Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Secretaria Municipal de Saude

Memorando N°: 017/2020
Para: Setor de Compras

Assunto: Solicitagao (Faz)

Dom Silvério, 27 de abril de 2020
llma Senhora,

Venho por meio de esta solicitar que sejam tomadas as medidas necessérias para
aquisicdo de Equipamentos de Proteg¢do Individual (EPI), para atender as atividades
. realizadas pelas equipes de saude em exercicio da fungao.

O mesmo se faz visto a necessidade de atender a agbes da Secretaria Municipal de
Saude no municipio, mediante o Decreto 31 de 17/04/2020 que “Declara calamidade e

emergéncia em satide no Gmbito do Municipio de Dom Silvério em virtude do COVID19’.

Produto Tamanho Quantidade
Luva Descartavel P 40 caixas
Luva Descartavel M 40 caixas
Luva Descartavel G 40 caixas

Na oportunidade me coloco a disposi¢do de outras informagdes que se fizerem

‘ necessarias. P rvcer .
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Assunto
De

Copla Oculta (Cco)

Data

Prefeitura Dom Silvério - Solicitacdo Orcamento
Luvas

Setor Compras Prefeitura Dom Silvério
<compras@domsilverio.mg.gov.br>

<distrifiber@gmail.com>, <mdfarmamg@gmail.com>,
<drogalar96@yahoo.com>,
<licitacao@matmedhosp.com.br>,
<equipar@powerline.com.br>,
<mundomedicohospitalar@gmail.com>,
<lorena.silva@gruponutrir.net.br>,
<dentalpalmeiras@dentalpalmeiras.com.br>,
<compras@providacirurgica.com.br>

28/04/2020 17:00

roungcuoz

¢ Formulario Cotacdo Luvas.pdf (~112 KB)

Prezados(as),

A pedido de Cecilia (Secretaria de Saude) deste municipio, segue Formulario de Pesquisa de Preco

para cotacgao.

‘om a finalidade de realizarmos Compra de Emergéncia, solicitamos a cotagdo de prego dos itens
onforme descricbes minimas que constam em relacdo anexo.

Apdéds, solicitamos que nos envie a proposta devidamente datada, assinada e com carimbo de CNPJ.

Agradecemos a colaboragdoc em nos encaminhar o orcamento, mas caso ndo tenha interesse ou nao
trabalhe com este objeto/produto, favor manifestar respondendo este e-mail se possivel.

GENTILEZA CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE E-MAIL

Atenciosamente,
Dayani Magalhaes

Setor de Compras

Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Praca Presidente Vargas, n2 143
Centro - Dom Silvério - MG - CEP: 35.440-000

(31) 3857-1810

mail: compras@domsilverio.mg.gov.br

CNPJ: 18.297.226/0001-61

Construindo uma nova Histérial

Addminsstragoo 2013-2030
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Estado de Minas Geraig
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Assunto  RES: Prefeitura Dom Silvério - Solicitagdo Orgamento Luvas

s ; b

De Pré Vida Cirurgica <compras@providacirurgica.com.br> {@i}f}{jﬁlﬁ%

Para 'Setor Compras Prefeitura Dom Silvério' <compras@domsilverio.mg.gov.br>

Data 29/04/2020 08:37 -

e Proposta Pré-Vida Cirdrgica Ltda.pdf (~216 KB)
Bom dia.
Segue proposta em anexo.

Atenciosamente,

Dep.Comercial CIRURGICA

AV. DR. JOSE GROSSI, 126 — GUARAPIRANGA

PONTE NOVA-MG - TEL: 31-3881-7565

De: Setor Compras Prefeitura Dom Silvério [mailto:compras@domsilverio.mg.gov.br]
Enviada em: terga-feira, 28 de abril de 2020 17:00

Para: undisclosed-recipients:

Assunto: Prefeitura Dom Silvério - Solicitagdo Orcamento Luvas

Prezados(as),

A pedido de Cecilia (Secretaria de Salde) deste municipio, segue Formuldrio de Pesquisa de Prego para cotacdo.

Com a finalidade de realizarmos Compra de Emergéncia, solicitamos a cotacdo de preco dos itens conforme descricbes minimas
que constam em relagdo anexo.

