,52 RS 244 641,38
NUMERARIOS RS 30.761.43 RS 30.761,43
CAIXA R$ 30.761.43 RS 30.761.43
BANCOS CONTA MOVIMENTO RS 0,00 RS 0,00
APLICAGOES DE CURTO PRAZO RS 100.624,09 RS 213.870,95
BANCO BRADESCO S A RS 1.157,97 R$ 0,00
. BANCO DO BRASIL SA. R$ 99.466.11 RS 213.879.94
CAIXA ECONOMICA FEDERAL RS 0,01 RS 0,01
REALIZAVEL A CURTO PRAZO RS 480.471,71 RS 554.038,08
CONTAS A RECEBER RS 33.704.13 RS 116.521,84
CLIENTE NACIONAIS RS 33.704.13 R$ 116.521,84
ADIANTAMENTOS A FUNCIONARIOS RS 0,00 RS 0,00
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES RS$ 99.303.15 RS 133.779,06
ADTO A FORNECEDORES NACIONAL RS 99.303,15 RS$ 133.779,08
ESTOQUES RS$ 343.893 62 RS 298 828,08
MERCADORIA P/ REVENDA RS 343 893,62 RS 208.828,08
TRIBUTOS A RECUPERAR RS 3.570,81 R$ 4.909,10
ICMS A RECUPERAR RS 758,13 RS 2.254.94
PIS A RECUPERAR RS 207,56 RS 200,02
COFINS A RECUPERAR RS 957,99 RS 923,17
IRRF A RECUPERAR RS 945,02 RS 828,86
. IRRF S/ APLICACOES A RECUPERAR RS 702,11 R$ 702,11
ATIVO NAO CIRCULANTE R$ 473.572,54 RS 330.749,35
REALIZAVEL A LONGO PRAZO RS 441.356,23 RS 295.282,82
APLICACOES DE LONGO PRAZO R$ 0,00 RS 0,00
DIREITOS A RECEBER RS 27.927,82 RS 27.927,82
DEPOSITO JUDICIAL RS 27.927.82 RS 27.927,82
DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE RS 11.460.00 RS 11.460,00
CAUGAO DE ALUGUEL RS 11.460,00 RS 11.460,00
CONTA CORRENTE SOCIOS RS 192.956,41  R$0,00

Este documento & parte integrante de escrituragfo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de ndmero
6B.4F.A5.9B.79.88.88.A9.C9.1D.FC.39.70.F0.2A.83.40.5A.15.99-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versao 10.2.1 do Visualizador Pagina 1 de 3




BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023

Numero de Ordem do Livro: 5

Periodo Selecionado: 01 de Outubro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

CNPJ: 33.375.370/0001-62

P
AMANENTE
< %

PLHA 1o

<
Q
=)
b4
O
>
o

%ldol. e l

Descrigdo Saldo Fina
MAGNO KARTON R$ 192.956.41 \
EMPRESTIMOS ENTRE COLIGADAS RS 209.012,00 RS 265.895,00
EMPRESA COLIGADA R$ 209.012,00 R$ 255.895,00
INVESTIMENTOS R$ 2.830,80 RS 3.779.85
PARTICIPACOES SOCIETARIAS R$ 2.830,80 RS 3.779,85
BANCO DO BRASIL - OUROCAP RS 2.830,80 R$ 3.779,85
ATIVO IMOBILIZADO RS 864,70 RS 864.70
IMOBILIZADO TANGIVEL RS 1.500,00 RS 1.500,00
MOVEIS E UTENSILIOS RS 1.500,00 R$ 1.500,00
(-) (-) DEPRECIACAO ACUMULADA RS (635,30) R$ (635,30)
u1sé) 'j-s)lazvg ACUM. MOVEIS E RS (635,30) RS (635,30)
ATIVO INTANGIVEL RS 28.520,81 R$ 30.821,98
CONSORCIOS R$ 28.520.81 RS 30.821,98
CONSORCIOS RS 28.52081 RS 30.821,98
PASSIVO R$ 1.085.429,77 RS 1.129.428 81
PASSIVO CIRCULANTE R$ 607.284,88 RS 952.992,17
PASSIVO EXIGIVEL A CURTO PRAZO RS 607.284,88 R$ 952.992,17
FORNECEDORES NACIONAIS R$ 22.489 47 R$ 77.702.46
FORNECEDORES NACIONAIS R$ 22.489.47 RS 77.702,46
(-) FORNECEDORES ESTRANGEIROS R$ (0.00) RS (0,00)
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 383.457,71 R$ 253.679,28
BANCO DO BRASIL SA. R$ 78.871,77 RS 50.233,98
CAIXA ECONOMICA FEDERAL RS 148.998.22 R$ 128.255.54
BANCO ITAU UNIBANCO S A. RS 33.470,46 R$ 21.881,82
CHEQUE ESPECIAL R$ 122.117,26 RS 53.307,94
OBRIGACOES TRABALHISTAS RS 2.083.83 R$ 4.528,02
SALARIOS A PAGAR R$ 2.083,83 R$ 4.528,02
ENCARGOS TRABALHISTAS A PAGAR R$ 2.088,59 RS 4.401,39
FGTS A RECOLHER RS 392,89 R$ 1.000,55
INSS S/ SALARIOS A RECOLHER R$ 1.695,70 R$ 3.377,95
(-).IFRRF S/ SALARIOS A RECOLHER RS (0,00) RS 22,86
Este documento é parte integrante de escriturag@o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
6B.4F.A5.9B.79.88.88.A9.C9.1D.FC.39.70.F0.2A 83.40.5A.15.99-0, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
Versdo 10.2.1 do Visualizador Pagina2de 3




BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NOmero de Ordem do Livro: 5

Periodo Selecionado:

01 de Outubro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

CNPJ: 33.375.370/0001-62

 Desoricdo
OBRIGACOES TRIBUTARIAS

PIS A RECOLHER

COFINS A RECOLHER
IRRF PF A RECOLHER
IRPJ / CSLL A RECOLHER
IRPJ A RECOLHER

CSLL A RECOLHER
OUTRAS CONTAS A PAGAR
ALUGUEIS A PAGAR

EMPRESTIMO A PAGAR CRUZEL

PROVISOES DIVERSAS
PROVISAC P/ 13° SALARIO
PROVISAO P/ FERIAS

ADIANTAMENTO DE CLIENTES

ADIANTAMENTO DE CLIENTES

NACIONAL

{-) PASSIVO NAO CIRCULANTE
(-) EXIGIVEL A LONGO PRAZO

(-) EMPRESTIMOS ENTRE COLIGADAS

PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL

CAPITAL SOCIAL - RESIDENTES NO PAIS

CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO

. (-} (-) CAPITAL SOCIAL A INTEGRALIZAR

RESERVAS
LUCROS ACUMULADOS
LUCROS ACUMULADOS

{-) PREJUIZOS ACUMULADOS
(-) AJUSTES DE EXERCICIOS

ANTERIORES

. Satd;,lnieial T

R$ 1.341,02
RS 170,56

RS 787,19

RS 383,27

R$ 3.516.83
RS 1.593,40
RS 1.923,43
R$ 52.089,75
R$ 5.003.75
RS 47.096,00
R$ 13.618,16
R$ 6.945,90
RS 6.672.26
R$ 126.589,52
R$ 126.589,52
RS (0,00)

R$ (0.00)

RS (0,00)

RS 478.144,89
R$ 50.000.00
RS 50.000,00
R$ 104.500,00
RS (54.500,00)
RS 428.144 89
RS 428.144,89
RS 428.144 89
RS (0,00)

RS (0.00)

RS 4971,78
RS 460,97

R$ 212754
RS$ 38327

RS 5.673,74
RS 1.689,31
RS 3.984.43
RS 387.139.75
RS 5.003,75
RS 382.136,00
R$ 7.579,69
RS (0,00)

RS 7.579,69
RS 209.316,06
RS 209.316,06
R$ (0,00)

RS (0.00)

RS (0,00)

RS 176.436,64
RS 50.000,00
RS 50.000,00
RS 104.500,00
RS (54.500,00)
RS 126.436.64
RS 126.436,64
RS 126.436,64
RS (0,00)

RS (0,00)

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticag&o se comprova pelo recibo de nimero
6B.4F A5.98.79.88.88.A9.C9.1D.FC.39.70.F0.2A.83.40.5A.15.99-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versdo 10.2.1 do Visualizador
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 33.375.370/0001-62
Numero de Ordem do Livro: §

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Margo de 2023

RECEITA BRUTA OPERACIONAL RS 504.085,66 RS 236.194,85
(+) RECEITA BRUTA RS 504.085,66 RS 236.194.85
(=) DEDUCOES DA RECEITA RS (19.070,90) RS (16.541,61)
-) () DEDUGOES DA RECEITA RS (19.070,20) RS (16.541,61)
(-) CUSTOS DAS MERCADCRIAS VENDIDAS R$ (253.047,74) RS (149.101,82)

{-) (-) CUSTOS DAS MERCADORIAS
VENDIDAS

R$ (253.047,74)

RS (149.101.82)

(-) CUSTOS DOS PRODUTOS VENDIDOS R$ (0,00) RS (0,00)
(-) CUSTOS DE PRESTAGAO DE SERVIGOS R$ (0,00) RS (0,00)
. (-) DESPESAS OPERACIONAIS RS (109.352,26) RS (121.578,79)
() (-) DESPESAS C/ PESSOAL RS (38.530,95) RS (20.165,62)
(;(é)ézlgespesns C/ ADMINISTRACAO E RS (23.126.67) RS (30.828.53)
(-) (-) DESPESAS C/ COMUNICAGAQ R$ (901,21) RS (1.481,79)
(-} (-) DESPESAS C/ OCUPAGAO RS (14.726,96) R$ (15.747,85)
() (-) DESPESAS C/ ESCRITORIO R$ (0.00) RS (248,62)
{-) {-) DESPESAS C/ LOGISTICA RS (934,69) RS (1.828.95)
() (-) DESPESAS C/ DEPREC. /| AMORTIZ. RS (37.35) RS (37.35)
{-) (-) DESPESAS C/ SERVICOS TOMADOS PJ RS (10.290,52) RS (40.493,23)
(-) (-) DESPESAS C/ SERVIGOS TOMADOS PF RS (222,50) RS (0,00)
(-} (-) DESPESAS C/ TRIBUTOS RS (15.700,35) RS (5.481,69)
(-) (-) DESPESAS C/ PROVISOES DIVERSAS RS (4.881,06) RS (5.265,16)
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 1.518,58 RS 1.214,69
(+) RECEITAS FINANCEIRAS R$ 1.518,58 RS 1.214,69
(-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (5.195,01) RS (1.218.62)
(-) (-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (5.195,01) RS (1.218.62)
. OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS RS 0,00 RS 0.00
(-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS R$ (0,00} R$ (0,00)
{-) () IRPJ E CSLL RS (11.831.15) RS (5.385,26)
(-) () IRPJ RS (6.260,28) RS (2.834,36)
(-) (-) CSLL RS (5.570,87) RS (2.550,90)
(-) RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO RS 107.107,18 RS (56.416,56)

