000131
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PREGAO ELETRONICO Ne 136/2021
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MIAMIMED

O MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Rua Octaviano Teixeira dos Santos n° 1000 — centro — Francisco Beltrdo Parana

DIVISAO DE LICITACOES, COMPRAS E MATERIAIS

PREGAO ELETRONICO N° 136/2021
PROCESSO LICITATORIO N° 606/2021

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: Até is 9:00min do dia 21 de Setembro de 2021.
INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PREGOS: as 9h:00min do dia 21 de Setembro de 2021.

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA A ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NA
ATENCAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA, CONTRIBUINDO COM A ADEQUACAO DOS
AMBIENTES PARA VIABILIZAGAO DO ACESSO E RESOLUCAO DAS DEMANDAS DE SAUDE
BUCAL INSTITUIDOS ATRAVES DA PORTARIA N° 3008 DE 04 DE NOVEMBRO DE 2020 DO
MINISTERIO DA SAUDE.

PROQPOSTA COMERCIAL

Prezados (a) senhores (a):

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do objeto deste pregio, acatando todas as estpulagdes
consignadas no edital, conforme abaixo:

COMPRESSOR DE AR ODONTOLOGICO, 40 litros |

isento de 6leo, pintura interna anticorrosiva, 110 v, vilvula de

seguranga, mandmetro, dreno para agua.

*MODELO: PRIME AIR 40 - 110V OU 220V R$ 2.830,00 R$ 5.660,00
05 MARCA: DENTEMED UND | 02 (-Dois Mil, (-Cinco Mil ,

FABRICANTE: DENTEMED Ohitocentos e Seiscentos ¢

PROCEDENCIA NACIONAL Trinta Reais-) | Sessenta Reais-)

RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA

(NAO CONSIDERADO PRODUTO PARA SAUDE

CONFORME PARAGRAFOQ 2° ART, 2°- IV. DA RDC

260/02)"

FOTOPOLIMERIZADOR DE RESINAS,

Aspecto fisico: base peca de mdo sem fio, material ponteira: R$ 477,00 R§ 1.431,00

ponteira fibra dtica ou acrilico, material corpo: plastico abs, (- Quatroc‘entos (-Hum Mil,
06 | fonte: luz led, instalagdo: elétrica, componentes: protetor | UND | 03 S S Quatrocentos ¢

ocular. € thntz.l € oete Trinta e Hum

Reais-) .
Reats -)
*"MODELO: PRIME LED
MARCA: DENTEMED
MIAMIMED PRODUT DONTOLOGICOS LTDA

CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 38.259.748/0001-86

Rua Cipriano de Carvalho, n° 195, Cinquentendrio, CEP 310.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-

6768 - Email: miamimed.licitacao@hotmail.com
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FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349609004

JATO BICARBONATO E ULTRASSOM, ASPECTO
FISICO: Motor de bancada, material corpo: plastico ABS,

indicagio:  profilaxia/periodontia/endodontia,  fonte: eletro- R$ 1.635,00

pncumatico, componentes adicionais: bomba peristaltica. (-Flum Mil R§ 3'270{00
09 UND! 02 | Seiscentose | (Trés Mil,

"MODELO: PRIME scentos Duzentos e

Trinta e Cinco
Reais-)

MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL

GISTRO DA ANVISA: 80349600008

Setenta Reais-)

60 ( Sessenta ) Dias - CONFORME EDITAL
CONFORME EDITAL

30 (trinta) dias — CONFORME EDITAL
ALEXANDRA MAFALDA GEHLEN da Secretaria Municipal de Saude, cujo

Validade da proposta:

Condiges de pagamento

Prazo de entrega:

EM TODO TERRITORIO BRASILEIRO — CONFORME EDITAL.
hetps:// nemed.com

Local de entrega: CPF n" 025.954.699-24, e-mail saudedas@gmail.com Telefone (46) 3520-2129 -
CONFORME EDITAL A

Garantia 12 (Doze ) meses - CONFORME EDITAL e

Frete / impostos: INCLUSOS \

Assisténcia técnica

pDa \

Banco BANCO DO BRASIL
Agencia Ag 1229-7
Conta Corrente Cc 69802-4

Empresa MiamiMed Produtos Odontolégicos Ltda

CNPJ: 38.259.748/0001-86 Insc. Estadual: |003824290.00-86
R CIPRIANO DE CARVALHO, n°195, Bairro Cinquentenario, CEP 30.570-020, Belo
Endereco .
’ Horizonte
Telefones (31) 3374-6768/ (31) 9105-5435
Email:

CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

Nome do Signatario

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGI LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 38.259.748/0001-86

Rua Ciprianoe de Carvalhe, n° 195, Cinquentenario, CEP_30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-
6768 - Email: miamimed.licitacao@hotmail.com




MIAMIMED
o — p—
S =
Fungiio PROCURADOR OUTORGADO
Estado civil CASADO Nacionalidade BRASILEIRA
Identidade MG 6.066-360 - SSP/MG CPE 993.547.726-68
Residéncia: RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, N° 76, SAO BENTO, CEP 30.350-730,
endendcia: BELO HORIZONTE/MG.

A empresa Miamimed Produtos Odontolégicos Ltda declara, sob as penas da Let:

@ O pleno conhecimento das exigéncias e das obrigages constante no edital de pregio presencial e seus
respectivos anexos, submetendo a todas as condigdes nele estipulada, principalmente sendo vencedor da licitagio.
* Que os produtos sio de qualidade, fabricados conforme ABNT e ANVISA - (agéncia nacional de vigilincia
sanitdria), garantindo o cumprimento a legislagio sanitria quanto as notmas. Garantindo a qualidade, através de
bateria de testes para aprovagio, feita pela equipe técnica de fabrica, e vistoriada pelo nosso engenheiro técrico pra
averiguagio

o e conformidade dos produtos conforme exigéncia da ANVISA ¢ da ABNT, o mesmo registrado sob o
CREA-MG de n® 5976.

e Sob penas da lei, em especial o art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, que a proposta apresentada pela empresa
P , pe g : 9 P preser

proponente para participar da licitagio que trata o presente edital, foi elaborada de maneira independente pela

empresa proponente, que devera vir no mesmo envelope das propostas.

o Sob as penas da Lei, que o material ofertado atende todas as especificagdes exigidas no edital e seus anexos.

R O comprometo-me a manter, durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagio e qualificacio exigidas na presente licitagio e que a validade da proposta

sera de 60 (Sessenta) dias, conforme solicitado no edital ¢ que 2 garantia serd por um perfodo de 12 (doze) meses
contra defeitos de fabricacio, depois de efetuada sua entrega.

< Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos

objeto desta licitagio que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participagdo deste certame ¢ que nos
submetemos a todas as clausulas ¢ condi¢Ges previstas neste ediral.

<> Os pregos propostos contemplam todas as despesas necessirias para execugio do contrato conforme edital
de licitagao, bemn como todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes,
seguros, deslocamentos de pessoal, custos ¢ demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado.

L Caso sejamos vencedores segue os dados completos da pessoa responsavel por assinar o instrumento de
contrato que eventualmente seja firmado pelas partes: CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY,
brasilciro, casado, portador do CPF n® 993.547.726-68 ¢ da c¢édula de identidade MG 6.066-360 - SSP/MG,
procurador outorgado, telefone 31) 3374-6768/ (31) 9105-5435, e-mail miamimed licitacao@hormail.com, residente
e domiciliado na Rua Inspetor José Aparecido, n® 76, Sio Bento, municipio de Belo Horizonte/MG.

MIAMIMED PRODUTOS QDQNTQLQQIQQS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 38.259.748/0001-86
Rua Cipriano de Carvalho, n° 195, Cinguentenario, CEP_30.570-020, Belo Herizonte/MG - Telefone (31) 3374-
6768 - Email: miamimed.licitacao@hotmail.com
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L4 Declaramos que examinamos, conhecemos € nos submetemos a todas as condigdes contidas neste Pregao,

bem como verificamos todas as especificagdes nele contidas, nido havendo qualquer discrepincia nas informagdes
e/ou documentos que dele fazem parte.

e

¥ Declaramos, também, que os produtos cotados atendem plenamente todas as especificagdes constantes do
ancxo | ¢ os precos contidos nesta proposta ineluem todos os custos ¢ despesas, tais como custos diretos ¢ indiretos,
tributos incidentes, taxa de administracio, lucro ¢ outros custos necessarios ao cumprimento integral do objeto deste
edital e seus anexos.

.'0

X Declaramos para todos os efeitos legais que, a0 apresentar esta proposta, Com 0s pregos € prazos acima
indicados, estamos de pleno acordo com as condigGes gerais e especiais estabelecidas para esta licitagdo, as quais nos
submetemos incondicional e integralmente.

DS

X Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participagio desta empresa ao
ptesente certame licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocotréncias postetiores.

”0

¥ Quaisquer tributos, custos ¢ despesas, diretos ou indiretos, omitidos da proposta ou incorretamente cotados,

serio considerados como inclusos nos pregos, nio sendo considerados pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer
titulo.

BELO HORIZONTE /MG, 20 de Setembro de 2021

ATENCIOSAMENTE,

Assinado de f digital
MIAMIMED PRODUTOS it 5t e o

ODONTOLOGICOS ODONTOLOGICOS
LTDA:38259748000186 5o 3031 05.20 15:2

Dados: 2021.09.20 15:28:16 -03'00

38259748 | 0001-66

ASAMBED FRODUTCS QODRTOLOGES LTON,

Rus Ciprianc de Carvalho, 185
8. Cinquentensrio - CEP 30570020

L BELD HORIZONTE - MG _J

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGI LTDA
CNPJ: 38.259,748/0001-86 - INSC. EST.: 38.259.748/0001-86
Rua Cipriano de Carvalho, n® 195, Cinguentengrio, CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-

6768 - Email: miamimed.licitacac@hotmail.com
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratiza¢io, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins previstos na Lei n? 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situacio do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 38.259.748/0001-86

Razio Social: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

Nome Fantasia: MIAMIMED

Situa¢io do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 29/11/2021
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados: =~~~
I - Credenciamento
II - Habilitag¢do Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 13/03/2022
FGTS Validade: 07/10/2021
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 12/03/2022
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 13/12/2021
Receita Municipal Validade: 14/10/2021
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 30/04/2022
Emitido em: 21/09/2021 14:26 1 de 1

CPF: 077.951.199-99 Nome: ALEX BRUNO CHIES
Ass:




Ministerio da Economia N°® DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) 0 U 0 l 3 7
Secretaria de Govemoe Digital

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

NIRE (da sede ou filial, quandoc a Codigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Jurldica Auxiliar do Comércio
T - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.{(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estada de Minas Gerais
Neme: T | T

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

requer a V.5" o deferimento do seguinte ato: ||| | I|||II ||| ||| I|| |||
NeDE CODIGO CODIGO DO

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAQ DO ATO /EVENTO MGP2000682967
1 | o090 CONTRATO

316 1 ENQUADRAMENTOQ DE EFPP
BELO HORIZONTE Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
28 Agosto 2020 Telefone de Contato:
Data

|2 - USG DA JUNTA COMERCIAL

[[JoecisAo sincuLar [ ]pEcisAo coLEGiaDA

Nome(s) Empresarial(ais) igual{ais) ou semelhante(s):

EI SIM D SIM Processo eam Ordem

A decisaa
Y A )
Data
|:| NAO T D NAO 1 Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2 Exigéncla 39 Exigéncia 4° Exigéncia 5% Exigéncla

D Precesso em exigéncia. {Vide despacho em folha anexa)

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

D Processo indeferido, Publique-se.