Apés, solicitamos que nos envie a proposta devidamente datada, assinada e com carimbo de CNPJ.
Agradecemos a colaboragdo em nos encaminhar o orgamento, mas caso ndo tenha interesse ou ndo trabalhe com este

objeto/produto, favor manifestar respondendo este e-mail se possivel.

GENTILEZA CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE E-MAIL ‘

Atenciosamente,
Dayani Magalhdes

Setor de Compras

Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Praca Presidente Vargas, n® 143

Centro - Dom Silvério - MG - CEP: 35.440-000

(31) 3857-1810

Email: compras@domsilverio.mg.gov.br
CNPJ: 18.297.226/0001-61




Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Estado de Minas Gerais

Formulario para Pesquisa de Prego dos ltens a serem aprovados

Pagina: 00001

[FORNECEDOR :MULTILASER INDUSTRIAL S/A ]

Endereco: RUA JOSEPHA GOMES DE SOUZA, 382,

CEP: 37640-000 Municipio: Extrema MG Telefone.(31) 99363-7001

C.N.P.J./C.P.F. 59.717.553/0006-17 Inscrigdo Estadual.251347417.02-07 ] _
' DESCRIGAO UNIDADE QUANTIDADE| = MARCA MODELO | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

Luva Cirurgica, M o Caixa 100 Unidades 40,0000 MULTILASER HC238 R$ 58,00 R$ 2,320,00' -
Luva latex procedimento odontolégico, G Caixa 100 Unidades 40,0000 MULTILASER HC250 R$ 102,00 R$ 4.080,00
Luva latex procedimento odontolégico, P Caixa 100 Unidades 30,0000 MULTILASER HC248 R$ 102,00 R$ 3.060,00

TOTAL DA PROPOSTA: R$ 9.460,00

CondigGes de Pagamento..: Pagto = a vista, 20 DDL ou Empenho até 28 DDL

Prazo de Entrega....

Garantia........cccccue..

Assisténcia Técnica

Validade da Proposta........:5 DIAS

BELO HORIZONTE, 29 DE ABRIL DE 2020

Diretor'Comercial
REPRESENTANTE MULTILASER - SAUDE

Vs 3 Pk
g

cassini@insys.com.br
(31) 99363-7001




Assuntc  RES: Prefeitura Dom Silvério - Solicitacdo Orgamento Luvas
De <cassini@insys.com.br>

Para ‘Setor Compras Prefeitura Dom Silvério' <compras@domsilverio.mg.gov.br>

Data 29/04/2020 14:20

+ Formulario Cotacdo Luvas Dom Silvério Rev..pdf (~115 KB)

Cara Daiane,
Conforme solicitado, segue anexo nossa cotagdo para seu processo.
Atenciosamente,

Luiz Cassini

Diretor

INSYS Solugbes e Consultoria
Cel: {31) 99363-7001

Skype: Ifcassini

De: Setor Compras Prefeitura Dom Silvério <compras@domsiiverio.mg.gov.br>
Enviada em: 29 de abril de 2020 13:45

Para: cassini@insys.com.br

Assunto: Prefeitura Dom Silvério - Solicitagdo Orgamento Luvas

Prezados(as),

A pedido de Cecilia (Secretaria de Satde) deste municipio, segue Formulario de Pesquisa de Prego para cotacéo.

Com a finalidade de realizarmos Compra de Emergéncia, solicitamos a cotacdo de prego dos itens conforme descrigdes

minimas que constam em relagdo anexo.

Apos, solicitamos que nos envie a proposta devidamente datada, assinada e com carimbo de CNPJ.

Agradecemos a colaboragdo em nos encaminhar o orgamento, mas caso ndo tenha interesse ou n#o trabalhe com este

objeto/produto, favor manifestar respondendo este e-mail se possivel.

GENTILEZA CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE E-MAIL

Atenciosamente,
Dayani Magalhédes

Setor de Compras
Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Praca Presidente Vargas, n° 143

Centro - Dom Silvério - MG - CEP: 35.440-000

(31) 3857-1810

Email: gompras@domsilverio.mg.gov.br
CNPJ: 18.297.226/0001-61

AT

Lanstrsods uma nove Nistériol

Livre de virus. www.avast.com.






