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DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 539-8

Conta corrente 23362-5 FUNDO M $ ABADIA DOURADOS
Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,

Agéncia (semDV) 4264 SICOCB ARACOOFP
Conta corrente {(com

V) 404179

CNPJ 31.396.050/0001-63

Nome favorecido DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA,
Finalidade CREDITO EM CONTA

NUmero documento 72,301

Valor 7.369,40

Data transferéncia  23/07/2020
"C" - CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB 613088F7909828562

Assinada por JB405675 WANDERLE! L. SANTOS
JG737368 FAUSTO F VIEIRA

Transacgéo efetuada com sucesso.

e e oo o A A S

23/07/2020 16:46:37
23/07/2020 16:54.08




DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA DANFE
) Documenio Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
. 0- ENETI;)RADA CHAVE DE ACESSO
RUA MARCIANO SANTOS, 731 - CENTRO - ARAGUARI - MG - | 1 - SAIDA 3120 0731 3960 5600 0163 5500 1060 0013 0710 0001 2879
- CEP: 38440-128 N° 000.001.307
Fone: (34)3513-9169 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
mTUR;za DA OPERACAD PROTOCOLG DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA MERCADORIA 131203755915538
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTIFUTO TRIBUTARIO CNPI
0032669670067 31.396.050/0001-63
DESTINATARIQ / REMETENTE

NOME / RAZAG SOCIAL NP1 CPF DATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS 18.593.111/0001-14 22/0,7/2020
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATADA SAlDA
RUA DR. CALIL PORTO, 380 CENTRO 38540-000 2210712020
MUNICEEIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA B SAIDA
ABADIA DOS DOURADOS MG | (34)3847-1232 ISENTO 17:25:00
DUPLICATAS
Namero 1307-1
Vencimento 10/08/2020
Valor R$ 7.369,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOTCMS VALOR BG ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | YALOR DO ICMS SUBST. V_APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.875,51 (2545 %) 7.369.40
VALOR DO FRETE VALOR DO $EGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.369,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COLIGO ANTT PLACA DO VEICUILO UF  [CNPI/CPR
o 1-DESTINATA
ﬁ.ERECO MUNiCiPIO uw INSCRICAO ESTADUAL
{IWANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiquiDo
6
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pﬁg"})’&% PESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO wemrsH | csosw| crop | o, QTDE. m‘io DE‘;‘;‘;’N’;D JQAU'fD‘:) cmﬁ?:f«s V;gfsk VA,;fR : C::S[Q' ;
7896862918958 | AZITROMICINA-APRESENTACAO:COMPRIMIDO 30032029 | 0500 | 5405 ¢ UN /1.00 1.002,00 4,7000 0,00 4.70940 0,00 0,00 0,00} 0,00 { 0,00
REVESTIDO, DOSAGEM:SOUMG LT:002093/VAL:07/2022
T3IR049793310 | TVERMECTINA-APRESENTACAQ:COMPRIMIDO, 30049059 | 0500 { 5405 | UN/1.00 400,00 6,6500 0,001 266000 0,00 0,00 0,00 6,00 | 0,00
DOSAGEM: 6MG L:S4861/V:06/22
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES  CHAVE:

5456 Ve g
IMPORTACAO REFERENTE A DOC(S).: 2834/ . .. VAL APROX TRIBIUJTOQS RS 991,13 FEDERAL E RS 884.3

‘endedor. 80 - LIDIANE

3 ESTADUAL. FONTE: IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 22/07/2020 17:37:17




Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados NOTA DE EMPENHO
Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232
CNPJ: 18.593.111/0001-14 0002672/1

DATA DO EMPENHC | TIPO MODALIDADE N® AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA

17/07/2020 Parcial Compra direta 0014996 02.01.04.00.10.122.1013.00.1.211.3.3.90.30.09.001 6 519/3

OBJETO DA DESPESA . CONDICAQ DE PAGAMENTO £ .
 MEDICAMENTOS o EXERCICIO: 2020

INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA

ORGAO: 02 PODER EXECUTIVO SUBFUNCAQ: 122 Administragio Geral

ENTIDADE: 01 PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 1013 EPIDEMIOLOGEA E CONTROLE DE DOENCGAS

UNIDADE: 04 FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE ACAQ:

SUBUNIDADE: PROJATIV  1.211 ACOES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID- 19

FUNGAO: 10 SAUDE ELEMENTO:  33.90.30.09.00 Medicamentos

FONTE REC: 161 Auxilio Financeiro no Enfrentamento a Covid 19 para Aplicas

CREDOR
[ RAZAO SOCIAL: ] CODIGO: | CNPJ/CPF:

DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 002032 31.396.050/0001-63

ENDERECO: BAIRRO: CEP:

Rua Marciano Santos, 731 Centro 38.440-128

CIDADE: UE: ‘l TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
(Araguari MG (34) 3513-9169 0032669670067

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugfio dos servigos, obedecidas as condicdes ¢ especificages constantes desta nota de empenho,

Ordenadora: ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEL Assinatura:

. ~
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
VALOR % | % VALOR
ITEM| QTDE |UN|D/R DESCRIGAO MARCA UNTARIO | DESC| P, TOTAL
1 400{ UN[ D | IVERMECTINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, 6,6500 0 0 2.660,00
DOSAGEM: 6 MG
2 1002 UN| D | AZITROMICINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO 4,7000 0 0 4.709,40
REVESTIDG, DOSAGEM: 500 MG
VALOR DOS PRODUTOS. | DESCONTOS: | IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA EXIRA: |TOTAL GERAL:
7.369,40 0,00 0,00 0,00 7.369.,40

HISTORICO DO EMPENHO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (EM CARATER EMERGENCIAL) PARA O USO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO COMBATE AO COVID 19
CONFORME G DECRETO N 10.499 (CORONAVIRUS) E ANEXQ 1. RECURSO COVID

TRAS INFORMACOES

Contadora:
INICIAL OU SALDO: : SALDO DISPONIVEL: LEIDMAR PEREIRA RAMOS

11.594,40 7.369,40 4.225,00

| 17/07/2020

§ o
A liquidagiio da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou
execugio do servigo.

N

Data: [/ / Cargo: Assinatura:

g - — -
4 . ] A /Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e )
Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ac favorecido, atendidas as itrevogavel quitagaio & Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados.

formalidades legais. )

Data:2 2/ 2 (O
Responsavel
Data: _/ [/ _ '
Responsavel Nome do responsavel:
_/\ Documento de identidade: Z

N° CONTA: \° CHEQUE: TESOUREIRO:
28 30 & L@ D‘_k ~ 0 CARLOS ALBERTO DE CARVALH(

Pagina 1 de 1
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Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados NOTA DE EMPENHO
Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232
CNPJ: 18.593.111/0001-14 0002672/1
DATA DO EMPENHC | TIPO [ MODALIDADE N® AF/CT CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
17/07/2020 Parcial Compra direta 0014996 | 02.01.04.00.10.122.1013.00.1.211.3.3.90.30.09.00161519/3
OBJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTO T
| MEDICAMENTOS A VISTA EXERCICIO: 2020
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA
ORGAO; 02 PODER EXECUTIVQ SUBFUNCAO: 122 Administragio Geral
ENTIDADE: 01 PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 1013 EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
UNIDADE: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ACAO:
SUBUNIDADE: PROVATIV 1211 AGOES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID- 19
FUNCAO: 10 SAUDE ELEMENTO: 3.3.90.30.09.00 Medicamentos
FONTE REC: 161 Augxilio Financeiro no Enfrentamento a Covid 19 para Aplicas
CREDOR
(RAZAO SOCIAL: ] CODIGO: | CNPJ/CPF: ]
DM _LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 002032 | 31.396.050/0001-63
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
| Rua Marciano Santos, 731 Centro 38.440-128
CIDADE: UE: TELEFONE: FAX: INSCRIGAQ ESTADUAL:
(Aragua.ri MG (34)3513-9169 0032669670067 ~
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugiio dos servigos, obedecidas as condigbes ¢ especificagdes constantes desta nota de empenho.
Ordenadora: ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEL Assinatura:
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS QU SERVICOS
% YALOR % % VALOR
ITEM| QTDE |UN|DR DESCRICAO MARCA UNITARIo | DESC| . TOTAL
1 400 UN{ D {IVERMECTINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, 6,6500 0 0 2.660,00
DOSAGEM: 6 MG
2 1002| UN| D | AZITROMICINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO 4,7000 0 0 4.709,40
REVESTIDO, DOSAGEM: 500 MG
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: iIMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: [GUIAEXTRA: |TOTAL GERAL:
7.369,40 0,00 0,00 0,00 7.369,40
HISTORICO DO EMPENHO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (EM CARATER EMERGENCIAL) PARA O USC NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO COMBATE AQ COVID 19
CONFORME O DECRETO N 10.499 (CORONAVIRUS) E ANEXO I. RECURSO COVID

QUTRAS INFORMACOES

DATA CONTABILIZAGAO:

17/07/2020 11.594,40

Contadora;
LEIDMAR PEREIRA RAMOS

L

execugdo do servigo.

A liquidag#o da despcsa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou

Assinatura:

N
NNy S| Saags

.