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagcao se comprova pelo recibo de nimero
6B.4F.A5.9B.79.88.B8.A9.C9.1D.FC.39.70.F0.2A.83.40.5A.15.99-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Versao 10.2.1 do Visualizador Pagina 1 de 1




DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade:

Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023

Numero de Ordem do Livro: 5
Periodo Selecionado:

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 33.375.370/0001-6

01 de Abril de 2023 a 30 de Junho de 2023

v
Q
/
“
o

:

=

o

RECEITA BRUTA OPERACIONAL
{+) RECEITA BRUTA

(-) DEDUGOES DA RECEITA

(-) (-) DEDUGOES DA RECEITA

{-) CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS

(-) (-) CUSTOS DAS MERCADORIAS
VENDIDAS

{-) CUSTOS DOS PRODUTOS VENDIDOS
{-) CUSTOS DE PRESTACAO DE SERVICOS
(-) DESPESAS OPERACIONAIS

(-) (-) DESPESAS C/ PESSOAL

(-) (-) DESPESAS C/ ADMINISTRAGAO E
GERAIS

() (-) DESPESAS C/ COMUNICAGAO

(-) (-) DESPESAS C/ OCUPAGAO

(-) (-) DESPESAS C/ ESCRITORIO

(-) () DESPESAS C/ LOGISTICA

(-) (-) DESPESAS C/ VIAGENS

{-) (-) DESPESAS C/ DEPREC. / AMORTIZ.

(-) (-) DESPESAS C/ SERVICOS TOMADOS PJ

(-) (-) DESPESAS C/ TRIBUTOS
(-) (-) DESPESAS C/ PROVISOES DIVERSAS
RECEITAS FINANCEIRAS
{+) RECEITAS FINANCEIRAS
(-) DESPESAS FINANCEIRAS
(-) (-) DESPESAS FINANCEIRAS
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
(-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS
(-} (-) DESPESAS INDEDUTIVEIS
{-) (-} IRPJ E CSLL
(-) (-) IRPJ
() (-)CsLL
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO

Saldo anterior
R$ 236.194 85
RS 236.194 85
R$ (16.541,61)
RS (16.541,61)

R$ (149.101,82)
R$ (149.101,82)

RS (0,00)

RS (0,00)

RS (121.578,79)
RS (20.165,62)

RS (30.828,53)

R$ (1.481,79)
RS (15.747,85)
RS (248.62)
RS (1.828 95)
RS (0,00)

R$ (37,35)

RS (40.493,23)
RS (5.481,69)
RS (5.265,16)
RS 1.214,69
R$ 1.214,69
RS (1.218,62)
RS (1.218,62)
R$ 0,00

R$ (0,00)

RS (0,00)

RS (5.385,26)
R$ (2.834,36)
R$ (2.550,90)
RS (56.416,58)

R$ 234.386,47
R$ 234.386,47
R$ (15.115,30)
R$ (15.115,30)
RS (107.602,73)

RS (107.602,73)

RS (0,00)
RS (0,00)

R$ (73.249,43)
RS (14.827 43)
RS (14.772,18)
RS (1.010.74)
RS (15.497,32)
RS (255,97)
RS (1.315,39)
RS (35.00)

RS (37,35)

RS (15.748,50)
RS (2.886,63)
RS (6.862,92)
R$ 3.351,85
RS 3.351,65
RS (5.560,31)
RS (5.560,31)
RS 0,00

R$ (8.900,70)
RS (8.900,70)
RS (6.203,87)
RS (3.350,05)
RS (2.853,82)
R$ 21.105.78

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
Verséo 10.2.1 do Visualizador

Este documento é parte integrante de escriturac@o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
6B.4F A5.9B.79.88.B8.A9.C9.1D.FC.39.70.F0.2A.83.40.5A.15.99-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
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DEMONSTRAGCAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

e
&£ sped
ToATer

Entidade: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023
Noamero de Ordem do Livro: 5

Periodo Selecionado:

01 de Julho de 2023 a 30 de Setembro de 2023

CNPJ: 33.375.370/0001-62

RECEITA BRUTA OPERACIONAL
(+) RECEITA BRUTA

(-) DEDUCOES DA RECEITA

() (-) DEDUGOES DA RECEITA

(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS

(-) () CUSTOS DAS MERCADORIAS
VENDIDAS

{-) CUSTOS DOS PRODUTOS VENDIDOS
(-) CUSTOS DE PRESTACAO DE SERVICOS
. (-) DESPESAS OPERACIONAIS

(-) (-) DESPESAS C/ PESSOAL

(-) (-) DESPESAS C/ ADMINISTRAGAO E
GERAIS

(-) (-) DESPESAS C/ COMUNICACAQ
(-) (-) DESPESAS C/ OCUPAGAO
{-) (-) DESPESAS C/ ESCRITORIO
(-) (-) DESPESAS C/ LOGISTICA
(-) (-) DESPESAS C/ VIAGENS
{-) (-) DESPESAS C/ DEPREC. / AMORTIZ.
{-) (-) DESPESAS C/ SERVICOS TOMADOS PJ
{-) (-) DESPESAS C/ TRIBUTOS
(-) (-) DESPESAS C/ PROVISOES DIVERSAS
RECEITAS FINANCEIRAS
(+) RECEITAS FINANCEIRAS
(-) DESPESAS FINANCEIRAS
(-) (-) DESPESAS FINANCEIRAS
. OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
(-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS
{-) (-) DESPESAS INDEDUTIVEIS
{(-)(-) IRPJE CSLL
(-) () IRPJ
(-}{-) CSLL
{-) RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO

RS 234.386,47
R$ 234.386,47
R$ (15.115,30)
R$ (15.115,30)

RS (107.602,73)
RS (107.602,73)

RS (0,00)
RS (0.00)

RS (73.249,43)
RS (14.827.43)
RS (14.772,18)
RS (1.010,74)
RS (15.497,32)
RS (255.97)
RS (1.315,39)
RS (35,00)

R$ (37,35)

RS (15.748.50)
RS (2.886,63)
RS (6.862,92)
RS 3.351.65
RS 3.351.65
RS (5.560.31)
RS (5.560,31)
R$ 0,00

RS (8.900,70)
RS (8.900,70)
RS (6.203.87)
RS (3.350,05)
RS (2.853.82)
RS 21.105.78

5 219.912,40
RS (11.390,03)
RS (11.390,03)

RS (110.034,56)
RS (110.034,56)
RS (0,00)

RS (0,00)

RS (68.887,90)
RS (18.570,12)
RS (9.930,23)
RS (953,98)
R$ (18.134,93)
R$ (2.079,05)
RS (797,08)
RS {0.00)

RS (24,90)

RS (14.401,45)
RS (459,40)
RS (3.536.76)
RS 0,83

RS 0.83

RS (47.896,32)
RS (47.896.32)
RS 0,00

RS (0,00)

RS (0,00)

RS (5.014,20)
RS (2.639,07)
RS (2.375,13)
RS (23.300,78)

Este documento ¢ parte integrante de escrituragdo cuja autenticagao se comprova pelo recibo de numero
6B.4F A5.9B.79.B8.B8.A9.C9.1D.FC.39.70.F0.2A.83.40.5A.15.99-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Vers&o 10.2.1 do Visualizador
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade:
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e
CNPJ: 33.375.370/0001-62 /< 71,

e

Numero de Ordem do Livro: 5
Periodo Selecionado:

01 de Outubro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

RECEITA BRUTA OPERACIONAL R$ 219.912.40 R$|374.549,38
(+) RECEITA BRUTA RS 219.912.40 R$ 374.549,38
(-) DEDUGOES DA RECEITA RS (11.390,03) R$ (17.316,61)
(-) (-) DEDUGOES DA RECEITA RS (11.390,03) RS (17.316,61)
{-) CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS R$ (110.034,56) RS (277.286,06)
V(é)N(b)l(D:gSs‘Tos DAS MERCADORIAS RS (110.034,56) RS (277.206,06)
(-) CUSTOS DOS PRODUTOS VENDIDOS R$ (0,00) RS (0,00)
{-) CUSTOS DE PRESTAGAO DE SERVICOS R$ (0,00) RS (0,00)
. (-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (68.887,90) RS (93.412,03)
(-) (-) DESPESAS C/ PESSOAL R$ (18.570,12) RS (32.957,76)
G(E) &IQESF’ESAS C/ ADMINISTRAGAO E RS (9.930,23) RS (18.942.71)
(-) (-) DESPESAS C/ COMUNICACAO RS (953,98) R$ (971,40)
(-) (-) DESPESAS C/ OCUPAGAOD RS (18.134,93) RS (17.736,85)
{-) (-) DESPESAS C/ ESCRITORIO R$ (2.079.05) RS (294,35)
(-) (-) DESPESAS C/ LOGISTICA RS (797,08) RS (2.853,66)
(-) (-) DESPESAS C/ DEPREC. /| AMORTIZ, RS (24,90) RS (0,00)
(-} {-) DESPESAS C/ SERVIGOS TOMADOS PJ RS (14.401.45) RS (13.841,50)
(-) (-) DESPESAS C/ SERVIGOS TOMADOS PF RS (0,00) RS (539.70)
(-) (-) DESPESAS C/ TRIBUTOS R$ (459,40) RS (700,74)
(-) (-) DESPESAS C/ PROVISOES DIVERSAS R$ (3.536,76) R$ (4.573,386)
RECEITAS FINANCEIRAS RS 0,83 R$ 0,14
(+) RECEITAS FINANCEIRAS R$ 0,83 R$ 0,14
(-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (47.896,32) R$ (51.976,77)
(-) (-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (47.896,32) R$ (51.978,77)
‘ OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS RS 0,00 R$ 0.00
(-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS RS (0,00) RS {0.00)
(-) (-) IRPJE CSLL R$ (5.014,20) RS (8.539.72)
(-} () IRPJ R$ (2.639,07) R$ (4.494,59)
(-}{-) CSLL RS (2.375.13) RS (4.045,13)
{-) RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO R$ (23.309.78) RS (73.981.67)

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
6B.4F.A5.98.79.88.B8.A9.C9.1D.FC.39.70.F0.2A.83.40.5A.15.99-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versao 10.2.1 do Visualizador
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MINISTERIO DA FAZENDA \ / £
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL c j;,“
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAQAO DIGITAL — Sped Versao: 1 XS

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO

| NIRE | CNPJ i
I 35603165833 { 33.375.370/0001-62 |
| NOME EMPRESARIAL

| MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

IDENT!FICAQAQ DA ESCR!TURAQAO

J-ORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO

Livro Digrio (Completo - sem escrituracio Auxiliar) 01/01/2023 a 31/12/2023

NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO |

Livro Didrio . ) I s B zsssrrd

Eoeu-nncAng DO ARQUIVO (HASH) f
B.4F .A5.98.79.88.88.A9.C9.1D.FC.39.70.F0.2A.83.40.5A.15.99 B B

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

QUALIFICACAO DO SIGNATARIO  CPFICNPJ NOME :ém VALIDADE RESPLEG"::"E'—
Signatério da ECD com e-CNPJ ou e- SEVEHA 707181691936503283  23/05/2024 a
4 07851840000107  CONTABILIDADE s EsCie sim
LTDA:07851840000107
VICENTE SEVILHA  152507102404228506  25/04/2024 a
Contador 11803626836 ;NiOR: 11803626836 7 2510412027 N3o
Contador/Contabilista Responsaval
¥ 2 I
Pelo Termo de Verificagao para Fins 11803626836 oo I SERLEE s e R e i )
de Substituiciio da ECD -
NUMERO DO RECIBO: Escrituragao recebida via Intemet
6B.4F.A5.9B.79.88.88.A9.C9.1D.FC.39. pelo Agente Receptor SERPRO
.F0.2A.83.40.5A.15.99-
70.F0.2A.83.40.5A.15.99-0 em 03/07/2024 as 10:00:07

92.08.5B.51.A2.F6.25.8E
F8.0D.26.21.15.6A.F2.D3

Considera-se autenticado o livro contébil & que se refere este recibo, dispensando-se a autenticacio de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticacao.