Assunto  Fwd: Solicitagdo de cotacio de preco

L
De <farmaciadetodos@domsilveria,mg.gov.br> ﬁQGBQQ@QQ
Para licitacao <licitacao@domsilverio.mg.gov.br>

Data 2020-05-04 08:26

¢ docl.pdf (~1,0 MB)
» Mensagem Encaminhada (~1,4 MB)

..... Mensagem encaminhada de Dental Palmeiras - Ponte Nova <dentalpalmeiras@gmail.com> -----
Data: Thu, 3@ Apr 2020 17:25:16 -6300
De: Dental Palmeiras - Ponte Nova <dentalpalmeiras@gmail.com>
Assunto: Re: Solicitacdo de cotagdo de preco
Para: farmaciadetodos@domsilverio.mg.gov.br

Em qua., 29 de abr. de 2020 as 13:47, <farmaciadetodos@domsilverio.mg.gov.br>
escreveu:

Prezados, Boa Tarde!

Com a finalidade de iniciarmos um processo licitatdrio, solicitamos a
cotagdo de prego dos itens que constam na relacdo anexo - Formuldrio
para Pesquisa de Preco, devidamente datada, assinada e com carimbo de
CNP] .

Agradecemos a colaborag3o em nos encaminhar o orgamento, mas caso ndo
tenha interesse ou ndo trabalhe com este objeto/produto, favor
manifestar respondendo este e-mail se possivel dentro de 2 (dois) dias.

Agradecemos a compreensdo!

GENTILEZA CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE E-MAIL
Atenciosamente,

Waldilene Barcellos Cunha
Farmacéutica Municipal - CRFMG:20.549

Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Endereco: Rua Geraldino Lessa, n239-A
Centro - Cep:35.440-008 - Dom Silvério - MG
Tel:(31)98435-2471

Email:farmacjadetodos@domsilverioc.mg.gov.be
CNPJ:18.297.226/0001-61

*(31) 3817-2366*
*(31) 98427-6771 (Whatsapp)*

----- Final da mensagem encaminhada -----

Assunto  Re: Solicitacio de cotacdo de prego

De Dental Palmeiras - Ponte Nova <dentalpalmeiras@gmail.com>
Para <farmaciadetodos@domsilverio.mg.gov.br>
Data 2020-04-30 17:25

Em qua., 29 de abr. de 2020 as 13:47, <farmaciadetodos@domsilverio.mg.gov.br> escreveu:

| Prezados, Boa Tard

: Com a finalidade de iniciarmos um processo ficitatdrio, solicitamos a

| cotagdo de prego dos itens que constam na relag@o anexo - Formulario

' para Pesquisa de Prego, devidamente datada, assinada e com carimbo de
CNPJ.

Agradecemos a colaboragdo em nos encaminhar o orgamento, mas caso nao
tenha interesse ou ndo trabalhe com este objeto/produto, favor
manifestar respondendo este e-mail se possivel dentro de 2 (dois) dias.

Agradecemos a compreensao!

GENTILEZA CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE E-MAIL
Atenciosamente,

Waldilene Barcellos Cunha
Farmacéutica Municipal - CRFMG:20.549

Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Enderecgo: Rua Geraldino Lessa, n©30-A

Centro - Cep:35.440-000 - Dom Silvério - MG
 Tel:(31)98435-2471

mail:farmaciadetodos@domsilverio,mg,gov,br
CNP]:18,297.226/0001-61

b . - ‘

(31) 3817-2366
(31) 98427-6771 (Whatsapp)



assuitc  RES: Documentos necessarios para Compra Direta/Dispensa ) . w
De: Pré Vida Cirurgica <compras@providacirurgica.com.br> { gg}mdaé)@g I

Para '‘Setor Compras Prefeitura Dom Silvério' <compras@domsilverio.mg.gov.br>
Data 06/05/2020 11:28

Estadual.pdf (~21S KB)

FGTS.pdf (~220 KB)

Cartdo CNP).pdf (~232 KB)

Certididdo Negativa Trabalhista.pdf (~86 KB)

Certiddo Tributos Federais.pdf (~195 KB)

Certiddo Negativa INSS.pdf (~192 KB)

ALTERACAO CONTRATUAL REGISTRADA.pdf (~1,2 MB)

Bom dia.
Seguem os documentos solicitados.
Favor confirmar o rececimento.