Y A |
Data Responsavel
| I
DECISAQ COLEGIADA 2" Exigéncia 3" Exigéncia 4* Exigéncia 5% Exig&ncia

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

I:I Processo deferida. Publique-se e arquive-se. I:I D D D

D Processo indeferido. Publique-se.

/ /

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVACOES

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob o n® 31211824351 em 28/08/2020 da Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA, Nire 31211824351 e
* protocolo 205220321 - 28/08/2020. Autenticaghio: 199EF9877898EGSAABBB465D3B24782DBAAB719. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Garal.

Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocalo 20/622.032-1 e o codigo de seguranga OaYd Esta

copia foi autenticada digitalmente e assinada em 28/08/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. A P
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Capa de Processo

Identificagdo do Processo - .
Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

20/522.032-1 MGP2000682967 28/08/2020

Identificagdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome ;
135.214.086-12 LAURA CATALDO CURY

Pagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob 0 n°® 31211824351 em 28/08/2020 da Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA, Nire 31211824351 e
protocolo 205220321 - 28/08/2020. Autenticagéo: 199EF9877898E68AAG88465D3B247B2DBAABT7 19. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http://iwww.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/522.032-1 e o cédigo de seguranga OaYd Esta
copia foi autenticada digitalmente e assinada em 28/08/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral.

S bl pag. 28
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CONTRATO DE CONSTITUIGAO DE MIAMIMED PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA

1. LAURA CATALDO CURY, nacionalidade BRASILEIRA, ESTUDANTE, Solteira, data de
nascimento 23/11/2001, n® do CPF 135.214.086-12, documento de identidade MG-20.598.030,
PC. MG, com domicilio / residéncia 2 RUA CONSUL ROBERT LEVY, nimero 474, bairro / distrito
SAQ BENTO, municipio BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS, CEP 30.350-710.

Constituem uma sociedade empresaria limitada, mediante as seguintes clausulas:

Clausula Primeira - A sociedade adotara o nome empresatial de MIAMIMED PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA.
Paragrafo Unico: A sociedade tem como nome fantasia MIAMIMED.

Clausula Segunda - O objeto social sera COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E
ARTIGOS PARA LABORATORIOS, MEDICOS, ODONTOLOGICOS, FISIOTERAPICOS,
OFTALMOLOGICOS, INSTRUMENTOS E AFINS, VETERINARIOS, HOSPITALARES, FILMES
RADIOLOGICOS, TODOS NOVOS E USADOS. PRODUTOS DE LIMPEZA, HIGIENE E
PERFUMARIA, MOVEIS ESCOLARES, MOVEIS PARA ESCRITORIO, LABORATQRIAIS E
ODONTOLOGICOS, BANCADAS, CAPELAS E EQUIPAMENTOS PARA SEGURANCA
LABORATORIAL, EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ INDIVIDUAL - EPI, IMPORTACAO E
EXPORTACAO DOS MESMOS. PRESTACAQ DE SERVICOS E ASSISTENCIA TECNICA EM
EQUIPAMENTOS MEDICOS, LABORATORIAIS, ELETROELETRONICOS,
ODONTOLOGICOS, OPTICOS E AFINS. MONTAGEM E INSTALACAO DE MAQUINAS,
APARELHOS, EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, MEDICOS, HOSPITALARES E
LABORATORIAIS, SUAS PECAS, MATERIAIS E ACESSORIOS.

Clausula Terceira - A sede da sociedade é na RUA CIPRIANO DE CARVALHO, numero 195,
bairro / distrito CINQUENTENARIO, municipio BELO HORIZONTE - MG, CEP 30.570-020.

Clausula Quarta - A sociedade iniciard suas atividades em 01/09/2020 e seu prazo de duragio é
indeterminado.

Clausula Quinta - O capital social € R$ 100.000,00 {CEM MIL reais) dividido em 100.000 quotas
no valor nominal R$ 1,00 (UM real), integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelos

sdcios: -
NOME N° DE QUOTAS VALOR R$
LAURA CATALDO CURY 100.000 100.000,00
TOTAL 100.000 100.000,00

Clausula Sexta - As quotas sao indivisiveis e nao poderfio ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do(s) outro(s) sécio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes
e prego direito de preferéncia para a sua aquisigac se postas & venda, formalizando, se realizada
a cessdo, a alteracao contratual pertinente.

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

Clausula Oitava - A administracdo da sociedade cabera & administradora/sécia LAURA
CATALDO CURY, com os poderes e atribuiges de representagéo ativa e passiva na sociedade,

NP ERR— 1 ] 1 T

MG92841346
1/3

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sab o n® 31211824351 em 28/08/2020 da Empresa MIAMIMED PRODUTOS CODONTOLOGICOS LTDA, Nire 31211824351 ¢

protocolo 205220321 - 28/08/2020. Autenticagéo: 199EF9877B9BEGBAABE8465D3B247B2DBAABT19. Marinely de Paula Bornfirn - Secretaria-Geral.

Para validar este documento, acesse hitp://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/522.032-1 e o cddigo de seguranga OaYd Esta

copia foi autenticada digitalmente & assinada em 28/08/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. Ay o
‘ax‘.‘y%ﬁm pag. 3/8
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CONTRATO DE CONSTITUIGAO DE MIAMIMED PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA

judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de
interesse da sociedade, autorizade o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos
guotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autorizagio do(s) outro(s) sdcio(s).

Clausula Nona - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestard contas justificadas de sua administracéo, procedendo a elaboragéo do inventario, do
balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos socios, na proporcio de
suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

Clausula Décima - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios
deliberardo sobre as contas e designarfo administrador(es) quande for o caso.

Clausula Décima Primeira - Q(s) signatario(s) do presente ato declara(m) que o movimento da
receita bruta anual da empresa ndo excedera o limite fixado no inciso 1l do art. 3° da Lei
Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006, e gque ndo se enquadra{m) em qualquer das
hipoteses de exclusio relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

Clausula Décima Segunda - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragao contratual deliberada na forma da lei.

Clausula Décima Terceira - Os s6cios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de “pro labore”, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

Clausula Décima Quarta - Falecendo ou sendo interditado qualquer socio, a sociedade continuara
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) socio{s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e
liguidado com base na situag8o patrimonial da sociedade, a data da resolugao, verificada em
balango especialmente levantado.Paragrafo anico - O mesmo procedimento sera adotado em
oulros casas em que a sociedade se resolva em relagdo a seu socio.

Clausula Décima Quinta - O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, de que nao
esta(do) impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacgao criminal, ou por se encontrar{em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos plblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeirc
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou
a propriedade.

Clausula Décima Sexta - Ficam as quotas do capital social desta empresa gravado com clausulas
de impenhorabilidade e
incomunicabilidade conjugal.

Clausula Décima Setima - Fica a empresa autorizada a distribuir antecipadamente (em periodos
inferiores a 12

meses) lucros do exercicio, com base em levantamento de balango intermediario, obedecendo os
dispositivos legais da Instrug@o Normativa INSS 100/2003 estipula, em seu artigo 77, § 6°, Art.

52 da Lei 8.212/91, | e 1l e Art. 889 do Regulamento do IR/99, 1 e ll, observada a reposigao de
lucros quando a distribuigdo afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.058 da Lei
10.406/2002.

BULO INrEGADoR: 15 Mapzooosazoey 11NNV ANNNEVISRNRL [INRN ILIERI WA

MG92841346
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% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob o n® 31211824351 em 28/08/2020 da Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLGGICOS LTDA, Nire 31211824351 a

protocolo 205220321 - 28/08/2020. Autenticagdo: 199EF9877898E68AAE8846503B247B2DBAABT19. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral.

Para validar este documento, acesse hiip://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocole 20/522.032-1 e o codigo de seguranga OaYd Esta

copia foi autenticada digitalmente e assinada em 28/08/2020 por Marinely da Paula Bomfim = Secretaria-Geral. Coed ) e
Ml peg we
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CONTRATO DE CONSTITUICAO DE MIAMIMED PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA

Clausula Décima Oitava - Fica eleito o foro de BELO HORIZONTE - MG para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagtes resultantes deste contrato.

E, estando o(s) socio(s) justo(s) e contratado(s), assinam o presente instrumento.

Belo Horizonte/MG, 21 de Agosto de 2020.

LAURA CATALDO CURY
Sacio/Administrador

MODULO INTEGRADOR: 15 mopzooosazesz M1 INEILTIENMEATHARRT TRRUN (NIRRT HN

MG92841346
3/3

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n® 31211824351 em 28/08/2020 da Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA, Nire 31211824351 e
protocolo 205220321 - 28/08/2020. Autenticagéo: 199EF9877898E68AABB8465D3B247B2DBAAB7 19. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/522.032-1 e o cédigo de seguranca OaYd Esta
copia foi autenticada digitalmente e assinada em 28/08/2020 por Marinely de Paula Bomfim = Secretaria-Geral.