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




Analise pelos Indices do Balango Pag.: 1

Empresa: MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 33.375.370/0001-62 .M,‘_.r.&N;LVA
s F tabil
Més/Ano: 12/2023 /L "Qk‘ﬁaﬂ;&’%
Cadigo Nome Expresséo = / o
Valores 5 do
LC * LIQUIDEZ CORRENTE c11/c21 ‘
798.679,46 / 952.992.17 \ 0.84
MAIOR QUE 1: RESULTADO QUE DEMONSTRA FOLGA NO DISPONIVEL PARA UMA POSSIVEL uouqucAm
DAS OBRIGAGOES. \
SE IGUAL A 1: OS VALORES DOS DIREITOS E OBRIGAGOES A CURTO PRAZO SAO EQUIVALENTES
SE MENOR QUE 1: NAO HAVERIA DISPONIBILIDADE SUFICIENTES PARA QUITAR AS OBRIGAGCOES A
CURTO PRAZO, CASO FOSSE PRECISO
LG * LIQUIDEZ GERAL (c11+4c121)/(c21+622)
( 798.679,46 + 295.282,82 )/( 952.992,17 + 0,00 ) 1,15
QUANTO A EMPRESA POSSUI DE ATIVO CIRCULANTE + NAO CIRCULANTE PARA CADA RS 1,00 DE
DIVIDA TOTAL.
QUANTO MAIOR, MELHOR.
SG * SOLVENCIA GERAL c1/(c21+c22)
1.129.428,81 /( 952.992,17 + 0,00 ) 1,19

MAIOR QUE 1: RESULTADO QUE DEMONSTRA FOLGA NO DISPONIVEL PARA UMA POSSIVEL SOLVENCIA
. DAS OBRIGAGCOES.

Sao Paulo-SP, 31 de Dezembro de 2023

MAGNO KARTON FREITAS xmemtsemme oo e VICENTE SEVILHASSE =2 "l 00 . ..
RABELO:03397617332 RABIL {1V S9/81 F3352 JUN'OR 1 1803626 "mi":,,,w
Dados. 2024.07 03 105007 (300 836 o
MAGNO KARTON FREITAS RABELO VICENTE SEVILHA JUNIOR
TITULAR CONTADOR
CPF. 033.976.173-32 CPF : 118.036.268-36

CRC : 1SP141953-09

domingo, 31 de dezembro de 2023 Fim




PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR LA ROCQUE
PREGAO ELETRONICO N° 10/2024, PROCESSO N° 063/2024
ABERTURA: 31/07/2024 AS 10:00 HORAS.

ITEM ESPECIFICACAQ UN

CADEIRA DE RODAS TIPO USO BANHO CADEIRA DE RODAS TIPO
FUNGCIONAMENTO: MANUAL, TIPO CONSTRUTIVO: DOBRAVEL.
MATERIAL ESTRUTURA: AGCO CARBONO, ACABAMENTO
ESTRUTURA: PINTURA ELETROSTATICA, TIPO USO: BANHO, APCIO
BRAGO: APOIO BRACOS FIXO, TIPO PNEU TRASEIRO: TRASEIRO
MACICO, TIPO FREIO: C/ FREIO, APOIO PES: APOIO PES FIXO,
01 CAPACIDADE MAXIMA: ATE 85 K. UND | 50 | R$557,37 | RS 11.147.40
MARCA / FABRICANTE: CDS

MODELO: 201

PROCEDENCIA: NACIONAL / RMS: 80917280002

V. UNITARIO: QUINHENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E TRINTAE

SETE CENTAVCS
V. TOTAL: ONZE MIL CENTO E QUARENTA E SETE REAIS E
QUARENTA CENTAVOS.
. VALOR TOTAL DA PROPOSTA - RS 11.147.40
(ONZE MIL CENTO E QUARENTA E SETE REAIS E QUARENTA CENTAVOS.)
BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE
CAIXA ECONOMICA 1371 3001-0
BANCO DO BRASIL 1173-8 101020-4
BRADESCO 27766 23828-7

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAGAQO.

PRAZO DE PAGAMENTO: 30° (TRIGESIMO) DIA POSTERIOR A DATA DE APRESENTAGAO DA NOTA FISCAL
ELETRONICA.

PRAZO DE ENTREGA: 10 (DEZ) DIAS APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.

CONDIGOES DE ENTREGA: AS DESPESAS DE FRETE / EMBALAGEM ESTAO INCLUSAS NO PREGO PROPOSTO. E EM
HIPOTESE ALGUMA SERAO DESTACADAS QUANDO DA EMISSAO DA NOTA FISCAL / FATURA.

PRAZO VALIDADE E GARANTIA DO PRODUTO: MINIMO DE 80 (SESSENTA) DIAS CONTADOS DA DATA DE ABERTURA DA
SESSAO PUBLICA.

. “DECLARAMOS PARA TODO E QUALQUER EFEITO QUE ESTAMOS DE ACORDO COM AS NORMAS CONTIDAS NO
EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N°. 10/2024, E QUE NOS SUJEITAMOS A LEI FEDERAL N°. 14133/21 E DEMAIS LEIS
QUE REGEM A PRESENTE LICITACAQ".

SAQ PAULO, 31 DE JULHO DE 2024.

ot

MAGNO KARTON FREITAS RABELO
TITULAR
RG 55.055.588-2 CPF 033.976.173-32

e Rua Zanzibar n ° 980 — Casa Verde Sao-P SP.-CEP. 0.
“" CNPJ: 33.375.370/0001-62  1E: n° 123.945.633.110 mail:- mapmed(
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CADEIRA DERA

MODELO 201

INFORMACOES TECNICAS:

Fabricada em ago carbono, pintura epdxi,
assento sanitdrio removivel, encosto em nylon,
apoio para os bragos fixos apoio para os pes
fixos, freios bilaterais rodas traseiras aro
06"giratérias com pneus macicos rodas
dianteiras aro 06" com pneus maci¢os
posicionadas na parte interna da cadeira.

Certificado Inmetro: NCC 21.08948

&
o,
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; =
NAQ FECHA 07 Kg 85 Kg




SOBRE

NOS

Somos responsaveis pela fabricacdo de Cadeiras de Rodas e
Cadeiras de Banho, sem poupar esforcos para oferecer o que ha
de melhor em nossos produtos, permitindo desta maneira que 0
consumidor tenha em maos a certeza da melhor qualidade.

Contamos com uma equipe de profissionais qualificados para
que hoje a nossa empresa possa compartilhar com vocé o nosso
sucesso, resultado de vitdrias ja conquistadas e visando novas.

NOSSAS CADEIRAS

DIFERENCIAIS DOS PRODUTOS

&
o
£©
+ + o
¢
Conforto Seguranca Durabilidade
Sempre pensando em seu Processo de qualidade para Todos nossos produtes sao de
conforto, trabalhamos com atender o cliente com um alta durabilidade.
matéria prima de primeira produto que lhe traga
qualidade. seguranga.

®
Cadeiras de Banho Cadeiras de Rodas
Fabricacdo de Cadeiras de Fabricagdo em ago ou aluminio,
banho fixas, dobraveis, entre adulto e infantil.
outras.




CDS Cadeira de
Rodas, nasceu com g
vocacao da ousadia
para ser diferenciada,
trabalhando para o

todo territorio

nacional desde a sua
fundacao em 1998
vem surpreendendo a
todos com a
qualidade de seus
produtos e bom
atendimento.

FALE CONOSCO

@ (11) 2052-7895

@ cdscadeiraderodas.com.br

&M contato@cdscadeiraderodas.com.br
cdscadeiraderodas

¢ cdscadeiraderodas

VISITE-NOS

© R.Sao Jodo do Cariri, 387
Jd Norma, Sao Paulo - SP
08240-210

ATENDIMENTO

(1) Segunda a Sexta
08:00 - 17:30




CADEIRA DE RODAS

MANUAL DO USUARIO
CADEIRA DE BANHO

—==

~ MODELOS

CDS 201; CDS 202; CDS 203; ESCAM
CDS 205; DOBRAVEL,; CDS 201 S OB;
BANHO MAX.
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SATENCAO - USUARIO / ACOMPANHANTE
Antes de utilizar a cadeira de rodas, é fundamental a leitura, na totalidade, deste Manug!
do Usuirio para que possa ter a correta e melhor forma de utilizagdo da cadeira d&
rodas e com aplicagdo correta dos itens de seguranca necessarios. Nesse Manual sem
pre que houver a necessidade de alguma recomendacao de seguranca, essa sera indica-
da com a palavra ATENCAO.

1. INTRODUGAO
A escolha de uma cadeira de rodas da CDS indica que 0 produto adquirido representa a melhor quali-

dade existente no mercado, e isso trara a2 utilizagdo mais adequada as suas hecessidades.

2. RESPONSABILIDADES

A sua seguranca poderd ser comprometida em caso de n3o observancia das indicagoes constantes no
Manual do Usuario, bem como sendo de sua total responsabilidade possiveis ocorréncias. A garantia
também ficara comprometida.

3. FINALIDADE, APLICACAO E USO

Equipamento assistido com rodas para portadores de deficiéncia fisica ou mobilidade reduzida, em es-
trutura fixa ou dobrdvel, freio estacionario manual, destinado ao deslocamento exclusivamente em
4reas sanitarias e locals de banho sendo conduzido sempre por um acompanhante. Obs.: Para o mo-
delo 205; Propulsdo manual, para os modelos CDS 203 e DOBRAVEL: Estrutura dobravel.