Atenciosamente,

e Pro-Yida

Dep.Comerciat CIRURGICS
’ AV. DR. JOSE GROSSI, 126 — GUARAPIRANGA

PONTE NOVA-MG - TEL: 31-3881-7565

De: Setor Compras Prefeitura Dom Silvério [mailto:compras@domsilverio.mg.gov.br]
Enviada em: quarta-feira, 6 de maio de 2020 10:42

Para: Pré Vida Cirurgica

Assunto: Documentos necessarios para Compra Direta/Dispensa

Ernani,

Para que seja realizada a compra Compra Direta/Dispensa conforme solicitagdo da Secretaria de Saude (Cecilia), solicito que nos encaminhe os
seguintes documentos:

PESSOA JURIDICA

. CARTAO CNPJ

. CONTRATO SOCIAL

. CERTIDAO MUNICIPAL

. CERTIDAO FGTS

. CERTIDAO ESTADUAL

. CERTIDAO FEDERAL

. CERTIDAO TRABALHISTA

GENTILEZA CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE E-MAIL

NSO bAWLWN —

Atenciosamente,
Dayani Magalh&es

Setor de Compras

Prefeitura Municipal de Dom Silvério

Pragca Presidente Vargas, n° 143

Centro - Dom Silvério - MG - CEP: 35.440-000
(31) 3857-1810

Email: compras@domsilverio.mg.gov.br
CNPJ: 18.297.226/0001-61

Lonstruinto uma sows Kistoris!



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

-81

MATRIZ

oe 26s enarooas 0 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAQ| 23 2r ASERTLRA
CADASTRAL

28/08/2002

AT ERPREDARIAL
PRO-VIDA CIRURGICA LTDA

TETUHG DO DETARCLTORIENTO (NOMET DE TRNTASBIAL
ARATIARE

CODIGS € DESCRIGAD DAATIVIDADE LOONCRICA PRINCIDRL
47.73-3-08 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

£
1L JL |

especificados anteriormente

77.28-2-03 - Aluguel de material médico

CODIGE E DESCRIGAD DAR ATIMIDADES ECONUMICAS SECUNLATOAS
47.28.6-99 - Comércio varejista de produtos sfimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios nio

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de pelfum < de higiene pessoal
47.81-4-60 - Comércio varejista de artigos do mmério € acessorios
47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos nio especificados anteriormente

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, meédicos e hospitalares, sem operador
86.50-0-87 - Atividades de terapia de nutrigio enteral e parenteral

SODIGC E DESCRICAC DA MNATUREZA mmc&
Sociedade Empresaria Li

206-2 -

]

COMPRA S@PROVIDACIRURGICA.COM.BR

LOGRADDURD HOMERG COMPLEMENT
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TNDTREGO LT RONICD

TELEFCHE
J {31) 3881-7555 J
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‘ wrean

STUATAD CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUALAC CROMSTRAL
49/02/2005

MOTIVO DE SITUACAD TADASTRAL

[Elztz&sm EAPECIAL
ERRCIEAR

| |’mm 02 SITUACAQ ESPECIAL J
ARSREXRE

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 06/05/2020 as 11:18:24 {data e hora de Brasilia}. Pagina: 1/1






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

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracdo
/3 Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

‘INIRE (da sede ou filial, guando a Codigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
31206573940 2062
1 - REQUERIMENTO

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

Nome: PRO-VIDA CIRURGICA LTDA -ME

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)
N° FCN/REMP

requer a V.S? o deferimento do seguinte ato: |” I I II II I|| III III ||I||
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO MGP2000007513
1 | o002 ALTERACAO
2211 1 | ALTERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO
2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
2015 1 | ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL

PONTE NOVA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
27 Janeirg 2020 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[[Joecisio sinGuLAR [[JoecisAo coLeciapa
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
E] SIM [:] SIM Processo em Ordem
A decisdo
|
Data
D NAO __/__/ D NAO [/ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
22 Exigéncia 3 Exigéncia 42 Exigéncia 5° Exigéncia

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

irocesso deferido. Publique-se e arquive-se. D I:' D D

rocesso indeferido. Publique-se.