0 o LR
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Documento Principal

Identificagé@o do Processo L _ _ _
Numero do Protocolo Numero do Processo Modulo Integrador Data

20/522.032-1 MGP2000682967 28/08/2020

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome £
135.214.086-12 LAURA CATALDO CURY

Pagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
. Certifico registro sob o n° 31211824351 em 28/08/2020 da Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA, Nire 31211824351 e
protocolo 205220321 - 28/08/2020. Autenticagio: 199EF9877898E68AA688465D3B247B2DBAAB7 19. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n°® do protocolo 20/522.032-1 e o cédigo de seguranca OaYd Esta
copia foi autenticada digitalmente e assinada em 28/08/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. ST e
M‘%&‘@ pag. 6/8
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTDA, de NIRE 3121182435-1 e protocolado sob o numero 20/522.032-1 em 28/08/2020, encontra-se
registrado na Junta Comercial sob o numero 31211824351, em 28/08/2020. O ato foi deferido

eletrébnicamente pelo examinador Helena de Freitas.
Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validagdo, devera ser

acessado o sitio eletrénico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https://
portalservicos.jucemg.mg.gov.brIPonaI/pages/imagemProcessolviaUnica.jsf) e informar o numero de

protocolo e chave de seguranga.
Capa de Processo

CF’F Nome :
135.214.086-12 LAURA CATALDO CURY

Documento Principal

135.214.086-12 |LAURA CATALDO CURY
Belo Horizonte. sexta-feira, 28 de agosto de 2020

Documento assinado eletrénicamente ﬁbr Helena de Freitas, Servidor(a) Publico(a), em
28/08/2020, as 11:07 conforme horario oficial de Brasilia.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigos da jucemg

informando o nimero do protocolo 20/522.032-1.

Pagina 1 de 1

3, Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
¥ Certifico registro sob o n® 31211824351 em 28/08/2020 da Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA, Nire 31211824351 e

protocalo 205220321 - 28/08/2020. Autenticagéo: 199EF9877898E68AA688465D3B247B2DBAAB719. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/522.032-1 e o cédigo de seguranca OaYd Esta

copia foi autenticada digitalmente e assinada em 28/08/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. 0 7
\:QFA
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

CPF Nome
873.638.956-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM j

Belo Horizonte. sexta-feira, 28 de agosto de 2020

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n° 31211824351 em 28/08/2020 da Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA, Nire 31211824351 e
protocolo 205220321 - 28/08/2020. Autenticagfo: 199EF9877898E68AA688465D3B247B2DBAABT 19. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/522.032-1 e o cédigo de seguranga OaYd Esta
copia foi autenticada digitalmente e assinada em 28/08/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. B -
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certidao Simplificada
Certificamos que as informacdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo
vigentes na data de sua expedigdo.
Nome Empresarial: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Numero de Identificagao do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo
31211824351 38.259.748/0001-86 : 28/08/2020 01/09/2020
Enderego Completo: :

RUA CIPRIANO DE CARVALHO 195 - BAIRRO CINQUENTENARIO CEP 30570-020 - BELO HORIZONTE/MG
Objeto Social: e : = o

COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS PARA LABORATORIOS, MEDICOS, ODONTOLOGICOS,
FISIOTERAPICOS, OFTALMOLOGICOS, INSTRUMENTOS E AFINS, VETERINARIOS, HOSPITALARES, FILMES RADIOLOGICOS,
TODOS NOVOS E USADOS. PRODUTOS DE LIMPEZA, HIGIENE E PERFUMARIA, MOVEIS ESCOLARES, MOVEIS PARA
ESCRITORIO, LABORATORIAIS E ODONTOLOGICOS, BANCADAS, CAPELAS E EQUIPAMENTOS PARA SEGURANCA
LABORATORIAL, EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI, IMPORTACAO E EXPORTACAO DOS MESMOS.
PRESTACAO DE SERVICOS E ASSISTENCIA TECNICA EM EQUIPAMENTOS MEDICOS, LABORATORIAIS,
ELETROELETRONICOS, ODONTOLOGICOS, OPTICOS E AFINS. MONTAGEM E INSTALACAO DE MAQUINAS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, MEDICOS, HOSPITALARES E LABORATORIAIS, SUAS PECAS, MATERIAIS E
ACESSORIOS.

Capital Social: R$ 100.000,00 Microempresa ou Prazo de Duragao
CEM MIL REAIS ko i i Empresa de Pequeno
Capital Integralizado: R$ 100.000,00 : ; Fonn INDETERMINADO
CEM MIL REAIS } : | EMPRESA PEQUENO
R g THla e PORTE
" {Lei Complementar
i n®123/06)
Sacio(s)/Administrador(es) , : re
CPF/NIRE Nome L : Térm. Mandato Participacéo Fungao
135.214.086-12 LAURA CATALDO CURY XXXKKXX ‘R$ 100.000,00 soclo/
i ADMINISTRADOR
Status: XxXxxxx Situagao: ATIVA
Ultimo Arquivamento: 02/12/2020 Numero: 8117820
Ato 223 - BALANCO
NADA MAIS#

Belo Horizonte, 01 de Setembro de 2021 16:30

' s R
MARINELY DE PAULA $

SEGRETARIA GERZ

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

1) Validagao por envio de arquivo (upload)

2) Validagao visual (digite o n° C210002179040 e visualize a certidao)

IR SRR Pagina 1 de 1
21/65
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certidao Especifica

A Secretaria-Geral da Junta Comercial do Estado de Minas Gerais CERTIFICA,
nos termos do art. 29 da Lei Federal n°® 8.934, de 18 de novembro de 1994, nos
arts. 78, inciso Il e 81 do Decreto n° 1.800, de 30 de janeiro de 1996; da Instrucao
Normativa IN/DREI n° 20, de 5 de dezembro de 2013, a requerimento, conforme
protocolo de numero 21/657.413-7, que consta no Cadastro Estadual de Empresas
Mercantis, formado e organizado por esta Junta Comercial na forma disciplinada
no art. 7°, VI, do _D'eérett}_f-'1’80011 996, re_:gi-stro_g_d.e MIAMIMED PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA, SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA, NIRE
3121182435-1, CNPJ 38.259.748/0001-86, ATIVA, com sede na RUA CIPRIANO
DE CARVALHO, 195, BAIRRO CINQUENTENARIO, BELO HORIZONTE/MG, com
dados que em resumo a seguir se especificam:

I

CONTRATO 28/08/2020 31211824351 21/08/2020
BALANCO 02/12/2020 8117820 28/08/2020

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

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

Belo Horizonte, 02 de Setembro de 2021.

SEQRETARIA GE

Pagina 1 de 1

Certidao especifica emitida pela Junta Comercial do Estado de Minas Gerais e certificada digitalmente. Para
confirmar a autenticidade desta certiddo, acesse o site (http://www.jucemg.mg.gov.br) e informe o n° de

protocolo C215002179104 e o cédigo de seguranga aoXF. Esta cdpia foi autenticada e assinada digitalmente
em 02/09/2021 por Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. P g
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD DATA DE ABERTURA
38.265.748/0001.88 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 2810812020

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MIAMIMED EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparslhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

CODIGO E DESCRIGAQ OAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.19-8-00 - Manutengio e reparagdo de equipamentos e produtos néo especificados antarlormente

33.210-00 - Instalagdo de maquinas e equipamentos Industriais

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos ¢ materiais para uso médico, cirlirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos aodontoldgicos

46.49-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos da higiene, limpeza e conservagdo domiciliar

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamantos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo espacificadas
anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTC

R CIPRIANO DE CARVALHO 195 Ha——

CEP BAIRRO/DISTRITC MUNICIPIO UF
30.570-020 CINQUENTENARIO BELO HORIZONTE MG
ENOEREGO ELETRONICO TELEFONE

MIAMIMEDPRODUTOS@GMAIL.COM (31) 3374-6768/ (31) 9105-5435

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ke

SITUAGCAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 28/08/2020

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

AR AR racn s———

Aprovado pela Instrugio Nermativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 08/09/2021 as 18:59:11 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

11
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Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
BELO HORIZONTE

CERTIDAO CIVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuigdo de agdo de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas acbes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperagao Extrajudicial,
Recupera¢ao Judicial, NADA CONSTA em tramitag3o contra:

Nome: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86

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

b} a informagdo do nimero do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certiddo, sendo pesquisados
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

¢) ao destinatario cabe conferir 0 nhome e a titularidade do nimero do CPF/CNPJ informado, podendo
cenfirmar a autenticidade da Certiddo no portal do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
{http:/fwww tjmg_.jus.br), pelo prazo de 3 (irés} meses apds a sua expedigdo;

d} esta Certiddo inclui os processos fisicos e eletrénicos, ande houver sido implantado o Processo Judicial
Eletrdnico « PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrénico de Execugéo Unificada, tendo a
mesma validade da certiddo emitida diretamente no Férum e abrange os processas da Justiga Comum, do
Juizado Especiat ¢ da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excecdo do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

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

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

Certidao solicitada em 31 de Agosto de 2021 as 12:44

BELO HORIZONTE, 31 de Agosto de 2021 as 12:44

Cédigo de Autenticagiio: 2108-3112-4458-0026-5571

Para validar esta certiddo, acesse o sitio do TIMG (www.timg.jus.br) em Certidio Judicia/AUTENTICIDADE DA CERTIDAO
/AUTENTICAGAQ 2 informande o codigo.

ATENCAO: Documento compasto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletronico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteracéo ou tentativa
de fraude.