4. DESCRICAO E ILUSTRAGCAO DE MODELO
0O modelo de cadeira adquirido consta na descri¢do constante na nota fiscal de compra, bem como na
etiqueta afixada na cadeira de banho.

4,1 Componentes
A ilustragfo a seguir demonstra de forma generalizada a cadeira de banho e seus principais compo-
nentes.

FIGURA 01 - Tlustracdo genérica de cadeira de banho
SATENCAO: Desenho Especifico do modelo adquirido Vide 4.9 Tlustracéo e descricdo
de modelos

CADEIRA DE BANHO

MAIKIAA

APOIG B/ S BEAGOS

1
ASSEN 1O SANTARSD {
et - i—“éz\
X N\

A

PR WACGO :
As principais caracteristicas da cadeira de rodas consistem:

> Manoplas em material borracha para condugdo da cadeira de banho pelo acompanhante
> Pintura Epoxi

> Estrutura fixa ou dobravel

- Encosto em nylon

> Rodas Traseiras e Dianteiras 6” polegadas com pneu de borracha macico
> Aro da Roda construido em polipropileno

> Assento Sanitario em material pléstico

3 Aro impulsor acionada de forma manual (para modelo 205)

- Freios estacionarios bilaterais

> Apoio para bracos e apoio para 0s pés

3 Limite maximo de capacidade de peso entre 85 e 120 KG

4.2 Limite de Peso

S ATENCAO: Jamals ultrapasse o limite de peso indicado na tabela, pois podera danificar
os componentes e principalmente a estrutura da cadeira de banho.
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LIMITE MAXIMO PESO MODELO =
Até 85 ki CDS 202; 203; CDS 205; CDS 201; DOBRAVEL; E i
4.3 Apoio para os Bracos (vide figura 01) |

APOIO PARA OS BRACO
FIXO

CDS 202; CDS 201 S OB; CDS 201

4.4 Apoio para os pés (vide figura 01)
APOIO PARA OS PES

MODELO

4.5 Rodas Dianteiras (vide figura 01)
RODA PNEU DIANTEIRO
MACICO ARO 6"

MODELO

CDS 201; CDS 202; DOBRAVEL; BANHO MAX; ESCAM; CDS 201
S OB; CDS 203

4.6 Rodas Traseiras
RODA PNEU TRASEIRO

MACICO ARO 6" CDS 201; CDS 202;

S OB; CDS 203

DOBRAVEL; BANHO MAX; ESCAM; CDS 201

RODAS PNEU 20 (vide modelo especifico em 4.9)
3 ATENCAO Pneus inflaveis manter a calibracdo com 36 libras
S Para remover a roda aro 20" basta acionar © botdo "eixo quick” no rolamento, pressio-
nando para dentro e puxar a rodas ainda pressionando o botdo para tras até que a mes-
ma se mova do centro. Em hipdtese alguma, tente acionar o elxo quick com a cadeira em
movimento ou com o usuario adentro.

4.7 Largura do Assento

LARGURA DO ASSENTO MODELO
39 cm CDS 203
4.8 Largura Fechada, Largura Aberta e Comprimento
MODELO LARGURA TOTAL | COMPRIMENTO LARGURA TOTAL PESO DA CADEIRA :
FECHADA ABERTA

CDS 201 NAQO FECHA 54 cm 44 cm # 7KG
CDS 202 NAO FECHA 54 ¢cm 44 cm 7KG

| CDS 203 10 cm 54 cm 44 cm 7KG
ESCAM NAO FECHA 54 cm 44 cm 7KG
CDS 205 NAQ FECHA 82 cm 70 cm 13,5KG
DOBRAVEL 15cm 54 cm 45cm 8KG
CDS 201 S 08 NAO FECHA 62 cm 58 cm 8KG

[ BANHO MAX NAO FECHA 100 cm 84 cm 10KG

e — 4L7

4.9 Ilustracao e Descricdo de Modelos.
A composicio e caracteristicas da cadeira de rodas variam conforme o mot{]elo‘tgdqutrido cujas diferen-
cas estdo abaixo descritas: .

\ \ rl\‘.

MODELO 1
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5. MONTAGEM E UTILIZAGCAO DA CADEIRA DE BANHO
Devera ser observada e praticada as sequintes instrugbes para uso da cadeira de banho:

LS POy P/ 05 W%
7/

=» ATENCAO: Antes de utilizar a cadeira verifique o Item 6. Manutencio e Assisténcia técnica (Pri-
meira utilizacio da cadeira) e item 7.2 (Verificacdo dos Itens)

MODELOS COM ESTRUTURA FIXA:

SSentar na cadeira
FIGURA 02




- Levantar - se da cadeira
FIGURA 03
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- Para sentar-se na cadeira urh

acompanhante inicialmente devera™

acionar o freio puxando a alavanca
para frente em seguida © acompa-
nhante leva o usuario acomodando -
o na cadeira de banho. Se o usudrio
tiver condicboes de sentar — se sem ©
auxilio do acompanhante inicialmente
devera acionar o frelo puxando a ala-
vanca para frente (vide figura 02).

Locomocgao - O usuario ira precisar
de um acompanhante para conduzi-lo
até a drea sanitaria e de banho.

- Para levantar - se da cadeira um
acompanhante inicialmente devera
acionar o freio puxando a alavanca
para frente (vide figura 02) em se-
quida o acompanhante retirard o usu-
ario da cadeira. Se o usudrio tiver
condicdo de levantar - se sem o auxi-
lio do acompanhante, inicialmente
devera acionar o freio puxando a ala-
vanca para frente, em seguida levan
- se colocando 0s pés no chdo pre-
servando o apoio de pé e evitando
acidente (vide figura 03).

MODELOS COM ESTRUTURA DOBRAVEL:

SAbertura da cadeira

=> ATENGCAO: Esteja atento para abrir a cadeira corretamente, para isso €,
necessario abri-la com a palma da mdo aberta.

FIGURA 04

- Para que a cadeira seja aberta é ne-

cessario se posicionar na lateral ou na
frente da cadeira e empurrar para
baixo a estrutura (vide figura 04).
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FIGURA 05
DOSRAVEL

.

- Em seguida baixar ou fixar o brago
(vide figura 05).

FIGURA 06

- Abaixar o assento sanitario (vide figu-
ra 06).

>Sentar na cadeira

= ATENCRO: Ao sentar-se no assento ndo jogue o Corpo para os lados, sente-se na postura
correta do assento 90° graus, distribuindo o peso no assento;

FIGURA 07

A

- Para sentar na cadeira um acompa-
nhante inicialmente devera acionar o
freio puxando a alavanca para frente.

- Em sequida o acompanhante leva o
usuario acomodando — o na cadeira de
banho.

Se o usuario tiver condigbes de sentar -
se sem o auxilio do acompanhante ini-
cialmente devera acionar o freio pu-
xando a alavanca para frente.

Locomogdo — O usudrio ira precisar de
um acompanhante para conduzi-lo até
a area sanitdria e de banho.

SLevantar - se da cadeira - Para levantar - se da cadeira um
FIGURA 08

acompanhante inicialmente devera
acionar o frelo puxando a alavanca
para frente (vide figura 01).

- Em seguida o acompanhante retirara o
usudrio da cadeira.
Se o usudrio tiver condicdo de levan-
tar - se sem o auxilio do acompa-
nhante inicialmente devera acionar o
freio puxando a alavanca para frente,
e levantar o apoio de pé, em seguida
levantar-se colocando os pés no chdo

preservando o apoic de pé e evitando
acidente.
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- Fechamento

- Para fechar a cadeira, 0 assento sa-/&’
nitario deve estar levantado, deve A\g
se retirar 0 apoio de brago modelo
dobravel s6 entdo puxar a estrutura
para cima fechando-a. Para o modelo
CDS 203, levantar completamente o
apoio de braco até que va para a par-
te traseira da cadeira

6. REQUISITOS DE MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

Para maior durabilidade do seu produto é necessario seguir a tabela abaixo:

TABELA DE RECOMENDACOES DE MANUTENGAO EM CADEIRA DE BANHO

PRIMEIRA MENSAL SEMESTRAL
VERIFICAR UTILIZAGAO
E SEMANAL

Calibragem de pneus inflaveis

Funcionamento do frelo estacionario

ﬂlgn em parafusos, porcas e manoplas

Tolerancia maxima da capacidade de peso

Limpeza da Cadeira

Lubrificagio da roda, eixo e garfo

Pecas de protecio

Utilizacdo dos freios

| x| (%

Estado do pedal, rodas, pneus e raios
_Estolnmento do assento e encosto
Sujeira nos rolamentos das rodas

_Danos nos pneus

5¢ | 5¢ | ¢! 5|58 [ 310K [ D€ (2| X | X

Apoio de bracos X

6 =» ATENCAO: Nio modifique ou altere pecas ou estrutura da cadeira de rodas. N3o
nos responsabilizamos por danos 20 usuario, a terceiros e ao produto em decor-
réncia de alteragdes ndo autorizadas.

94

6.1 Substituicdes de Pecas

Troca do Assento Sapitdrio: Para remover O assento sanitario, na parte inferior do assento ha
dois parafusos com porcas plasticas, com as mios retire as porcas e remova o mesmo puxan-
do-o para cima.

Troca do Encosto: Para remover o encosto, com as maos, puxe pelo tecido nas laterais pressi-
onando/ puxando para cima e por volta da manopla.

Troca de Apoio de Bracos: Para remover os apoios de bragos, utilize a chave Philips e remova
os parafusos, (vide figura 01), apos, retire o apolo de brago plastico superior.

6.2 Pecas para Reposigao

As pegas indicadas no Item 6.1 devem ser substituidas apenas por autorizagdo do revendedor
ou assistente técnico autorizado, ndo efetue trocas sem previa autorizagdo. A CDS CADEIRA
DE RODAS possui assisténcias técnicas autorizadas, com pessoal qualificado e disponibiliza in-
formacdes necessarias e especificagGes do produto para reparar partes da cadeira de rodas.

6.3 Assisténcia Tecnica e Manutencio

Para fazer a manutencdo da sua cadeira, procure uma de nossas assisténcias técnicas. As in-
formacdes estdo disponiveis em www.cdscadeira derodas,com.br ou mantenha contato como
lojista, em caso de dlvidas, o lojista entrara em contato com a fabrica, e daremos suporte a
vocé para garantir a qualidade e a seguranga dos servigos, sempre que solicitar um Servico,
antes do envio, ndo esqueca de higienizar o produto conforme item 7.1 e embalar com saco
bolha ou papeldo.
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6.4 Condicdes Para Realizacdes de Servicos
O prazo para validade de cadeira de banho esta determinado no Termo de Garantia, antes de
realizar qualquer alteracdo no produto consulte o Termo de Garantia (Vide 8), o conserto pela
garantia serd realizado mediante condicdes apresentadas do item 8.
Utilize apenas pecas e acessarios originais da fabrica CDS CADEIRA DE RODAS e compativeis
com o medelo de produto.