I
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA 2° Exigéncia 3° Exigéncia 4* Exigéncia 5% Exigéncia

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

E Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D I:l D D

Processo indeferido. Publique-se.

1

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGOES

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n° 7679208 em 27/01/2020 da Empresa PRO-VIDA CIRURGICA LTDA -ME, Nire 31206573940 e protocolo 200131648 -
23/01/2020. Autenticagéo: F75B6C2BB6FEAC137418C5475ECA0949CA477F. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n°® do protocolo 20/013.164-8 e o codigo de seguranca WnYH Esta copia foi autenticada
digitaimente e assinada em 27/01/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. . s 1/
S&;%vév%zu pag. 1/8
SEGRETARIA GE!







JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Capa de Processo

ldentificagcdo do Processo
Numero do Protocolo Numero do Processo Mdédulo Integrador Data

20/013.164-8 MGP2000007513 10/01/2020

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
L1 86.697.516-15 ELISIO AFONSO DE SENNA GOMES

Pagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob 0 n°® 7679208 em 27/01/2020 da Empresa PRO-VIDA CIRURGICA LTDA -ME, Nire 31206573940 e protocolo 200131648 -
23/01/2020. Autenticagdo: F75B6C2BB6FEAC137418C5475ECA0949CA477F. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/013.164-8 e o codigo de seguranca WnYH Esta copia foi autenticada

digitalmente e assinada em 27/01/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. Va >
2o
B, e







PRO-VIDA CIRURGICA LTDA

ALTERACAO CONTRATUAL

Registro Primitivo na JUCEMG sob o n°® 31206573940 em 28/08/2002.

ELISIO AFONSO DE SENNA GOMES, brasileiro, divorciado, comerciante, residente na Rua
Presidente Antonio Carlos, 128 — Apto C — Bairro Centro, em Ponte Nova-MG - CEP-35.430-003, natural
de Ponte Nova-MG, nascido em 05/08/1952, filho de Ernani de Barros Gomes e Maria da Conceigdo
Senna Gomes, portador da Carteira de Identidade n® M-2.771.265/SSPMG e do CPF n°® 186.697.516-15; ¢
ERNANI DE BARROS GOMES NETO, brasileiro, casado sob o regime de comunhéo parcial de bens,
maior, comerciante, residente na Rua Sebastido Francisco de Oliveira, 151 — Apto 103 — Bairro
Guarapiranga, em Ponte Nova-MG - CEP-35.430-215, natural de Ponte Nova-MG, nascido em
22/12/1976, filho de Elisio Afonso de Sena Gomes e Maria das Gragas Lopes Gomes, portador da
Carteira de Identidade n® M-9.088.568/SSPMG e do CPF n° 978.270.966-20; tinicos sGcios componentes
da sociedade empresdria limitada, que gira nesta praga sob a denominagio de “PRO-VIDA CIRURGICA
LTDA”, resolvem de comum acordo alterarem o seu Contrato Social, € o fazem mediante as cldusulas e

. condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Os sécios de comum acordo, resolvem alterar o endereco da empresa,
passando para Av. Doutor José Grossi, 126 — Loja — Bairro Guarapiranga em Ponte Nova-MG, CEP —
35.430.213;

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social da sociedade, passa para o Comércio Varejista de Artigos
Médicos e Ortopédicos, Nutricio Enteral e Suplementos Alimentares, Meias Medicinais, Calgados
Profissionais, Produtos Odontolégicos, Produtos de Cosméticos, Produtos de Perfumaria e de Higiene
Pessoal, Aluguel de Material Médico e Ortopédicos e Locagdo de Produtos para Terapia Respiratdria e
Distdrbio do Sono.

