DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

- DANFE
Documento Auxiliar da
Wota Fiscal Eletrnica
0- ENTRADA CHAVE NE AGESS0
RUA MARCIANO SANTOS, 731 - CENTRO - ARAGUARI - MG - | 1-SAIDA 3120 0731 3960 5000 0163 5500 1000 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 11 ] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA DPEMCRO PROTGCOLO DE AUTORIZAC A0 DE USO
VENDA MERCADORIA 131203755915538
ENSCRICAO ESTADUAL mscaﬁc&o ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO o]
0032669670067 31.396.050/0001-63
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME f RAZAG SOCIAL CNP1/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS 18.593.111/0001-14 22/07/2020
ENDERECO BAIRRO { DISTRITO [ucid . DATA DA SAIDA
RUA DR. CALIL PORTO, 380 CENTRO 38540-000 ) 2200772020
MUNICIPIC ’ : UF TELEFONE { FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
ABADIA DOS DOURADOS MG | (34)3847-1232 ISENTO 17:25:00
DUPLICATAS
Niimero 1307-1
Vencimento  10/08/2020
Valor R$ 7.369,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.875,51 (2545 %) 7.369.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pt VALOR TOFAL DA NOTA
0,00 0,60 0,00 ' 0,00 0,00 7.369,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO S0CIAL ’ ) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ# CPF
L 1-DESTINATA
ENDERECO MUMICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
CSUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO BESO LEQLIDO
6
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICGS
P?;?)‘&% DESCRIGAO DO BRODUTO / SERVICO wersy [csosw| cror | vnm. QTDE. m‘?o DJ;;‘:‘!EJONI}TO L‘I.FQ“LU%‘; cﬁ:iﬁgffs VI’(‘:E{ER "";?R 1(:::.5“2':1
7896862918958 | AZITROMICINA-APRESENTACAD:COMPRIMIDO 30032029 § 0500 | 5405 | ONJ/LGD | 1.002,00 4,7000 0,00f 4.709,40 0,00 0,00 0,006,001 0,60
REVESTIDO, DOSAGEM:S00MG LT:002093/VAL:07/2022 ’ ’
7898049793310 FIVERMECTINA-APRESENTACAG:.COMPRIMIDO, 30049059 | 6500 | 5405 1 UN/1.00 460,00 £6,6500 0,00] 2.650,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 { 0,00
DOSAGEM: 6MG 15486 L/V:06/22
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES  CHAVE: 5456 Vendedor: 80 - LIDIAN RESERVADO AQ FISCO
IMPORTACAQ RE,FERENTE A DOC(S).: 2834/ ... VAL APROX TRIBUTOS RS 99i. 18 FEDERAL E RS 884.33 EST. ADUAL FONTE: IBPT

DATA B HORA A IMBRESSKO: 200712020 17:27:47




= s
CLIENTE:  PREFEITURA MUNICIBAL DE ABADIA DOS DOURADOS-MG

JIENDEREGO: RUA DOUTOR CALIL PORTO. 380

IBAIRRO:  CENTRO 76740-000
GIDADE:  ABADIA DOS DOURADOS - UF:MG

uFORNECEDOR DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - MIE

CHP.:51.396.050/0001-63 1E£:003266967.00-67
JENDEREGO: RUA MARCIAND BANTOS, Ne 731

- BAIRRO: CENTRO - CEP.38440-128
ICIDADE:ARAGUARI - ' UFIMG

CONTATO!(34) 35139168
BANCO 756810008 ARACRED - AGENCIA: 4264 CONTA CORRENTE: 40417-9

PROPOSTA DE PRECOS

UND |AZITROMICINA 500MG CP _ IMEDQUIMICA Y 4, 7% 4709,
2] 500{FR AZITROMICINA 900MG (200MG/22,5ML) NEOQUIMICA | 16,90 | 8450,00
3| a00jcP |IVERMECTINABMGCP (4[4 MEDQUIMICA | 6,65 | 2660,00
T 15819,40

. s o
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i B IS T ) SERER SR g
S A ] F,L : T ‘!‘5&- ;Z%ﬂ wﬁéﬁ%ﬁcg :%»}#‘ {;.? 'J‘%‘f»g! : B : ¢

CONDICOES DE FATURAMENTO:

PRAZG DE PAGAMENTO: v et e s
PRAZO DE ENTREGAL cooomrmmrtrrsnts e smtanssminas i
PRAZO DE VAUDADE PROPOSTAL .ccvrmmiimimsisin

F31.396,050/0001-63 ¢

1. ESTADUAL: BOAZ6686T7.00:67
DIV LDGISTICA HOSPITALAR UIDA, ME
Grupomachadonunes@amall, oom
Rua Marciano Santos, N2 731
Contro CEP 38440128
L ARAGUARI - tainps Gensty 0

RG‘.M.GG.SBA.?S? R

SIRURGICH DUNES & BAGHARD - bR LQG?W iGA ﬁ@&?i‘s‘&%&a ETRA - BE - GNP 31.308060/0001-63
s Marcians Santes, 741 - Saotro - Gop, 38,440.128 - Tel; HEREBIR-0109 femaigripmmachadanynesBumailaom




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

Proposta de precos

Seolicitacdo de Orcamento - Departamento de compras saldde
Produto- Quantidade Marca Unitério 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 R$ 21,80 RS 10.900,00
| Total orgamento; RS 25.613,80

Condigdes de fatyramento:

5

Prazo de pagamentoi.......c.ooormemrveevcrnnes 30 dias
Prazo de entrega......coovververrenneinnns Ate 05 dias
Validade da propostar.........cceevvierien 30 dias
Fretel IPL. ..o Incluido

Uberlandia(MG), 22 de Julho de 2020.

o )
/?’é???/a/ ?4:”’55"””’7"/‘7 é%wmﬁ’ rf252i§-o§%‘92{w 009:301 -47

Maxsuel Nascimento Oliveira WX CIRURGICA HOSPITALAR EIREL!

{ANO PEIXOTO, 1993 - LJ 2
Vendas “‘é,' ﬁm - CEP 30,405-308 ,

CNPJ.22.524 529/000%-47 V- VBERLANDIA - MG
CNPJ: 22.524.529/0001-47 |
AV. FLORIANO PEIXOTO 1993 LJ 02 - BAIRRO N.S. APARECIDA
CEP: 38400-700 -UBERLANDIA-MG
mxgcirurgica@hotmail.com
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Y

A _
- PREFEITURA- MU&N!GI L;DE ABADIA DGS DGURA'

A/C: TIAGO = S_ETCIR p;f;cem?_aas. '

W .@ccswsw@ -
12 UNIDI RS 17,80
AZITROMICINA 6 _'}rnéis-mt—-;ﬁé;iﬁgm SUSPENSAO

PRATI CX C/ LUNID
VALOR DA CAIXAE j_,M 1 UNID R$ 23,60

- Valigade da-propt ‘ta 3digs -
- Faturamento:mini % R$ 500,00 frete c;f
. Entrega: Ate5diabdteis
| . Pagamento: Anteci ado

Belo Horizonte, 24 dé julho de 2020,

CONCEITO DISTRIBUIDOR

Concet o Distribuidera. de Med;oame
' GNP 32,384.286/0001-06 - Rua Po
1L CEP ~ 31.070-130 - Fone (31) 35

g

hitps:/fuwm.abadiadosdourados.mg .govbr:2096!cpse355187746334!3rdparm‘roundcube/? Jaswmail&_frameﬂ&__mbox:lNBOX&_uid=8688& _part=28 achi... 11



Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados
N~ . NOTA DE EMPENHO
Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232 :
g 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 | 02.01.04.00.10.122.1013.00.1.21 1.3.3.90.30.09.00161519/3
OBJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTQO z
MEDICAMENTOS A VISTA EXERCICIO 2020
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA
ORGAO: 92 PODER EXECUTIVO SUBFUNCAQ: 122 Administragdo Geral .
ENTIDADE:  ©1 PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADGS PROGRAMA: 1013 EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
UNIDADE: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AC;\O:
SUBUNIDADE: PRONVATIV  1.211 AGOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID- 19
FUNCAQ: 10 SAUDE ELEMENTO: 3.3.90.30,09.00 Medicamentos
FONTE REC: 161 Auxilio Financeiro no Enfrentamento a Covid 19 para Aplicas
CREDOR
([ RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPE: :
'_QM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 002032 31.396.050/0001-63
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
Rua Marciano Santos, 731 Centro 38.440-128
CIDADE: UF: TELEFONE; FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
Araguari MG | (34)3513-9169 0032669670067

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos, obedecidas as condigBes ¢ especificagdes constantes desta nota de empenho.,

Ordenadora: ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEL  Assinatura:

./
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
% VALOR % % VALOR
ITEM] QTDE |UN|D/R DESCRICAO MARCA UNITARIO pesc| mMp. TOTAL
1 00| UNI D | IVERMECTINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, 6,6500 0 0 2.660,00
DOSAGEM: 6 MG
2 1002| UNI D | AZITROMIGINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO 4,7000 0 0 4.709,40
REVESTIDC, DOSAGEM: 500 MG
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: | IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA EXTRA: TOTAL GERAL:
7.369,40 0,00 0,00 0,00 7.369,40
HISTORICO PO EMPENHO
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (EM CARATER EMERGENCIAL) PARA O USQ NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO COMBATE AO COVID 19
CONFORME O DECRETO N 10.499 (CORONAVIRUS) EANEXO L RECURSO COVID
OUTRAS INFORMACOES
{ Contadora: W
[NICIAL OU SALDC: EMPENHADC: SALDO DISPONIVEL: LEIDMAR PEREIRA RAMOS
17/07/2020 11.594,40 7.369,40 4,225,00 )
rA liquidagdo da despesa & que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou \
execugdo do servigo.
Data: [/ [ Cargo: Assinatura:
—_— -
\
/_ \ (Recebi(emos) o valor tota! da presente nota de empenho que dou plena, geral e \\
Face a liquidagfio processada autorizo o pagametito a0 favorecido, atendidas as irrevogével quitagio & Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados.
formalidades legais.
Data: [/ [/
Responséavel
Data: [/ / _
Responsavel Nome do responsavel:
k ADocumemo de identidade: ‘ _4
BANCO: AGENCIA: M CONTA: N° CHEQUE: TESQUREIRO:
CARLOS ALBERTO DE CARVALH(

Paginaldel




Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados
mretp _ 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/C1 [ CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
17/07/2020 Parcial Compra direta 0014996 | 02.01.04.00.10.122.1013.00.1.21 1.3.3.90.30.09.00161519/3
OBJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTO -
MEDICAMENTOS A VISTA EXERCICIO: 2020
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA
ORGAO: 02 PODER EXECUTIVO SUBFUNGAQ: 122 Administrago Geral
ENTIDADE: 0! PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS BOURADOS PROGRAMA: 1013 EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
UNIDADE: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ACAQ:
SUBUNIDADE: PROVATIV 1211 ACOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID- 19
FUNCAO: 10 SAUDE ELEMENTOQ: 3.3.90.30.09.00 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: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAQ ESTADUAL:
gagumi MG | (34)3513-9169 0032669670067 .
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou exccugdo dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagbes constantes desta nota de empenho.
| Ordenadora: ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEL  Assinatura: ]
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
% VALOR % % VALOR
ITEM| QTDE |UN|D/R DESCRICAO MARCA UNITARIO | DESC| IMP. TOTAL
1 100fUNLD | WVERMECTINA - APRESENTACAQ: COMPRIMIDO, 68,6500 0 ¢ 2.660,00
DOSAGEM: 6 MG
2 1002] UN| D | AZITROMIGINA - APRESENTACAQO: COMPRIMIDO 4,7000 0 0 4.709,40
REVESTIDO, DOSAGEM;: 500 MG
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA ExXTRA: |TOTAL GERAL:
7.369,40 0,00 0,00 0,00 73 6954(}
HISTORICO DO EMPENHO
AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS (EM CARATER EMERGENCIAL) PARA O USO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO COMBATE AQCOVID 19
CONFORME © DECRETO N 10.499 (CORONAVIRUS) E AN EXC 1. RECURSO COVID
OUTRAS INFORMACOES \
- Contadora:
DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPOMNIVEL: LEIDMAR PEREIRA RAMOS
17/07/2020 11.594,40 422500 _
A Tiquidagdo 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 W
execugio do servigo,
Data: f Cargo: Assinatura:
e <
/ . \ (Reccbi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral €
Face a liquidagio processada autorizo o pagamento ae favorecido, atendidas as irrevogavel quitagdo  Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados.
formalidades legais.
Data: [/ [
Responsavel
Data: /[ _
Responsavel Nome do responsével:
\. /Ltlocumento de identidade: 44
BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRD:
{ co J [ CARLOS ALBERTO DE CARVALHC

Pagina 1 de 1




Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados
mICip , NOTA DE EMPENHO
Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232 :
CNPI: 18.593.111/0001-14 0002672/1
DATA DO EMPENHC | TIPO MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICACAQ ORGCAMENTARIA N° DA FICHA
17/07/2020 Parcial Compra direta 0014996 | 02.01.04.00.10.122,1013.00.1.211.3.3.90.30.09.0016}519/3
OBJETQ DA DESPESA CONDICI\O DE PAGAMENTC z
MEDICAMENTOS A VISTA EXERCICIO: 2020
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA
ORGAO: 02 PODER EXECUTIVO SUBFUNGAQ: 122 Administragio Geral
ENTIDADE: 0t PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 1013 EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
UNIDADE: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ACAO:
SUBUNIDADE: PROFATIV 1211 ACOES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID-19
FUNCAO: 10 SAUDE ELEMENTO: 3390300900 Medicamentos
FONTE REC: 151 Auxilio Financeiro no Enfrentamento a Covid 19 para Aplicar
CREDOR
["RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPF: 1
DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 002032 31.396.050/0001-63
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
Rua Marciano Santos, 731 Centrg 38.440-128
CIDADE: UE: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
P’Araguari MG (34) 35139169 0032669670067 <
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugio dos servigos, obedecidas as condigdes e especilicagies constantes desta nota de empenho.
Ordenadora: ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEL  Agsinatura:
L »y
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
% VALOR % % VALOR
ITEM| QIDE |UN|[DR DESCRICAO MARCA UNITARIO | DESC| IMP. TOTAL
1 wo| UN| D | IVERMECTINA - APRESENTACAC: COMPRIMIDO, 6,6500 0 0 2.660,00
DOSAGEM: 6 MG
2 1002] UNI D | AZITROMICINA - APRESENTACAC: COMPRIMIDO 4,7000 0 0 4.709,40
REVESTIDO, DOSAGEM: 500 MG
VALOR DOS PRODUTOS. | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: | GUIA EXTRA: JTOTAL 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 I. RECURSC COVID
\
; § Contadora:
EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL: L.EIDMAR PEREIRA RAMOS
17/07/2020 11.594,40 7.369.40 4.225,00 )
fATiquidagﬁo 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.
Data: [/ [ Cargo: Assinatura:
\ _— <
ﬁ . \ (Recebi(cmos} o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e \
Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrcvogavel quitagdo  Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados.
formatidades legais.
Data: /[
Responsavel
Data: _ /[ .
: Responsével Nome do responsével:
L . /A Documento de identidade: 4
BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESQUREIRQ:
CARLOS ALBERTO DE CARVALH(