7. SEGURANCAE RECOMENDACOES NO GERAL
7.1 Conservacdo e Limpeza

- Para fazer a conservacio da cadeira, proceder & limpeza da mesma com produtos isentos de

cloro no assento e encosto e sabdo neutro na estrutura;

- N3o utilizar produtos a base de éter, alcool, pois estes produtos danificariam a estrutura do

seu produto;

- As pegas de protecdo deveram ser trocadas obrigatoriamente quando for constatado desgas-

te pelo uso;

- Manter a cadeira de rodas em local seco (umidade de 40% 4 60%), e arejado (temperatura

entre 89C e 50°C), nunca em locais Umidos proteger a cadeira de rodas sobre incidéncia de

chuva;

- Quando exposto em local com salinidade ou que possam acelerar © processo de ferrugem a

cadeira de rodas devera ser limpa com uma frequéncia maior de acordo com 2 indicacao de

limpeza acima;

- Observar a tolerancia maxima de peso indicada no modelo da cadeira a fim de evitar manu-

tencdes desnecessarias ocorridas pelo excesso de peso.

- Lubrificar os rolamentos com desengripantes.

7.2 Verificagoes dos Itens
Eixos, rodas garfos, X e Manoplas - Para esses itens, tenha certeza que estdo apertados e
devidamente lubrificados.
Freios das rodas — Verifique as rodas certificando-se que todos os parafusos estejam aperta-
dos e que a trava do freio esta funcionando corretamente.
Apoio de bragos - Para os apolos de bragos certifique que todos os parafusos estejam aper-
tados e nenhuma parte se move da posigdo correta.
Encosto e assento — Verifique o encosto e assento no sentido de ndo estejam apresentando
nenhum inicio de processo de possiveis rasgos.
Estrutura da cadeira — Verifique se ndo houve nenhum dano na estrutura das ferragens, isso
normalmente ocorre quando had excesso de peso, além do limite projetado para a cadeira.
Em caso de alguma irregularidade constatada nessa verificacdo, mantenha contato comn o lojis-
ta onde a cadeira de rodas foi adgquirida para obter a solucao adequada.

7.3 Armazenamento Cadeira de Banho

- Evite armazenar a cadeira de rodas em locais umidos e com raios solares excessivos, guar-
de-a em locais arejados conforme item 7.1, pois caso contrario partes podera vir a oxidar e
ressecar. Mantenha-a sempre na posicao vertical (em pé) apos o uso.

- A cada utilizagdo da cadeira de rodas, verifique que 2 mesma esteia dentro de pleno funcic-
namento, isso é fundamental para um otimo desempenho.

- Caso a cadeira de rodas ndo seja utilizada por um longo periodo, ao retornar sua utilizacao
faga todos os procedimentos recomendados na Tabela de Manutenc3o (Item 6), antes desse
uso.

7.4 Recomendacgdes no Geral

- N3o havera responsabilidades da CDS Cadeira de Rodas sobre combinagbes com outros pro-
dutos médicos ou de outros fabricantes que venham a ser adaptados na cadeira de rodas;

- A utilizagiio da cadeira de rodas deve observar as aplicagdes e recomendacdes determinadas
por Terapeutas, Fisloterapeutas, e Médicos para garantia da integridade do usuario.

- Esteja atento para que a cadeira de rodas ndo se movimente quando os freios estacionarios
forem acionados.

- Na utilizac3o da cadeira de rodas em regides litordneas evitar o contato com agua salgada,
penetracao de areia nas partes.

- A CDS Cadeira de Rodas na@o se responsabiliza por danos ou ocorréncias quando for caracte-
rizado mau uso da cadeira de rodas.

- Nio é permitido o uso da cadeira de rodas em escadas rolantes.

- N3o usar a cadeira de rodas em degraus ascendentes ou descendentes.

- Recomendamos o uso deste produto para adulto, caso necessite recomendamos © uso de re-
dutor de assento

- DESCARTE: Apos periodo de vida (til ou quando esta ndo for mais utilizada procurar ECO
PONTO ou qualquer outro local similar para fazer o descarte correto da cadeira. Ao trocar pe-
¢as ou em caso de ndo reutilizacdo descartar o produto de acordo com a legislacdo ambiental
vigente em seu Municipio ou Pais. Caso tenha sito utilizado em ambiente hospitalar, consulte a
politica de descarte adotada pelo estabelecimento, em caso de envio para reciclagem e con-
forme adequado higienize os produtos antes do descarte, em caso de duvidas entre em conta-
to com o revendedor ou fabricante.

/
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8. TERMO DE GARANTIA

Este Termo de Garantia somente é valido, desde que acompanhado da Nota Fiscal de aquisicac
da cadeira de rodas, e com identificagdo do usuario ou proprietario.

O prazo de garantia do produto contra defeitos de fabricagdo € de 06 (seis) meses, a partir da
data de fabricacdo, constante na etiqueta de identificac3o afixada na cadeira de rodas.

A garantia consistira em reparo ou substituicao de pecas ou componentes que apresentarem
falhas ou defeito de fabricagdo. Essas condigoes serao sempre tomadas segundo critérios de
avaliac3o técnica realizada pela CDS Cadeira de Rodas.

3 ATENCAO: A cadeira de rodas deve ser utilizada de acordo com as suas caracteristi-
cas e instrucdes técnicas de utilizagdo contidas neste manual.

Perda de Garantia - A garantia nao inclui:

- Desgaste normal de pecas ou componentes;

- Utilizagdo acima da capacidade de peso maxima permitida;

. Defeitos ocasionados pela ndao observancia dos itens deste Manual;

- Nio realizacdo de manutengoes nele indicadas, ou forma inadequada de uso da cadeira de
rodas.

- Problemas ocasionados de instalagdes inadequadas;

- Uso fora dos limites técnicos de operagao descritos no Manual;

- Uso para atividades desportistas, quedas de acidentes, impactos frontais ou laterais;

- Danos ao acabamento superficial ou provacados por agentes da natureza e uso de produtos
quimicos.

- Sinais de violacoes externas, ajuste ou reparo realizado por terceiros;

- Adulteracdes na Nota Fiscal;

-Danificacdo ou alteracao no ntmero de lote indicado na etiquets de identificacdo afixada no
produto.

O usudrio tem conhecimento na totalidade do Manual do Usudrio que é fornecido juntamente
com a cadeira de rodas, ficando obrigado a cumprir todas as determinacdes ali contidas sobre
conservacio e manutencao, sob perda da garantia.

Quando for constatado problema com a cadeira de rodas o usudrio do produto deverd entrar
em contato com o lojista onde a cadeira fol adquirida para solicitar a garantia.

para utilizar os servicos de garantia € fundamental a apresentacdo da Nota Fiscal de aquisicao
da cadeira de rodas.

A vida util deste produto € de 4 anos conforme prazo de validade afixado em etiqueta na ca-
deira.

2 ATENCAO: Essa cadeira esté garantida pelo periodo de 06 meses
a contar da data de compra para defeitos de fabricacdo.

CERTIFICADO DE GARANTIA

Nome do Consumidor :

Data de Compra : / / NO, Lote:

NOTA FISCAL/Modelo:

Carimbo do revendedor:




= ATENDIMENTO:
AVENDO NECESSIDADE
DE ALGUMA INFORMACAO
MANTER CONTATO COM O
LOJISTA ONDE A CADEIRA

FOI ADQUIRIDA.

a 8.1 Dados do Fabricante

“ CDS Art. Plast. E Metal Ltda EPP

w Rua S0 Jodo do Cariri, 387 -1d. Norma-
S3o Paulo- SP CEP: 08240-210

CNP] - 67.065.110/0001-02

Site ~-www.cdscadeiraderodas.com.br

E-mail: sac@cdscadeiraderodas.com.br

Tel. (11) 2052-7895
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BAIRRO: CAMPO REDCNDO CEP- 28942246 - SAQ PEDRO DA ALDEIASRI PROCESSD: 25351.023923/2020-32 AUTORIZ/MS: HIY1XSEHIMAI (8.19500,
CNPJ: 21.402.815/0001-5% ATIVIDADE/CLASSE .40
PROCESSO: 25351.021702/2020-20 AUTORIZ/S: T731L6W3IWSTT |8.15472.1) ARMAZENAR: CORRELATOS @
ATIVIDADE, CLASSE DISTRIBUIR: CORRELATOS @
ARMAZENAR: CORRELATOS EXPEDIR: CORRELATOS =
DISTRIBUIR: CORRELATOS B et — o
EXPEDIR: CORRELATOS EMPRESA: DENTAL FORTALEZA LTDA. O
ENDERECO: RUA DO RQSARIO 46, GALERIA COM RUA GENERAL BEZERR!

EMPRESA: AD & GE TRANSPORTE RODOVIARIC DE CARGAS LTDA ML
ENDERECO: rua soldad s martins cliveira 621

BAIRRO: vila venditt CEP: 07031010 - GUARULHOS/SP

CONPJ: 06.340,450/0001-00

PROCESSO: 25351.026651/2020-22 AUTORIZIMS: PALESA044HLY (8.19538.1)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSFORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: CAPSUGEL  BRASIL IMPORTACAD € DISTRIBUICAD DE  INSUMOS
FARMACEUTICOS € ALMENTOS LTOA

ENDERECO. Rodowia Antonio Heil, 4358 X 4 Parte 214

BAIRRO: Itaipava CEP- 88316003 - ITAIAISC

CINP). 15.068.359/0002-53

PROCESSO: 25351.075852/2020-22 AUTORIZ/MS: PAWYM2063L08 (2.19509.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: OMRON WEAITHCARE BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS LTDA

ENOERECO: AV. AIN ATA (LOT M 11 F | LOGISTICO), 370 LOTE 12 QUADRA B
BARRO: JARDIM ERMIDA | CEP: 13212213 - SAO PAULO/S?