1 de 1
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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: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 14:40:28 do dia 16/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 13/10/2021. __

Cadigo de controle da certiddo: 7B16.0E47.E603.15FD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




26/08/2021

SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SN,
: ’*‘% SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS
CERTIDAO EMITIDA EM;
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 26/08/2021
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
24/11/2021

NOME/NOME EMPRESARIAL: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

INSCRIGAQ ESTADUAL: 003824290.00- [ oNp)/CPF: 38.259.748/0001-86 SITUAGAO!: Ativo
LOGRADOURO: RUA CIPRIANG DE CARVALHO NOMERO: 195
COMPLEMENTO: BAIRRO: CINQUENTENARIO CEP: 30570020
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: BELO HORIZONTE UF: MG

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

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

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacao expedida em autos de inventario ou de srrolamento, de sentenca em acio
de separacao judicial, divorcio, ou de partilha de bens na uniio estivel e de escritura piblica de
doacao de bens imoéveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneracao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo vélida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributérios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAQ NUMERO DO PTA DESCRIGAO

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

CODIGC DE CONTROLE DE CERTIDAO:2021000487382209

000150

|
https:/fiwww2.fazenda.mg.gov. br/sol/ctl/SOUCDT/DETALHE_746?descServico=Solicitar+Certid%E3o+de+D%E9bitos+ Tribut%E 1rios&numProto... 111




Firefox http://ecndonline.siatu.pbh.gov.br/CNDOnline/guiaCND2.xhtml
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Prefeitura de Belo Horizonte
Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria da Receita Municipal

CONFIRMAGAO DE AUTENTICIDADE

CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURIDICA

REGISTROS DE ACESSO

Codigo de Controle: IFKFIINPJ]

Certiddo n° 16.063.431 Exercicio: 2021

Emissdo em: 31/08/2021 Requerimento em: 12:12:41 Validade: 30/09/2021

Nome: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA 7 e
CNPJ: 38.259.748.0001.86

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

DOCUMENTO GRATUITO - hitpfendonline siatu_pbh.gov. br
DOCUMENTO GRATUITO - httpZicndonline siatu. pbh.gov.br

1 of] 31/08/2021 12:14
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Prefeitura de Belo Horizonte
Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria da Receita Municipal

. DOCUMENTO AUXILIAR DA
CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURIDICA

REGISTROS DE ACESSO

Codigo de Controle: IFKFIINPJ]

Documento/Certiddo n° 16.063.431 Exercicio: 2021

Emissdo em: 31/08/2021 Requerimento em: 12:12:41 Validade: 30/09/2021

Nome: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA =
CNPJ: 38.259.748.0001.86

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

DOCUMENTO GRATUITO - httpiiicndonline._siatu pbh gov br
DOCUMENTO GRATUITO - hitpdicndonline siatu.pbh.gov.br

Nos termos do Decreto 15.927/2015 este documento auxiliar é a representacgéo grafica da certidao de débitos e
situagao fiscal, ndo substituindo a certiddo, que sera obtida no Portal da PBH, por meio da autenticagdo dos registros
de acesso deste documento.

1of] 31/08/2021 12:13




13/09/2021 14:14 Consulta Regularidade do Empregador 0 O n 1 S 3
v

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscrigdo: 38.259.748/0001-86

Razdo Social: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

Enderecgo: RUA CIPRIANO DE CARVALHO 195 / CINQUENTENARIO / BELO HORIZONTE / MG / 30570~

020

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

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

Validade:08/09/2021 a 07/10/2021

—_—

Certificacdo Numero: 2021090802385803489750
Informacao obtida em 13/09/2021 14:14:04

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

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf 17
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PODEER JUDICIARTO
JUSTTICA DO TRARATHO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICCS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 38.259.748/0001-86

Certiddo n®: 22597326/2021

Expedicdo: 23/07/2021, 4s 16:24:30

Validade: 18/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
 inscrito{a) no CNPJ sob o n°® 38.259,748/0001-86, NAO CONSTA do
Bance 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 julhe de 2011, e
na Resolucdoc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalhe, de 24 de agecsto 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 expedicgdo.

No caso de pessca juridica, a Certidio atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciocna-se & verificacido de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br}.

Certidio emitida gratuitamente,

INFORMACACO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalhc gquanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho cu Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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ANEXO - 1II1
DECLARACAO UNIFICADA
A pregoeira e equipe de apoio

Prefeitura Municipal de Francisco Beltrio, Estado do Parani
PREGAO ELETRONICO N° 136/2021

A empresa Miamimed Produtos Odontolésicos LTDA, inscrita no CNP] 38.259.748/0001-86, com
INSC. EST.. 38.259.748/0001-86, situada na Rua Ciprano de Carvalho, n® 195, CEP 30.570-020, Bela
Horizonte/MG, telefone por intermédio de seu procurador outorgado Sr. Daniel Desidério , portador da RG n®
17.452.363 - SSP/SP, inscrito no CPF n° 046.812.778-00 , através de seu representante legal infra-assinado, que:
{ x) Declara, sob as penas do artigo 299 do Cédigo Penal, que se enquadra na situagio de microempresa, empresa de
pequeno potte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar n° 123/06, alterada pela Lei Complementar n®
147/14, bem assim que inexistem fatos supervenientes que conduzam 20 seu desenquadramento desta situagio.

1y Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXX1II do art. 7° da Constituigio Federal, nio empregamos
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ¢ nem menores de dezesseis anos, em
qualquer trabalho, salvo na condigio de aprendiz, a partit dos quatorze anos de idade, em cumptimento ao que
determina o incise V do art. 27 da Lei n® 8.666/93, acrescida pela Lei n® 9.854/99.

2) Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-nos 4 eventuais averigua¢des que se facam necessirias;

3} Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do presente contrato, em compatibilidade
com as obrigaces assumidas, todas as condiges de habilitagio e qualificacio exigidas nesta licitagdo;

4} Comprometemo-nos a repassar na proporgio correspondente, eventuais redu¢Ses de precos decorrentes de
mudangas de aliquotas de impostos incidentes sobre cumprimento do objeto, em fungio de alteracdes de
legislagio pertinente, publicadas durante 2 vigéncia do contrato;

5 Declaramos que temos conhecimento ¢ submetemo-nos ao disposto neste edital e anexos e legislacio aplicada;

6) Declaramos que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa habilitagio e participacio no presente
processo licitatorio ¢ estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

7) DECLARAMOS, ainda, que nfo fomos declarados inidoneos por nenhum 6rgio do poder publico em qualquer
de suas esferas:

8) Declaramos que em atendimento ao Acérdio n® 2745/2010 — TCE/PR, que seus socios, dirigentes ou cotistas,
bem como seu representante neste ato Sr Daniel Desidério , inscrito no CPF sob n® 046.812,778-00, portador da
carteira de identidade n® 17.452.363 , ndo sdo servidores do Municipio de Francisco Beltrio , nem conjuge ou
companheiro(z), parente em linha reta ¢/ou colateral, consanguineo ou afim de servidot(a) pablico deste Municipio,

que nele exerga cargo em comissdio ou fungio de confianga, seja membro da comissio de licitagio, pregoeiro ou
atividade ligada 4 contratacio;

9) Declaramos para os devidos efeitos e sob pena da lei que ndo possuit em seu quadro societirio servidor piiblico da
ativa, empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista;

Telefone (31) 33746768 - Email: miamimed.licitacao@hotmail.com
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10) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatorios,
instaurados por este Municipio, que o responsivel legal da emptesa € o Sr. Daniel Desidério, Portador do RG sob
n” 17.452.363 SSP/SP e CPF n°046.812.778-00 , cuja fungio/cargo é Representante Legal , responsivel pela
assinatura da Ata de Registro de Precos/contrato.

11} Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagio futura referente e este processo
licitatério, bem como em caso de eventual contratacio, concorde que a Ata de Registro de Precos/Contrato seja
encaminhado parz o seguinte enderece

E-mail: miamimed.licitacao@hotmail.com/directsul@directsul.com.br
Telefene: (31) 3374-6768 / (41) 991056878

12} Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteragio junto ao Sistema de
Protocolo deste Municipic, sob pena de ser considerado como intimade nos dados anteriormente fornecidos.

13) Nomeamos ¢ constituimos o senhor Daniel Desidério , portador(a) do CPF/MF sob n.° 046.812.778-00 , pata
ser o responsavel para acompanhar a execugio da Ata de Registro de Pregos/contrato, referente ao Pregio
Eletronico n.® N® 136/2021 e todos os atos necessirios a0 cumprimento das obrigagdes contidas no instrumento
convocatdrio, seus Anexos € na Ata de Registro de Pregos/Contrato.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente.

Belo Horizonte/MG, 20 de Setermbro de 2021,

Atenciosamente

MIAMIMED - Assinado de forma digital
PRODUTOS por MIAMIMED PRODUTOS

ODONTOLOGICOS ODONTOLOGICOS

. LTDA:38259748000186
LTDA:3825974800018 pados: 2021.09.20 19:28:02
6 -03'00"

(38 259 748 0001-85

1E. 080 AH290.

Ras Clpriaes the Garvaio, 195
B. Cinguentendcsd - CEP J05T040

L BELO HOMIZOWTE - WG J
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O MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Rua Octaviano Teixeira dos Santos n® 1000 — centro — Francisco Beltrao Parana
DIVISAO DE LICITACOES, COMPRAS E MATERIAIS

PREGAO ELETR(A)NISZO N° 136/2021
PROCESSO LICITATORIO N° 606/2021

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: Até is 9:00min do dia 21 de Setembro de 2021.
INICIO DA SESSAQ DE DISPUTA DE PRECOS: as 9h:00min do dia 21 de Setembro de 2021.

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA A ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NA
ATENGCAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA, CONTRIBUINDO COM A ADEQUACAO DOS
AMBIENTES PARA VIABILIZACAO DO ACESSO E RESOLUGAO DAS DEMANDAS DE SAUDE
BUCAL INSTITUIDOS ATRAVES DA PORTARIA N° 3008 DE 04 DE NOVEMBRO DE 2020 DO
MINISTERIO DA SAUDE.

PROPOSTA COMERCIAL

Prezados () senhores (a):

Apresentamos nossa proposta para fomecimento do objeto deste pregio, acatando todas as estipulagdes
consignadas no edital, conforme abaixo:

COMPRESSOR DE AR ODO
isento de dleo, pintura interna anticorrosiva, 110 v, valvula de
seguranca, mandmetro, dreno para agua.

. R$ 247500 | R$ 4.950,00
MODELO: PRIME AIR 40 - 110V OU 220V (Dois Mil, | (-Quatro Mil,

MARCA: DENTEMED

05 FABRICANTE: DENTEMED UND | 02 | Quatrocentos e NoYecentos e
PROCEDENCIA NACIONAL Setenta de Cinquenta
RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA Cinco Reais-) Reais-)

(NAO CONSIDERADO PRODUTO PARA SAUDE
CONFORME PARAGRAFO 2° ART. 2°- IV. DA RDC
260/02)"

FOTOPOLIMERIZADOR DE RESINAS,

Aspecto fisico: base pega de méo sem fio, material ponteira: R$ 340,00

ponteira fibra 6tica ou acrilico, material corpo: pléstico abs, T :: R$ 1.020,00
06 |fonte: luz led, instalagdo: elétrica, componentes: protetor | UND | 03 (‘Trezentos e (-Hum Mil , e

ocular. Qﬁj:;n)ta Vinte Reais -)

"MODELO: PRIME LED
MARCA: DENTEMED

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 38.259.748/0001-86

Rua Cipriano de Carvalho, n° 195, Cinguentenario, CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-
6768 - Email: miamimed.licitacao@hotmail.com
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FABRICAPITE: DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349609004 _

Validade da proposta: 60 ( Sessenta ) Dias - CONFORME EDITAL

Condic¢des de pagamento CONFORME EDITAL

Prazo de entrega: 30 (trinta) dias - CONFORME EDITAL
ALEXANDRA MAFALDA GEHLEN da Secretaria Municipal de Saude, cujo

Local de entrega: CPF n° 025.954.699-24, e-mail saudedas@gmail.com Telefone (46) 3520-2129 -

3 CONFORME EDITAL
Garantia 12 (Doze ) meses - CONFORME EDITAL
Frete / impostos: INCLUSOS
P EM TODO TERRITORIO BRASILEIRO - CONFORME EDITAL.