Pagina 1 de 1




(
Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados AUTORIZAGAC DE FORNECIMENTO
Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG DE MATERIAIS
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232
: L CNPJ: 18.593.111/0001-14 0014996/1 J
DATA DA EMISSAC | N° DO PROCESSO | TIPO [ MODALIDADE DATA DE INICIC [ DATA DE TERMINC |
17/07/2020 ° 0001217 7 2020 | Parcial Compra direta 16/07/2020 22/07/2020
CONDIGCAC DE PAGAMENTO: CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA N° DO EMPENHO .
A VISTA 02.01.04.00.10.122.1013.00.1.211.3.3.90.30.090| 2672/1 IEXERCICIO' 2020 ]
FORNECEDOR: '
RAZAO SCCIAL: CcODIGO; | CNPJ/CPF:
DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 002032 [31.396.050/0001-63
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
Rua Marciano Santos, 731 Centro 38.440-128 )
CIDADE: [ UF: { TELEFONE: [ FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
| Araguari MG | (34)3513-9169 0032669670067
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS: ALMOXARIFADO SAUDE
N VALOR % % VALOR
ITEM|QTDE  |UN DESCRICAQ MARCA| REQ soL | rario Ioescl e | ToTAL
0001 1,002 | UN | AZITROMICINA - APRESENTACAQ: COMPRIMIDO 0009705  |0016256 47000 | 000] 000 470940
REVESTIDO, DOSAGEM: 500 MG
0002 400 | UN [ IVERMECTINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 0009705 0016256 66500 9,001 0,00 2.660,00
8 MG
VALOR DOS PRODUTOS: | VALOR DO DESCONTO: TOTAL DO FRETE: TOTAL DOS IMPOSTOS:
7.369,40 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES:
(OBIETO:

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

(OBSCRVACOES

AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS (EM CARATER EMERGENCIAL) PARA O USO NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE NO GOMBATE AO COVID 19 CONFORME O DECRETO N 10.499
(CORONAVIRUS) E ANEXO |. RECURSO COVID

.

ASSINATURA J

Pagina t de 1




- _ Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados NOTA DE LIQU!DACAOﬁN
g ] Rua Dr Calil Porto 380 - Abadiz dos Dourados/MG
Q“ Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232 DE DESPESA
: CNPJ: 18.593.11 1/0001-14 0002672/1
DATA LIQUIDACAC | N° AF/CI TIPO MODALIDADE CLASSIFICACAOQ 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 J
FORNECEDOR:
RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPF: )
DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 1002032 [31.396.050/0001-63
ENDERECO: BAIRRO: CEP: ]
Rua Marciano Santos, 731 Centro 38.440-128 )
CIDADE: UF: | TELEFONE: EAX: J INSCRICAO ESTADUAL:
Araguari MG | (34) 3513-9169 0032669670067 )
NOTAS FISCAIS
EE 1307001 T
ESPECIFICACAO
VALOR

RS 7.369,40 (Sete mil e trezentos e sessenta e nove reais e quarenta centavos )

HISTORICO: J
_\

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 ANEXQ |. RECURSO COVID

(0 Almoxarife declara, para efeito da liquidaco da despesa a que se refere 0 empenho acima citado, que os materiajs foram entregues
pelo ) ]

forecedor, conforme consta da autorizagio de Fornecimento anexa, conferidos e recebidos por mim. Face ao recebimento processado,
assino a presente Nota de Liquidago de Despesa.

Local e Data:
. SERVIDOR )

Pagina 1 de 1




ANEXO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS-MG

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR, CUMPRIMENTO DO
ART.XXXII! DO ART. 7° DA CONSTITUIQ[\O FEDERAL.

A empresa DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA-ME, inscrita no CNPJ n°
31.396.050/0001-63, |.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 Vasconcellos 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 XXXIli do art. 7° da Constituticao Federal, que: .

a- Nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

b- Nao emprega menor de dezesseis anos, ressalvado os maiores de quatorze
anos e na condigdo de aprendiz.

Sendo esta declaracéo a expressao da verdade, firmo a presente.

Araguari(MG), 22 de Jutho de 2020,

Uit
‘—"Wféf%"ly é"Huspjéar E
CNPJ: 31.396.050/0001-63

Juliano Aparecido de Vasconcellos Gardel rm31 3960'50/0001-63‘1

- . 1. ESTADUAL: 003265267 0067
Gestor de Negoclos DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA, ME

CPF: 888.838.176-72 Grupomachadonunes@gmall.com
RG: MG 06.894.752 SSP/MG Rua Marciano Santos, N2 731

Centro CEP 38440-128
.. ARAGUAR! - Minas Gerals .1

CIRURGICA NUNES & MACHADQ - DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - ME - GNPJ: 31 :396.050/0001-63
" ua Marciane Santos, 731 - Centro - Cep. 38.440:128 - Tel:(34)3513.9168 je-maiigrupomachadonunes@gmail.com




Ministério da Economia . i N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretaria de Governo Digital

Depariamento Nacional de Registro Empresarial e integracio
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

.N1RE (da géde ou filia), quando a ~ |Céiligo da Natureza Ne de Matricula do Agente

sede for em oulra UF) Jurfdica Auxiliar do Comércio
31211167300 2062

T- REQUERIMENTO T

ILMO(A). 8R.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Nome: DMILOGISTICA HOSPITALAR LTDA,

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comercio) N° FCN/REME

requer a V.S® o deferimento do seguinte ato: ' : m I” I Il |“ I mm “ |||
N°DE CODIGO CODIGO DO- *
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO MGP2000011430
1 [ o002 " [ALTERACAO ' '
‘051 ) 1 CONSQUDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
2244 1 ALTERACAQO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
ARAGUARIL Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local ) Nome:
Assinatura:
34 Favereirg 202Q Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCGIAL .
[ |oECISAO SINGULAR -~ - [_]oecisAo coLeGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s): ' ]
D SIM D SIM Prom;sso elm Ordem
A decisdo
!
Data
D NAO __ [/ { D NAO O __{ / Responsaval
Data Responsave! bata . Responsavel
DECISAO SINGULAR ' -
2* Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exipéncia 5% Exigéncia

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se @ arquive-se. D | D . D EI

]:l Processo indeferido. Publique-se.