CLAUSULA TERCEIRA - Os sé6cios de comum acordo e na melhor forma de direito, decidiram
consolidar o Contrato Social, registrado na JUCEMG sob o n° 31206573940 em 28/08/2002, que se
regera pelas seguintes cldusulas e condig¢des:

PRO-VIDA CIRURGICA LTDA
CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA - DENOMINACAO E SEDE DA SOCIEDADE

A sociedade gira sob a denominacgdo social de “PRO-VIDA CIRURGICA LTDA”, e tem sua sede social
na Av. Doutor José Grossi, 126 — Loja — Bairro Guarapiranga em Ponte Nova-MG, CEP — 35.430.213;
podendo estabelecer filiais e sucursais em qualquer parte do territério nacional, obedecendo as
disposi¢des legais vigentes;

CLAUSULA SEGUNDA — OBJETO SOCIAL

O objeto social da sociedade é o Comércio Varejista de Artigos Médicos e Ortopédicos, Nutricio Enteral
e Suplementos Alimentares, Meias Medicinais, Calcados Profissionais, Produtos Odontolégicos, Produtos
de Cosméticos, Produtos de Perfumaria e de Higiene Pessoal, Aluguel de Material Médico e Ortopédicos
e Locacdo de Produtos para Terapia Respiratéria e Distiirbio do Sono.
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CLAUSULA TERCEIRA — CAPITAL SOCIAL, REPRES. INTEGRALIZACAOQ
O Capital Social que é do valor de R$-10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10.000 (dez mil) cotas no

valor de R$-1,00 (hum real) cada uma, totalmente integralizadas, em moeda corrente do pafs, ficam assim
distribuidas entre os sécios:

- ELISIO AFONSO DE SENNA GOMES ... 5.000 Cotas ......cccceervrvuvneannn. R$ 5.000,00
- ERNANI DE BARROS GOMES NETO ...................... 5.000 Cotas .............c.ccoceeeee... R$ 5.000.00
-TOTAL it 10.000 Cotas .....cccceeuemmuuuucnnene. R$ 10.000,00

PARAGRAFO UNICO : A responsabilidade de cada sdcio € restrita ao valor de suas cotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizacdo do Capital Social.

CLAUSULA QUARTA — EXERCICIO SOCIAL

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestardo contas justificadas
de sua administracdo, procedendo a elaboracio do inventdrio, do balan¢o patrimonial e do balanco de
resultado econdémico, cabendo aos sdcios, na propor¢éo de suas cotas, os lucros ou perdas apuradas;

CLAUSULA QUINTA - CESSAO DE COTAS

As cotas sdao indivisiveis e nido poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros, sem 0 expresso
‘ consentimento do outro sécio, ao qual fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego, o direito de

preferéncia para a sua aquisicdo, se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, alteracdo
contratual pertinente;

CLAUSULA SEXTA - INIiCIO DAS ATIVIDADES E DURACAQ DA SOCIEDADE

A sociedade iniciou suas atividades em 01 de setembro de 2.002, e seu prazo de duragdo serd
indeterminado, e se dissolverd apenas por deliberacio dos s6cios ou nos casos previstos em lei;

CLAUSULA SETIMA — ADMINISTRACAQO DA SOCIEDADE
A administracdo da sociedade sera exercida pelos sécios, ELISIO AFONSO DE SENNA GOMES ¢

ERNANI DE BARROS GOMES NETO, que fardo uso da denominagdo social, assinando em conjunto ou
separadamente, toda a documentacdo da empresa, perante os 6rgidos publicos Federais, Estaduais e
Municipais, entidades financeiras, admissdo e demissdo de empregados, € tudo que for preciso fazer para
bem desempenhar as fung¢des, ficando vedado o seu uso em negdcios de favor, em beneficio de terceiros
ou proprios”;

CLAUSULA OITAVA - RETIRADA DOS SOCIOS
Os sécios, ELISIO AFONSO DE SENNA GOMES e ERNANI DE BARROS GOMES NETO, terdo
direito a uma retirada mensal a titulo de Pré-Labore, dentro dos limites permitidos pela legislagdo em

‘ vigor;
CLAUSULA NONA — RESULTADO SOCIAL E SUA DISTRIBUIQA'O

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberardo sobre as contas e
designardo administradores quando for o caso;