Assisténcia técnica ; . :

https://dentemed.com.br/assistencia-tecnica/#map

Banco BANCO DO BRASIL

Agencia Ag 1229-7
Conta Corrente Cc 69802-4

Empresa MiamiMed Produtos Odontologicos Ltda
CNP]J: 38.259.748 /0001-86 Insc. Estadual: | 003824290.00-86
R CIPRIANO DE CARVALHO, n°195, Bairro Cinquentenario, CEP 30.570-020, Belo
Endereco ;
Horizonte
Telefones (31) 3374-6768/ (31) 9105-5435
Email:

Nome do Signatitio | CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY N\ S

Fiticin PROCURADOR OUTORGADO \\

Estado civil CASADO Mgsicnalidude BRASILEIRA \\

Tertidade MG 6.066-360 - SSP/MG | CPF 993.547.726-68 N

P RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, N° 76, SAO BENTO, CEP 30.350-730,
BELO HORIZONTE/MG.

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 38.259.748/0001-86

Rua Cipriano de Carvalho, n° 195, Cinquentenirio, CEP_30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-
6768 - Email: miamimed.licitacao@hotmail.com
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A empresa Miamimed Produtos Odontolégicos Ltda declara, sob as penas da Lei:

< O pleno conhecimento das exigéncias e das obrigagdes constante no edital de pregio presencial e seus
respectivos anexos, submetendo a todas as condictes nele estipulada, principalmente sendo vencedor da licitagao.

< Que os produtos sdo de qualidade, fabricados conforme ABNT e ANVISA - (agéncia nacional de vigilancia
sanitiria), garantindo o cumprimento a legislacio sanitiria quanto as normas. Garantindo a qualidade, através de
bateria de testes para aprovagio, feita pela equipe técnica de fabrica, e vistoriada pelo nosso engenheito técnico pra

averiguacio

o e conformidade dos produtos conforme exigéncia da ANVISA e da ABNT, o mesmo registrado sob o
CREA-MG de n® 5976.

> Sob penas da lei, em especial o art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que a proposta aptesentada pela empresa
proponente para participar da licitagdo que trata o presente edital, foi elaborada de maneira independente pela
empresa proponente, que devera vir no mesmo envelope das propostas.

o Sob as penas da Lei, que o material ofertado atende todas as especificacdes exigidas no edital e seus anexos.
o O comprometo-me a manter, durante a execucio do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagio e qualificagio exigidas na presente licitagio e que a validade da proposta

serd de 60 {Sessenta) dias, conforme solicitado no edital ¢ que a garantia sera por um periodo de 12 (doze) meses

contra defeitos de fabricacio, depois de efetuada sua entrega.

< Nesta oportunidade, temos a declarat, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos
objeto desta licitagdo que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participagio deste certame e que nos
submetemos a todas as clausulas e condigbes previstas neste edital.

< Os pregos propostos contemplam todas as despesas necessarias para execugio do contrato conforme edital
de licitagao, bem como todos os tributos, encatgos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes,
seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado.

< Caso sejamos vencedores segue os dados completos da pessoa responsivel por assinar o instrumento de
contrato que eventualmente seja firmado pelas partes: CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY,
brasileiro, casado, portador do CPF n° 993.547.726-68 ¢ da cédula de identidade MG 6.066-360 - SSP/MG,
procurador outorgado, telefone 31) 3374-6768/ (31) 9105-5435, e-mail miamimed.licitacao@hotmail.com, residente
e domiciliado na Rua Inspetor José Aparecido, n® 76, Sio Bento, municipio de Belo Horizonte/MG.

0’0

X Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condigdes contidas neste Pregio,
bem como vetificamos todas as especificagdes nele contidas, nio havendo qualquer discrepancia nas informacdes
e/ou documentos que dele fazem parte.

< Declaramos, também, que os produtos cotados atendem plenamente todas as especificacdes constantes do
anexo I e os precos contidos nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como custos diretos e indiretos,

tributos incidentes, taxa de administragio, lucro e outros custos necessarios a0 cumprimento integral do objeto deste
edital e seus anexos.

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 38.259.748/0001-86

Rua Cipriano de Carvalho, n® 195, Cinquentenario, CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-

6768 - Email: miamimed.licitacao@hotmail.com
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< Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com 0s pregos e prazos acima

indicados, estamos de pleno acordo com as condi¢bes gerais e especiais estabelecidas para esta licitacio, as quais nos
submetemos incondicional e integralmente.

o Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participagdao desta empresa ao
presente certame licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

o Quaisquer tributos, custos e despesas, diretos ou indiretos, omitidos da proposta ou incorretamente cotados,

serao considerados como inclusos nos pregos, nao sendo considerados pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer
titulo.

BELO HORIZONTE/MG, 20 de Setembro de 2021

ATENCIOSAMENTE,

38 250 748 / 0001-867

1.E.: 003.824290.00-86
MIAMIMED PRODUTOS ODOKTOLOGICOS LTDA.
Rua Cipriano de Carvalho, 195
B. Cinquentendrio - CEP 30570-020

L BELO HORIZONTE - MG J

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 38.259.748/0001-86
Rua Cipriano de Carvalho, n® 195, Cinquentenirio, CEP_30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-
6768 - Email: miamimed.licitacao@hotmail.com




FOTOPOLIMERIZADOR PRIME

Fotopolimerizador PRIME LED (com ou sem fio)

Alta Poténcia de
1.500 mw/cm?.

Opcional:
Ponteira de
clareamento

. Aparelho com a pe¢a sem fio por wireless.

. Confeccionado em termoplastico injetado (ABS)
moderno e resistente e de facil higienizacao.

. Intensidade luminosa por LED de alta poténcia até a 1.500
mw/cm?.

. Ponteira condutora de transmissao de luz, distribuigao
optica por condutor de fibra optica 100% coerente autoclavavel a
134°C.

. Feixe de luz colimado promovendo uma dotima poténcia
otica, prevenindo a formacao de areas de luz heterogéneas, sem
perdas na qualidade da intensidade luminosa.

. Controle de operagio com botdes na propria caneta com
acionamento tipo gatilho.

. Ajuste do tempo de ativacido por tempo de operagio
programavel 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35 e 40 segundos.

. Sinal sonoro BIP a cada 5 segundos.

. Selecio do modo de aplicacio em 03 modos programaveis
de aplicacao:

-~ Continuo: Maxima luminosidade do inicio ao fim da
polimerizacio

- Rampa: Aumento gradual da intensidade da luz

- Pulsado: Acionamento pulsante com ciclos de 1x1 seq.

. Base de descanso com carregador de bateria e radiémetro
externo para verificacdo da intensidade da poténcia de luz {Baixa
e alta).

* Com LED indicador de carga da bateria e sistema stand-by
que desliga automaticamente apés 2 minutos sem utilizagao

. Bateria inteligente facil substituicdo com sistema
de desligamente automatico apés 02 minutos, Tempo maximo
de uso continuo de 300 segundos.

. Bateria de alta performance, com mais de 600 aplicacdes
de 15 segundos com carga cheia. Sistema de seguranca gue
desliga automaticamente em caso de subtensdo, garantindo uma
fotoativacdo segura. Sem necessidade de descarregar
completamente para efetuar nova recarga,

. Alimentacao: 100 ~ 240 Vac 50/60Hz Poténcia de entrada:
maxima 8 VA Bateria: Li-ion 3,7 V -1.250 mAh

* Comprimento de onda: 420-490 nm.

- Acessdrios que acompanham o produto: 01 Peca de méo, 01 ou
02 Condutores de luz fibra otica, 01 ou 02 Ponteira clareamentos
dentes {opcional), 01 Protetor ocular, 01 Base carregadora
e 01 Fonte de aiimﬁqtagéo.

Rua Anténlo Gravatd, n° 136A, Bairro Betanla,
Belo Horizonte, MG, CEP: 30.570-040
Telafonse: {31) 3374-6768/ 3377-7500

oy apa—— . Homeopage: www.dentemed.com.br
e —— - e e
T >

@dentemedbrasil n @dentemedbrasil II @dentemedbrasil
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O MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQ

Rua QOctaviano Teixeira dos Santos n® 1000 — centro — Francisco Beltrio Parana

DIVISAO DE LICITAGCOES, COMPRAS E MATERIAIS

PREGAO ELETRONIF:O N°©136/2021
PROCESSO LICITATORIO N° 606/2021

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: Até 3s 9:00min do dia 21 de Sctembro de 2021.
INICIO DA SESSAQ DE DISPUTA DE PREGOS: is 9h:00min do dia 21 de Setembro de 2021.

00n1R2

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA A ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NA
ATENCAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA, CONTRIBUINDO COM A ADEQUAGAO DOS
AMBIENTES PARA VIABILIZACAO DO ACESSO E RESOLUGCAO DAS DEMANDAS DE SAUDE
BUCAL INSTITUIDOS ATRAVES DA PORTARIA N° 3008 DE 04 DE NOVEMBRO DE 2020 DO

MINISTERIO DA SAUDE.

PROPOSTA COMERCIAL REAJUSTADA

Prezados (a) senhotes (a):

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do objeto deste pregio, acatando todas as estipulagdes

consignadas no edital, conforme abaixo:

FOTOPOLIMERIZADOR DE RESINAS,
Aspecto fisico: base pe¢a de mio sem fio, material ponteira;
ponteira fibra dtica ou acrilico, material corpo: plastico abs,
fonte: luz led, instalagdo: elétrica, componentes: protetor
06 ocular,

"MODELOQ: PRIME LED

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED

PROCEDENCIA NACIONAL

Unid.