Y A )
. Data Responsave!
DE_CISAO COLEGIADA 24 Exigéncia 3* Exigéncia 4 Exigéncia 54 Exigéncia

D Processo em exigéncia. {Vide despacho em folha anexa}

I:I Processo deferido. Pubiiq_ue-se € arquive-se, ’ D D I:] D

D }ffrocesso indeferido. Publique-se,

L

Data Vogal Vogal : Vogal

Presidente da Turma

OBS'ERVAcOEs

Junta Comercial do Estade de Minas Gerais

Certifico registro sob o n® 7722097 em 17/02/2020 da Empresa DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., Nire 31 211167300 e protocolo 200782461 -

16/02/2020. Autenticagho: 48A11CCETFASESE2ASRGFEREOBODS528A81E£3995. Marinely de Paula Bomfim - Secretéria-Geral. Para validar este

documento, acesse hitp://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/078.246-1-e ¢ codigo de seguranga Bi8N Esta chpia foi autenticada

digitalmente e assinada em 17/02/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. ’ . Sa. 10
.SEqRETARA GE:




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital '

Capa de Processo

55
Namero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data
20/078.246-1 MGP2000011430 14/02/2020

Nome S
050.571.416-78 ALEX MAGHADO NUNES
"|EZENI FERREIRA NUNES MACHADO 0 1« o |

951.294.486-34

Paginatde1

Junta Comerciat do Estado de Minas Gerais .
Cerlifico registro sob o n° 7722997 em 17/02/2020 da Empresa DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., Nire 31211167300 e protocolo. 260782481 -

15/02/2020. Autenticacglio: 46A11CCETFASEGE2ASB6FEBESBOD528A81E3095. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse hitp:/iwww jucemg.mg.gov.br e informe n° do prokocolo 20/078.246-1 e 0 cadigo de seguranga BigN Esta copia {foi autenticada

digitalmente e assinada em 17/02/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. .
- Wil pao20




INSTRUMENTO PARTICULAR DE ALTERACAO CONTRATUAL

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

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

1- EZENI FERREIRA NUNES MACHADO, brasileira, empreséaria, 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. Batathio Maud, n.2 2.048, Bairro Santa Helena, Araguari —
Minas Gerais, CEP: 38.440-210.

- ALEX MACHADO NUNES, brasileiro, empresério, 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, n? 483 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 Gerals, CEP: 38.440.128, registrada na Junta Comercial de Araguari —
MG, sob NIRE: 31211167300 e inscrita no CNPJ soh o n2 31.396.050/0001-63 resolve,
assim, alterar o contrato social: '

12 Alteracdo: 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, cirlrgico, hospitalar e de Laboratérios. Comercio Atacadista de Produtos
Odontolégicos. Comercio Atacadista de Produtos de higiene, limpeza e cohservacao
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 modificagiio ora ajustada, consolida-se o contrato social, com a seguinte
redacao: '

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

Pardgrafo dnico: A saciedade tem como nome fantasia CIRURGICA NUNES & MACHADO.

Cliusula Segunda: O objeto serd Comerclo Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso
Humano. Comercio Atacadista Especializado em outros Produtos Alimenticios.
Comercio Atacadista de Instrumentos e Materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar
e de Laboratdrios. Comercio Atacadista de Produtos Odontolégicos. Comercio

. Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Ceriifico registro sob o n® 7722997 em 17/02/2020 da Empresa DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., Nire 31211167300 e protocolo 200782461 -
15/02/2020. Autenticacdo: 46A11CCE7FASECE2ASB6F6BEQBODS2BABTE3095. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http:/iwww.jlicemg.mg.gov.br e informe n° do protocoloe 20/078.246-1 e o codigo de seguranga Bi8N Esta copia foi autenticada

digitalmente e assinada em 17/02/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. .
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Atacadista de Produtos de higiene, limpeza e conservacdo 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 magquinas, Aparelhos e equipamentos ‘para uso Odonto Medico
Hospitalar.

Cliusula Terceira: A sede da empresa é na RUA MARCIANO SANTOS, N.2 731 — CENTRO —
ARAGUAR! — MG — CEP: 38,440,128,

Clausula Quarta: A empresa iniciou suas atividades em 30/08/2018 e seu prazb_de duracdo
& indeterminado.

Cldusula Quinta: O capital social é R$ 50.000,00 (Cinquenta mit reais) dividido em 50.000
quotas no valor nominal RS 1,00 (um real), cada uma, integralizada em moeda corrente do

Pafs, assim subscritas;

NOME B N.2 DE QUOTAS | VALOR R$

ALEX MACHADO NUNES 49.500 49,500,00
EZENI FERREIRA NUNES MACHADO 500 500,00
TOTAL . 50.000 50.000,00

Cldusula Sexta: As gquotas sdo indivfsiveis e ndo poderdio ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sdcio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condicbes e preco direito de preferéncla para a sua aquisigﬁ.o se postas & venda,
, formalizando, se realizada a cessdo, a alterag3o contratual pertinente.
Cléusula Sétima: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagio do capital social.
Cliusula Oitava: A administracio da sociedade caberd ao administrador/sécio  ALEX
MACHADO NUNES, com poderes e atribuigbes de representaééo ativa e passiva na
sociedade, judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no ohjeto
social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado,
no entanto, fazé-lo em atlvidades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja
am favor de qualguer dos gquotistas ou de terceiros, hem como onerar ou alienar bens
imdveis da sociedade, sem autorizagdo dos outros sécios.
Clausula Nona: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, © administrador

prestard contas justificadas de sua administracio, procedendo & elaboragio do inventario,

% Junta Comercial do Esiado de Minas Gerais
‘Cerifico registro sob o n® 7722997 em 17/02/2020 da Empresa DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., Nire 31211167300 e protocolo 200782481 -
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. documento, acesse hitp:iAwww.jucemg.mg.gov.br e inferme n° do protocolo 20/078.246-1 e o cadigo de seguranga BisN Esta copia foi autenticada

digitalmente & assinada em 17/02/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. )




do balanco patrimenial e do balango de resultado econémico, cabendo aos sécios, na
proporgio de suas duotas, os lucros ou pérdas apuradas.

Cldusula Décima: Nos quatro meses seguintes ao términc do exercicio social, os sécios
deliberario sobre as contas e designario administrador quando for o caso.

Cliusuta Décima Primeira: O sighatério do presente ato declaraque o movimento da recelta
bruta anual da empresa nio excederd o limite fixado no inciso | do art. 3¢ da lei
complementar n2 123 de 14 de dezembro de 2006, e que hio se enguadra em quélquer das
hipdteses de exclusio relacionadas no § 42 do art. 32 da menciohada lei.

Cliusula Décima Segunda: A sociedade poderd a qualgquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteracdo contratual deliberada na forma da lel.

Clausula Décima Terceira — Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal,
a titulo de “pro labore”, observadas as disposicdes regulamentares pertinentes.

Cldusula Décima Quarta — Falecendo ou sendo interditado qualgquer sécio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessorese o incapaz.'Nﬁo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou dos sécios remanescentes, o valor de seus haveres serd
apurado e liguidado com hase na situagio patrimonial da sociedade, a data da resolucéo,
verificada em halango especialmente levantado. Parégrafo inico — O mesmo procedimento
serd adotado em outros casos em gue a sdciedade se resolva em relag?a‘o a seu séeio.
Cldusula Décima Quinta — O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd
impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenaco criminal, ou por se encontrar sob efeito dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos pﬂblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio,
peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagBes de
consumo, fé publica, ou a propriedade.

Clausula Décima Sexta — Fica eleito o foro de'Aragﬁari para o. exercicio e o cumprimento dos
direitos e abriga¢Bes resultantes deste contrato.

E, estando os sdcios justos e contratados, assinam ¢ presente instrumento.