Data: /[ Cargo: ]
.
/ \(Rccebi{emos) o valor total da presente nota de empenho gue dou plena, geral ¢ h
Face a liquidag#io processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitaio 4 Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados.
formalidades legais.
Data2= /02O
Responsavel
Data: [/ / -
Responsével Nome do responsével:
\Documeqto de idenfidade: /
AGENCIA; N® CONTA: TESOUREIRO:

o

CARLOS ALBERTO DE CARVALHC

Pagina 1 de 1




Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados
uetp , NOTA DE EMPENHO
Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232
CNPJ: 18.593.111/0001-14 0002672/1
DATA DO EMPENHC | TIPO MODALIDADE [N AFICI T CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
12/07/2020 Parcial Compra direta 0014996 4 02.01.04.00.10.122.1013.00.1.211.3.3.90.30.09.00161519/3
OBIETQ DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTO T
MEDICAMENTOS A VISTA EXERCICIO: 20290
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA
ORGAO: 02 PODER EXECUTIVQ SUBFUNCAOQ: 122 Administragdo Geral
ENTIDADE: 01 PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 1013 EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
UNIDADE: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AGAO:
SUBUNIDADE: PRONATIV.  1.211 ACOES DE ENFRENTAMENTO AOQ COVID- 19
FUNGAQ; 10 SAUDE ELEMENTO: 3.3.90.30.09.00 Medicamentos
FONTEREC: 161 Augxilio Financeiro no Enfrentamento a Covid 19 para Aplicac
CREDOR
{ RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNFI/CPF: )
L DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 002032 31.396.050/0001-63
ENDERECO: BAIRROC: CEP:
Rua Marciano Santos, 731 Centro 38.440-128
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAQ ESTADUAL:
Araguari MG (34)3513-9169 0032669670067 -y
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugio dos servigos, obedecidas as condigGes e especificagdes constantes desta nota de empenho.
Ordenadora: ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEL A sinatura:
(N -~
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
% VALOR % % VALOR
ITEM| QTDE |UN|D/R DESCRICAO MARCA UNITARIO | DESC| MP. TOTAL
1 4007 UN| D | IVERMECTINA - APRESENTACAQ: COMPRIMIDO, 6,6500 0 0 2.660,00
DOSAGEM: 6 MG
2 1002| UN| D { AZITROMICINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO 4,7000 0 0 4.709,40
REVESTIDO, DOSAGEM: 500 MG
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIAEXTRA: |TOTAL GERAL;
7.369,40 0,00 0,00 0,00 7.369,40
HISTORICO DO EMPENHO
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (EM CARATER EMERGENCIAL) PARA O USO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO COMBATE AQ COVID 19
CONFORME O DECRETO N 10.499 (CORONAVIRUS) E ANEXO . RECURSC COVID
Contadora:
: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL: LEIDMAR PEREIRA RAMOS
17/0°7/2020 11.594,40 7.369,40 4.225,00 )
7 ) 3
(A liquidagio da despesa a que se refere a presente nota de empentio, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou
execucio do servigo,
Data: _/ [/ Cargo: Assinatura:
\ B — \J
/ . h Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral €
Face a liquidaclo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagfio & Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados.
formalidades legais.
Data22/0Y 2 ()
Responsavel
Data: __ / /
Responsavel Nome do responsavel:
\ £

' o JERE S TET

Pagina l de 1




/
Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO T
Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG DE MATERIAIS
. Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232
A N CNPJ: 18.593.11 L/0001-14 0014996/1 )
DATA DA EMISSAC | N° DO PROCESSO | TIPO MODALIDADE | DATA DE INICIC DATA DE TERMINC
L17/07/2020 0001217 /2020 | Parcial Compra direta 16/07/2020 J 22/07/2020
r - : 2
CONDICAO DE PAGAMENTO: CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DO EMPENHO .
| A VISTA 02.01.04.00.10.122.1013.00.1.211.3.3.90.30.090| 2672/1 EXERCICIO: 2020 |
FORNECEDOR;:
RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPHCPE: ]
DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 002032 ]131.396.050/0001-63
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
Rua Marciano Santos, 731 Centro 38.440-128 |
CIDADE: I UF: [ TELEFONE: [FAX: INSCRIGAQ ESTADUAL:
Araguari MG [ (34) 3513-9169 0032669670067
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS QU SERVICOS: ALMOXARIFADO SAUDE
. VALOR % % VALOR
ITEM|QTDE  {UN DESCRICAO MARCA | REQ SOL | inrririo |pEsc| e | remat
0001 | 1.002 [ UN [AZITROMICINA - APRESENTACAQ: COMPRIMIDO 0009705 |0016256 47000] 000 o000 4.709,40
REVESTIDO, DOSAGEM: 500 MG
0002 400 | UN | IVERMECTINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 0009705  |0016256 66500 | 000 o000 2,660,00
MG
VALOR DOS PRODUTOS: | VALOR DO DESCONTO. TOTAL DO FRETE: TOTAL DOS IMPOSTOS,
7.369,40 0,00 0,00 0,0
OUTRAS INFORMACOES:
( OBIETO: _
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (EM CARATER EMERGENCIAL) PARA O USO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO COMBATE AO COVID
19 CONFORME O DECRETO N 10.499 (CORONAVIRUS) E ANEXO . REGURSO COVID J
OBSERVACOES a
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (EM CARATER EMERGENCIAL) PARA O USO NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE NO COMBATE AO COVID 19 CONFORME O DECRETO N 10,499
(CORONAVIRUS) E ANEXO I. RECURSO COVID J
L ASSINATURA

Pagina 1 de 1




A

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIEAL DE ABADIA DOS DOURADOS-MG

ENDERECO: RUA DOUTOR CALIL PORTO
BAIRRO: CENTRO
CIDADE: ABADIA DOS DOURADROS

" IBAJRRO: CENTRO
CIDADE:ARAGUARI

IFORNECEDOR:DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - ME
CNP.1:31.396.050/0004-63
: Bsmsnego: RUA MARCIANG SANTOS,

CONTATO:(34) 3513-3168
BANCO 756-SICOOB ARACRED - AGENCIA: 4264- CONTA CORRENTE: 40417-9

PROPOSTA DE PRECOS

380

75740-000

- UF:MG

IE:003266967.00-87

Ne 731

CEP.38440-128

UF:MG

CONDICOES DE FATURAMENTO:

PRAZO DE PAGAMENTO .oy 30 DIAS
PRAZO DE ENTREGA...ccomvmnznssinnsr
PRAZO DE VALIDADE PROPOSTA ................................ 60 DIAS

........................ ATE 05 DIAS APOS AF

ARAGUARKMG), 238€ JULHO DE 2620.

Cp¥: 883.834.176-72
RG. M.06.894.752 SSP/MG

- _ AZITROMICINA 500MG CP 140Uk MEDQUIMICA 4709,40
2] BO0IFR AZITROMICINA BOOMG (200MG/22,5ML} 57 7/Y NECQUIMICA | 16,90 8450,00.
31 400|cP IVERMECTINA 5MG CP MEDQUIMICA! 6,65 2660,00

' 15819,40

- ) .
31,396.050/0001-63
I ESTADUAL: DD3286861.00-67
Dt i@ﬁiS’f%CA
AL0GisH ROS?&T&%M e
Rua Marciano Santos, NE 731
Contro CEP 38440128
bus ARAGUARI - Minos Geists 8

&3’3@&@% NUNES & MACHADD - DB LRoisTICA HOBPITALAR LTDRA- ME - CNPS 31.386.050/0009-83
Hun Wavciond Bantos, 731 - Contro - Cap, 38.840-128 - Tel (34135132989 lo-maiboripomanhalonitesBumal.com




Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados - MG
Setor de compras e licitagbes
Sr. Thiago

Proposta de precos

Solicitagdio de Orgamento - Departamento de compras satide
Produto Quantidade Marca Unitdrio Total
Azitromicina 500mg 1002 cp Sandoz RS 6,90 RS 6.913,80
lvermectina cp 6mg cx ¢/04 250 ¢cx Medquimica RS 31,20 RS 7.800,00
Azitromicina 900mg 22,5ml 500 fr E.ms RS 21,80 R$ 10.900,00
Total or¢amento: R$ 25.613,80
Condigdes de faturamento:
Prazo de pagamento:...........ccoovvvvvvinnee. 30 dias
Prazo de entrega:.........cocoovvvivieerccvenns Até 05 dias
Validade da proposta......cceeeeieieriinas 30 dias
o (Tl | R Incluido

Ubertandia(MG), 22 de Jutho de 2020,

Mot Woeinso ¢ frare. 13y, 524.529/0001-47

Maxsuel Nascimento Oliveira MX CiRURGlCA HOSP!TALAR EIREL!
Vendas

8.
CNPJ.22.524.529/0001-47 I uee
CNPJ: 22.524.529/0001-47
AV. FLORIANO PEIXOTO 1993 LJ 02 - BAIRRO N.S. APARECIDA
CEP: 38400-700 -UBERLANDIA-MG
mxcirurgica@hotmail.com




20/0712:20 raundcube (2481x3509)

CONCEITCJ o | B
Temasvivena {UM novo CONCEITO para o mercado... -

-~

A S .
PREFEITURA MUMC!PAL DE ABADIA DOS noumncs En
A/C: TIAGO ~ SETQR DE COMPRAS SR

AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO
MEDLEY CXC/ 2 U NID
VALOR DA CAIXA £OM 2 UNID: R$ 17,80

AZITROMICINA Gi MG 15 ML PO PARA _sus_P-Eﬁisﬁq +_;D;_g;_ SR
PRATICXC/1UNID _ R
VALOR DA CAIXA COM 1 UNID: R$ 23,60

Validade da proposta: 3 dias
Faturamento. mm;}w - R$ 500,00 frete cn‘

Entrega: Até 5 diab (teis.
ci 3ado “?z;, pmg%,;
N S f;Z: i, 4‘\}0\23 Visty -

Pagamento: Ant
- B Mcaz«&w? ’é:_":f%{;s !

Belo Horizonte, 20 de julho de 2020.

CONCEITO DISTRIBUIDORA

Conc exfo Dtstnbuldora de Medicamentos e Mater:ais CI!’UI‘QICOS LTDA .
CNPY 32.:384.285/0001-06 - Rua Porto Seguro; 387 Loja: 1; Nova V|sta BH o
;CEP 31.070-130 - Fone (31) 3568- 8888!3568 7777 Co

ety s nen

[

https:/www.abadiadosdourados.mg.govbr:2096/cpsess5187746334/3rdpartyfroundcuber?_task=mail&_frame=1& mbox=INBOX& uid=8688& part=2& acti... 1/




Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados NOTA DE LIQUIDACAO
. Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG DE DESPE S A
L Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232
R, CNPJ: 18.593.111/0001-14 0002672/1

[ DATA LIQUIDACAC | N° AF/CI TIPO MODALIDADE CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N°¢ EMPENHO
23/07/2020 0014996 |Parcial Compra direta 02.01.04,00.10.122.1013.00.1.211.3.3.90.30.0900161 0002672/1
FORNECEDOR:

[ RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPY/CPF: )
DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 002032 [31.396.050/0001-63 J
ENDERECO: BAIRRO: CEP: )

| Rua Marciano Santos, 731 Centro 38.440-128 )
CIDADE: UF: | TELEFONE: FAX: ]INSCRJcAo ESTADUAL:

( Araguari MG | (34) 3513-9169 0032669670067
NOTAS FISCAIS

[ NEE 1307001 b

_ )
ESPECIFICACAO

(VALOR )
RE 7.369,40 (Sete mil e trezentos e sessenta e nove reais e quarenta centavos ) J

(TISTORICO:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (EM CARATER EMERGENCIAL) PARA O USO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO COMBATE AOQ COVID
|_ 192 CONFORME O DECRETO N 10.499 (CORONAVIRUS) E ANEXO I. RECURSO COVID

—
. ; o . . . . N
/O Almoxarife declara, para efejto da liquidagfio da despesa a que se refere o empenho acima citado, que 0s materiais foram entregues
pelo

fornecedor, conforme consta da autorizagsio de Fornecimento anexa, conferidos e recebidos por mim. Face ao recebimento processado,

assino a presente Nota de Liquidagéo de Despesa.

Local ¢ Data:
. SERVIDOR )

Pagina 1 de 1




ANEXO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS-MG

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR, CUMPRIMENTO DO
ART.XXXHI DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL.

A empresa DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA-ME, inscrita no CNPJ n°
31.396.050/0001-63, i.Estadual n® 003266967.00-67, localizada na Rua Marciano
Santos, n°731, Centro, Cep. 38.440-128. cidade de Araguari-MG por intermédio de seu
representante legal , o Sr. Juliano Aparecido de Vasconcelios Gardel, portador da
carteira de identidade n° M.06.894.752/SSP-MG, e do CPF n° 888.838.176-72, Vém
pelo presente DECLARAR, sob as penas da lei, que esta e estara cumprindo fielmente
o disposto no inciso XXXl do art. 7° da Constituticdo Federal, que:

a- Nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;
b- N&o emprega menor de dezesseis anos, ressalvado os maiores de quatorze
anos € na condic¢éo de aprendiz.

Sendo esta declaragéo a expressio da verdade, firmo a presente.

Araguari{MG), 22 de Julho de 2020.

CNPJ: 1.396.050/ 0001-63

Juliano Aparecido de Vasconcellos Gardel I‘"31 396050/00‘01‘63-1

. . I. ESTADUAL: 003265967.00-67
Gestor de Negocios -
DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. ME
CPF: 888.838.176-72 Grupomachadonunes@gmail.com
RG: MG 06.894.752 SSP/MG Rua Marciano Santos, Ne 731
Centro CEP 38440-128

f ARAGUARI - Minas Gerals __}

CIRURGICA NUNES & MACHADO - DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - ME - GNPJ: 31.396.050/0001-63
" Rua Marciano Santos, 731 - Gentro - Cep. 38.440-128 - Tel.:(34)3513-9169 /e-mail:grupomachadonunes@gmail.com
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Ministério da Economia
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

NIRE (da sede ou filial, quando a

Cédigo da Natureza
sede for em outra UF)

N° de Matricula do Agente
Juridica

Auxiliar do Comércio

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

31211167300

2062

T- REQUERIMENTD

Nome:

DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA,

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

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

N° FCN/REMP
requer a V.S* o deferimento do seguinte ato: |H I l || | “l ” I"II
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS  DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAQ DO ATO/EVENTO MGP2000011430
1 | ooz ALTERACAO
051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
2244 1 ALTERACAC DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
ARAGUARI Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
14 Feyereirg 2020 Telefone de Contato:
Data

2-USO DA JUNTA COMERCIAL

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
D Processo indeferido. Publique-se.

i[[] pecisAc siNnGuLAR [} pECISAC COLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual{ais) ou semelhante(s):
Processo em Ordem
SIM SIM
l:l |:| A decisdo
S S )
Data
D NAO 1/ D NAO Responsavel
Data Responsavel Data Responséavel
DECISAC SINGULAR . - N
22 Exigéncia 3* Exigéncia 4° Exigéncia &% Exigénceia
[:] Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

L] ] L] [l

I:I Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
|:| Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
D Processo indeferido. Publique-se.

i/

I |
Data Responsavel
DECISAQC COLEGIADA 2" Exigancia 3" Exigéncia 4° Exigéncia 5° Exigéncia

[l ] O O

Data

Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVACOES

% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob o n® 7722997 em 17/02/2020 da Empresa DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., Nire 3121 116730_0 e protocolo 200_782461 -
15/02/2020. Autenticagdo: 46AT1CCE7FASESE2ASBBF6BEOBODS28A81E3995. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Parg validar.este

documento, acesse hitp:/iwww.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 20/078.246-1 e o c4digo de seguranca BisN Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 17/02/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretéria-Geral.




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Capa de Processo

béta ‘
14/02/2020

050.571.416-78 ALEX MACHADO NUNES _
95179448634 ' |EZENI FERREIRA NUNES MAGHADO
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ALTERAGAD CONTRATUAL

RAZAO SOCIAL: DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNP4: 31.396.050/0001-63
ENDERECO: RUA MARCIANO SANTOS N.2 731 — CENTRO — ARAGUAR! - MG — CEP: 38440-128.

EMENTA: Primeira Alteragdo contratual de DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA, Alteracdo de
Atividades Econémicas (Principal e Secundarias) e Consolidacio de Contrato.

1- EZENI FERREIRA NUNES MACHADO, brasileira, empresaria, casada, portadora do CPF:
951.294.486-34, documento de identidade: 4.713.485/PC-MG, nascida em 04/03/1963,
residente e domiciliada 3 Av. Batalh3io Mauad, n.2 2.048, Bairro Santa Helena, Araguari —
Minas Gerais, CEP: 38.440-210.

2- ALEX MACHADO NUNES, brasileiro, empreséirio, solteiro, Portador do CPF:
050.571.416-78, Documento de Identidade: MG-11.933.927 SSP-MG, nascido em
02/02/1981, residente e domiciliado a Rua Marciano Santos, n2 493 apartamento 108,
Centro, Araguari Minas Gerais, CEP: 38.440-128.

DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA, com sede na Rua Marciano Santos, n2 731, - Centro,
Araguari — Minas Gerais, CEP: 38.440.128, registrada na Junta Comercial de Araguari —
MG, sob NIRE: 31211167300 e inscrita no CNPJ sob o n2 31.396.050/0001-63 resclve,
assim, alterar o contrato social:

12 Afteracio: A sociedade altera o objeto social para: Comercio Atacadista de
Medicamentos e Drogas de Uso Humano. Comercio Atacadista Especializado em outros
Produtos Alimenticios. Comercio Atacadista de Instrumentos e Materiais para uso
médico, cirlirgico, hospitalar e de Laboratérics. Comercio Atacadista de Produtos
Odontolégicos. Comercio Atacadista de Produtos de higiene, limpeza e conservagio
domiciliar, Comercio Atacadista de Préteses e artigos de ortopedia. Comercio Atacadista
de cosméticos e produtos de perfumaria. Comercio Atacadista de Produtos de Higiene
Pessoal. Comercio Atacadista de maquinas, Aparelhos e equipamentos para uso Odonto
Medico Hospitalar.

A vista da modificagdo ora ajustada, consolida-se o contrato social, com a seguinte
redagdo:

Cldusula Primeira: A empresa gira sob o nome empresarial DM LOGISTICA HOSPITALAR
LTDA.

Paragrafo Gnico: A socledade tem como nome fantasia CIRURGICA NUNES & MACHADO.

Cldusula Segunda: O objeto serd Comercio Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso
Humano. Comercio Atacadista Especializade em outros Produtos Alimenticios.
Comercio Atacadista de Instrumentos e Materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar
e de Laboratérios. Comercio Atacadista de Produtos Odontolégicos. Comercio

—

, Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
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Atacadista de Produtos de higiene, limpeza e conservacio domiciliar. Comercio
Atacadista de Préteses e artigos de ortopedia. Comercio Atacadista de cosméticos e
produtos de perfumaria. Comercio Atacadista de Produtos de Higiene Pessoal. Comercio

Atacadista de maquinas, Aparelhos e equipamentos para uso Odonto Medico
Hospitalar,

Cldusula Terceira: A sede da empresa é na RUA MARCIANO SANTOS, N.2 731 — CENTRO —
ARAGUARI — MG —~ CEP: 38.440.128.

Clausula Quarta: A empresa iniciou suas atividades em 30/08/2018 e seu prazo de duraciio
é indeterminado.
Clausula Quinta: O capital social é R$ 50.000,00 {Cinquenta mil reais) dividido em 50.000
guotas no valor nominal R$ 1,00 (um real), cada uma, integralizada em moeda corrente do

Pais, assim subscritas;

NOME N.2 DE QUOTAS | VALOR RS

ALEX MACHADO NUNES 49.500 49.500,00
EZEN! FERREIRA NUNES MACHADO 500 500,00
TOTAL 50.000 50.000,00

Clausula Sexta: As quotas sdo indivisiveis e nfo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimente do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condi¢bes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicio se postas & venda,
formalizando, se realizada a cess3o, a alterag3o contratual pertinente.

Cldusula Sétima: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integraliza¢io do capital social.

Cldusula Oitava: A administra¢io da socledade caberd ao administrador/sécio ALEX
MACHADO NUNES, com poderes e atribuicbes de representacSo 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 obriga¢des seja
em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
imdveis da sociedade, sem autoriza¢iio dos outros sécios.

Clausula Nona: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador

prestara contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboracgdo do inventdrio,

t Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
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do balan¢o patrimonial e do balan¢co de resultado econdmico, cabendo aos sdcios, na
proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

Clausula Décima: Nos gquatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios
deliberardo sobre as contas e designario administrador quando for o caso.

Clausula Décima Primeira: O signatdrio do presente ato declara que o movimento da receita
bruta anual da empresa n3o excederd o limite fixade no inciso | do art. 32 da lei
complementar n2 123 de 14 de dezembro de 2006, e que n3o se enquadra em qualquer das
hipéteses de exclusio relacionadas no § 42 do art. 32 da mencionada lei.

Cliusula Décima Segunda: A scciedade podera a gualguer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteracio contratual deliberada na forma da lei.

Cldusula Décima Terceira ~ Os sécios poderiio, de comum acordo, fixar uma retirada mensal,
a titulo de “pro labore”, observadas as disposicBes regulamentares pertinentes.

Clausula Décima Quarta — Falecendo ou sendo interditado qualguer sécio, a sociedade
contihuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. N3o sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou dos sécios remanescentes, o valor de seus haveres sera
apurado e liquidado com base na situagio patrimonial da sociedade, & data da resolug8o,
verificada em balango especialmente levantado. Pardgrafo tnico ~ O mesmo procedimento
sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagdo a seu socio.
Cliusula Décima Quinta — O Administrador declara, sob as penas da lei, de que n3o estd
impedido de exercer a administraco da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacdo criminal, ou por se encontrar sob efeito dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo,
peita ou suborno, concussio, 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.

Cldusuta Décima Sexta — Fica eleito o foro de Araguari para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obrigacfes resultantes deste contrato.

E, estando os sécios justos e contratados, assinam o presente instrumento.

ARAGUARI 13 DE FEVEREIRO DE 2020

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
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ALEX MACHADO NUNES
Sécio Administrador
EZEN! FERREIRA NUNES MACHADO

Sdécia

v Junta Gomercial do Estado de Minas Gerais -
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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

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., de NIRE
3121116730-0 e protocolado sob o nimero 20/078.246-1 em 15/02/2020, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o nimero 7722997, em 17/02/2020. O ato foi deferido digitalmente pelo examinador Juliana
Marcia Lacerda Gomes Cruz.

Assina o registro, mediante certificado digital, a Secretdria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua
validac@o, devera ser acessado o sitio eletrdnico do Portal de Servigos / Validar Documentos (hitps://
portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcessoivialnicajsf) e informar o numero de
protocolo e chave de seguranca. BRI SR e L e

Capa de P ] K

CPF -~ |Nome - o L
951,294 486-34 . |EZENI FERREIRA NUNES MACHADO
050.571.416-78: ' |ALEX MACHADO NUNES '

Documento Principal

951.294:486-34 EZENI'FERREIRA NUNES MACHADO

050._571'.'416-78 ALEX MACHADO NUNES

"% Belo Horizonte. segundél-fe'i:ra, 17 de fevereiro de 2020 S
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Documento Principal

Numere do Protbcdio Numero do Processo Madulo Integrador Data

20/078.246-1 MGP2000011430 14/02/2020

CPF ' Nome

050.571.416-78 ALEX MACHADO NUNES = . = &
951204486-34 - |EZENI FERREIRA NUNES MACHADO
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Pigital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

CPF Nome

033.666.966-64 JULIANA MARGIA LACERDA GOMES CRUZ .
873.638.956-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM -~ "+ -

Belo Horizonte. segunda-feira, 17 de fevereiro de 2020
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Prefeitura Municipal de Araguari -
'ESTADO DE MINAS GERAIS

CNPJIMF: 16.825.640/Q00149 Site: www.araguari.mg.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA - DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

CERTIDAO NEGATIVA
N° 36354 / 2020 .

Contribuinte.: DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA . o .
Inscrigao Cadastral.: 031412 : I CPFICNPJ 31 396.050/0001 63
Enderego.: R MARCIANO SANT_QS; 7315 Batrro CENTRO ARAGUARI MG CEP.: 38.440-128 {

Cert:ficamos que revendo os arquavo OjDepartamento de Tributos Fiscais,
atendendo o processo nro. , deles: verificamos que ‘néo ‘constam débitos até a presente data, na
inscrigéo municipat n® 031412 razéo social: DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA, CPF/CNPJ:
31.396.050/0001-63, situado na R MARCIANO SANTOS, 731 . Bairro: CENTRO
ARAGUARI-MG _CEP 38.440-128. '

Ressalva-se 3 Fazenda Pubilca o dlretto de constituir novos: crechtos incidentes
sobre o contribuinte acima identificado ‘e que, porventura, venham a - ser apurados

posteriormente a emissdo da presente certiddo, réssalvando-se mais o d!re;to de consoiidar a

este, os débitos porventura v:nculados a outros contrlbumtes em decorréncua da n&o atuai:zag:ao

dos dados cadastrais.

-~ Por ser verdade, firma é-p_‘r‘é__senteCE'RTEDAO para que 'bf;roltiuza:'f;s'_'e_dé‘ﬁ'jfifidicos e
legais efeitos, ' ' o RN

Certid&o valida até: © 07-09-2020

Ara'gtjari_, {}9"06-2020

Codigo de controle da Certidao.: 5A29ADG$E_ED'CBQAOF4F5 o

ATENCAOQ: Qualguer rasura tornaré o presenié’dbcume‘ﬁt& NULO.

416 52 da Lei Federal 8.935/1994 8 Art. 6 tnc. XIi da Lei Estadual 8.724/2008 astantice a presenta imagem dij

Prefertora Municipsl de Araguan Rua Vagilio 2o Melo Franes. 497 - CEP 35440000 - Araguarn - MG Fone (034) 3850-3016 Emissor  JULIANA TOSTA 08-06-2020 17 1634

Autenticagﬁo Digital Cédlgo 1119813072502914671 EE-'I
"Data: 13/07/202010:03:28 - . - .

" Valor Total do Ato: R$ 4,56 -

Seio Dlgﬁsl Tipo Normal € AKEQTBS?-LZUK

cmom‘s

pitatizada, raproduglio fisl do documento aprasantado & conferido neste ate.

Documento Autenticado Digitalmento de acerdo com os artigas 1°, 3% g 7% inc, V 89,

7200291457166

ftps:i/setodigital tjpb.jus.br eu Consulte o Documento em: hitps:ifazevedabastos. not.or/dacumante 1106130

0 refarido & vardade, Dau G, wrms=smsmssieansctons Cnndleg o5 dadoes do ata am: by




30/06/2020

" Ceridas Internet

BRASIL Acesso a informagio Participe ° Servigos Legislagio

PRFK

, Receita Federal

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

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

Nome: DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 31.396.050/0001-63

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 tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAL junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionat (PGFN).

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos pUblicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do pardgrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/frfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:16:43 do dia 30/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/12/2020.

Cddigo de controle da certidio: FODA.8758.88D3.16C7

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

m% Preparar pa'gilaa
i para impressio

Nova Consulta

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/vertidas/CNDConjuntalnter/EmiteCertidaninternet,asp?ni=31396050000163&passagens=1&tipo=1

Canais
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SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG
: i :

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

i ] ] CERTIDAQ EMITIDA EM: .
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 17/06/2020

. Negativa CERTIDAO VALsz‘ATé: :
; 15/09/2020 .
NOME/NOME EMPRESARIAL: DM LOGISTICA FIOSPITALAR LTDA.
HNSCRIGAO ESTADUAL: 003266967.00- CNPJ/CPF: 31.396.050/0001-63 SITUAGAO: Ativo
LOGRADOURQ: RUA MARCIANG SANTOS NUMERO: 73:1
COMPLEMENTG: :|BAIRRO: CENTRO - |cEP: 38440128
DISTRITO/POVOADO: [ MUNICIPIO: ARAGUAR] UF: MG

Ressalvado o direito de .2 Fazenda’ Pablica Estadual cobrar e inscrever quaisqu’ell;idividqs de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado gtre vierem a ser apuradas, é certificado
que; ’ “

1. Ndo constam débitos relativos a-tributas administrados pela Fazenda Piiblica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado; o

de utiliz; 2 glistro de formal de partilha, de|
<arta de adjudicacio expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em agdo
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unio estivel e de escritura pliblica de
doagao de bens Imoveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certidio de
Pagamento / Desoneracio do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005. . 2

2. No caso de utilizac%o para lavratura de escritura pablica ou re

Certid8o valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa, -

IDENTIFICACAQ NOMERD DO PTA DESCRICAQ

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em wwvy.fazenda.mcf;.gov.br => certidio de débitos tributdrios =>
certificar documentos ’ : :

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2020000403994162

#7

hitps:/iwww?2 fazenda,mg.gov.brisolictr/SOL/CDT/O E‘i‘ALHEi?46?descServico=Solicikar+Cerl|'d%E30+de+D%E9bitos+Tribul%E1rios&numProto... 1M




20/07/2020 Consulta Regt{laridade do Empregador

l Voltar ‘ Imprimir I

CAILXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio:  31.396.050/0001-63
Razdo Social:DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Enderecgo: R MARCIANO SANTOS 731 / CENTRO / ARAGUARI / MG / 38440-128

A Caixa Econbmica 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 servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

validade:11/07/2020 a 09/08/2020

Certificagdo NOmero: 2020071104435039585833
Informagdo obtida em 20/07/2020 09:24:39

A utilizago deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esia
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

htlps:llconsulta-crf.caixa.gov.brlconsultacrﬂpagesfconsultaEmpregador.}sf




Prefeitura Mumc:pal de Araguan
- Estado de Minas Gerais
oJt RETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 7 DEPARTAMENTO DE TR!BUTAQAO

CONFORME REGULARIDADE

N° do Alvar2:000001 / 2019
_ TR!BUTAR!ADO commsumre . .

"

a0 Mun;ctpa! o

| »03141‘2 T
; ::'.;Razéo Soc:é: , _
| CPFIONPJ: VAR
. Enderego: . ol 2 ¥ AR 2820
“} Nome Fant.: __" f%a/aoac: _
o o : co&mw-; REGULARIDADE
Fi 5 core B GAGFRIUN

P : "
:_d.-spﬁe o Cddigo“ Tribu{ér%: Murii’érpa! {Lei camplementar n°® 071/201 0}, com Vi

Estadual 8.721/2008 autentico a presents imagem digitalizada, repradugio fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

https:l.'azevedobastos.nol.br.'documentoh 11961805203167200862

f-Contéreia
facadista de

Hanticios néo especff 1cados aniq?rormente’
crrorg:co hospitaiar édg’ TabbFatérics; 46.45 103-CortiéFe

Alvaré fica,condiciongdo a VALIDA gﬁo ANUAL. coin 6 Bbjetivo.de. vem'icar &

tribumte, conforme artrgo, 23 do Sdigo nbuténé / unicgpa! (CTM}f:ﬁ st‘a- =
esacordo} como d:sposto na !egnslacao do
de Atividades Urbana

1 @ 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. Xli da Lei

fira 03 dados do ato em: hitps:/fselodigitalijpb.jus.br ou Consulte ¢ Documento em:

e
i Lo Arnbiente, |
= ;%fg*s;‘ ﬁwséaé ;5;‘5 fese anvalvidals)
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O referido & verdade. Dou fé
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22/07/2020 https:h’api.autdigital.ézevedobéstos:not. Eﬂdeélaracaoﬂ11961805203167200862

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

FUNDADO EM 1888

CARTORIO AZEVEDQ BASTOS

PRIMEIRO REGISTRO CiVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTO

DE JOAO PESSOA

) - Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83)
http:/iwww.azevedobastos

3244-5484

.not.br

E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

S, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Viélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamt?ntos,
Interdicies e Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude

de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticacso Digital® ou
na referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca jurfdica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
0.132, de 0

Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 1

8 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao

Extrajudicial em todos os atos de notas e registro, composto de um codige tnico (por exemplo: Salo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma,
cada autenticagfio processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas
Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco https:l/corregedoria.tjpb.jus.brfsel'o-digitalf

vezes quanto for necessario através do site do

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela fol realizada, a empresa DM LOGISTICA HOSPITALAR
LTDA tinha posse de um documento €om as mesmas caracterlsticas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa DM
LOGISTICA HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela ideneidade do documento apresentado a esta Cartdrio,

Esta DECLARAGAO foi emitida em 22/07/2020 14:07:57 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartério Azevado Bastos,
de acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrsnico autenticado contendo o Certificado
Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos, poders ser solicitado diretamente 3 empresa DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA ou ac Cartério

pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagfes mais detalhadas deste alo, acesse o site m_tps:llautdigital.azevedobastos.not_br e informe o Cédigo de Consulta desta

Declaragao,

A consulta desta Declaragdo estara disponivel em nosso site.

'Cédigo de Autenticagiio Digitai; 111961805203167200862-1

*Legislagdes Vigentes: Le Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.408/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.1 05/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 Provimento CGJ N° 003/2014,

O referido & verdade, dou f&.

CHAVE DIGITAL

00005b 1 d734fd94f057f2d69feSchSbeecdSedcdcafodd401428774cﬁafd44625428b38984300e2ccTde9694daaad4agd52db82ae27880899b43
91faBa37209733dde1da9c47d431 c043b24056f4

€

ﬁrésidé_nc!a daReptiblica
. CasaCivil
Médida Provizsria N92200.2,

de 24 de agosto de 2001,

https:llapi.autdigEtal.azevedobastos.not.br/decraracaoﬁ1196180_52031 67200862
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Tribunal de Justiga do Estado de Minas Gerais
ARAGUARI

CERTIDAO CIVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicio de a¢do de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas agGes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas ¢ Empresas de Pequeno Porte, Recuperacdo Extrajudicial,
Recuperagdo Judicial, NADA CONSTA em tramitacédo contra:

Nome: DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA-ME
CNPJ: 31.396.050/0001-63

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

b) a informagao do nimero do CPF/CNPJ é de responsabilidade do sclicitante da certiddo, sendo pesquisados
o nome e ¢ CPF/CNP.} exatamente como digitados;

¢) a0 destinatario cabe conferir o nome e a titularidade do nimero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certiddo no portal do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
(http://www timg.jus.br), pelo prazo de 3 (trés) meses apds a sua expedicao;

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

e) A presente certiddo ndo faz referéncia a perfodo de anos, uma vez que somente se refere 3 existéncia de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra 0 nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justica.

A presente certiddo NAQ EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras agSes de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certiddo solicitada em 20 de Julho de 2020 as 10:28

ARAGUARI, 20 de Julho de 2020 as 10:26

Codigo de Autenticagdo: 2007-2010-2604-0444.8254

Para validar esta certiddo, acesse o sftfo do TUMG (www.timg.jus.br} em Certid3e Judicial AUTENTICIDADE DA CERTIDAO
FAUTENTICAGAQ 2 informando o cédigo.

ATENCAO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrénico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e serd considerada como indicio de possivel adulteracdo ou tentativa
de fraude.

1 de 1



SERVIGO PUBLICO FEDERAL

'CERTIDAO DE REGUL.

VALIDADK:

REGTONAR _
05/09/2020

CRE/MG
FARRG/DENONTNACKO SOCIAL
‘D T Hos. Ltda | .

67:00 as 17:00

| HATURRZA DO. ESTARELECTIRNTO .
pistyibuidora de Heﬁicameﬂtbé~§-Corrgzatos'.j

CIDADE"
Araguari/MG

- FARMACEUTCO(8) DIRETOR/RESPONSAVEL (E18) TECNICO(S)
NOME INICRIGRO HORARIO OF
29,09

NOH ASgISTENCIN
Dione Kemillg Alves Gamile

Z8TA c:smmio DEVE SER AFIXADA EN UM LUGAR BEM '?_zs‘fvxifi@ poBLICS

Técmica estA ingcrito fio Conselha Regionsl de Farmacia, stendendo. s todos os
requisires de art.22, pardgrafo tnico & art.24, amhos da-Llel 3820/690.
Tratando-se de Farmdcia e Drogaria; certlficamos gue asté regularizada eém sva
atividade durante 0% bordrivs estabelec¢idos pelos Farmacduticos Reaponsévels
Téenicos, d6. acordds com os drtigos 15, pardqgrafos 1° e 29 e 23, alinea ‘¢’ da
Lei n%5.991/73. o .- . .

A autenticidade s/ou valldade juridica dessa Cexrtjiddo gord comprovada acesddndo
o gite ingtitucional € digitande o chdige de antenticidads ou mesmo atravds do
 leitor de QRCode. . - i . R P

- .0 -dogumente impresso ‘deverd ser relidprésso A .czda_ 90 (hoventa) dias..

£/0072019 & awitids no dia 09/087201%.

CCONSELHO FEDERAL DE FARMACIA |
RIDADE

HORARIO DE FURCIONRMENTO o ESTABELRCTMENTS: SEG: A SEX.

Seq/Sex:07:00 ks 13100 -~ 15100 &s 17:00

certificamvs que O estabelecimento a que se refere esta caztidao'de'aegalpr;aadé

ma N e N B &
31:396:086/0003°63 .

Cédigo de
autentlcidade
040909306191980908




: Afe . corpeRAToS

" DIARIOQ OFICIAL DA UNIAO - suplemento

/ ﬁfé-‘mw comemToS

IS51¥ 1677-7042

Ertaresa: Silitories Inddsita e Comérdo de Silicone lhstrumentas & Materisls Médicos,
Ciligicos & Hoiphatares Lida, CP: 07.439.€73/0001-39°

Endereco: Rua Joié Mendes Sehiinho SA6, O « Curitiba - PR CEPS 81350330
ueizacio de Fuiidoramentst 8.03.558-2 Expediente: 0337083/12-8

Cenificads de Boas Praticas e Fabricacdn de Produtos para Satde:

Materigis dé Gso médieo 8z classé L
RESGIUCAO-RE N¥ 1027, DE 17 DE ABAIL DE 2018

O Gerenite-Geral de 30 « Flscalizaclo Sanitéra, no uso das atribuigBes
que the confers o art: 171, aflado a0 art. 54, 1,-§ 1t do Regimento Iatémo aprévad
pelé Resaluglo da Dirctora Coleglada « ROC r° 355, de 10 de dezembro de 2018:

" Considemddo o cumprimentn dos requistos de Boas Pritics de Distriuwigso ¢

A ‘peoconizados em Yegilagio vigérnte, para s 4oz de proditos para 2 satde resobel

_ Arl. 1N Conceder 35 empresas constantes ne anexa a Certificagio de Boas

Priticas- de_ Distribwicio e Armazenageny de Produtos para- Satde. L

. Att. 33 A presente terd validade de 2 fiols) anos # partr de sua publiagso.
‘Art, 3F Esty Resoluclo soira em vigor ny data de sus ‘publicago.

RONALDO LUTH) PONCIANG GOMES
ANEXD
Empresa; Medeomerce Comercial de Medicamentos. e Produtos Haspft-ahres Lidy.
Endereca: Rua 258, n” 931, Cuiedra 07, Lote 125 Setor Coibra, Gotdnia < GO CEP: 74535-450
i 3o de Fonti 5.05.019-5 Expediente; 1924673/18-8 i

‘Centificado de Boas Priticas de Dlstiibighe & Armazanagem!
Produtes. para Sadde.

Empresa: Niichat E. Klymus EPF ENPE 97.137.558/0001-19 B
“Enderet: Rua e Dendecio Pereled, 476 « Jardhm: Floresta- Pocto Mlegre RS CEP: 91040-440
Aiitorizigic de Fupcidtamento: L03.929-9 Expeidientd: 05362i0f18-5

Cenificade’ de ‘Bods Priticat de Distiibulglo e Aimazenager:

Produtas para Sadde,

Empresai MM Diignostica: Comerciaf 1tda < EPP ENPL: (4.114.472/0001-47
gg_ci_’_agb: % Aithui Friedenreich 215, Vila Rio Brancs, %0 Paulo - 5P CEP: 03874
‘Autorbagho de Fusclomamentor 8.01.999-5 Buiediente: 0052129/18-9

Centificads de Boas Pritices de Distibuiclo & Armazensgem:
Prodistos para Sadde. '

nprésa: Driog Coméreis e Iinpottacio’ de Materals Médices ¢ Cirdirgicos Lida,
CNPY; - 7.848,.420/0001-04
Enderegor- Avenida.  Desembargador. Moraira, ] 2800, Satas
1301,3302,1401,1202, 1403,1404,1405 & 1406, Bairra Dionislo Torees, Fortalea « CECEP:
E0170-172. _ o
Autorizagdo de. fund arta: BO3517-3 Exped)
Certficado de Boas Praticas de. Dhtribuitio & A
Produtas para Satda.

Empress: Ultirs Medical Coméedin, Importagda e Exportagso Ldy CNP: 15.032.005/0001-73
-Endere¢ti v, Evandro Linc & Sivia n® 840 Sala 1004 - Barra da Tijuea - Rin de faneiro
& Ri CEP: 22631470 . )

Amoduc@o de’ Fitidenamentor 8,12.332-3 Expediente: DEUBINSH1B-O

Ceitificads de Boas Priticas de Distritiigio e Arenslenagem:

Produtds pars Sadde. :

: 22839281173

RESOICKORE NO 102N, DE 17 DE ASKIL DE 2059
O GerentaGeral de Yispesdo e Fiesliragio Sanitdda, no (o das atribivighe:
que The-confere & art, 171, altado 30 art. 54, 1,4 12 do Regimenta Intermo apravado pela
Resohucaa. da Diretoria Colegiada - RDC #” 255, de 10.de.dezembiro de J018; i

. | cofiglderarda o curptimento dos reqiisitos dispostas no #rt. 43, da Resolugio

ROXC % 33,/de 14 de agosto da’ 2013, resolve: o
A I¢ Cobceder 3 emprese constaime an acexo 3 carificagio de Boas

Prificas de Fabritagio’ de Produtos para Sadide por melo ¢ sua renovagdo

automitics. . .

Art: 2% A presente centificacho ters validade de 2 {dois) anos 2 patir de sua

Am. 3¢ Esta Resolucho antra em Viger na data de sua publicagso.
RONALDO LUCH) FONCIANG GOMES
ANEXO

Fabiicamtér Arcuray fhe. ) . ) )

Endeteca: 1209 Deming, Madison, Wisconsin - 53717 - Estados Uridos da Ametiez
Solicitante; H Stratther & la tuda.[ONPE: 33.250.713f0001-62

Aitorragso: LU.BIEE Expediente: 0391384/18-0 _

Cenllicads de Boas Préticas de fabricagdo de Produtes para Sadde:

Equipiaientos de uss médico ‘da. dasse T

Fabricanitar Bio-Rad . .. .

Enderece: Routs de Cassel, 59114, Stednivoorde - Hauls de Fraice - 50114 - Franga
Solicante: Bio-Rid Libotatorios Brasit Lida:. CNPE 03.188,198/0001-77

AitorizatSo: 8002053 Expediente: (853614/13-7 )

Céntiticado de' Boas Priticas de Fabritaclio de Produtos para Sadde:

Produtos, para diagndsticn de Uso i Vitra das tasies U & V.

Faheicante: Cfisgen Matrbe, in. o o
Epdireso: 15 Thormton Hoad, Oakland, Mew Jersay 07436 - Estados \ihfdos da Amdrica
Sclicitante: Blomddica Fouipamentos’ e Suprimentos  Mospitalares (tda. CNPE
01.299.505/0001-40 i :

Autorizagio; 1.03.558.7 Expediente: D955811/18-0 .

Certificado. 9 Boas Priticas de Fabricado de Prodisos pars Sadde:

Materiais de Uso médico da dasce IV,

‘fatiigante: Coltagen Matrix, Ic. . ) oL

Enderego: ‘15 Thomiton. Road, Qaidand, New Jersey 07436 - Eitadod Unidos da Américs
‘Soficitame:: - Biomet 3 -do Brasi  Comérdo ‘de. Aparefhis Medios tda. CNPR:
02.913.684/000148 . . .

Mforzacto: 00,4465 Expedierte: 0945381/18-9

Cenfficato de Boas Priticas de Fabricagdo ‘de Produtos para Sadde:
Katerigis ds wio mddico da classe V. -

fabifcante: Siemens. Healtheare Dlagnostics nc 3 .
Endereco; 333 Coney 56 East: Walpole, MA, 02032 - Estados Unidos da Amétiea
Solictante: Semens Healthcare Disgniosticas Lida, CNPL 01:449.930/0001-50
Autinizacio: 103.451-6 Expedieater 0257342/18-3

Certificado de Boas Priticas de’ Fabritaglo de Produtos para Sadde:

‘Produtes pars agndstico de uso i vitro dak dasses e

e 75, séguila-feic, 32 de abril de 2019

#ESOLUCAO-RE Ne 079, O 18 DE ABRR DE 2019

A Cosrdetadora de Autoriagio de Fundonament de Emp 00 g0 das
StribuicBes que the tonfere o At 169, sllado. so-ark, 54,1, £1" do_Regamenta Interno
aprovatdo pefs Resoluclo da Dirstoria Coleglada - ADC n* 255, de 16 de detembro de
018, fesolel ’ . L
Art, 18, toncader Autortzagde de Funclonameritd para Empresas tonstantey
7o anesn desta Resoltgdo. ’ . -

Art, 2% tsta ResoluSo entia em wigor na data. de sug publicario,

ROBERTA_MENESES MARGUEZ DE AMORIM
ANEXG

EMPRESA; AMERICA DISTRIBLIDORA E MPORTADORA EIRELS
ENDERECO: ADE CONIRINTO- 18 NUMERG 11 PARTE A
BAIRRO: AGUIAS CLARAS CEP:. 71988360 - BRASLIAJOF
NPT O.521.142/0001:02 - : e
SROCESSO: 25351.787471/2088-08 AUTORIZ/ME: 4005548
ATIMIDADEJCIASSE. = . . : :
ARMAZENAR! COSMETICOS/PERFUMES

DISTRIBUER: COSMETICOS/PERFUMES

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES

EMPRESA: LERINA & SOUSA LTDA

ENDEREQQ: RUA BARAD DO RIO BRANCO; 1870
BAMBRO: CENTRO CEP: 97550000 - ROSARID DO SUL/RS
CNPJ: 10.444.666/0005-82. T
PROCESSO: 25351,407082/1018-06- AUTORIZ/MS: 4.00558.1
ATIVIDADE/CEASSE .

TRANSPORTAR: COSMETICOS:

EMPRESA: JOSE EDUARDO ANIBAL EIRELI-ME

ENGERECO: RUA JOSE FERREIRA SOBRINHO, NE 406 ..
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL Il CEP: 14781157 ~ PARRETOS/SP
NPl 50.508.837/0001-14 ) .
SROCESSO:. 25351.016404/2015-11 AUTORIZ/ME: 4.00624.0
ATIVIDADEfCLASSE .

ARMAZENAR: COSMETICOS/PROD. DE HIGIENE

DISTRIGUIR: COSMETICOS/PROD. ‘DE HIGIENE

EMBALAR: LOSMETICOS/PROD: DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PROD, DE HIGHENE -

FABRICAR:. COSMETICOS/PROD, DE BIGIENE

FRACIONAR: COSMETICOS/PROD, DE MIGIENE

REEMBALAR: COSMETICOS/PROD: DE WIGIENE

EMPRESA: COMERCIAL BORA EWREU

ENDERECO: ESTRADA RIO VERDE ACIMA, S/N e
ZAIRRO: FAMINAL DO TANCRE CEP: 83700870 - ARAUCARIA/PR
CNPJ; 04,004 110/0001-10 ) )
PROCESSO: T5351 B20235/2018:41 AUTORIZ/MS: 4.00642.1
ATIVIDADE/CLASSE ) : . o
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS. DE HIGIENE
EXPEDR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS: DE HIGIENE

EMPRESA: Vitrine Distribuidora LIDA

ENDERECO: Rua Profsssor Milton Lage 760 L
BNRAC: Apzredda CEP: 31230470 « BELO HORIZONTE/ME
CNPI; 27.770.545/0005-33

PROCESSO: 15351.814509/2018-11 AUTORIY/MS: 4.00632.7
ATOIDADE/CEASSE : :
ARMAZENAR: LOSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EXPEOIR: COSMETICOS

EMPAESA:. NOVA. AMERICA INDUSTRIA, COMERGO E DISTRIBUICAD ‘DE: PERFUMARIA,
COSMETICOS £ ACESSORIOS LYGA-ME-ERP ) .
ENDERECO: ‘RODOWIA GO-437, FAZENDA ‘PASTINHO, XN-0S GALPAD 02, MARGEM
ESQUERDA . :
BAIRRO: ZONA RURAL CEP: 75024970 - ANAPOUS/GO

CNPE: O0.204.585/0001-61 g E .

PROCESSO: 25355.790701/2018-12 AUTORIZ/MS: 4005872

KOVIDADE/CIASSE . ' " o

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTCS BE HIGIERE

DRSTRIBUIRY COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HISIENE

EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

FABRICAR: COSMETICOS/PERFUSMES/PROOUTOS DE. HIBIENE

FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

REEMBALAR: - COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: FIBRASCA SAUDE £ BEM ESTAR: FIRELLE'
ENDERECD: RUA HUMGRISTA ARE LEFTE 65

BATRRO: VILA NOVA CEP: 83237040 - JOINVILLE/SC

CNP): 31.730.284/0001-0% T )
PROCESSQ: 25351 .851619/2018-55 AUTORIZAMS: 4006219
ATIVIDADE/CLASSE ) o
ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE.
DISTRIBUAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EMEALAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE” HIGIENE
EXPORTAR: JETICOS/PRODUTOS DE- HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICCS/PRODUTOS DE HHGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MED RIOS COMERCIC BE SEDICAMENTOS - MATERIMS: HOSPITALARES
FIREDY .

. ENDERECO: AVENIDA GRACA ARANHA 0D 36

LOTE D4 }
BAIRRO: JARDIM NOVA ERA CEP: 74916170~ APARECIDA DE GOIANIATGO
CNP): 31.246.364/0004-80 L L
PROCESSO: 25351.089922/2019-17 AUTORIZ/MS: 4006452

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/FRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETCOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DPEOIR: COSMETICOS/RERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: 3A-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E¥DA
ENDERECO; AVENIDA PROFESSOR VALTER ALENCAR Nt 1.630
BAIRRD: MACAUBA CEP: 64016096 - TERESINA/FI

CNPI: 11973.088/0001-07.

PROCESSG: 2535L.345496/2018-21 AUTORIZ/MS: 4.00659.1
ATIVIDADEJCLASSE
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EXPEDLR' cowé‘ncosmeaums i)‘E HIGIENE
FABRICAR: COSMETIOOS/PRODUTOS DF, HIGIENE
FRACION cosméﬂcosjpkomnos DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICGS/PRODUTOS DE HIGIENE:

EMIRESA! DENTAL DRTO UNE COMERCIO DE PRODUTOS. ODONTOLSGICOS LTDA ME
ENDERECO: RUA ANTONID GARCIA 1D-6

BAIRRD: VILA SANTA TERE.A CEP: 17012050 - BAURU/SP

CNPI: 02.476.088/0001-2

PROCESSO: ‘25351, sns&ahmm AUTCRIZIMS: 4006344

ATNADADEJLLASSE

ARMATENAR: - COSMETICOS/PERTIIMES /PRODUTOS DE HIGIENE
GISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUYTOS DE HIGIENE
DIPEDIR: cowtncosm.nfumtsnnoaums DE HIGIENE

EMPRESA: PRARMA STAR COMERCIO DE- MEDICAMENTDS \TOA -
g&ERE@ Avenids Talms Rodrigues Ribeira nt 147, Galpio 02 MODBIQS ABES,
BAIRRO: Portal de Jmnﬂpe ce: 19173795 SERRAJES
chps: 26.570.652/0001-22
25351 mm[m&a& AUTORIIIMS. 4,00616,2
ARVIDADEJCLASSE
ARMAZENAR ccsmﬁncosmwmsmoumos BE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PROBUTOS DE HIGIENE
z’xpimn: OSMETICOS/PERFUMES/PROBUTOS OE HIGIENE

.EMPRBA. CER!SUt. EN'COMEV{EIAS £ TRANSPORTES LUTOA
‘ERBERECO: Rua ‘Major Fabsiclano do Rege Barros. nt 4527
BAIRROD: Haver CEP: 81530260 - CURITIBASPR

CNPE 79.032,335!6&1—-16

PROCESSO, 75351.787603/2018-90 MITORIZI'MS 4.00552.%

ATMDADE/CLASSE .
fncos}vmwmesfsmmos DE HIGIENE

mmesa: WAVE. CLEANER EIRELI M

ENDERECD: RUA MARCOS: MEING 250

BAIRRC: BAHIA CEP: saamm TATAISE

(CNPE 15.281.178/0001:48

‘PROCESSO: 2535 1.021004/2019-91 AUTORZ/MS: 4006236
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE RIGIENE
EXPECHR; COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
ERACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS OF HIGIENE
‘AEEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES PRODUTOS DE HIGIESE

EMPRESA: O distribuidors de medicamenics eire!i

ENDERECO: 5T SPLM CONRINTO 9 SN LOTE

‘BAIRRO: SETUR PLACA. DA MERCEDES CEP: mazosa BRASILIA/OF
CRP): 31:856.536/0001-1

PROCESSD! zsssmzmmm-sa AUTORIZ/MS: £.00648.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAS: cosuimos{#emmmslpaocums DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/BERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE.
EXPEOIR! COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS. OF HIGIENE

EMPAESA: CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS. EIREL

ENDERECD: Rua: ADAUTO PINHEIRD, 290 o

BAIRRO:. PARGUE LAUREAND TEBAR CEP: 15040353 - A0 JOSE DO RIO PREFO/SP-
CNP): 31.321,329/0001-88 :

PROCESSO: 25351,812456/2018-01 AUTORIZ/MS! 1383066

ATIVIDADE JCUNSSE

ASBHAZENAR: MEDICAMENTC

DISTRIBOIR: MEDICAMENTO

"EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; CERESUL ERCOMEHBAS E TRANSPORTES LTDA
_ENOERECO: ‘Hua Major: Eabriclana de Rego Barros nt 1537
BA!RRO: Haver CE: ssmzw CURE'!!BW

_CNP]‘ 7&.032.5&!]@1

BROCESSL:: 25358, 787S91/2018-01 AUTORIZING: 1183264
-ATIVIDADE/CLASSE

TWSPOK!A& MEDK'AMENTO

EMPRESA: BHsfarma Armaz
ENDERECKS: Rua Mvares Cabral,
. BAIRRO:: Concelio: CEP: oassmso DIADEMA/SP.

CRPl: 27938,206/0001-1%

PROCESSD: 25351,852551/2014-05 AUTOREIMS 1.18381.7
ATVIDADE/CLASSE:

ARMAZENAR: MEDICAMENTS

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMAPRESA: RAMED DISTRIBUIDORA DE: MEICAMENTOS. LThA
ENDERECC: AVENIDA JOSEFA VIEIRA DE PALULA, N¢ 407
BAIRAC; JACARECICA CER:" 57038580 ~ MACE( OFAL

CNPE 3172169000185 -
CPROCESSOL 2535 :.sammm—os AUTORWMS. 1.18398.3

m ¢ Servicos Administr'étivcs‘ EIRELS - EPP

DQSTR!BUIR' ME'D!(‘AMENTQ
SXPEDIR' MEDICAMEN’R!

EMPRES& G0 TS, MARFARMA LTOA
ENDERECO: R, PROIETADA 285, HUMERD 9, ﬁMPAO 2
BAIRRG:, GLHG . DAGIA CEP: 65067740 - SAD LUTS/M
ChP): 30.6H1B92/000)-02
PROCESSD: - 25351.434312/2018-06 &U'TORIZ{MS. 1.12411.7

;  ATIVIDADE/CEASSE

- ARMAZENAR: MEDICAMENTO,
DISTRIBUIR: . MEDICAMENTO:
EXPEDIR:: HEDICAMENTO

EMPRESA; BISAMICA Bssrm&umom OF MEDCAMENTOS BfREL
ERDERFCO: RUA GABRIEL FERREIRA, 1695 {ZONA UL}

BAIRRO:Y MACALIBA CEP: 64015059 TERESINA/R

CNPS: 28.868.821/0001-6:

PROCESSO: 25351.513329;101&11 AUTORIZINS: 1583844
ATIVIDADE/CLASSE

ARMATENAR: MEDICAMENTE

DISTRIBULR:- MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO.

EMBRESA: UNIADFARMA COMERCIAL [TDA
A, S{N o.D. 40 LT. 05 SAu o

ENDERECO RU#

BAIRRO: VILA ALZIRA, CEP: 7453190 - »maétm BE-GOMNIAZGO

NP 29.510.022/0001-70

PHOCESSO: 25351:800216/201811 AUTORIZ/MS: 118387.5
KAVIDADE JCLASSE

MAZENAR: MEDICAMENTO'

DISTRIBUIR: MEDIEAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; CML- Cantro Médicn Loglitlcs Lida

ENDEREGOD: ‘R INACIO LUIS DA COSTA N 1632

BAIRR(O: PARQUE SAD DOMINGOS CEP: 05112010 - sio PAULOJSD
CNPL: 23.378.089/0001-20

PROCESSD: 25351.034047/2010-11 ALTORIZ/MS: 1. 18211
ATIVIDADEJCUASSE

ARMATENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO. .

EMPRESA; EMMARKA MG msfnmuamkk [ MEDICAMERTOS (TDA
‘ENDERECO: Vis edpressz de cobtagem, 3115 gaipae 02 modulo T

BAIRRC: Perobas CEP: 3!370970 “CONTAGEM/MG

‘CNRIE 31A80.068/000% 4!

PROCESSO: 25351.8314‘5}2015«-12 RUTGHE NS 1.18406.1
ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEU‘RCOS]MIDICAMENTO

DISTRIBUIR: INSUMGS SARMACEUYICOS/MEDICAMENTO

EXPEDIRY !NSUMOS fAmkchﬂcosmEmaMEﬁm

EMPRESAS BRASIL BiSFRIB'UIDURA DE M‘EOiCAMENTOS £ iQUiPAMENFOﬁ HOSRITALARES,
WTDA-ME :

ENDERECO: BUA HEMENTING RIBEIRO N2 B15

BAMRDY: 1BIAPABK CEP: BABUI0AS - ELORIANO/PE

CNP): 30.249.069/0001-14

PROCESSO: 25351 ?8’7515]20!8‘}4 AUTORIZIRAS: LIRIARE

ATIVIDADE/CLASSE,

ARMATZENAR: MEDIEARENTO
DISTRIEUIR: MEDICAMENTD
EXPEDIR: MEDICAMIN'I'O

EMPRESA: MWK mma LIDA
ENDERECO: EST MARECHAL MALLET 881
BAIRRO: MAGALHAES BASTOS CEP:- 21745081 - RIO DE-JanERO/RY

TCNP): 13,

13,306:316/0001-58
PAOCESS0: 25351.775443/2008:17 AUTORIZANG: 1.18340.1
ATIVIDADEJCLASSE
TRANSPORTAR msuuos mumtuﬂcas}usmwsmc

EMPRESA: df distribuldors de medicamientos einli

;mnsa:coi ST SPLM. LONFUNTO 8 5/N LOTE 4
BAIRRD:

SETOR PLACA D.l. MERCEBES CEP: F1732090 - . BRASILIRJOF
CRp 31.555 536/0001-1
PROCESSO: 25351 839835!3018-18 RUTORIZIAST 1184379
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: ‘METHCAMENTO -
EXPEDER: MEDICAMENTO

EMPRESA:  MED RlOS COMERCIO OF MEDICAMENTOS € MATERIAIS HOSPITALARES
EIRELE.

ENDERECG' AVENWA GRAGA ARANHA QD 36 U

BAIRRD: JARUIM NQUA ERA. Ci? 74916370 - APAREGD& DE GO!AN%AJ’GO

Pl 31.146.364/000

PROCESSO: 1535$.0?9975]2019 -23 AUTQRII[MS‘ 1. !34‘!2,.1

ATIVIDADE,

FCLASSE
. ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

ENIPRESA: PIAU HOSPITALAR LTDA

ENBERECO? AVENIDA SAC' RASMUNDO, 778

BAIRRE: PICARRA CER: G40L7090 - TERESINATPS

CNEJ: 27.476. mo,'oom .
PROCESSO: 25351.BI3461/2018:23 AUTORIT/MS: 1.1839LE
MTIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAIAENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO'

EXPEOTR: MEDICAMERTO

EMPRESA: UIRER aoTAs TRANSPORTES emm - EPE
ENDERECO: Rua fasé Rodrigubs, n® 35 sala

BARRO: Distrito lrtdusma‘l CEP: 38402335 « uaEmAwaG
CNPY: 24551 AOFf000L-9L. . o
Pﬁocaso- 25351, 727683/2018:24 AUTORIZ/MS: 11853295

VIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDIL’ANENTD B

" EMBRESA: MNS DA COSTA PARRIAO

ENDERECO: RUA SERVULO BRIt N 143

. BAIRRO! CIDADE uov.\ CEP; SRS0I5E0. - MARABA/PA

CNPJ 32.573.942/0001-04 ’

PROCESSO: 2535L445504/2018-30 AUTORIZ/MS: 1.18419.6

ATVIDADE/CEASSE

ARMAZENAR: METHCAMENTO .
DISTRISUR: MEDICAMENTD :

EXPEDIR: MED[CAMENTG

TUPRESA: G A = MEDICAL-LTDX

ENDERECG: R PROFESSOR J0SE ALENCAR 23%°
BAIRRO: GOWBAL CEP: 27340150 - BARRA MANSAMRE
CNPY: 23.131 310/0001-00

PROCESSO: 28351 smssfzoia—n AUTORIZ/MS: 1183863

ATIVIDADE /1
ARMAZENAR: MEDICAMENTG

T— .:muemm CP
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- ICTARTIO
A DG TREBALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. (MATRIZ E FILIALS)

CNPJ: 31.396.050/0001-63

Certiddo n®: 16443999/2020

Expedicédo: 20/07/2020, as 09:32:57

Validade: 15/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigaoc. '

Certifica-se gue DM LOGISTICA .HOSPITALAR LTDA. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.396.050/0001-63, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidido emitida com base no art. 642-A da Consolidag&o das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucd3o Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 201%.

Os dados constantes desta Certidio s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

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

Certididoc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o©s dados
necessarios & identificacgdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério POblico do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliacgdo Prévia.




- . -~

A

:E?:‘a .

GOVERNO DO ESTADQ DE MINAS GERAIS

SUS SISTEMA UNICO DE SAUDE

" Sistoma Unico do Satde SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUARI

Numero 1 24/19

O Coordenador da Vigilancia Sanitaria de Araguari Estado de
Minas Gerais, de acordo com a legislagdo vigente, e tendo em vista a regularidade
do processo n® 4359-18 . em que & interessado
o estabelecimento razao social.__. DM LOGISTICA HOSPITALAR L TDA

i

F

e

CNPJ____ 31.396.050/0001-63 . rtesolve conceder-lhe Alvara Sanitario,
para o corrente exercicio, que o habilita a manter em Araguari, estado de
Minas Gerais, & rua (av.) Rua Marciano Sanots, Centro
n°__731__ sob aresponsabilidade técnica do (a)Diane Kamila Alves. .
e SCBMIQ CRE: 34.091

AﬁVidadeLﬁomémio._afacadistaﬁdamedicameatas.e_dmgas.pazam

Mmanm_mmémiad&qumwtos_amateuhfsapazayso,médicn,__.
-cirdrgico, hospitalar e de laboratérios. Comercio atacadista de produtos

R

o

% Araguari - MG_ 22 de Abril %%
4 odontologicos, comércio atacadista especilializado em outros produtos =
% alimeticios. ' : :
P S o
%% 3
2

2 Coordenador (a) Vigilancia Sanitaria %
% - OBSERVACOES i1
i I - Ataxa de expedicnte devids foi recolhida através de G.LU.A. no valor de ﬁg g%
g : RS em_22/ 04 /2019

2. Este documento devers ser afixado no estabelecimento, em locat visivel aa pitblico.

3 O Alvard Sanitirio poderd a qualquer tempo ser suspenso, cassado ou cancelado, no
interesse da Satide Pdblica de acordo com a lei Complementar N*116 de 23 de Julhe de
2015 (Cédigo Municipal de Satide).

4 - Arenovagho do Alvard deverd ser solicitado no Departamento de Vigiancia Sanitiria no
prazo de 120 dias anteriores ao seu vencimento,

Viggoatt 22 [ 04 L 20 .
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DECRETO N 105 do 25 ds. juriho de 2020,

*Estabeléta madidas de enfrentamento 3

pandemia de Cordnavirus no ambito da Adminis-

tagdo Piblica do Municipio de Araguan®,

O Prefeiit de Araguan no uso das atribuicSes
isgais que the sdo proprias,

CONSIDERANDO 4 Declsracdo de Emergén-
ciz em Satide Pdblica declarada pelo Ministétic da
Sadde ¢in decorréngin da Pandemia de infeceso
humana provocada pelo Coronavirus {Covid-18);

LONSIDERANDO que o Poder Executivo
Estadual decrefou situagiio da emergéncia em sad-
de piiblica no Ambito do Estado de Minas Qerals;

CONSIDERANDO ser & satde um direito de
‘todos & dever dé Estado, e gue as agbes 6 servigos
dasaide’ s#id de relevancia priblica, nos teimos dos
drtigos 196 e 197, caput; ambos da Constitulgao
Federaf;

CONSIDERANDO que foi decretada sititagio
de efiergéncia na dres de satide pdiblica nao Munict-
pit de Araguari nios tenmos do Decreto ne 037,de 16
de margo de 2026;

. CONSIDERANDO a necessidade de contera
pmpagecéo tocal do Cororavirus (Covid-19), pre«
servando a ‘sa(de da popilacic e dos servidores
puiblicos unicipais,

DECRETA:

Art. 1* Flca estabeleclido sisteéma de
revezamerilo de trabatho prasencial antre og servi-
dores publicos muricipals em todos og Grgdos da
Admihistracho Direta e Indireta do Municipio de
Aragugén, pelo praza de 60 {sessenia) dias.
§1°Para atendimento nos Grgios piblicos devers
SEF préivovida a efstiva reduglo da presangs fisica
de servidores piblicos em $busg Orglos de lotagic e
locais de frabaiho,

§ 2° Serd privileglado o sistema de rodizio de sarvi-
dores plblicos nos 6rg30s municipais, bem comio o
regime de trabatho domicikiar, cabendo o cada Se-
cretério Municipal e equivatentes, ou aos dingentes
dos drgdos daAdministracdic Inditeta, expedir os atos
niacassarios para dar cumpriménto & ésta medida,
5" Flocam exceptionados de trabaharem em siste-
ma-de revezamento de trabalho presencial, ou dé
rodizia no rgdio de lotapia, bem como do trabaltio
domiciliar, 65 servidores das diversas Secrotarias
Municipais, necessérios ao enfrentamento direts da
pandeimiz de corofiavirgs, ou ehcaregados de dar
cumprimento as determinagdes provisias nesle De-
crato,

§ 4° Aos servidores publicos municipais diretamen-
te snvolvidos nag acBes de enfrenlamaento 3
pandemia de Coronavirus, fica autorizado, excepgi-
ehaiments enquaito dirar a situachia de smergén-
cia s sadds pibkca, o pagamento de hords axira-
ordindrias, quando notessdrias a sua realizaglo, ¢
desde qus expressamente sutorizadas, pejo respec-
Hivo Secretaric Municipal e equivalente, ou dirigen-
te de drgios da Administragso indireta, atd o limite
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Art, 2° Ficamn os Secretiros Municipais auto.
tizadbs a afastatem de oficio do servigo piiblico os
servidores integrantes da seus quadros funcionais
que apreseniarem suspeits de contaminagio por

1 coronavirus (COVID-19),

Art. 3° DeverSo permanecer am isolamento
domiciliar as pessoas com sintomas tespiratérios e
as pessoas que residam no mesmo enderego dinde
que estejam assintomaticas, nos termios da Portaria’
" 454 de 20 de marco de 2020 émitida palo Minis-
tério da Sadde.

§1° A medida de isolamento deverd ser determina-
da por prescriglio médica.

§2° O servidor assintomatico que resida no mesmo
enderecs de pessos a qual esteja em isolamento
domiciliar por determinago miédica devers se au-
sentar do servigo pliblico.

§3° Para efeitos do pardgrafo anterfor, deverd o ser
vidor encaminhar a prescrigio médica da pessoa
de sua convivéneia para o Secretirio responsével
pels drgdo em que o servidor estefa lotado,

At 4° As pessoas mencianadas no artigo an-
tecedente deverfio permanecer em Isolamerito do-
micifiar pelo perfoda de 14 {qualarze) dias.

Ant. 5° O afastamento do servidor devers ser
comunicade pelo Sectetdrio responsével ao Depar-
tamanto die Recursos Humanos.

A 6° O Servidor afastadd de suas ativida- |

dés que confirmarem contaminacio por coranaviris
{COVID-~ 19} devera apresentar atestado médiso
ag Departamanto de Rectrsos Humanas por meio

| eletronico (e-mail) ou encaminhar por melo de pés-

£04 que ndo esfeja contaminade,

Art, 79 Apos o prazo de 14 {quatorze) dias, o
servidor que encaminhoy cépid de atestado médico
pelo meio eletrdnico (e-mall) devera apresentar o
dactments oiiginal do Departamento de Recursos
Humanos.

Art. 8 Afim de promaver a dimifulclo da o
culacio de servidores pliblicos & dé pessoas nos
- divarsos Grgjiins pdblicos envolvidos nd pracessa de

amtissio de alvards ou de licengas municipais; fice
promogada o prazo de validade da lodos o6 aivarss
de Ecenga, localizaglio & funclonamsnts, uté snitSe
concadidos pela Admilnisiracho Tribistéra do Munk-
ciplo de Araguari. ]

§ 1° Ficam prosrogados o prazo de validade da tos
‘dok 0% alvards sanitarios, até entdo concedidos pela

Vigisnea Sani!én’a da Secreteria Municipal ds Sud-

de.
§ 2° Apromogaglio da que trals este artigo seré paio
prazo de vigéncla da siluagdo de embrgdncia en

‘satde de qua irala o Decrato n* 637, ds 16 demars

¢o do 2020,

Art.9® Ficam suspensos, pelo periodo de 60
{sessenta) dias, o8 pagamentos da gratificagdo por
tempo integral, fungdo gratificads, gratificaciio es-
pecial, adicionsis de periculosidade, insafubridade,

gratificacio de pmduﬁvidade, e daw horas dxiraor
dindrias (horas extras) dos servidores lotados ne:
srgdos publicos cujas atividades administrativas ss
tejam suspensas,

Parégmfc tinico, As dispesicbes do caput des
te artigo ndo se aplicam:
| - aos servidores que integrem ou estejam fotado.
em drgios municipais ancarregados das agdes di
retas deenfrentaments da pandsiia dé Coronavirus
espetiglmente os da Sicrataria Munfdpal de Sag
de;

It - aos servidores dos diversos drgdos pablico
encarmegados de fiscalizagdo das riedidas adminis.
trativas de enfrentamento da pandemis di
Coronavirus; e

Hl - agueles servidores due sstejam lotados am &
gAos plblicos encarregados de manter o funciona
mento minimo da Administracio Municipal, prestan
o apoio direto ou indirsto 4s agSes de enfrentarent
da pandemia de Coronavirus.

Art. 10. As Secrelariss municipais deverdoen
caminhar & Secretaria Munidipat de Admihistragsk.
@ relagio dos servidores que se efiquadrem nas hi
poteses previstag nog incisos §, Il & 1M do paragrat
inico do artigo anterior,

Art. 11, Ficam suspensos os prazos em curs:
dos processos administretivos, salvo aqueles rela
clonados 208 procedimentos administrativos porin
fragho as nofmas de enfrentsmento a pandernia &
Coraniavirus e dos processds licitatérios. que né:
tenham tido Seu timite sUspehss pelo Departiment
de Licitagdes 6 Contratos Adminiétratives na forriv
db paragrafo Gnico degte artigo,

Art. 12, Os processos licitatérios que sstejar
vinculados a Fonte 100, com destinagbes de recur
£0s qjue redinem rocelta de naturess ordindia fican
suspansos, podendo excecichalments a eritério d.
Secretdrio de Administra¢3o, terém seu ramite-au
torizados & dependsr do situaglo urgeénte d
contratagio de bens & servigos.

AL 13, Em razdo da detenminacdo judicis
exarada nos dutps da Agfo Civil Piibca n® 5003287
03.2020.8.13.0035, gue concedet 3 tutsia de Urgeén
dls, fica adotada Integralmente rio Ambite do Muni
cipio de Araguss, a Daliberagiic n® 17 do Comit
Exiracrdindrio estadial COVID-19, e o Decreto Es

- tadual ri® 47.886, de 2020 o todas &5 dispasicie

emansadas pelas sutoridades sanftiras estadual
mineirds no que se refaré & pandemia do CovidT!
{nova Corénavirus), _ _

§ 1® Ficando revogado o Decreto n° 038, de 16 ¢
margo de 2020, que institui o Gamits de Trabalhn:
Especial para enfrentarmeanto e acompanhament:
das madidag de prevengdo ao ganidgio po
corohavirus o dmbito do Municipic de Araguani,

§ 2° As determinagdes quanto a restricses das alivi
dades, inclusive comerciais ¢ de prestagao de ser
vigos passario, doravants, a ser feitas observada.
as determinacBes iudicials exaradas nos autos d;