REGISTRO DA ANVISA: 80349609004

Validade da proposta: 60 (Sessenta) Dias - CONFORME EDITAL

03

R§ 341,33
(trezentos,
quarenta € um e
trinta e trés
centavos)

R§ 1.023,99
(-Hum Mil ,
vinte e tres
reais ¢
noventa e
nove centavos

)

Condi¢des de pagamento CONFORME EDITAL

Prazo de entrega: 30 (trinta) dias = CONFORME EDITAL

ALEXANDRA MAFALDA GEHLEN da Secretaria Municipal de Saude, cujo CPF

Local de entrega: n® 025.954.699-24, e-mail saudedas@gmail.com Telefone (46) 3520-2129 -
CONFORME EDITAL
Garantia 12 (Doze ) meses - CONFORME EDITAL

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST,: 38.259.748/0001-86

Rua Cipriano de Carvalho, n° 195, Cinquentenirio, CEP_30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-

6768 - Email: miamimed.licitacao@hotmail.com
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Frete / impostos: INCLUSOS

EM TODO TERRITORIO BRASILEIRO - CONFORME EDITAL.

Assisténcia téenica

Banco BANCO DO BRASIL
Agencia Ag 1229.7
Conta Corrente Cc 69802-4

Empresa MiamiMed Produtos Odontolégicos Ltda

CNPJ: 38.259.748 /0001-86 Insc. Estadual: | 003824290.00-86
Endereco R CIPRIANO DE CARVALHO, n°195, Bairro Cinquentenario, CEP 30.570-020, Belo Horizonte
Telefones (31) 3374-6768/ (31) 3374-7799 / (31) 3377-7500

BT

Email: miamimed licitacao@hotmail.com

Nome do Signatirio CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

Funcgio PROCURADOR OUTORGADO

Estado civil CASADO Nacionalidade BRASILEIRA

Identidade MG 6.066-360 - SSP/MG CPF 993.547.726-68

Residéncia: RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, N° 76, SAO BENTO, CEP 30.350-730, BELO
esidencia: HORIZONTE/MG.

A empresa Miamimed Produtos Odontolégicos Ltda declara, sob as penas da Lei:

% O pleno conhecimento das exigéncias e das obrigacbes constante no edital de pregio presencial e seus
respectivos anexos, submetendo a todas as condigdes nele estipulada, principalmente sendo vencedor da licitagio.
% Que os produtos sio de qualidade, fabricados conforme ABNT e ANVISA - (agéncia nacional de vigilincia
sanitaria), garantindo o cumprimento a legislacio sanitiria quanto is normas. Garantindo a qualidade, através

de bateria de testes para aprovagio, feita pela equipe técnica de fabrica, e vistotiada pelo nosso engenheiro técnico
pra averiguacio

e conformidade dos produtos conforme exigéncia da ANVISA e da ABNT, o mesmo registrado sob o CREA-
MG de n°® 5976.

** Sob penas da lei, em especial o art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que a proposta apresentada pela empresa
proponente para participar da licitagdo que trata o presente edital, foi elaborada de maneira independente pela

empresa proponente, que devera vir no mesmo envelope das propostas.

%* Sob as penas da Lei, que o material ofertado atende todas as especificagoes exigidas no edital e seus anexos.

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS 1. TDA
CNPJ; 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 38.259,748/0001-86

Rua Cipriano de Carvalho, n° 195, Cinquentenirio. CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone {31) 3374
6768 - Email: miamimed.licitacao@hotmail.com
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< O comprometo-me a manter, durante a execugio do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacio e qualificagio exigidas na presente licitagdo e que a validade da

proposta serd de 60 (Sessenta) dias, conforme solicitado no edital e que a garantia serd por um periodo de 12

(doze) meses contra defeitos de fabricagio, depois de efetnada sua entrega.

*“* Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos
objeto desta licitagdo que nido possulmos nenhum fato impeditivo para participagio deste certame e que nos
submetemos a todas as clausulas ¢ condigdes previstas neste edital.

< Os pregos propostos contemplam todas as despesas necessarias para execugio do contrato conforme edital
de licitagio, bem como todos os tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais € comerciais, taxas, fretes,
seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado.

% Caso sejamos vencedores segue os dados completos da pessoa responsavel por assinar o instrumento de
contrato que eventualmente seja firmado pelas partes: CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY,
brasileiro, casado, portador do CPF n® 993.547.726-68 ¢ da cédula de identidade MG 6.066-360 - SSP /MG,
procurador outorgado, telefone 31) 3374-6768/ (31) 9105-5435, e-mail miamimed.licitacao@hotmail.com,
residente ¢ domiciliado na Rua Inspetor José Aparecido, n® 76, Sio Bento, municipio de Belo Horizonte/MG.

% Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condiges contidas neste Pregio,
bem como verificamos todas as especifica¢bes nele contidas, ndo havendo qualquer discrepincia nas informaces
¢/ou documentos que dele fazem parte.

% Declaramos, também, que os produtos cotados atendem plenamente todas as especificagdes constantes do
anexo I e 0s precos contidos nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como custos diretos ¢
indiretos, tributos incidentes, taxa de administragao, lucro e outros custos necessarios ao cumprimento integral
do objeto deste edital e seus anexos.

% Declaramos para todos os efeitos legais que, a0 apresentar esta proposta, com os precos e prazos acima
indicados, estamos de pleno acordo com as condigdes gerais e especiais estabelecidas para esta licitagio, as quais
nos submetemos incondicional e integralmente.

% Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participagio desta empresa a0
presente certame licitatotio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

*** Quaisquer tributos, custos e despesas, diretos ou indiretos, omitidos da proposta ou incorretamente cotados,

serdo considerados como inclusos nos pregos, nio sendo considerados pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer
titulo.

BELO HORIZONTE /MG, 06 de Outubro de 2021.

ATENCIOSAMENTE,

M|AM|MED PRODUTOS Assinado de forma digital por ria 259 748[0001-361

MIAMIMED PRODUTOS 200020
mmmm
ODONTOLOGICOS ODONTOLOGICOS fun Ciprisna de Canvake, 185

. LTDA:38259748000186 £, Cingusctmrdeio - CEP 306T0-020
LTDA'382597480001 86 Dados: 2021.10.06 10:44:57 -03'00' L &=e HORIZONTE - NQ _J

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 38.259.748/0001-86
Rua Cipriano de Carvalho, n°® 195, Cinquentenirio, CEP 30.570-020. Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-

6768 - Email: miamimed. licitacao@hotmail.com




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 000165
Estado do Paranad

PREGAO ELETRONICO N¢ 136/2021

PROPOSTA INICIAL E
HABILITACAO

DIEGO LANGUER 06117739966
CNPJ N°: 26.483.526/0001-63

77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacaoi@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 1
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Guinelato ZmXre.

MultiM dl # (46) 999031153 P Wit

u e CNPJ: 20.483.526/0007 62 ) ITInosuiirm Sasimase
rraafirned arendimentod grnol com . N

Prockiios Odonto-Mexsso- Hospioor < Corestreom Cieses

Razdo Social: Diego Languer - MultiMed Produtos Odonto-Médico-Hospitalar.

Nome Fantasia: MultiMed Produtos Odonto-Médico-Hospitatar.

CNPJ: 26.483.526/0001-63. IE: Isento.

Enderego: Rua. Pedro Volta, 230.

Bairro: $do Cristovio. Cidade: Francisco Beltrédo - PR.

E-MALL: multimed.atendimento@gmail.com

Dados Bancarios: EVOLUA COOPERATIVA DE CREDITO - BANCO; 085. AGENCIA; 0113-9. C/C; 4655-8

PROPOSTA COMERCIAL

EDITAL DE PREGAQ (ELETRC)NICO) N° 136/2021 PROCESSO LICITATORIO N° 606/2021
DATA DA REALIZACﬂO: 21/09/2021 HORARIO DE INICIO DA DISPUTA: as 09:00 horas.
LOCAL: Prefeitura do Municipio de Francisco Beltrdo — Parana.

* Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributdrios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no

fornecimento dos bens.

* A validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data da abertura da sessio
publica de PREGAO ELETRONICO e/ou alteragdo prevista no item 11.6 do Edital.

* Prazo entrega: 15 dias Uteis, apds emissdo, e entrega da Nota de Empenho.

* A proponente declara estar ciente que prevalecera a descrigdo do objeto no termo de Referéncia do
Edital, caso haja discorddncia com a do CATMAT.

Aparelho de Raio X, coluna base movel, uso
odontologico, tensdo alimentacio 110/220v,
item: 01 |amperagem 7 a 9 MA, tensdo tubo 70 KVP', D-700 Und 1 [ RS 10.00000 RS 10.900,00
comando eletranico digital.

Autoclave em aco inox, horizontal, de mesa,
modelo pré-vacuo, automatica digital, sistemas de

item: 03 |Secagem e seguranga, 75 litros, com sensores de Stermax Und 1 RS 15.000,00 | RS 15.000,00
temperatura e pressao, alarmes.
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Bomba a vdcuo para sucgdo de detritos
odontoldgicos, com as seguintes caracteristicas
minimas: capacidade de atendimento de até 04
consultdrios simultaneamente, com baixo nivel de
ruido, envia os detritos diretamente para o esgoto,
turbina completa em Nylon ou bronze, ndo oxidével,
com alta resisténcia, com protetor térmico contra
sobreaquecimento, tensdo 220 V monofasico,
motor de 1,5 HP, vacuo minimo de 610 mmHg,
rotagio de no minimo 3.500 R.P.M, 60 Hz, vazdo de
ar minima de 300l/min, acionamento minimo de 12
vde. 12 (doze) meses de garantia.

SCHUSTER,
,NEVONI, D700,| Und
BIOTRON.

item: 04

RS  8.000,00 | RS 24.000,00

Compressor de ar odontolégico, capacidade
reservatdrio: volume interno até 40 Lt,
caracteristicas adicionais: isento ¢leo, tangue
pintura interna anticorrosiva, voltagem: 220 v,
componente adicional: vilvula de seguranca,
mandmetro, dreno p, agua, componentes
adicionais: caixa acustica.

item: 05 Schuster Und

RS 10.000,00 | RS 20.000,00

Equipamento cdontolédgico, tipo:
fotopaolimerizador, aspecto fisico: base pega de mao
sem fio, material ponteira: ponteira fibra ética ou
acrilico, material corpo: plastico abs, fonte: luz led,
instalagdo: elétrica, componentes: protetor ocular

BIOTRON,
Schuster,

item: 06 Und

RS  2.000,00 | RS 6.000,00

Equipamento odontoldgico, tipo: jato bicarbonato,
aspecto fisico: pega de mao, material corpo:
aluminio anodizado, indicagdo: profilaxia, fonte:
itemn: 09 |pneumadtico, instalagdo: encaixe borden,
componentes adicionais: reservatério pd, panteira
removivel autoclavavel.