ARAGUAR! 13 DE FEVEREIRO DE 2020

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais ]

Certifico registro sob o n® 7722697 em 17/02/2020 da Empresa DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., Nire 31211167300 e protocolo 200762461 -
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ALEX MACHADO NUNES

Sdcio Administrador

_EZEN! FERREIRA NUNES MACHADO

Sécia

, Junta Comercial do Estado de Minas Gerais )
Certifico registro sob 0 n° 7722997 em 17/02/2020 da Empresa DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., Nire 31211187300 e protocolo 200782461 -
15/02/2020. Autenticagao: 46A11CCETFASESE2ASBE6F6BEOBODS28AB1E3995. Marinely de Paula Bomfim - Secretéria-Geral, Para validar este

documento, acesse hitpi/iwww.jucerng.mg.gov.br e informe n® do protocolo 20/078.246-1 e o cédigo de seguranga Bi8N Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 17/02/2020 por Marinely de Paula Bamfim Secretéria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
- Registro Digital

Documento Principal

NlOmero do Protbc_::o!o Nidmero do Processo Mdédulo integrador Data

20/078.248-1 MGP2000011430 ' 14/02/2020

CPF Nome o
050.571.416-78 ALEX MACHADO NUNES,
951.294.486-34 EZEN{ FERREIRA NUNES MACHADO

Pagina 1 de 1

. Junta Comercial do Estado de Minas Gerais '

‘Caitifico registro sob o n® 7722997 em 17/02/2020 da Empresa DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., Nire 31211 1673q0 e protocolo 200?82461 -
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governe do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado dé 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 niimero 20/078.246-1 em 15/02/2020, encontra-se registrado na Junta
Comerclal sob o nGimero 7722897, em 17/02/2020. O ato foi deferido digitalmente pelo examinador Juliana
Marcia Lacerda Gomes Cruz.

Assina o registro, mediante certificado digital, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua
validagéo, devera ser acessado o sitio eletr()nlco do Porial de Servigos / Validar Documentos (https:/
portalservicos.jucemg.mg. gov. br/PortallpagesllmagemProcesso/vlaun|ca.jsf) e informar o numero de
protocolo e chave de seguranga """ "

Capa de Processo

951.204.486-34
050.571.416-78

|EZENI FERRE]RA NUNES MACHADO
ALEX MACHADO NUNES

|

951.2 4.486-,34 EZENI: FERREIRA NUNES MACHADO
050.571.416-78  |ALEX MACHADO NUNES-.

Belo Horlzonte segunda—f ' ra 17 de fevereir‘ de 202

Pagina 1 de 1

“Junta Comercial do Esiado de Minas Gerais
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JUNTA_COMERC%AL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

CPF Nome , -
033.666.966-64 JULIANA MARCIA LACERDA GOMES CRUZ :
873638.956-00  |MARINELY DE PAULA BOMFIM -

Belo Horizonte. segunda-feira, 17 de fevereiro de 2020

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
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Prefeitura Municipal de Araguari
ESTADO DE MINAS GERAIS
CHNRJMF: 16.829.64G/G001-49 Site: www.araguari.mg.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA - DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

CERTIDAO NEGATIVA
N° 36354 | 2020 '

Contribuinte.: DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA : L
| Inscrigio Cadastra.: 031412 R CPFIGNPJ.: 31.396.060/0001-63
| Enderego.: R MARCIANG SANTOS, 7317/ BaifaCENTRO -ARAGUARI-MG CEP.: 38.440-128

Ceﬁificamos_quefé&(én{ﬁb 2 :
atendendo o processa o, , delesiverificamés que:ndo tong det té
inscricdo municipal n®: 031412, razéo social: DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA, CPF/CNPJ:

31.306.050/0001-63, situade na R MARCIANO SANTOS, 731" . Bairro: CENTRO
ARAGUARI-MG CEP.: 38 440-128. -

‘Ressalva-se & Fazenda Piblica o direito de constituir fiovos-créditos incidentes
i sobre. o contribuitite  acima  identificado” "8 gue, pofventura, verham &’ -ser apurados

posteriormente & emissdo da presente certidio, Tessalvando-se mais o/direito de consolidar a

sste, 0s déhbitos porventura vinculados a outros ¢ontribuintes em decorréhcia da nao atualizacao
dos dados cadastrais. S . T o

-3 Por ser verdade; finma a presente CERTIDAO para qué produza selis ju
| legals efeitos. ‘ e

Certidao valida ate: - 07-08-2020

| Esta Certidéo abrange somsnte & Mobménoacmia!dentiflcado L

| Araguari, 09-06-2020

. Cédigo e controle da Certidso. 5A29ADDBEEDCESAOFAFS

ATENGAQO: Qualguer rasura tornera o presenté ‘c‘icpqmeﬁté’ﬂULO.

fto de Tributos Fiscais,

'

até a presénte data, na |

Tratenors Mumcpsl ge Areguan Bug Vegilis us N Franas. AR - GEP 35440080 - Aragual - MG Fene (0343 36902.3215 Emicsar JULIARA TOSTA 02.05-2020 17 15 34

21/2068 awtentico a prasente imagem digitalizads, repradugda fiel do decumanto apresentado a conferido reste alo,

dohasios.not.biidocumanto/111861307200291487168

& 7" inc, V 89 41 & 52 da Lai Federal 5.935/19%4 e Art. 8 tnic. X1l da Lei Estadual 8.7

ra o& dadas do ata am: htips:selodigitat fiph.jus.br cu Consuite o Documanto am: hiips:ifazeve

" Atenticachio Digital Codigo: 11196130720020146716
© Data: 13/072020 16:03:29 -
- ValorTotal do Aigi RE456. -0
Sato Higital Tipo Nohitial € AKESTOSTLZUKL.

CARTGRID.

artigos 1¢, 3°

REpRERERARARNRRRRSTAREREE (T

almento de acerdo com oS

Dacumento Autenticado Digit

O referido & verdade. Dou fa.




30/06/2020

BRASIL Acesso a informagio . Participe @ Servigos Legislagdo : Canéis

" Cerlidad Intsmet

4

—"Bgcﬁita Federal

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradorta-Geral da Fazenda Macional

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

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

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

Esta cerfiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos pUblicos da administragBo direta a ele vinculados, Refere-se a situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN ¢ abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a'd' do paragrafo Gnico do art, 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:18:43 do dia 30/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 27/12/2020.

Codigo de conirole da certido: FODA.8758.B9D3.16C7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

?==] Preparar pigina
g para imprass3a

Nova Consulta

servicos,receita.fazenda.gov.brISewicnslceﬂidaoIGNDCoﬁ}untaInterlEmiteCenidaointemet.asp?ni=313960500001ES&passagens=1&tipo=1
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17/06/2020 SIARE - Secretaria de Eslado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

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

Negativa CERTIDAOQ VALIDA ATE:
15/09/2020

0 s

113

NOME/NOME EMPRESARIAL: DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

INSCRICAQ ESTADUAL: 003266967.00~ | cypy/cprs 31,396.050/0001-63 SITUACAO: Ativo
LOGRADCURO: RUA MARCIANG SANTOS ' NOMERG: 731
COMPLEMENTO: ¢ BAIRRO: CENTRO CEP: 38420128
DISTRITO/POVOADO: S MUNICIPIO: ARAGUART UF: MG

Ressalvado o direjto de a Fazends Piblica Estaduai cobrar e inscrevar duaiéqﬁ'érfdﬁridas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificade que vierem a ser apuradas, é certificado
que: ) o :

1. Ndo congtam débitos relativos a‘tributos administrados pela Fazenda Piablica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado; i

2. No caso de utilizagfo para lavratura de escritura pliblica ou registro de formal de partitha; de
carla de adjudicacao expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca éni a¢do
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unifio estavel e de escritura piblica de
doacdo de bens imovels, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certid3o da
Pagamento / Desoneragso do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 42.981/2005.