CLAUSULA DECIMA - CASOS OMISSOS

As omissdes ou dividas que possam ser suscitadas sobre o presente contrato, serdo supridas ou resolvidas
com base no Decreto n°® 10.406 de 10 de janeiro de 2002, e noutras disposi¢des legais que lhes forem
aplicdveis;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — SUCESSAO E CONTINUIDADE
Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros,
sucessores, € O incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo o interesse destes ou dos sécios

7%3x Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob o n® 7679208 em 27/01/2020 da Empresa PRO-VIDA CIRURGICA LTDA -ME, Nire 31206573940 e protocolo 200131648 -
23/01/2020. Autenticagdo: F75B6C2BB6FEAC137418C5475ECA0949CA477F. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/013.164-8 e o cédigo de seguranga WnYH Esta cépia foi autenticada

digitalmente e assinada em 27/01/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. a cop
“’!",%; pag. 4/8




remanescentes, os valores de seus haveres serdo apurados e liquidados com base na situag¢ido patrimonial
da sociedade, a data da resolucio, verificada em balanco especialmente levantado;

PARAGRAFO UNICO - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relacio ao seu sdcio;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DESIMPEDIMENTO

Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que nédo estdo impedidos de exercer a administragao
da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricacdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a
propriedade;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FORO DO CONTRATO
Fica eleito o Foro da Comarca de Ponte Nova-MG, para dirimir toda e qualquer diivida com relagdo ao
presente contrato, abdicando os sécios de outros por mais privilegiados que sejam;

E, por estarem assim, justos e contratados, assinam digitalmente o presente instrumento: Elisio Afonso de
Senna Gomes e Ernani de Barros Gomes Neto.

‘ Ponte Nova-MG, 10 de Janeiro de 2.020.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Documento Principal

Identificagdo do Processo :
Numero do Protocolo Ndmero do Processo Mdédulo Integrador Data
20/013.164-8 MGP2000007513 10/01/2020

Identificacédo do(s) Assinante(s)

CPF Nome
186.697.516-15 ELISIO AFONSO DE SENNA GOMES
978.270.966-20 ERNANI DE BARROS GOMES NETO

Pagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n° 7679208 em 27/01/2020 da Empresa PRO-VIDA CIRURGICA LTDA -ME, Nire 31206573940 e protocolo 200131648 -
23/01/2020. Autenticagé@io: F75B6C2BB6FEAC137418C5475ECA0949CA477F. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/013.164-8 e o codigo de seguranga WnYH Esta cépia foi autenticada
digitalmente e assinada em 27/01/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. o .
S&%ﬁ:"‘“ﬁum 3.. pag. 6/8
SEGRETARIA GE




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 PRO-VIDA CIRURGICA LTDA -ME, de NIRE
3120657394-0 e protocolado sob o nimero 20/013.164-8 em 23/01/2020, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o0 nimero 7679208, em 27/01/2020. O ato foi deferido digitalmente pelo examinador Raquel
Vicente Coelho.

Assina o registro, mediante certificado digital, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua
validacdo, devera ser acessado o sitio eletrénico do Portal de Servicos / Validar Documentos (https://
portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/vialnica.jsf) e informar o nUmero de
protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

CPF Nme A
186.697.516-15 ELISIO AFONSO DE SENNA GOMES

Documento Principa

CPF Nome
186.697.5616-15 _ |ELISIO AFONSO DE SENNA GOMES
978.270.966-20  |ERNANI DE BARROS GOMES NETO

Belo Horizonte. segunda-feira, 27 de janeiro de 2020
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome

523.047.366-53 RAQUEL VICENTE COELHO
873.638.956-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM

Belo Horizonte. segunda-feira, 27 de janeiro de 2020
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CAIXA

CAIRA ECORORICA PEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscriclo: 05.261.466/0001-01

Razio SoclalPRO-VIDA CIRURGICA LTDA

Endereco: PCA DOM HELVECIO 41 / GUARAPIRANGA / PONTE NOVA / MG / 35430~
217

A Calxa Econdmica Federal, no uso da atribuicio que Ihe confare o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em sltuacip regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n8c servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacfes com o FGTS.