CN®J: 10.345.462/0008-70

BROCESSO- 25351.035710/2070-22 AUTORIZ/MS: PRESESYWEHIS (£.18520.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

REEMBALAR. CORRELATOS

EMPRESA: CAPSUGEL BRASH IMPORTACAO E  DISTRIBUICAD DE  INSUMOS
FARMACEUTICOS E ALIMENTOS LTDA

ENDERECO: Rodowa Antonio Hell, 4399 Km 4 Parte 214

BAIRRD: Malpava CEP: 28316003 - ITAMA/SC

CNP): 15.068.359/0002-59

PROCESSD: 26351,079852/2020-27 AUTORIZ/MS: PAWYMADEIL0E (8.18509.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUNR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: OMRON HEATHCARE BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO DE PROOUTOS
MEDICOS TDA

ENDERECO: AV. AIN ATA (LOT M i P | LOGISTICO), 370 LOTE 12 GUADRA 8
SAIRRG: JARDIM ERMUDA | CEP: 13212213 - SAC PAUAD/SP

CNPL: 10.345.462/0008-70

PROCESSO: 25351.028710/2020-22 AUTORIZ/MS: PRESESYWSHLE (8.18520.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS

EABRICAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: Disgon Distribuiden e Importadora (TDA

ENDEREGO: Rus Mara Quitérla, 134

BAIRRO: Centro CEP: 45820151 - EUNAPOLIS/BA

CNPI: 10.985.088/0001-00

PROCESSO: 29351.670315/2019-22 AUTORIZ/MS: PYMSAXXA60X (8.18531.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZEMAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR. CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ideal Ortopedia Comerco de Materiais Médicos = Cirdrgicos Lide
ENDERECO: AV. SANTOS DUMONT, 1343, SL 204 E 205

BAIRRO- ALDEDTA CEP: 60150161 - FORTALEZA/CE

CNPL: 26 354 B17/0002-32

PROCESSO: 25351.031373/2020-25 AUTORIZ/MS: BM7118338238 ({8.19505.6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: NIKDLAS LIMA FRANCA - ME

ENDERECO" sta treche 1 lote 230 sala 110 =d Lradesco

BAIRRO: zona  industrial  CEF: 71200010 - SETOR DE
ABASTECIMENTO/DF

CNPJ: $2.219.587/0001-47

PROCESSD: 25351.011794/2020-30 AUTORIZ/MS. YAY IMMXWISES (§.19537.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXFEDIR: CORRELATOS

INDUSTRIA  E

EMPRESA: FIRST LINE COMERCIC DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
ENDEREGO: RUA SAD FRANCISCO XAVIER 914

BAIRRO: FRANCISCO XAVIER CEP: 20550018 - RIO OE JANEIRO/R!

CNP3: 32.493.837/0001-06

PROCESSD: 25351.023899/2020-31 AUTORIZ/MS: YBY1LIMEXXYS (8.13433.6]
ATIVIOADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: OCLANICA HOSPITALAR EIREL

ENDEREGO: AVENIDA EWERTON DA COSTA XAVIER 2101 LOJA 120
BAIRRC: [TAIPU CEP- 24340105 - NITEROI/RI

CNPI: 32.067.305/0001-79

7N

BAIRRO: CENTRO CEP: 60055030 - FORTALEZA/CE
CNBJ: 07.876.345/0001-52

PROCESSC: 25351.723367/2019-35 AUTORIZ/MS: PO2THWIYEYOM (8.19533
ATIVIDADE JCLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIZUIR: CORAELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: NFL LOGISITCA, ARMAZENAGEM E TRANSPORTES LTDA
ENDERECO: Rua Pérols nf 350 mddulo &

BARRO: Jardim Santa £smeralda CEP: 13186546 - HORTOLANDIA/SP
CNPJ: 06.337.516/0001.02

PROCESSO. 25351.042313/2020-38 AUTORIZ/MS: K3L53619653Y {8.19527.4)
ATIVIDAOE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: DIAGNOSTICA CAMPINAS COMERCIAL LTDA PP

ENDERECO- RUA DOMINGOS JOSE DUARTE |, 52

SAIRRO. MARDIM NOVA EUROPA CEP: 13040096 - CAMPINAS/SP

CNPJ: 09.775 753/0001-67

PROCESSO: 25351.023671/2020-41 AUTORIZ/MS: PMBEIXELLTHAD (819454 §)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR. CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: MEDICAR MATERIAL HOSPITALAR LTOA

ENDERECO. Rua Gavido Peixolo, nf 147

SAIRRO: icarai CEP- 24230091 - NITEROI/R)

CNPJ: 33.602.999/0001-06

PROCESSD: 25351.021716/2020-43 AUTORIZ/MS: MEHILYMLX2LS (8.13473 5]
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

£XPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: CAPSUGEL BRASIL IMPORTACAO E DISTRIBUICAD  OE  INSUMOS
FARMACEUTICOS £ AUMENTOS LTDA

ENDEREGO. Avenida das Americas, 8245, sl 1202

SAIRRO: Barra da Tljuca CEP: 22793061 - RIO DE JANEIRO/RI

CAPI: 15.068.359/0001-78

PROCESSO: 26351 079855/2020-44 AUTORIZ/MS: PAWYMZO62708 (8.19508.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: MICHELE SANYOS DE OLIVEIRA

ENDERECD: PRACA EXPEDICONARIC S/N

BAIRRO: CENTRO CEP: 44380000 - CRUZ DAS ALMAS/ER

CNeJ: 33,725.139/0001-51

PROCESSO: 25351.654338/2015-45 AUTORIZ/MS: LXHIHHHATSW (8.19532.6]
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXFEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: T S PHARMA COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA - ME
ENDERECO: TRV RAIMUNDO MAIA, 07

BARRO. TARUMA CEP. £5021115 - MANALS/AM

CHes: 20.610.004/0001-07

SROCESSD: 25351 672380/2045-48 AUTORIZ/MS: HWZITMIXWEYS [8.18223.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAS: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATCS

EMPRESA: DIPIMED COMERCIC E SERVICOS HOSPITALARES LTOA - EPP
ENDERFCO: RUA ARMANDO SIEGEL 1074, LOM 01 ESQ, ANICETD ZaccHl
BAIRRO: PONTE DO IMARUIM CEP: 88130485 - PALHOCA/SC

CNPJ: 11.365.620/0001-40

PROCESSO: 25351.051863/2070-48 AUTORIZ/MS: PESXHWSALESZ (8.19528.6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIRUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: MANADS TRANSPORTE DE CARGAS F NAVEGACAD EIRELU
ENDERECD: RUA PROFESSOR TOSTES, 3311

BAIRROD: MUCA CEP: 58502210 - MACAPA/AR

CNPy: 12.958.370/0002-20

PROCESSO. 25351.019708/2020-53 AUTORIZ/MS: PIYWIIWELSYM {8.15515.5)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: OICLUNE - ARTIGOS ODONTOLOGICOS LTDA

ENDERECO: RUA AMERICO BRASILIENSE, N¥ 1229

BAIRRO: CENTRO CEP: 14015050 - RIBEIRAG PRETO/SP

CNPJ: 49 150.956/0001-69

PROCESSO: 25351.493320/2019-61 AUTORIZ/MS: 3WL2549YSX3Y (8.19535.4)
ATWVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS 7~

EXPEDIR: CORRELATOS F

EMPRESA’ TRIPLAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAN
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7170 - AFE R0 - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
Awuu;lo OU RE DE ATWIDADES / 1340129207

NPS DO BRASIL FARMACEUTICA (TDA / 024,604.135/0003-96

25351 352399/2020-12_{ 3159450 < -
957 - AFE - ALTERAGAD - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLACAO OU REDUGAD DE
ATMVIDADES / ‘310149M

ACCERT T TRANSPORTES E LDGISTICA (TDA / 005.222.082/0002-59
25351,444748/2012-15 / 1083661

7120 - AFE - AIJEM‘D MEDICAMENTOS E  INSUMOS FarMaciuTICos
Twsponuoou :uo:mo MATRIZ [ 1309254205

MARM SERNADETE SANTOS DA FE ME / 021.585.808/0001.58
25351,304582/2015-15_/ 8121566

267 - AFE - ALTERACAQ - PROOUTOS PARA SAUDE - AMPUAGAC OU RECUCAO DE
ATIVIDADES /[ oasssssm

KREIMER ENGENHARM LTDA / 033.456.203/0001-46

25351 364292/2020-17 / 199321 -

857 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAD OU REDUCAD OF
AIMDADES J 1462370206

YN DAS OSTAAS TRANSPORTES EIRELI / 005,210.382/0001-64

25351 727965/2009-18 / 1081218

7119 -« AFE - ALTE ~ MEDICAMENTOS £ INSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA SOCAL / 1337801205

25351,727965/2009-18 / 1081218

7120 - AFE - ALTERACAD - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSPORTADORA - ENDERECO MATRIZ / 1337633201

MAIORCA son.ucnss EM SAUDE SEGURANGCA € PADRONIZACAD EWREU -ME /
024,253 .043/0001-54

25351.281590/2016-21_/ 8140835 . ~ -

867 - AFE - ALTERACAG - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUACAD OU REDUCAO DE
ATIVIDADES [ 1323478201

.poevat bnsa COMRICID de reagentes importadora Itds / 033.284. 154/0001-40
25351 316836/2020-26 / 2199197

267 - AFE - ALTERACAQ - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUAGAD OU REDUGAD DE
ATIVIDADES / 1209136207

7. M MENEZES £ DAVINI (TDA - ME / 021.689.265/0001-19
25351.245824/2020-27_/ 138529

857 - ASE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAD OU REOUCAD DE
ATIVIDADES / 1337265203

25351 246824/2020-27 / 8158829

867 - AFE - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUACAD OU REDUGAD DE
mwowts / nsnsazon

szmmt P Ecuwwznros DF RESGATE £ SEGURANCA EREU [
093 726.446/0001-83

25351 388469/2011-37 / 5073356 )

szo AFE - AITERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOOAL / 1310055109

FARBD WIEDICAL COMERCIO SERVICD E REFRESENTACAD ITDA / 019107.970/0001-19
25351.267107/2020-35_/ 8198785

367 - ATE - ALTERACAG - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUACAD OU REDUCAOD DF
mwmues / nssmzus

APHA MIED oouemo s E REPRESENTACAD OF PRODUTOS PARA SAUDE LTOA /
036,584.224/0001-22

25351.357626/2020-41 / §199336

867 - AFE - ALTERAGAD - PRCOUTOS PARA SAUDE - AMPUAGAD OU REDUCAD DE
ATIVIDADES / nusmox

GANESH LOGISTICA E DISTRIBUICIO EIREL! / OU7.987.185/0001-13
25351.28%577/2017-43 [/ 209370

724 - AFE - ALTERACAD - COS! Mmcos PEREUMES £ PRODUTOS DE HIGIENE - RAZAD
SOCAL / 1309144201
apole mamls mudneo ha:panl.m-itda me / 025 453.279/0001-90
25351.326012/2017-51 / 8152178
B65 - AFE ALTERAGRO -~ PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREQO [ 1335742205

MADELAINE APARECIDA FELIPPE CAPELETTI / 064.895.228/0001-94
253%1.164822/2014-54 [ 2073454

724 - AFE - ALTERAGAD - COSMETICOS, PERFUMES F PRODUTOS DF HIGIENE - RAZAD
SOCML [ 1333459204

fs. pinno Hiho comercio médico / 030.106.913/0002-00

25351.712494/2018-57 | 8173464

§67 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUACAO OU REDUCAO DE
mvncaoes / 1337353205

umeo DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES (TDA. /
008.279 816/0001-70