Certiddo vélida para todos os estabelecimentos ta empresa, alcangando débitos tributarios do
sujeite passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa,

IDENTIFICACAQ NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certidio devers ser confirmiada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mdq.gov.br => certiddo de déhitos tributirios =>
certificar documentos :

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO: 2020000403904162

ar

hltps:ﬂwva.fazencia.mg.gov.bn'soIIctrIISOLICDTIDETALHE:’M6’?de'scServico=Solicilar+Ceriid%E30+de+D%E9bilos+Tribut%E1 rios&numProto... 1/




20/07/2020

Consulta Regularidade de Empregador

l Voltar H Iraiprismir

GAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  31.396.050/0001-63
Razio SocialiDM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Endereco: R MARCIANO SANTOS 731 / CENTRO / ARAGUARI / MG / 38440-128

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

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

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

Certificagio NGmero: 2020071104435039585833

Informag8o obtida em 20/07/2020 09:24:39

A utilizagdd deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:lfconsuIta-crf.caixa.gov.brlconsultacrflpageslconsultaEmpregador.jsf

i
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22/07/2020 hips:#fapl.autdigital. azevedobastos.not.orideclaracao111961805203167200862

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
. ESTADO DA PARAIBA
s CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO-REGISTRO GIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA
] DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 [ Fax: (83) 3244-5484
http:ffwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos
interdigdes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de JoZo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude
de Lei, ete... .

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo Identificado Individualmente em cada Cédigo de Autenticagso Dighal! ou .
na referida sequéncia, foi autenhcado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®., -

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Regislral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizacdo
Extrajudicial em todos os atos de notas e registro, composto de um cadigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma,
cada autenticagfo processada pela nogsa Serventia pode ser vetificada e confirmada tantas vezes guanio for necessario alravés do site do
Tribunat de Justica do Estado da Paraiba, endereco hitps:/fcorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacfo digial do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foj realizada, a ‘empresa DM LOGISTICA HOSPITALAR
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa DM
LOGISTICA HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 22/07/2020 14:07:57 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartério Azevédo Bastos,
de acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado
Digital do titular do Cartério, Azevédoe Bastos, podera ser salicitado d!retamente a empresa DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA ou ac Cartério
pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagées mais detalhadas deste ato, acesse o site hifps:fiautdigital.azevedobastos.not.br e informe ¢ Cédigo de Consulfa desta
Declaragéo.

A consulta desta Declaragio estara disponivel em nosso site.

‘Cédigo de Autenticagio Digital: 111961805203167200862-1
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 0. 406/2002 Medida Provisodria n® 2200/2001 Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10. 132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69febbc05beecdSededcal6idd40142e7 7406 afd44625428b3e984300e2¢c78id9604daaad4a0d52db82ae27e8c890043
91fa8a37200733dde1da9¢47d431c043b24056f4e

" Présldénicia da Hopiblica lcl

. Cagachdl Bi'asif

|t Migdida Frovisdris Mv 23003,
de 24 de sgosid dé 2001 %

https://api.autdigital.azevedobastos.not.brideclaracac/111961805203167200862 1
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Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerajs
ARAGUARI |

CERTIDAO CiVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA

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

Observagies:

a) Certiddo expedida gratuitamente afravés da Internet, nos termos do caput do art, 8° da Resolugdo 121/2010
do Conselho Nacional de Justiga; '

b} a informagido do ntimero do CPF/CNP. é de responsabilidade do solicitante da certiddo, sendo pesquisados
0 home e o CPF/CNPJ exatamente coma digitados: o

d) esta Certiddo inclui os processos flsicos e eletronicos, onde houver sido impfantado o Processo Judicial
Eletrénico - PJs, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e 0 SEEU - Sistema Eletrdnico de Execugdo Unificada, tendo a
mesma validade da certidio emitida d 5 i 4
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excegdo do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e} A presente certidao nio faz referéncia a periodo de anos, uma vez que somente se refere 3 existéncia de
feitos judicias em andamento {processos ativos) contra o flome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Cofregedoria Geral de Justica,

Certidao solicitada em 20 de Julho de 2020 as 1 0:26

ARAGUARI, 20 de Julho de 2020 as 10:26

Codigo de Autenticagio: 2007-2010-2604-0444-8254

Para validar esta cerliddo, acesss o sftio do TIMG (www.timg.jus.br) er Certidao Judicial AUTENTICIDADE DA CERTIDAO
IAUTENTICAGAO 2 informando o cédigo,

ATENCAQ: Documento composto de 1 fothas(s). Documento emitido por processamento eletrénico. Qualqger
emenda ou rasura gera sua invalidade e serd considerada como indicio de possivel adulteragdo ou tentativa
de fraude.

1 de 1
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BRIRAO: FANINAL DO TANGUE CEP: 83700070 - AMucksw‘Pﬂ
CNPJ: O4.054.150/0005- 5

PROCESSO: 25551, 820395208411 Aumkrzms 006471
ATVIDABELC(ASSE

ARMAZENAR; - COSNEFiE 08 /PERFURRES/PHGDUTOS OF HIGIENE
DISTRIBUIR: cosmﬁncosmnrumes{pnonmos BEHIGIENE
EXPEDIR: COSMET COS/PERFUMES/PRODUTOS- BE HIGIENE'

EMPRESA: Vitrdne Plstribiddora mm

ENDERECO! his Professor Mifion Lage 760

BARRO: Apsretida CEP: 31zan¢1n aew ROHIZbRTEIMG
CNPJ; 27.970.545/0001-33

PROCESSO: 25151, 814500201811 :iummms 4. 0063.7
ATIVIDAGE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS:

DISTRIBUI: COSMETICOS

EXPEDIR. €O METICOS

EMPRE.SA. KOVA. AMQRICA ENDUSTNA, EOMERTID E DisTRMBLICAD DE: PERFUMARIA,

COSMETIEOS £ ACESSORIOS LTDA-ME-LEPE

ENDERECO: RODOVIA GO-437, FAZENDA PASTIHHG, RAE-05 GALPAU T2 FHARGEM,

ESQUERDA .

BAIRRO: ZONA RURAL CEI" 75024870 . AﬁAqus{w

CNBY; 00.204.585/0001-5

PROCESSO: 25351, 'mmifzuis 12 AUtéauszs AposHTE

ATTVIDAGE/CLASSE

ARMAZENAR: cosmtrrcusfegnpumas}; uros DE HIGIENE

ESTRIBUIR wsméﬁws/psnmmsm 05, DE HIGIENE.