DENTFLEX Und

RS  5.000,00 | RS 10.000,00

(Oitenta e cinco mil reais).

M

i

Diego Languer . Diretor

MultiMed Produtos Odonto-Médico-Hospitalar
CNPI: 26.483.526/0001-62

CPF: 061.177.299-66 _

RG: 100491389 . .

TOTALGERAL RS 85.000,00

Francisco Beltrdo PR, 21 de Setembro de 2021.
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissido conforme art. 17 da Instrugao Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 26.483.526/0001-63
Razio Social: DIEGO LANGUER ***,177.399-**

Atividade Econédmica Principal:

4773-3/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

Endereco:
RUA PEDRO VOLTA, 230 - CASA - SAO CRISTOVAO - Francisco Beltrio / Parani

Observagdes:

A veracidade das informagdes podera ser verificada no endereco WWW.COmprasgovernamentais.gov.br.
Este certificado ndo substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n® 8.666, de 1993.

Emitido em: 25/08/2021 16:22 1 de 1
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Certificado da Condigao de
Microempreendedor Individual

Identificagédo

Nome Empresarial

DIEGO LANGUER 06117739966

Nome do Empresario

DIEGO LANGUER

Nome Fantasia

MULTIMED PRODUTOS ODONTO-MEBICO-HOSPITALAR

Capital Social

10.000,00

Namero Identidade Orgao Emissor UF Emissor CPF
10.049.138-9 sSSP PR 061.177.399-66

Condigao de Microempreendedor Individual

Situagio Cadastral Vigente Data de Inicie da Situagao Cadastral Vigente
ATIVO 04/11/2016

Numero de Registro

CNPJ
26.483.526/0001-63

Enderego Comercial

CEP Logradouro Nimero Complemento
85601-370 RUA PEDRO VOLTA 230 CASA

Bairro Municipio UF

SAO CRISTOVAO FRANCISCO BELTRAQ PR

Atividades

Data de Inicio de Atividades Forma de Atuagao

04/11/2016 Internet, Televenda

Ocupagao Principal

Comerciante independente de artigos médicos e ortopédicos
Atividade Principal (CNAE)

4773-3/00 - Comeércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

Ocupacdes Secundarias Atividades Secundarias (CNAE)
Comerciante independente de
equipamentos e suprimentos de
informatica

Comerciante independente de
ferragens e ferramentas

Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenca de
Funcionamento

Declaro, sob as penas da fei, que conhego e atendo aos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para a dispensa da emissdo do Alvara e Licenga de Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitarios,
ambientais, tributarios, de seguranga publica, uso e ocupacao do solo, atividades domiciliares e restrigdes ac uso de
espagos publicos; autorizo a realizagao de inspegao e fiscalizagao no local de exercicio das atividades para fins de
verificagdo da observancia dos referidos requisitos; e declaro, sob as penas da lei, ter ciéncia de que 0 n&o atendimento
dos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do Municipio poderio acarretar o cancelamento deste Termo
de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenga de Funcionamento.*

* Declaragéo prestada pele empreendedor no ato de registro da empresa.

4751-2/01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de
informatica

4744-0/G1 - Comércio varejista de ferragens e ferramentas

Este Certificado comprova as inscrigbes, alvar, licencas e a situago de enquadramento do emprasarie na condigio de Microempreendedor Individual. A
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sua aceitagéo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, no enderego: http://www.portaldoempreendedor.gov.br/.

Certificado emitido com base na Resolugio n°® 59, de 12 de agosto de 2020, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a Simplificagdo do Registro e da
Legalizagdo de Empresas e Negocios — CGSIM.

ATENCAO: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. Para pesquisar a inscrigdo estadual e/ou municipal (quando convenentes do cadastro

sincronizado nacional), informe os elementos abaixo no enderego eletrdnico Wi .receita. nda.gov. essoaJuridica/CNPJ/fcpj/consulta.a
Numero do Recibo Namero do Identificador Data de Emissao
ME81026259 26483526000163 03/09/2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRIGAQ
26.483.526/0001-63
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
04/11/2016

NOME EMPRESARIAL

DIEGO LANGUER 06117739966

TITULC DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MULTIMED PRODUTOS ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR ME
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

47.73-3-00 - Comérceio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADCURO NUMERO CCMPLEMENTO

R PEDRO VOLTA 230 CASA

CEP BAIRROMISTRITO MUNICIPIO UF
85.601-370 SAO CRISTOVAQ FRANCISCO BELTRAD PR

ENDEREGO ELETRONICO

LANGUERDIEGO@GMAIL.COM

TELEFONE
{46) 9903-1153

ik

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

04/11/2016

DATA DA SITUACAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Ak kvickk

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
drdirfedrinkh

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 03/08/2021 as 15:44:25 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11

mn
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Certificado digitalmente por:
JEAN MICHEL SIGNOR

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de FRANCISCO BELTRAO

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO - FINS GERAIS - CIVEIS — ESPECIFICA - NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuicdo CIVEIS, ESPECIFICAMENTE: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERAGAQ JUDICIAL, RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei
NAO CONSTAR nenhum registro contra:

DIEGO LANGUER 06117739966
CNPJ: 26.483.526/0001-63
Local da Sede: Francisco Beltrao/PR

**Valide esta certiddo em https:/bit.ly/2DQEIbE

Orientacdes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
Sdo apontados os feitos em tramitagdo cadastrados no Sistema Informatizado referente @ comarca de FRANCISCO
BELTRAO

Nao existe qualquer conexao com qualquer outra base de dados de instituigio publica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatario da certiddo.

A certiddao em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos ndo qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da
Resolugdo CNJ 121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuicdo, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica

Cddigo Validador TIPR: CACB.2971.10BFGIIB.22

FRANCISCO BELTRAO, 9 de Setembro de 2021

—

Jean Michel Signor
Técnico Judiciario/Matricula 16010

Documento assinado digitalmente, conforme MP n.® 2.200-2/2001, Lei n.° 11.419/2006 ¢ Resolugéo n.” 09/2008, do TJPR/OE

SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissréo:OQ.’091202f1 17:22 Pagina 1 de 1
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29/03/2021

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: DIEGO LANGUER 06117739966
CNPJ: 26.483.526/0001-63

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
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 dérgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 21:46:09 do dia 29/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/09/2021.

Cadigo de controle da certiddo: A431.3A71.2187.C011

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

m
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024337573-80

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 26.483.526/0001-63
Nome: DIEGO LANGUER 06117739966
Estabelecimento sem registro no Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de

natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 12/10/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Péagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (14/06/2021 21:55:32)




Estado do Parana 006177
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 024913261-02

Certifico, para fins de comprovagéao perante terceiros, que o CNPJ 26.483.526/0001-63, n&o
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, ndo possuindo,
portanto, nimero de inscrigdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certiddo nao isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parana, para os casos previstos na legislagao.

Valida até 06/10/2021 - Fornecimento Gratuito

—

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
w.fazen r r

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (06/09/2021 01:41:22)




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

006178

CERTIDAO NEGATIVA
N°27034/2021

RAZAO SOCIAL: DIEGO LANGUER
CNPJ: 26.483.526/0001-63
INSCRICAO MUNICIPAL: 306805
INSCRICAQ ESTADUAL:
ALVARA: 306805

ENDERECO: PEDRO VOLTA, 230 - G 15FB L 40A6 - SAO CRISTOVAQ CEP: 85601370 Francisco Beltrio - PR

ATIVIDADE: Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

Certificamos que ndo existem pendéncias em nome do contribuinte supramencionado relativas aos tributos administrados pela
Secretaria Municipal da Fazenda. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Municipio de Francisco Belirio cobrar
quaisquer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em

relagfio ao periodo abrangido por esta certidio.

DATA DE EMISSAO: 04/08/2021
DATA DE VALIDADE: /03/10/2021
FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITACAQ
CODIGO DE AUTENTECACAO: 9ZTMHBUFFH2ITXCSRCBS

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada ria Internet, no endereo www. franciscobelirao.pr.gov.br

Certidio emitida gratuitamente pela internet em: Gas/08/202) 15:12:45

Qualquer rasura invalidard este documente.




06/09/2021

Consulta Regularidade do Empregador

voliar Imprimiy

'v

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.483.526/0001-63
Raz&o Social:DIEGO LANGUER 06117732966

Endereco: R PEDRQ VOLTA 230 / SAQ CRISTCOVAD / FRANCISCO BELTRAD / PR /
85601-370

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndc servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribui¢des e/ou encargos devidos,
decarrentes das obriga¢des com o FGTS.

Validade:31/08/2021 a 29/09/2021

Certificagdo Numero: 2021083103131754908907
Informacéo obtida em 06/09/2021 01:45:15

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

https:#/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

006179

11




006180

JUSTTCA DG TR

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DIEGO LANGUER 06117739966 (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.483.526/0001-63

Certiddo n®°: 18582202/2021

Expedigdo: 12/06/2021, as 15:20:42

Validade: 08/12/2021 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedidgo.

Certifica-se que DIEGO LANGUER 06117739966 (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 26.483.526/0001-63, NAO CONSTA do Banco
Nacioconal 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 Resolucdo 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 expedicédo.

No caso de pessca juridica, a Certid&oc atesta a empresa em relacdo
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).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliacdo Prévia.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad

EDITAL DE PREGAO N2 136,/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 606/2021
MODALIDADE: PREGAOQ ELETRONICO

TIPO: MENOR PRECO GLOBAL POR ITEM

OBJETO: Aquisi¢ioc de equipamentos para a Assisténcia Odontolégica na atengio primaria e
especializada, contribuindo com a adequagio dos ambientes para viabilizagio do acesso e
resolucio das demandas de satide bucal instituidos através da Portaria n® 3008 de 04 de
novembro de 2020 do Ministério da Saude.