25351 ,114736/2010-65_/ 8053045

867 - AFE - AITERACAQ - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUIACAD Ou REODUCAOD DE
ATIVIDADES / 1337359204

H2R DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA / 019.913.483/0001.78
25351 003262/2016-71_/ B136100

807 - AFE - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLACAD OU REDUGAC Ce
mvmw[s Y, :323617202

A IMPAANTS oomacxo IMPORTACAD E EXPORTACAD DE PRODUTOS MEDKOS
HOSPITALARES LTDA / 032.270.160/0001-47

25351.297634/2020-78_/ 3159083

367 - AFE - ATERAGAD - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUACAD OU REDUGAD CE
ATIVIDADES / 1142675206

25351.297634/2020-78 / 8195088

867 - AFE - ALTERACAQ - PROCUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAD CuU REDUCAD DE
mwnw(s / 1142707208

wvmcto MED (MPORTADORA F EXPORTADORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
ME / 021.018.237/0001-70

25351.086136/2015-81 / 1136870

7152 - AFE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS F INSUMOS FARMACEUTICOS -
ms-mw-oon AMPUACAC DE ATTVIDADES / 0897915207

MYLM BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDWCAMENTOS LTDA [ 005.686.727/0001-45

25351.178551/2020-81 / 4018952
7170 - AFE - AUERACAD - COSMETICOS, FERFUMES ¥ PR
AMpundn ou nzouc DE ATIVIDADES / 1339555206

5

BELlAMtD peooums uosmmrs LIREL ME / 031.498.520/0C01T
25331,246470/2019-87 / 8183303
267 - AFE - ALIERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUACAO OB
mvnoaoes; 114zosszns

MIER! rmuspom'ss £ Locssnu LTDA / 005.222.082/0002-52
25351, 113“8{2014-!3 3055

714 - AFE - SANEANTES COMISSANITARKS - ENDEREGD
1309291200

e \
GOEDERT oA j 079.845.465/00031-13

25351.104017/2016-38 / B137869

B67 - ASE - ALTERKACAD - PRODUTOS PARA SAUCE - AMPLIACAQ OU REDUCAD DE
ATIVIDACES / 1309647208

NFS DO BRASIL FARMACEUTICA LTDA / 024.604.135/0001 24

25351 352427/2020-83 / 8198473

267 - AFE - ALTERAGAD - FRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGRO OU REDUCAO DE
ATIVIDADES / 1310101202

LANDMED sowooes HOSPITALARES LTDA / £02.183,542/0001-72

26351 263167/2008-56 / 8045344

829 - AFE - ALTERA(.!D PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAD SOCIAL / 1309102206
swle Irfe dnsmbu-don de produtcs pars ssude Rtda [/ 034192 854/0001-39
25351.058556/2020-98 / 8195778

867 - AFE - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE AMPUACAD OU RECAUGAD DE
ATIVIDADES / 1209269200

TGusrtidade total: 44
RESOLUCAD-RE Ne 1.510, DE 14 DE MAIO DE 2020

O Cooedenador (e Autoraagsc 6@ Funcionsmento de Empresas, substituto, ne
uso das acnbux,&s que Ihe confere o Art, 169, alado so art. 54, |, §1° do Regimento
pala jugado de Dwretoris Colegada - RDC n° 255, de 10 de dezambeo
de 2018, resalve:
Al

i1, 19. Conceder Autonzagdo Tspecial para Emp M = de
nsumas Farmacuticos, constantes no anexo desta Resolugso, de amtdo oot a Portaria
n*. 344 de 12 de mak de 1998 » suas atualizacdes, chserando-se A5 proibigoes &
restrigdes estabelecidas.
Art. 2% [ste Resciugdo entra em vigor na Gata ce s publicagio.

DANIEL MARCDS PERTIRA DOURADOD
ANEXD

MAPEM! BRASIL MATERIAIS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA / 084.457.132/0006-20
25361.352249/2020.09 / 1238267

704 - AE - CONCESSAD - MEDICAMENTOS £ INSUMQS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
co moouo swme A CONTROLE ESPECIAL / 1308488202

01 CARGO mnsmms TS LTOA § 004.400.285/0001-44

25351 288879/2020-12 / 1238180

7176 - AE CONCESSAD - MEDICAMENTOS € INSUMOS FARMACEUTICOS
mnsmmm :x) PRODUTO SUIETD A CONTROLE FSPECIAL [ 1117856206

*» msmnumom\ DE 'DE MEDICAMENTOS LT0A / 032,651 599/0001-10
25351,571784/2016-15 / 1238145

7086 - ATE/AE - Recurso Administrativo - DEMAIS EMPRESAS (exceto tarmdcia & drogana)
/ 0'15957"00

IMED couimo DE MEDICAMENTOS LTDA / 014,332.485/0001-25
25351,334168/2020-25 / 1238071

704 - AT - CONCESSAOD - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SWETO A co«'nome ESPECIAL / 1253501202

PREDHLETA RS msmsu:oon CE MEDICAMENTOS LTDA [ 034 482.758/0001-25
25351.346420/2020-32 [ 1238059

704 . AE - CONCESSAD - MEDICAMENTOS E INSUMOCS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
oo PRODUTO swmo A CONTROLE ESPECIAL [ 1294566208

Gss LOGISTICA uDA / 028095 428/0002-33

25351.287941/2020 41 / 1238159

7176 - AL - CONCESSA0 - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
musmmmom DO PRODUTO SWEITO A CONTROLE ESPECIAL [ 1114608207
s'uwueg SADUA DISTRIBUICORA DE MEDICAMENTOS (TDA / 031079 480/0001.51
25353.324218/2020-30 / 1237934

704 - AE - CONCESSAD - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIELADORA
0O FROOUTO swerro A CONTROLE ESPEOAL / 1231561203

Neupharma Cisteibul de Material Madio pitsber LTDA / 021.487.327/0001-78
25351.324313/2020-53 / 1238006
704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PROCUTO SUIEITO A CONTROLE ESPECIAL / 1232057209

MEDEX CWERC!D ELE!MMCO DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS MOSPITALARES LTDA /
031.145.006/0001-03
25351, 346787/2020 -56 f 1238114
704 - AL - CONCES! - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL [ 1295267202

BN HOSPITALAR LTDA-ML / 018 177.955/0002-84

25351, 2577W20N &7 [ 1238176

704 - - CONCE! - MEDICAMENTOS £ INSUMDS FARMACELTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PﬁODUI’O S\JJE(TO A CONTROLE ESPECIAL / 1134351207

MED MIX DSTMUIWA LTDQ l 033.100.614/0001-02

25351.265737/2020-75 / 123823

704 - AE - CONCESSAD - MED!CAMENTOS £ INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
CO PRODUTO SUIEITO A CONTWDLE ESPEQAL / 1047527203

CIRURGICA NEAYA COMEROO DE PROOUTOS HOSPITALARES LTDA / 034.238.752/0001-

25351313001&020-57 / 1232037
704 - AE - CONCESSAD - MEDICAMENTOS E INSUMDS FARMACEUTICOS - DISTRELIDORA
CO PROCUTO SUIEITO A CONTROLE ESPEOAL / 1245075201

Madern Transporte Auoo de Carga SA / 00383733 -10
25351.363724/2020-87 / 1238271

7106 - AE - CONCESSRO - MEDICAMEN TINSUMOS  FARMACEUTIOS
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SIETO A ESPECIAL / 1339953205

E51e danamantc codw ser verlTads na sndee et daxo
g/ g b b, pako vodap) L5ASGOD00100M /
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Consultas / Situagio de Documentos / Técnico / Técnico / DOU

Empresa MAPMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ

pou: 93 DtPublicagdo:  18/05/2020 Resolugdo: 1509 Dt.Resolugéo:

NOME DA EMPRESA / CNPJ

NUMERO DO PROCESSO / NUMERO DA AUTORIZAGAO
ENDEREGCO

ATIVIDADE/CLASSE

PETICAO(OES) / EXPEDIENTE(S)

MAPMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA / 033.375.370/0001-62

25351.023694/2020-56 / X5H121ML227W (8.19495.1)

RUA SALVADOR PADILHA GIMENES, 140 COMP 146 - VILA SANTA MARIA - 02562130 - SAO PAULO/SP
ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

867 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGAO DE ATIVIDADES / 1436396/20-8

14/05/2020

33.375.370/0001-62

Consultado em 05/06/2024 13:59:04 no enderego https:l/consultas.anvisa.gov.br/#ldocumentos/tecnicos/25351023694202056/25351023694202056/1 59236/
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO - secio 1

ISSN 1677-7042

ULTRA POPULAR IPORA EIRELI / 33.223.520/0001-12
25351 258593/2014-56 / 7173530
7110 - AFE - ALTERAGAD - ¢
1761028211

AS E DROGARIAS - RAZAD socad /

WN mmms LTOA / 21.038,604/0001-32

25351.187713/2018-57 / 1175821

7120 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS £ INSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA - ENDERECO MATRIZ / 1658653211

AUVIO DISTRIBUIDORA nosmrma EIREL / 24 652.465/0001-35

25351 191583/2013-57 / 8168429

829 - AFE - AUTERACAO - PROOUTOS PARA SALOE - RAZAO SOCIAL /
1606085211

novo horizonte comercis de medicamentas itda / 29883 768/0001.32

25351.7%0021/2018-58 / 7620402

7113 - AFE - AUERACAC - FARMAOAS [ DROGARIAS - ENOLRECO /
162722‘218

BONEUNK COMERCIO, SERVICOS, IMPORTACAD £ EXPORTACAO DE PROOUTOS
MEDICOS HOSPITALARES LTDA / 34.576,368/0001-14

25351.330790/2020-58 [ 8198933

§57 - AFE - ALTERAGAD - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUACAD OU REDUCAD
DE ATIVIDWDES / 1777720211

R. Das OOﬂES MKTER\AL CIRURGICO E HOSPITALNR / 78.995.382/0001-50
75351.809152/2015-55 / 8175560
865 - AFE - ALTENM PROCUTOS PARA SAUDE - ENDERECO [ 1743293216

FARMACIA OFICINAL LTDA / 57.702.813/0001-4D
25351 217958/.002 -59 { 0325120
TERACAO - F

7110 - AFE - AY ARMACIAS £ DROGARIAS - RAZAD SOCIAL /
1529804214
ARC TRANSPOATES £ LOGISTICA OO TRANSPORTE - EIRELLE - ME - ME [
21,160.941/0002-62
25351 232321/201%-59 [ 1139203
- AFE - ALTE - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -

TRANSPORTADORA - AMPUACAO DF ATIVIDADES / 1605589215
C &C DROGARIA POPULAR LTDA / 22.965,611/0002 40

25351 207622202060 | 771557

7113 - AFE - AITERACAC - mm.ucms E DROGARIAS -
1814166218

25351 207622/2020-60 | 7715571

7111 - AFE - ALTERAGAD -
ATIVIDADES / 1814132213

ENDERECD [

FARMACIAS £ DROGARIAS - AMPLIACAD Dt

GILDA A. SILVA &CIA (TDA - EPP / 04.561.208/0001-30

25351.685638/2014-51 ] 7328262

7111 - AFE - AUTERACAQ - FARMACAS E DROGARIAS - AMPUACAD DE
ATIVIDADES / 1829831211

25351.685636/2014-61 / 7329262

7110 - AFE - ALTERAGAD - FARMACIAS E OROGARIAS - RAZAC SOCIAL /
1829815210

HNS DROGARIA £ PERFUMARIA EIRELL EPP / 28.952.115/0001-48

25351.714849/2017-61 / 7569106

7113 - AFE - ALTERACAD - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECC f
1814143219

RA Medical oxmma Atacadists e Sesvicos de Marutencso em Equipamentos
Medikas Ltda / 30.923.766/0001.09

25351.039748/201%-61 / 8177520

- AFE - ALTE - PRODUTOS PARA SAUDE -

DE ATIVIDADES / 1622624211

DIMED SIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS / 92,665 611/0542-69

25351.143621/2021-61 / 7750128

7113 - AFE - AITERAGAQ - FARMACIAS E DROGARMAS - ENDERECO /
18293612:9

AMPLIACAD OU REDUCAD

oulmno mdustm e comércio Itda / 04,255 .315/0001-82

25351.189102/2016-51 ] 3059584

716 - AFE - AUE - SANEANTES DOMISSANITARICS - AMPLIACAD OU
REDUCAD DE ATIVIDACES / xss9n3n7

PODALY PA).MILm.s LTDA / D6.932.21%5/0001-41

25351225756/ 2013-63 / 8099540

857 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAO OU REDUCAD
DE ATIVIDADES [ 158985215

FMS DROGARIAS LTOA NE / 19.374.152/0001-18

25351.105538/2014-64 / 7124871

7113 - AFE - AITERACAD - FARMACIAS E DROGARIAS
1627233211

ENDERECT |

MITZA COMERCIO DE VARIEDADES EIRELI - ME / 09.103,342/000140%

25351.177417/2021-64 [ 8219621 ~

867 - AFE - ALTERACAC - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAD OU REDUCAD
DE ATIVIDADES / 1710465212

DROGARIA SANTA LUZIA € DRUGSTORE LTOA. / 35.855.961/0001-52

25351 4B4062/2020-55 [ 7777856

7110 - AFE - ATERAGAD - FARMACAS £ DROGARIAS - RAZAD SOCIAL /
1760700211

WILSON SONS TERMINAIS £ LOGISTICA LrDA / 03.852,872/0001-00

25351.1682423/2002-65 / 2033843

724 - AFE - ALTERACAD - COSMETICOS, PERFUMES £ PRODUTOS OE MIGIENE -
RAZAD SOCIAL / 1685086210

FHD CDSMET)COS LTDA ME / 35.876.371/0001-72
25351.750851/2015-06 / 4017102

e

ENDERH;D MAIRIZ / 1606178211

IKAAN COMERCIO EXTERIOR LD / 16 562.787/0001.53
25351 ssxswzonm / 8093354
266 - TERACAD

oMl

PROCUTOS PARA SAUDE - ENDE
ADRIANA DIAS RIBERO - EPP / 10.341.118/0001-37
25351.170654/2019-69 / 7643187
70152 - ASE/AE - RECURSO ADMMNISTRATIVO - FARMACIAS E DRODM

17150856218
REDE GOMES Mswwuros LTDA / 20.720.877/000164
25351 589230/2014-69 / 7326539
7110 - AFE - ALTERACAD - FARMACIAS E DROGARIAS -

1760552217

RAZAD 5OC

OROGARA c»w-wm LTDA / 10.701.510/0005-73

25351.123197/2011-70 / 0754252

7113 - AFE - AU - FARMACIAS € CROGANAS - ENDERECO /
1796962210

A R MORERA / 27 590.912/000127

25351 520555/2017-71 / 7542625

7113 - AFE - AUTERAGAC - FARMAOAS E DROGARIAS - ENDERECD /
1814193211

EXONOVA QUINECA DO BMSL LTDA / 00425 457/0001-48
25024.000742/7007.72 / 3038514

737 - AFE - AUTERACAD - SANEANTES DOMISSANTARIOS - RAZAO SOCIAL /
1743437218
farmacia papular de belem Itda / 14.534.212/0017-20

25351052335/2019.72 / 76324476
7113 - AFE - ALTE . FARMACIAS F DROGARIAS - ENDFRECO 7
1225978212
IESUS FARMA LTDA / dnaos.sss,mwl-ss
25351.225581/2021-74 / 7724207
2111 - AFE - ALTERACAD - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPUACAD DE
m\nomasl 1814134210

VIMED coménao E REFRESENTAGOES DF PROCUTOS HOSPITALARES LTDA /
07,073.210/0001-58
5009 005301/2006-74 / 8035095
. AFE - ATERAGAD - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLACAC OU REDUGAD
DE ATIVIDADES / 1641637218
FARMAOA wrucuul LTDA/ 91,200,071/0001-93
25351 1872417200275 / 0042393
7110 - AFE - ALTERACAD - FARMACIAS F DROGARIAS - RAZAG SOTIAL /
1812856214

WILSON SONS TERMINAS £ LOGISTICA LTDW / 03.352.972/0001-00

25351.342324/2016-77 / 3070641

732 - AFE - AITERAGAD - SANEANTES DOMISSANTARIOS - RAZAD SOCIAL /
1635040210

EMPREENCIMENTOS PAGUE MENOS S/A [ 06.526.753/1062-27

25351.009310/2018-78 / 7562800

7111 - AFE - ATERACAD -
ATIVIDADES / 1879833214

FARMACIAS £ DRDGARAS - AMPUACAD DE

dmgam B perfumm M m J 09237 .507/0001-64
25351 756917/2014-75 / 7348043

7113 - AFE - AUTERACAG - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO /
1901507212

FW INDUSTRIA € COMERDIO DE PRODUTOS DE HIGIENE SA. / 10.338.739/0001-
ES

25351.292260/2018-80 / 8166830

B39 - AFE - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAD soclaL /
1743382214

WN TRANSSORTES LTDA / 23.098.504/0001-62

25351 187715/2018-30 / B164369

866 - AFE - ALTERACAD - PROOUTOS PARA SAUDE - ENDERECO [ 1658357213

MEDHTEC PRODUTOS MEDICOS £ HOSPITALARES EIREL / 30.229.895/0001.00

25351.6Q8142/2018-81 / 8173248

829 - AFE - AUTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAC SODAL /
162281&215

EMPREENDIMENTOS PAGUE MENGS S/A / 06.626.253/0033-39

25351 05“0!/2014-81 / 7121952

115 - AFE - AUTERACAD - FARMACIAS F DROGARIAS - AMPLACAOQ DE

ATIVIDADES / 1829&29210

LUCIANA. MARC!A DE URA / 10.353.880/0003-

25351.477005/2014-81 | 7262947

7113 - AFE - ALTERACAG - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO /
1627225211

NERY REBOUCAS FPRODUTOS MECICOS E ODONTOLOGICOS EIRELI
nl.na.zss/uoomz
5351.290634/2020-82 | $210882
szs - AFE - ALTERAGAD - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAD SOCIAL /
1672783214
INOVAGAD LOGISTICA E TRANSPORTE RODOWARIO DE CARGAS LTDA /
24.760.835/0001-52
25351.205240/2021-82 [ 8219955
AFE - ALTE!

867 - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUAGAD OU REDUCAO
DF ATIVIDADES / 1586117212

MC MEDICAL DEVICES LTDA / 28.370.715/0001-55

25351 604360/2017-32 / 8158273 .

825 . AFE - ALTERACAD - PRODUTDS PARA SAUDE - RAZAO $OCIAL /
1589261216

COMERCIO DE MEDICAMENTOS SRAIR LTDA / 85.212.113/0102-45

25351 820899/2006-62 / 0577487

7111 - AFE - ALTERACAC - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPUACAO DE
ATIVIDADES / 1829817216
TRANSPORTES BARDAY COMERTIO 00.343 915/0001-08
25351.635755/2005-83 [ 2052805

ES Jecumentn pods s weshicaco o enderws deblono

)
¥,
- hexg /) aera mgev brfectartiodate Wi, s c500 05LI002 5023000220

&

cordforme AP o* 22002 de JANE0L.
v kb Aramiaa - PGrad.

\|




Consultas / Situagdo de Documentos / Técnico / Técnico / DOU

Empresa MAPMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

DOU: 94 DtPublicagho: 20/08/2021 Resolugao: 2002 Dt.Resolugao:

NOME DA EMPRESA SOLICITANTE / CNPJ

NUMERO DO PROCESSO / EXPEDIENTE(S)

ASSUNTO PETICAO OU PROCESSO

NOME DA EMPRESA INSPECIONADA / CNPJ OU CADASTRO UNICO
ENDERECO DE EMPRESA INSPECIONADA

LINHA(S) DE CERTIFICACAO (OES)

MAPMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI / 33.375.370/0001-62
25351.023694/2020-56 / X5H121ML227W (8.19495.1)

RUA ZAMZIBAR, 980 - CASA VERDE - 02512010 - SAO PAULO/SP

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGAO DE ATIVIDADES / 1858600/21-1

Consultado em 05/06/2024 14:00:23 no enderego https:l/consultas.anvisa.gov.brl#ldocumentosltecnicosfz5351023694202056/25351023694202056/28 37

CNPJ 33.375.370/0001-62

19/05/2021
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razio Social
MAPMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia
MAPMED

Enderego na Internet

Endereco Completo
RUA ZAMZIBAR, 980 - CASA VERDE CEP: 02.512-010

Responsavel Técnico
' JATACYARA PEREIRA DA CRUZ

Dados do Cadastro

N° da Autorizacao Data da Autorizacdo

8.19495-1 (X5H121ML227W) 26/02/2020

N° do Processo Autorizacao

25351.023694/2020-56 8 - Produtos para Saude
(Correlatos)

Atividades / Classes

. Armazenar

« Produtos para satde (dispositivos médicos)
Distribuir

« Produtos para saude (dispositivos médicos)
Expedir

« Produtos para satde (dispositivos meédicos)
Importar

« Produtos para saude (dispositivos medicos)
Transportar

« Produtos para saude (dispositivos meédicos)

hnpschonsultas.anvisa.gov.brl#lempresas/empresaslqr25351 023694202056/?cnpj=33375370000162

A OMISS A
2O 540

CNPJ
33.375.370/0001-62

SAC

Cidade/UF
SAO PAULO/SP

Responsavel Legal
MAGNO KARTON DE FREITAS

Situacdo

112
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