Validade:14/03/2020 a 11/07/2020
Certificacko NOmero: 2020031402105197984609

Informac8o obtida em 06/05/2020 11:23:29

A utllizacdo deste Certificado para os fing previstos em Lal esta
condicionada a wverificacBo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br







PREFEITURA MUNICIPAL DE
PONTE NOVA

MINAS GERAIS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
_MUNICIPAIS

VRIS \J}

Numero de Controle: Validador:
45884 757AE6

Assinatura Eletronica:
110BF49F.D32F0697.2E28ABED.B5SCEF2AB

Link de verificagao:

Nome/Razao Social:
1388 - PRO-VIDA CIRURGICA LTDA

CNPJ/CPF:
05.263.466/0001-01

Enderego:
Avenida Doutor José Grossi, 126 - Loja - Guarapiranga - CEP 35.430-213 - Ponte Nova - MG

Ressalvado o direito de 0 Municipio de Ponte Nova cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do contribuinte
acima identificado, que vierem a ser apuradas apgs a emissao desta Certid3o, certifico na forma da

Lei Municipal 2.058/35 e suas posteriores alteragdes, que nao constam, até esta data, pendéncias em seu
nome, relativas a tributos Municipais administrados pela Secretaria Municipal de Fazenda

PONTE NOVA, 06 de Maio de 2020

Qualquer rasura invalida a certidao.

O PRESENTE TERA O PRAZO DE VALIDADE DE 90 DIAS.




SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

" ; i CERTIDAQ EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 06/05/2020

Negativa CERTIDAD VALIDA ATE:
04/08/2020

NOME/NOME EMPRESARIAL: PRO-VIDA CIRURGICA LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL: 521206204.00- | cypy/CPF: 05.263.466/0001-01 SITUAGAO: Ativo
LOGRADOURQ: AVENIDA DOUTOR JOSE GROSSI NUMERO: 126
COMPLEMENTO: LOJA, BAIRRO: GUARAPIRANGA CEP: 35430213
DISTRITO/POVOADO: MUNICIFIO: PONTE NGVA UF: MG

Ressalvado o direito d F. da Publica Estadual cobr: screver dividas d
respons:bthgad ﬂ%’o smgelgo :::s“ivg mmaﬁldmtlﬁcadooguea\:l:m‘?n a ser agm & ceghﬁ':adg
que:

Mao co:%ta :’igbmos rt:latlvos a tributos administrados pela Fazenda Piblica Estadual e/ou

2. No caso de gtilizacdo para lavratura de escritura piblica ou istro de formal de partilha, de
carta de adjudicacao expedida em utosdemvartério de arrolamento, de sentenca em acdo
de separacao )udmai dﬂmrcm, ou de partitha de ben,s na unijio estavel e de escritura piiblica de
doacao de bens imé somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneragao do ITCD, m'evlsta no arbge 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidao valida para todos os estabelecimentos alcancando débitos tributarios do
sujeite passivo t‘a’r: Fase Administrativa ou inscritos % m

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certidio devera canfirmada no
Fazenda de Mm:s Geraé em wwwo fazendsea‘: .glov.br => oertldao getﬁmna trlbutims =>
certificar umentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2020000397110156




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO
Nome: PRO-VIDA CIRURGICA LTDA
CNPJ: 05.263.466/0001-01

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgédos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagado de sua autenticidade na Intemnet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:48:38 do dia 19/12/2019 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 16/06/2020.
Cadigo de controle da certidao: 9F12.DE3C.B1CD.2F31
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Nova Consulta Preparar pigina

Bl para impressido



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

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

Nome: PRO-VIDA CIRURGICA LTDA

CNPJ: 05.263.466/0001-01

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os é6rgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:48:38 do dia 19/12/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 16/06/2020.

Cddigo de controle da certiddo: 9F12.DE3C.B1CD.2F31

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PRO-VIDA CIRURGICA LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 05.263.466/0001-01
Certiddo n°: 192602356/2019
Expedicgédo: 19/12/2019, as 14:47:19
Validade: 15/06/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que PRO-VIDA CIRURGICA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

05.263.466/0001-01, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Davidas ¢ asugesides: ondrlétst jus.br