ANEXO-1II

MODELO DE DECLARACAO UNIFICADA

| . - Gluinelato ZEm e,
. & (46) 99903-1183 p *
MultiMed l CNPJ: 26,483 526/0001-63 Maouire SEYw:
muitimed. atendimento@gmali.com § - i
Prociutos Odonto-Médice-Haspliaiar N _ < Caresiream Ciomen

Diretor Comercial
Diego Languer

Francisco Beltrio - Parana

A pregoeira e equipe de apoio
Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo, Estado do Parana
PREGAO ELETRONICO N2 136/2021

Pelo presente instrumento, a empresa DIEGO LANGUER - MULTIMED PRODUTOS ODONTO-MMEDICO-HOSPITALAR
CNPJ] n¢ 26.483.526/0001-63, com sede na RUAPEDRO VOLTA, 230, BAIRRO SAQ CRISTOVAQ, através de
seu representante legal infra-assinado, que:

( X) Declara, sob as penas do artigo 299 do Cédigo Penal, que se enquadra na situacio de microempresa, empresa
de pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar n2 123/06, alterada pela Lei
Complementar n2 147/14, bem assim que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento
desta situagdo.

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXII do art. 72 da Constituicio Federal, ndo empregamos
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigose ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer AW,
trabalho, salvo na condiciio de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina o

inciso V do art, 27 da Lei n® 8.666/93, acrescida pela Lei n® 9.854/99.

2) Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessarias;

3) Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do presente contrato, em compatibilidade
com as obrigagdes assumidas, todas as condigfes de habilitagio e qualificacdo exigidas nesta licitagdo;

4) Comprometemo-rios a repassar na proporgio correspondente, eventuais reducdes de pregos decorrentes de
mudangas de aliquotas de impostos incidentes sobre cumprimento do objeto, em fungdo de alteragdes de legislacao
pertinente, publicadas durante a vigéncia do contrato;

5) Declaramos que temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto neste edital e anexos e legislagdo aplicada;
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6) Declaramos que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa habilitagdo e participa¢ao no
presente processo licitatério e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

7) DECLARAMOS, ainda, que nido fomos declarados inidéneos por nenhum érgido do poder publico em qualquer
de suas esferas;

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 —Caixa Postal 51 ~CEP 85601-030

CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacaoi@franciscobeltraoc.pr.gov.br ~Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 33
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M T Diego Languer - Diretor
MultiMed Produtos Odonto-Meédico-Hospitalar

CNPJ: 26.483.526/0001-63
CPF:061.177.399-66
RG: 10049138-9
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

) Declaramos que em atendimento ao Acdrdde n® 2745/2010 -TCE/PR, que seus socios, dirigentes ou cotistas,
bem como seu representante neste ato DIEGO LANGUER, inscrite no CPF sob n® 061,177.399-66, portader(a) da
carteira de identidade n? 106049138-9, nio sio servidores do Ml.ll'llClplO de FRANCISCO BELTRAO -PR, nem cfnjuge ou
companheiro(a), parente em linha reta e/ou colateral, consanguineo ou afim de servidor{a) publico deste Municipio,
que nele exerca cargo em comissio ou fungio de confianga, seja membro da comissdo de licitagdo, pregoeiro ou
atividade ligada 2 contratagio;

9) Declaramos para os devidos efeitos e sob pena da lei que ndo possuir em seu gquadro societirio servidor
piiblico da ativa, empregado de empresa piblica ou de sociedade de econormia mista;

10) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatdrios,

instaurados por este Municipio, que o(a) responsével legal da empresa é o(a) Sr{a) DIEGO LANGUER ,

Portador(a) do RG sob n? 100491389  wesnmmsmssenns e CPF n? 061.177.399-86.cuumsurnn , cuja fungdo/cargo
administrador/procurador/diretor /etc), responsdvel

& DIRETOR PROPRIETARIO. (sécio pela assinatura da Ata de

Registro de Precos/contrato.

11) Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagdo futura referente e este processo licitatério,
bem como em caso de eventual contratagio, concordo que a Ata de Registro de Pregos/Contrato seja encaminhado
para o seguinte enderego:

E-mail: multimed.atendimento@gmail.com
Telefone: (46)999031153.

12) Caso altere o citado e -mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteragio junto ao Sistema de
Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dadeos anteriormente fornecidos.

13) Nomeamos e constituimos o senhor(a) DIEGO LANGUER, portador(a) do CPF/MF sob n.¢ (61.177.399-66, para ser
o(a) responsavel para acompanhar a execugfio da Ata de Registro de Precos/contrato, referente ao Pregio Eletronico

n.2 N2 136/2021 e todos os atos necessérios a0 cumprimento das obriga¢bes contidas no instrumento convocatdrio,
seus Anexos e na Ata de Registro de Pregos/Contrato.

14} Por ser expressio da verdade, firmamos a presente,

FRANCISCO BELTRAQ - PR, 21 de Setembro, de 2021.

o Diego Languer - Diretor
MultiMed Produtos Odonto-Médico-Hospitalar

CNPi: 26,483.526/0001-63
CPF: 061.177.399-66

RG: IWEIQSM
) LY
5‘!’
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Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 —Caixa Postal 51 -CEP 85601-030
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Quinelato Zmmr &
MultiMed | ® (46) 99903-1153 ey R
CNPJ: 26.483.526/0001-63 Maouira et
multimed.otendimento@gmail.com |- T o
Produtos Odonto-Meédico-Hospitaiar < Carestream Cuesnes-

Diretor Comerciat
Diego Languer

Francisco Beltrdo - Parana

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE MENOR NO QUADRO DA EMPRESA

A MultiMed Produtos Odonto-Médico-Hospitalar, inscrito no CNPJ sob n°
26.483.526/0001-63, situada em Francisco Beltrdo —Parana, DECLARA, sob
a pena da lei, que em suas instalagbes, ndo ha realizagbes de trabalho |
noturno, perigoso ou insalubre por menores de 18 anos, ou realizagdo de |
qualquer trabalho por menores de 16 anos, salvo na condigao de aprendiz a

partir de 14 anos.

Francisco Beltréo — Parana

2021

S Diego Languer - Diretor
Multied Produtos Odanto-Médico-Hospitalar

CPI: 26.483.526/0001-63
CPF: 061.177.399-66

RG: moaslssm
520" o
o) A1)

w70 A% s

Q"\? 91.390

Diego Languer - Diretor. Representante legal da Empresa

Emissdo 03/09/2021
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DECLARAGAO DE SUPERVENIENCIA

MultiM dI B (46) 99903-1153 < 7% "
u e CNPJ: 26.483.526/0001-63 Maouirs et

muttimed.ctendimento@gmail.com

Procutos Oconio-Medico-Hosgiaior < Corestreom Caemesa.

........

Declaro, para todos os efeitos, que ndo existe qualquer fato superveniente
impeditivo de licitar ou contratar com a Administragdo Publica, nem
tampouco pendéncias de tal natureza que possam vir a gerar impedimento
no periodo de validade do Certificado de Registro Cadastral. Declaro ainda
assumir o compromisso de informar a Administragao Publica qualquer
alteracdo ou fato impeditivo superveniente, bem como de manter
atualizadas as Certiddes Negativas de Débito perante as Fazendas
Municipal, Estadual e Federal, inclusive Instituto Nacional de Seguridade
Social - INSS e Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS, além de
todos os outros documentos e cadastros obrigatérios para participar no
certame publico.

Francisco Beltrdo — Parana
2021

Diego Languer - Diretor

MultiMed Produtos Odonto-Médico-Hospitalar

) CNPJ: 26.483,526/0001-63
CPF: 061.177.399-66

RG: 1004913-8W;
52‘"
&%

aﬂl: mb':: u@“ *

c,ei?&

Diego Languer — Diretor. Assinatura do Representante Legal da Empresa

Emissdo 03/09/2021




UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

VST AT QST T B

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Universidade Federal de Campina Grande UFCG/CSIR , Inscrita no CNPJ sob o
1°05.055.128/0005-08, localizada na Av. Universitdria s/n, Bairro: Santa Cecilia na
Cidade de Patos-Pb, atesta para os devidos fins que a Empresa DIEGO LANGUER-
MULTIMED Produtos Odonto - Médico Hospitalar, Inscrita no CNPJ sob o N°
26.483.526/0001-63, localizada na Rua: Pedro Volta n° 230 , Bairro: S&o Cristovéo, na
Cidade de Francisco Beltrio — PR , detém qualificagdo técnica para fornecimento de
materiais medico — hospitalares e odontolégicos.

Informamos ainda que os produtos acima referidos fornecidos apresentam bom
desempenho operacional,tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes,
nada constando que a desabone técnica e comercialmente ,até presente data.

Patos- Pb, 20 de Agosto de 2021

JOAO NILTOYN LOPES DE SOUSA
Coordenador da clipica-Escola de Odontologia
UACB/CEO/CSTR/UFCG
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQO

ESTADO DO PARANA
77.816.510/01-66
RUA OCTAVIANO THIXEIRA DOS SANTOS, 1000 - CENIRO

ALVARA n° 306805

O Municipio de Francisco Beltrdo, conforme protocolo n® 9812/2016 de OR/11/2016 concede alvard de licenca para localizacdio a:
social :
IEGO LANGUER
ome fantasiz

TIMED PRODUTOS ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR
JICPE: 26.483.526/0001-63

&ocaﬁza;iu
EDRO VOLTA, 230 - G 15FB L40A 6 - SAO CRISTOVAO
Area utilizada: 10,00

Atividades
ICOMERCIO VAREJST A DE ARTIGOSMEDICOS E ORT OPEDICOS

4rio de funcionamente: Comercial

cgunda 4 Sdbado das 06:00 as 22:00
tido em Vilido at
1/01/2017 INDETERMIN

1ANTER O PRESENTE ALVARA EM LUGAR VISIVEL, CONFORME PARAGRAFO 1II, ART. 56 DA LEI 3361/07.
VIF] CONFORME L 3906/2011

KObs ervagies

1 - Serd exigida renovagdo da licenca serpre que ocomer mudancas de ramo de atividade, modificagdes nas camacteristicas do
estabelecimento ou transferéncia de local :

2 -Nos casos de akteragbes tais comp: encerrarrento, mudangss de Enderego, razio social, ramo de atividade, efe o contribuinte serd
bbrigado a comunicar z Prefeitura dentro do prazo méxiro de 30 (trinta) dias.

IIMPORTANTE

- Evite multas, auditorias, fiscalizagdo especial & outros aborrecimentos mantendo emdia sua sitnagio perante © fisco. Futuramente voce
precisard de Certiddes para fins de aposentadoria, auxilios, penso, etc. Zele pelo seyq futuro,

DEBORA KR\STleUK /
Focal oo RODRIGUES
e Munles L SEGRETARIC MUNICIPAL
. DE FINANGAS

Dir. Depto. de Fiscalimeo

Secretario Municipal de Finangas
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