EMBALAR: COSMETICOSATERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPED) cosms?cdspmwhassfmuot.tms BE HIGIENE
IICOS]!’ERFUMES]PRGWTGS DIE, HIGIENE,

FRACIONAR: GOSME msipsammasmaomcs OF HIGIERE-

REEMSALM | COSIPERFUMESMOI}UT’US BE HIGIENE

AUDE E BEM ESTAR: SIRELLE
enrameco Y Humamsm ARLLERE 65
wam:; Lé NOVA CEP: ‘E237040 = mmvu.wsc
CHPY 31.730,2
PROCESSE: 2.5“{861619;‘26I& 15 A(m.:ﬁiz/‘wis L o618
mvmnuz]u.&ss
AAMAZENAR: chmtncnslmonmcs ‘DE HIGHENE-

‘DISTRIBUIR: cosrgnsnmsﬂﬂaouuros DE HIGIENE

EMBALAR: COSMENCOS/PR 05 DE HIGIENE,
EXPEBIR: cosmm:asipmnmas GF" HiGIENE:
EXPORTAR: COSMETICOS/PRUDIITOS BE HIGIENE
FPAHRICAR: cosmmccsjpncnums DE_HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/EROBUTOS HE. HIGIENE,
ﬂtsbaaﬁuw 'cosménmsfpﬂcawos DE’ HIGIENE

EMPRESA MiED RIS COMERCID DE Msulémmras E MATERIALS aoswxmzs

AVENIDA GRAEA ARANYNA GO 36 iDTE

BAIRRO: JARDIM  HOVA' E& CEP: 74936170+ ApAaEcm bE ‘sOiARIAIGD
tHF}' 3!1!5.354]0(!)1 4]

PROCESSO: 15351 088922/5019-17" Aurcmrzms anosqsz

ATIVITIAD .
ARMATENAHY cnsmhicos,'rmummmbums HE HiGiENE
DISTRIBU:. COSMEVICOS/PERFUMES/PRODUTOS BE HIGIENE
Expm COSMET!CUSIPERFUMFSIPRQWTOS RE msmu&,

A DISTRBUIDDRA DF MEGIAMENTOS LTOA
AAVENIDA PRUFESSOR VM.'.{ER AL}{]NCAR Nt 1690

ooul»ar
PROCESSCP :535Lu5495/zo1s 31 AUTORIZfMS: 4.00659.1
ATMDADHG,&& .
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C
SODER JUDICIARIOC
JUSTICA DO TYRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Mome: DM LOGISTICA HOSPITALAR 1, TDA. (MATRIZ E FILIAI.S)

CNPJ: 31.396.050/0001—63

Certiddo n°: 16443999/2020

Expedicdo: 20/07/2020, &s 09:32:57

validade: 15/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao:

Certifica-se gue DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a}l no CcMPJ sob o n° 31.396.050/0001-63, NAOQ CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trapalhistas.

Certidao emitida com base nNO art. 642-A da consolidacédo das Lels do
Trabaiho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugao Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

0s dados constantes desta Ccertiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho € estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedi¢do.

No casoc de pessoa juridica, & certiddo atesta & empresa em relagdo
a todos Os Seus catabelecimentos, agéncias du_filiais.

A aceitagao desta certidao condiciona-sge 3 verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Iinternet (http://WWW.tst.jus.br).

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE S

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacgac das pesscas naturais € juridicas
inadimplentes perante a-Justica do Trabalho guanto as obrigacoes
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada. em julgado ou em
acordos judiciais trapalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorariocs, & custas, @&
emolumentos ou & recolhimentos determinados €m lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante O Ministério pablico do
Trabalho o©ou Comissao de Conciliagado Prévia.




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SISTEMA UNICO DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUAR]

Bigtoma Usico o Satds

Nimero ____»_124,4’1-9”

0 Coordenador da Vigildncia Sanitaria de Araguari Estado de
WMinas Gerais, de acordo com 2 législagao vigente, & tendo em visla a regularidade
do processo n®_ . 4359-18 S— .. em (ue & interessado
o estabelecimento razdo social. DMLLOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ. 31.396.050/0001-63 _ fesclve conceder-e Alvara Sanitario,
para o corrente axercicio, que o habilita @ manter em Araguari, estado de

Minas Gerais. a rua {av.}..A.__..-_W,.‘,W_N____.,._Rua.Mamiaanm.Saﬂﬂts,,_‘Cenfmw_.._-.ﬂ,,
n® 731 sob aresponsabilidade tégnica do (a)Diane Kamila Alves. ..

e Camilo CRE:34.091 e

Atividade:  Coméreio.atacadis ta de medicamentos. e diogas para Use.

...‘huma.n,o,.,..camércin-dajnstrumanms_&m.atariaf.sﬂpara*us.émédiﬁa,w,.
_cirurgico, hospitalar e de laboratorios. Comercio atacadista de produtos .
Araguarn - MG 22 e Abrit_.. ded01g. .. -
odontologicos, comércio atacadista especilializado /egrourros- produtos
alimeticios. LR '
V-4
Al

Goordenador (2) Vigilancia Sanitéria

OBSERVACOES

§. A tasa di eapediente devide ol veeolthida através de G.U.A. wo valor de
]S _em_22! 04 712049
Eate documentn deverd ser afixado no stabeleciments, em joeal vistvel au piblico,
O Alvard Sanitario poders a qualgquer fegipo ser suspenso, ¢assido gu cancelado, o
interesse da Saide Pobliea de acordo com a fel Complemeniar N"116 de 23 de Julhe de
2015 (Chdige Municipal de Snide), _
A renovagho do Afvard deverd ser solicitads no Departamentn de Vigitneia Sanitdia no
prazo de 120 dias anferiores 20 sey vencimenie. :

5o Viggoate 22/ 04..1.20 .

Sl e
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'DECRETO N° 105, ds 25 dis junhe de 2020,
“Estabalece medidas de enfrentamenlo a
pandeinia de Coranayirus no ambite da Adminls-
tragdo Piblica do Munieiplo de Araguari®,
Q Prefeilo de Araguan, nib dso das alibuigbas
tegais gue the $ao proprias,

CONSIDERANDO a Declaragio de Energan:
tia em Sadde Pdblica declarada pelo Ministério da
Batde em destréncia da Pandemia de infecglio
himana provocada pelo Coronavirus (Covid-18);
‘CONSIDERANDC que o Poder Execulivo

Estadusl decretou situagio de emergéncia em sa- -

dé-piblica no 8mbito do Estady de Minas Gerals;

CONSIDERANDO ger & satde um direilo de
1todos & dever do Estado, e que a5 s¢des & séivigod
de Saiide $a0 e fekevancii pablca, ros termos dos
artigos 186 197, taput; afnbod da Constifuigau
Federal;

CONSIDERANDO que fol decretada sitiiagio
dé sfistgBncia na drea de satde pdblica no Muniel-

pio tia Aragudri fitis tefmos do Fecreto n® 037, de 16.

de marGo de 2020;

~ CONSIDERANDO a necessidads de contéra
pohagacEe oca) do Caronaviriis {Covid-19), pre-
séfvando 4 salide da popilagho e dos servidores
pablicos municipals,

DECRETA:

A, 1® Fica éstabelédido sidléma de
revezaniento de trabalho pregendial aftre os gervl-
dores piblices municipais ain thdos o8 drghos da
Administrag3o Direts e fndirsta do Munigipia de
Aragusr, paio prae de 60 {séssentin) dias.

§ 10 Parg atendimento nog orghos publieos devard
sir promovidd @ efetve fedugso da freserca fisied
i servidores poblicos em geus drglod dé lotégas e
locais de trabatha.

§ 2° Sera pivileglada v sistéma de rodizio de servi.
dores piblicos nos 6rgaus municipals, batn éofiio o
regima de trabatho domiciiar, cabendo a cada Se-
cretério Murilélpal & bquivalentes, ou a0 diigentes
ot 6rgios da Administragds inditeta, expedit os atos
necessdrica para dar cumprimento 4 osta medida.
§3° Ficam excepcionados de trabalharem em sistes
ma. de révezaments de rabale preséncial, ou de
rodizio no Grgdo de lotagd, bew coto do trabalho
doriciliar, o8 servidores das diversas Secretarias
Municipss, necessdrios ao enfreitamento direto da
pandiiia de. coronavirus, ou ehcamegédos e dar
cuitiprifento as deteriinagdes previstas neste De-
crali,

§ 4 Acs servidores pablicos municipais diretamens
te. dhvdlvidos nas aghes de enfreniaments §
pandernia de Coronavirus, fica sulorizado, excepci:
onalinerite snguantd durar o gitisagio da emergdn-
cla em saide putiica, o pagameanto de horas extra-
ofdinariak, quanda necessatias a sua radlizagio, ¢
desde que exprossaimente aulorizadygs, peio respac-
fivg Secretato Municipal e equivalente, ou dirigen-

te de drgfios dis Administracao Indirets, alé o limite

de 80 (séssenta) horas extias.

Art, 27 Ficam os Becratdros Munleipais auto-
rizados a afastarem de ofidlo do servigo pliblico os
sarvidores integrantes de seus quadras funciohals
due apresentarem suspeild dé contaminagio por
coronavitus (COVID-16).

Art. 3° Deverdio peifnahecer em isoldmatito
domiciliar as pessoas com sintamas respleatérios e
86 pesdons fue residam no mesmo endareco dinda
que estejam sssintomaticas, nos fermoy da Portaria
n® 454 de 20 de margo de 2020 smitida pelo Minis-
tério da Sadde.

§1° A medida de Isolamients devera ser detefriria-
dapor prescriio médica;

§2¢ G servidor assintomatico que reside no resmo
ehderecs de pessad & guel esteja em isolamento
domieiiar por deteritiinagso médica déverd se au-
sentar do servigo publico. :

e Para efelios do pardgrato ariterior, deverd o ser-
vidor ‘encamirihar 2 preserigiio médica da pessoa
de sita convivencia para o Secrel4so responisavel
pelo grgda em que 0 servidor esteja lotado.

Ait, 4° A pessag mencionadas rio arigo an-
tecedente devetio permaneeer em isolamento do-
mitcifiar pelo paffodo-de 14 {quatorze) dias..

Art:-6° O afastarnento do servidor devers ser
cofmunicado pelo Secretdrio responsavel ao Depar-
tamenito da Recursos Humarnos.

Art. 60 O Servidot afastatdd de suas afivida-
dag que confirmarein contdminacio por corgfiavirus

(COVID- 19} deverdo apraséptar alestido médito

86 Departamento dé Reééursds Humands por meio
eletréfiica (e-mafl} ou encaminhar por eia dé péé-
sba que ndo edigja contaniinade.

Aft. 7° Apos o praze de 44 {quatorze) dias, ¢

servidor que encaminiiou cipla de atestado madico
- pelo nislo gletréinico. {e-mail) deverd apresentar o
. decumento original as Depantafmente de Recureos

Himianos,

Arl, 89 Afim d promiover & dlfoiriuitgao da cir-"
-culaght de servidorss plblicos: ¢ de pessoas rios

divarses argacs publicoy éhvolvidos no pracessods

‘eiigsAn de AlVards ou de licenchs muricipais, fics

pforeogads & praze de valldade de todod &8 alvaras
de oenca, focalizaghio & icionameit, até o
concadidos pety Adiititstraglia Trbindria do Mudk

“lplo de Araguad, -

§ 1* Ficam prorrogados 6 praza de valldade di o<

dos o5 alvards sanitdrice, sté entdo concedidas pela
Vigilaricia Sénitaria da Secratada Municlba) do Sals
de. '

§ 2° Aprormogacio da qUs trata ests @riigy serd pelo

prazo de vigancia da situagio de prigrgancia 8m

‘sa0dé dé qus s o Decratd né 037, de 16 da mar:

"6 da 2020, -

Art.g° Ficam suspensos, pefo perfods dé 60
{sessanta) dias, os pagamentos da gratificagdo por
1ampo Integra), funglo gratificada, gratificégdo es-
petial, adicionals de pericuiosidade, nsalubridade,

gratificsgiio de produtividad; edaw hofas exiraor

atd: Srilde

dindrias (Horss extras) dos seviduras iotados no.
digaos priblisos eujds atividades adinifnistrativas ée
tejani suspansas,

Paragisfo firico, As disposigBes do capul des
te artfige néo se aplicam;
| - aos servidores que infegranyou estefaniiotado
am Brgdos municipais ercdregados: das agdes di
fetas de efiffontdents da pandedita de Coronavirus
especialments o8 da Sacretatia, Municipal de Sa0
d8;
ff = aus servidores dos diversos orgaos pliblico
encarregados du Fsoallzegss Jas redidas adrtale
trativas de snfrenlamento da pandemis di
Coronavirug; e
i — atuetes servidores fus stelan iotados &tn &
gdos publicod encaregatos da manter o fimeiona
mento mintmo da Administragdo Municipal, prestan
do apoio direto ou indirete As agoes de enfrentament
da pandemiz de Cafonaviius: o

Art. 10, As Becrelirias mubicipials deverdo en
carninhar 4 Secretaria Municipal de Atministragd:
a relagdo dos servidires que se snquadtem nas ki
potesés previstas nos inciaes §, 11 & 11l do pardgih
daicy do artigo antelior,

A, 19, Ficam suspensos oS prazod em curs
dos processos adminlsiratives, salvo aqueles refe

#dos dos procedimenios admitisirativos porin.
facht s& Roimas de enlrertdmerito a pandéritia &
Coronavirug e dog prodassds Rdtatonios que nai
tenharn tido gy ikt Rispthso pelo Deparamerit
de Lichagdes # Conitratol Adiinistrativos ha forms
do paragrafo upico desté arfigs, '

Art, 12, Os processue lictatarios gus estejar
Vicutados a Fonte 100, oom destifagbes de recur
$0% QU8 rednen riciita de naturesa ordindtia fican:
sugpBneos, podende excecichalients a crlério d
Satrstano d Administragds, teremn seu'ifamite al
torizades 4 dependet ‘da siusiRo urgente
conitratacdo de Bons & seivicos. _ _

A 13. Eni raz8o da deterriinacsio judicie
exaradanos dutsd da Ago Civil Pblica i° 5003283

03.20120.8.13.0035, que coroeten a futela de Hrgen

| cla, fich adotada integraliiante ris Ambifo do Muni

dipio de Araguian, 8 Daiibéraglio n® 17 do Comit
Extracedingrio estadual COVID-18; ¢ o Dectato Es
tadual ri® 47,886, de 2020 ¢ todas as digposicde
einanadas, pelas auloridadis santatias estadual
iminsiras ho que se refere A pandirmiy do Covidy
{hové Cicrenavires), .

§ 1° Ficando revogado ¢ Decreto ri° 036, de 16 d
fargo e 2028, que Inslitul o Comita 4o Trabaim
Especlal pata erifréntamenlo o atolr ipanhament
das ‘medidas de prevénclo o contdgic po
coranavitus tio Smbito do Municiplo de-Araguari.

§ 2° As detamiinacdes quanto a resifigies das ativi
dades, Inclugive comerdials & de Grostagad di sai
vigos passardip, doravants, a ser feilas abservads
ss determinacSes judicials exarndas rios autos d:




