Z hands/

INSTITUTO DE GESTAQ ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL-IGESDF
COTAGAO N2 992963

Razdo social: HAND SHOP SUPRIMENTOS MEDICOS E TERAPEUTICOS LTDA
Endereco: Av. Pasteur N2. 60, Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG
CEP: 30.150-290
CNPJ: 00.267.908/0001-66
INSC. ESTADUAL: 062908217.00-85
PROPOSTA COMERCIAL
ITEM QTD MARCA VALOR UNIT. VALOR TOTAL

APARELHO DE ELETROESTIMULACAO UTILIZADO NA PRATICA
CLINICA PARA ALIVIO SINTOMATICO E TRATAMENTO DA DOR
CRNICA, QUE PERMITA O AUMENTO DA CIRCULACAO SANGUINEA
LOCAL, ALIVIO SINTOMATICO DA DOR POS-TRAUMATICA AGUDA,
DOR POS-OPERATORIA AGUDA;DISPOR DE PROTOCOLOS PRE-
PROGRAMADOS E 10 CUSTOMIZAVEIS QUE POSSUEM INTENSIDADE
DE ATE 120MA E FREQENCIA DE 0,5HZ ATE 250HZ; APRESENTAR
DISPLAY QUE PERMITA A VISUALIZACAO DOS PARAMETROS E

IBRAMED/NEU TECLADO QUE POSSIBILITE A PROGRAMACAO DOS
RODYN 111 TRATAMENTOS;COMPOR NO MINIMO, OS SEGUINTES MODOS: TENS
VF, TENS VIF, TENS AC, BURST, FES SYNC, FES REC, FES SYNC VIF, FES
REC VIF.TER PELO MENOS 2 (DOIS) CANAIS COM SAIDAS QUE
TENHAM CONTROLES INDEPENDENTES DE AMPLITUDE;A FONTE DE
ALIMENTACAO DEVERA SER BIVOLT AUTOMATICODEVERA
ACOMPANHAR AINDA:01 (UM) CABO PARA
ELETROESTIMULAGAO;04 (QUATRO) ELETRODOS DE SILICONE;01
BISNAGA DE GEL DE CONDUTIVIDADE ELETRICA01 BOLSA/MALETA
PARA TRANSPORTEO1 CABO DE FORGA DE ALIMENTACAO

RS 928,00 RS 1.856,00

APARELHO DE ELETROESTIMULACAO UTILIZADO NA PRATICA
CLINICA PARA TERAPIA DE DISFUNCES NEUROMUSCULARES
IBRAMED/NEU COM AS CORRENTES TENS, FES E RUSSA E QUE CONTENHA 4
(QUATRO) CANAIS COM AJUSTE DE INTENSIDADE DE FORMA R$1.528,00 R$4.584,00
RODYN Il INDEPENDENTE.APRESENTAR MEMORIA PARA GRAVAR MAIS
DE 30 (TRINTA) PROTOCOLOS PRE-DEFINIDOS E
POSSIBILIDADE DE CUSTOMIZAR PELO MENOS 20 (VINTE)




PARTICULARES;TER QUATRO CANAIS INDEPENDENTES E
ISOLADOS;MODALIDADES DE CORRENTE: TENS FES E
RUSSA;CONSOLE QUE APRESENTE PAINEL COM TECLADO
ERGONMICO, DISPLAY QUE PERMITA A VISUALIZACAO DOS
PARAMETROS E TECLADO QUE POSSIBILITE A PROGRAMACAO
DOS TRATAMENTOS;0FERECER RECURSO QUE INFORME MAU
CONTATO DO CABO DO PACIENTE;POSSUIR CONTROLE DE
TEMPO;INFORMAR QUANDO HOUVER DETECCAO DE EXCESSO
DE CORRENTE;MODO DE OPERACAO: CONTINUO;TENS:
NORMAL, BURST, VIF, VP E VF COM FREQENCIA DE PELO
MENOS 1HZ A 200HZ;FENS: SINCRONO, SEQENCIAL E
ALTERNADO;RUSSA: FREQENCIA DE BURST: 10 A 100HZ
(MODULADA EM STEPS DE 10HZ) COM OPCES DE CICLO DE
TRABALHO DE 10%, 20%, 30%, 40% E 50% E RECURSOS DE
SUBIDA DE RAMPA COM PELO MENOS AS SEGUINTES OPCES:
(1-9 SEGUNDOS, 1-60 SEGUNDOS, DECAY (1-9S), OFF (1-
60S)ALIMENTACAO ELETRICA BIVOLT AUTOMATICO;DEVERA
ACOMPANHAR: 08 (0ITO) ELETRODOS, 01 (UM) CABO DE
ELETROESTIMULAGAO, 01 (UM) CABO DE FORCA, 01 (UMA)
BISNAGA DE GEL, 01 BOLSA/MALA DE TRANSPORTE.

IBRAMED/SON
OPULSE
PORTATIL1E
3MHZ

EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM PORTATIL DE USO
PROFISSIONAL PARA TRATAMENTO TERAPEUTICO EM
AMBIENTE HOSPITALAR OU REGIME AMBULATORIAL, COM
OBJETIVO DE MELHORAR A FUNCAO FISICA, ALIVIAR A DOR,
RESTAURAR A MOBILIDADE E OTIMIZAR A QUALIDADE DE
VIDA DOS PACIENTES.; TRANSDUTOR ANATMICO
MULTIFREQUENCIA DE 1 E 3MHZ A PROVA D AGUA (IPX7);
EMISSAO EM MODO CONTINUO E PULSADO NAS FREQUENCIAS
DE 100 HZ, 48 HZ OU 16 HZ, COM CICLO DE TRABALHO DE
PELO MENOS: 20% E 50%; MEMORIA DE NO MiNIMO 17
PROTOCOLOS DE TRATAMENTO PRE-PROGRAMADOS E
PROGRAMAGAO DE PELO MENOS 18 PROTOCOLOS DO
USUARIO; PAINEL COM TECLADO MEMBRANA, E DISPLAY
GRAFICO DE CRISTAL LIQUIDO COM ILUMINACAO; IDIOMA:
PORTUGUES; TEMPORIZADOR DE PELO MENOS: 1 A 20
MINUTOS; INDICAGAO DO CONTROLE DE SAIDA: INTENSIDADE
EM W/CM OU WATTS; PROTECAO DE AQUECIMENTO DO
TRANSDUTOR, O QUE EVITA AO PACIENTE A SENSACAO
DESAGRADAVEL DE CALOR EXCESSIVO; FREQUENCIA DE
OPERACAO: 1 E 3MHZ 10%; MODO DE OPERAGCAO: CONTINUO E
PULSADO; AREA EFETIVA DE RADIACAO (ERA) DE NO MINIMO
3.0CM; PROTECAO CONTRA PENETRAGAO DE AGUA;
ALIMENTACAO: 100/240VAC 50/60HZ (BIVOLT AUTOMATICO);
ACORDO COM AS NORMAS NBR IEC 60601.1 , NBR IEC
60601.1.2 E IEC 60601.2.5; DEVERA SER ACOMPANHADO DOS
SEGUINTES ITENS:01 TRANSDUTOR MULTIFREQUENCIA DE 1 E
3MHZ;01 BISNAGA DE GEL;01 CABO DE FORCA;01 MANUAL DO
USUARIO;01 SUPORTE PARA TRANSDUTOR;

R$1.615,00

R$3.230,00

. Prazo de Validade da proposta: 90 dias

. Prazo de Pagamento: Conforme edital;

. Prazo de Garantia: Conforme edital;

. Prazo de Entrega: Conforme edital;

) CONSIDERAGOES GERAIS:

. No preco cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigacdes

trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras

quaisquer que incidam sobre a contratagdo.




Z handshob.

Belo Horizonte, 10 de julho de 2025



Neurodyn lii

ELETROESTIMULACAO

O Neurodyn IIl € um estimulador neuromuscular transcutaneo destinado aos

tratamentos de reabilitacao fisica.

Ele € composto pelas correntes alternadas de baixa frequéncia, como:
TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) e FES (Functional
Electrical Stimulation).







ON
mnm,

2 canais de saida
com controles
independentes

O Neurodyn Ill possui 2 canais de saida com

controles independentes de intensidade, estimulo



manual através da exclusiva tecla MS.

Novo layout
ainda mais moderno!

O Neurodyn Ill € um equipamento portatil e

pequeno de simples operagao atuando na

y



reabilitacdo fisica. Possui um display de LCD Blue
Light com teclas soft touch.

Sobre as correntes

Corrente TENS

A corrente TENS (Transcutaneous Electrical Stimulation) é
uma forma de onda assimétrica bifasica tem uma duracao de
pulso curto e é capaz de estimular fortemente fibras nervosas
na pele e/ou no musculo. ATENS é uma corrente classica no
tratamento da dor via estimulacdo sensorial e o estimulo é
bem tolerado pelo paciente, mesmo em intensidades

relativamente elevadas.
Corrente FES

A corrente FES (Function Electrical Stimulation) usa estimulos
elétricos de baixa frequéncia para produzir movimentos
funcionais ou série de movimentos perdidos por lesdes e/ ou

comprometimento do sistema nervoso.

Modos de
operacao

O dispositivo pode operar nos modos:

® FES sincronizado



@ FES reciproco
® FES MS
@ TENS convencional

@ TENS Vif (TENS com variagcao automatica de intensidade e frequéncia)
@ TENS BURST




Facilidade para seus
atendimentos!

O Neurodyn possui 25 protocolos programados, que auxiliam como direcionamento
clinico ao profissional. Também possibilita 0 armazenamento de até 10 protocolos
em sua memoria.

Corrente FES/EMS:

« Recuperacéao funcional pds-operatorio;

« Aumento da forca muscular em atletas 1;

« Aumento da forca muscular em atletas 2;

- Aumento da forca muscular em atletas 3;

« Aumento da forca muscular em lesao LCA 1;

« Aumento da for¢a muscular em lesao LCA 2;

« Aumento da forca muscular em lesdo LCA 3;

« Aumento da forca muscular em endoprotese joelho 1;

« Aumento da forca muscular em endoprotese joelho 2;

« Aumento da forca muscular em endoprotese joelho 3;

« Aumento da forca muscular em lesdo nervosa periférica 1;
- Aumento da forca muscular em lesao nervosa periférica 2;
- Aumento da forca muscular em lesao nervosa periférica 3;
« Aumento da forca muscular em subluxacao de ombro 1;

« Aumento da forca muscular em subluxacao de ombro 2;

« Aumento da forca muscular em subluxacao de ombro 3;

« Reducéao de espasticidade 1;

« Reducéo de espasticidade 2;

« Reducéo de espasticidade 3;

« Aumento da resisténcia muscular local 1;

« Aumento da resisténcia muscular local 2;

« Aumento da resisténcia muscular local 3;



Corrente TENS:

+ Reducao da dor (Pontos gatilhos)
« Dor aguda
« Dor crénica









ﬁ

Informacoes sobre o equipamento

Indicacoes
Corrente FES/EMS:

« Prevencao ou retardo de atrofia por desuso;

« Reeducacao motora;

- Aumento de torque muscular;

« Manutencédo ou aumento da amplitude de movimento articular;
- Relaxamento de espasmos musculares;

« Aumento da circulacao sanguinea local.

Corrente TENS:

- Alivio sintomatico da dor crdnica intratavel;

- Alivio sintomatico da dor aguda pds-traumatica;
« Alivio sintomatico da dor aguda pds-operatoéria;
« Aumento da circulacao sanguinea local.

Acessorios

« 01 Fonte de alimentacao;

+ 01 cabo 38 eletroestimulacdo (PRETO/LARANJA 2 vias cada) -
injetado;

+ 04 eletrodos de borracha condutiva 5cm x 5cm;



« 01 manual de operacédo digital NEURODYN Il - AMETHIST LINE VS2
- ANVISA;

+ 01 bisnaga com gel (CAP. 100 gramas) - ANVISA n°80122200001;
« 01 maleta para Striat/Neuro Il AMETHIST LINE

O uso de cabos, eletrodos e outros acessoérios diferentes daqueles especificados
acima pode resultar em aumento das emissdes ou diminuicdo da imunidade do
equipamento. O aparelho e suas caracteristicas poderao sofrer alteragdes sem
prévio aviso.

Caracteristicas
técnicas

- Bivolt 127/220V | 50/60Hz

- Canais de saida: 02 canais independentes de amplitude
- Dimensodes (cm): 15X 18,5 X9,5(LX P X A)

+ Peso (sem acessorios): 1,2 Kg

+ Registro ANVISA: 10360310012



SELECIONE O ESTADO...

< https://bit.ly/pos-vendas-site>
Fixo e Whatsapp

< https://bit.ly/ibramed-footer>

Fixo e Whatsapp

< https://bit.ly/ibramed-footer>
Somente Whatsapp




LOCALIZACAO

AMPARO

Av. Dr. Carlos Burgos, 2800
Jardim Italia - Amparo/SP
CEP: 13901-080

Ibramed 2022 | Todos os direitos reservados



Sonopulse Portable - Aparelho de Utrassom 1,0 e 3,0 MHz - Ibramed

Um equipamento microcontrolado terapéutico projetado para revolucionar os
tratamentos de reabilitacao fisica e estética. Com uma poténcia de 24 Watts, o
Sonopulse Portable oferece uma performance excepcional, capaz de atender
uma ampla variedade de necessidades de tratamento.

Diferenciais e Beneficios

o Poténcia de 24 Watts: Alta performance para diversos tipos de

tratamento.

e 2 Frequéncias: 1 MHz e 3 MHz permitindo a escolha ideal para cada

area do corpo e objetivo terapéutico.

o ERA de 8 cm? Area de radiacdo eficaz para uma aplicagdo precisa e

eficiente.

o Display intuitivo (128 x 64): Facilita a navegacao e programagao do

equipamento.

e Gabinete moderno, leve e portatil: Ideal para uso em clinicas,

consultérios e até mesmo para atendimento domiciliar.

e Modo de programacéao dinamico e intuitivo: Crie e personalize seus

préprios protocolos de tratamento.

o Jidiomas: Portugués, Inglés e Espanhol, para atender as suas

necessidades.

o Terapia Combinada: Potencialize os resultados combinando o ultrassom

com a eletroestimulagéo da Linha Neurodyn.

e Protocolos pré-programados: Facilite o inicio do tratamento com
protocolos especificos para diversas areas de Reabilitacao e Estética.
Estética
Reducéao temporaria da gordura localizada.

Redugao temporaria da lipodistrofia ginéide (celulite).

Pos-operatorio de cirurgias plasticas e reparadoras.
« Melhora a qualidade e firmeza da pele.

Itens Inclusos

e 01 Sonopulse Portable 1 e 3 MHz - Ibramed
01 Fonte Chaveada 24V / 3.0 A - Modelo YS90-2403000M 03017028 1
01 Cabo de Forga 2 x 0,75 x 1500 mm - REF.: 501/8 02110322 1
01 Cabecote de Silicone 8 cm? 03044001 1
01 Bisnaga com Gel 100 g
Peso e Medidas
Peso: 1,50kg;

Dimensdes: 19,9x13,9x4,25 cm (LXxCxA).



Z handshop.
Rede de

Assisténcia Técnica IBRAMED

2 resultado(s) encontrado(s) em Distrito Federal

BRASiLlA One Centro Clinico - QS 110 CONJUNTO
6 LOTE 4/5 - 7 ANDAR - SALA 706 —
RINALTEC Samambaia Sul
Brasilia — DF — CEP: 72302-530
Tel.: + 55 (61) 3326-6449 Celular: +55
(61) 9 9947-7722
assistenciatecnica@rinaltec.com.br
BRASILIA SCLRN 712, BLOCO D, LOJA 23 - ASA
NORTE
LIMALASER MANUTENCAO BRASILIA - DF — CEP: 70.760-514
DE EQUIPAMENTOS LTDA Tel.: (61) 8272-7127
lima@limalasers.com.br
4 resultado(s) encontrado(s) em Goias
CATALAO Rua Joaquim C. de Souza, 505 — Santa
~ Monica
ENG-MED MAN UTENQAO Cataldo — GO — CEP: 75.705-750
Tel.: +55 (64) 99936-4909 / (64) 98151-
371
engmedgo@hotmail.com
GO|AN|A Rua C-209 Qd. 511 Lt. 12/13 loja 5
. Galeria J.L. — Jardim América
ASSISTEC SAUDE Goiénia — GO — CEP: 74.270-220

Tel.: + 55 (62) 9-9690-2500 Fixo: + 55
(62) 3434-7585
assistecsaude@gmail.com



Z handshop

GOIANIA
ELETROTEC TECNOLOGIA

RIO VERDE
AMPLAMEDIC

AVENIDA NEDDERMEYER, 181
QUADRA 182, LOTE 02 — CIDADE
JARDIM

GOIANIA — GO — CEP: 74423-210
Tel.: TEL: (62) 3558 3788

CEL: (62) 9858 47887
alves.eletrotec@outlook.com

Rua Augusta Basto, 25 — Centro

Rio Verde — GO — CEP: 75.901-030

Tel.: + 55 (64) 3213-8648 / (64) 3213-
8649 Celular: + 55 (64) 9 9647-3129 / (64)
9 9954-9989
amplamedichospitalar@gmail.com

https.//ibramed.com.br/assistencia-tecnica/?estado=DF&produto=Sonopulse

Belo Horizonte, 11 de julho de 2025.

HAND SHOP SUPRIMENTOS MEDICOS E TERAPEUTICOS LTDA



Consultas

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhes do Produto

Nome da Empresa

IBRAMED INDUSTRIA BRASILEIRA DE EQUIPAMENTOS MEDICOS - LTDA

CNPJ

00.133.418/0001-77

Autorizagao

[sem dados cadastrados]

Produto

SONOPULSE

Modelo Produto Médico

Sonopulse Compact 1MHz

Sonopulse Compact 3MHz

Sonopulse Il 1TMHz / 3MHz

Tipo de Arquivo

Arquivos Expediente, data e hora de inclusao

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

Sonopulse

Portable pt 1ed Rev00 AN.pdf 0151588244 - 07/02/2024 16:29:39

Nome Técnico

Sistema de Ultra-Som Para Terapia

Registro

10360310025

Processo

25351054623200817

Fabricante Legal

IBRAMED INDUSTRIA BRASILEIRA DE EQUIPAMENTOS MEDICOS - LTDA

Classificagao de Risco

Il - MEDIO RISCO

Vencimento do Registro

VIGENTE

Situacao

[sem dados cadastrados]

Data de Publicagao

[sem dados cadastrados]

Impresso dia 07 de maio de 2024 as 10h21 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351054623200817"




Consultas

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhes do Produto

Nome da Empresa Detentora da
Notificagdo ou do Registro do
Dispositivo Médico

IBRAMED INDUSTRIA BRASILEIRA DE EQUIPAMENTOS MEDICOS - LTDA

CNPJ do Detentor da Notificacao
ou do Registro do Dispositivo
Médico

00.133.418/0001-77

Autorizagao de Funcionamento da
Empresa

1.03.603-1

Nome do Dispositivo Médico

ESTIMULADOR NEURO MUSCULAR NEURODYN

Nome Técnico do Dispositivo
Médico

Estimulador Muscular - Tonificador

Numero da Notificagdo ou do

Registro do Dispositivo Médico 10360310012
Situagao da Notificagdo ou do valido

Registro do Dispositivo Médico

Processo da Notificagdo ou 25351071464200483

Registro do Dispositivo Médico

Fabricante Legal do Dispositivo
Médico

FABRICANTE: IBRAMED INDUSTRIA BRASILEIRA DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS - LTDA - BRASIL - CNPJ / Cédigo Unico: 00133418000177 -
Endereco: AV DR CARLOS BURGOS, 2800 JARDIM ITALIA 13901080

Classificag¢ao de Risco do
Dispositivo Médico

Il - MEDIO RISCO

Data de Inicio da Vigéncia da
Notificagdo ou do Registro do
Dispositivo Médico

27/10/2004

Data de Vencimento da Notificacdo
ou do Registro do Dispositivo
Médico

VIGENTE

Tipo de Arquivo

Arquivos Expediente, data e hora de inclusao

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

ndynptf_11_1213.pdf 1169462243 - 26/08/2024 14:23:37

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

Neurodyn_IlI_pt_12ed_Rev02_AN.pdf| 1169462243 - 26/08/2024 14:23:27

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

NEURODYNII_NEURODYNCOMPAC

T 7 Edicdo_rev00 AN.pdf 1169462243 - 26/08/2024 14:23:26

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

ndynpt_11_1213.pdf 1169462243 - 26/08/2024 14:23:26

Modelo Produto Médico

NEURODYN COMPACT

NEURODYN II

NEURODYN Il

NEURODYN TENS

NEURODYN TENS / FES

Impresso dia 14 de julho de 2025 as 11h29 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/2535107 1464200483"




Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razao Social

Dados da Empresa Nacional

HAND SHOP SUPRIMENTOS MEDICOS E TERAPEUTICOS LTDA

Nome Fantasia

Endere¢o na Internet

Endere¢o Completo

RUA RIO GRANDE DO NORTE N° 33 - FUNCIONARIOS CEP: 30.130-

130

Responsavel Técnico

[N&o cadastrado]

N° da Autorizagao
1.03261-1

N° do Processo
1433697

Atividades / Classes

Armazenar

Dados do Cadastro

Data da Autorizagao
28/07/1997

Autorizagao

8 - Produtos para Saude
(Correlatos)

¢ Produtos para saude (dispositivos médicos)

Importar

¢ Produtos para saude (dispositivos médicos)

CNPJ
00.267.908/0001-66

SAC
Cidade/UF

BELO HORIZONTE/MG

Responsavel Legal

[N&o cadastrado]

Situagao

Voltar



10/04/25, 10:56 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A (3 | DATA DE ABERTURA
00.267.908/0001-66 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGCAO 2711011994

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
HAND SHOP SUPRIMENTOS MEDICOS E TERAPEUTICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fkkkkdkkk DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

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

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

85.99-6-99 - Outras atividades de ensino nao especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PASTEUR 60

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
30.150-290 SANTA EFIGENIA BELO HORIZONTE MG
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE

HANDSHOP@HANDSHOP.COM.BR (31) 3222-5478

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Khkkkkkk dkkkkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 10/04/2025 as 10:56:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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8 "DEELO HORZONTE. DOCUMENTO MUNICIPAL DE LICENCA - DML

ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO - PESSOA JURIDICA
N° do Alvara: 2024027064 Data concessao: 24/07/2024 Data validade: 24/07/2029
SITUAGAO: Ativo
Tipo: Alvara imediato

Responsavel: Geréncia de Licenciamento de Atividades Econdmicas

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

DADOS DO LICENCIADO

CNPJ: 00.267.908/0001-66 Inscr. Municipal: 0.113.532/001-X Data de Registro: 24/07/2024
Razao Social: HAND SHOP SUPRIMENTOS MEDICOS E TERAPEUTICOS LTDA

O local é residéncia de um dos so6cios da empresa: Nao

DADOS DO ESTABELECIMENTO

Area a ser utilizada (m?): 147 O local é residéncia de um dos soécios? Nao

indice cadastral do IPTU: 006036 006 0055 Tipo de imovel (IPTU): LOJA

INFORMACOES URBANISTICAS DO IMOVEL

Bairro: Santa Efigenia Regional: Centro-sul - CS1 Municipio: Belo Horizonte

Zoneamento: OP-3 - Ocupacao Preferencial - 3

Area de Diretrizes Especiais (ADE): ADE Avenida do Contorno

Demais informagoes urbanisticas do imével: Conex&o Verde; ADE Avenida do Contorno

Acesso principal: (ADMITIDA)
Tipo de acesso: Pedestres
Enderegco: AVENIDA PASTEUR

Numero: 60 CEP: 30150290

Complemento: -

Permissividade da via: Vias de Carater Misto - VM

Classificagado da via: ARTERIAL Largura da via: >=15M

ATIVIDADES

Atividades exercidas no local:

CNAE Descrigao Situagao

Subcategoria: COMERCIO Tipologia Comércio varejista de artigos de uso técnico profissional

4773300-00 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS Admitida
(Grupo 1)

Subcategoria: COMERCIO Tipologia Comércio varejista de produtos diversos

4789099-99 COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS PRODUTOS NAO Admitida
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (Grupo Il)

Subcategoria: COMERCIO Tipologia Comércio atacadista de artigos de uso técnico profissional, maquinas, equipamentos e

4645102-00 e "
COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA Admitida
(Grupo 11)

4645101-00 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA Admitida
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USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E LABORATORIOS (Grupo II)

4664800-00  COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E Admitida
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR, PARTES
E PECAS (Grupo II)

Subcategoria: SERVICO Tipologia Servigos técnico- profissionais
8599699-00 OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS Admitida
ANTERIORMENTE (Grupo 1)

ENQUADRAMENTO AMBIENTAL

ENQUADRAMENTO GERAL: Dispensado de Licenciamento Ambiental
CNAE: 4645101-00 - Dispensado de Licenciamento Ambiental

CNAE: 4645102-00 - Dispensado de Licenciamento Ambiental
CNAE: 4664800-00 - Dispensado de Licenciamento Ambiental
CNAE: 4773300-00 - Dispensado de Licenciamento Ambiental
CNAE: 4789099-99 - Dispensado de Licenciamento Ambiental

CNAE: 8599699-00 - Dispensado de Licenciamento Ambiental

EXIGENCIAS ESPECIFICAS PARA O FUNCIONAMENTO

Atividade: 4773300-00 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

o Atividade cuja necessidade de obtencao de alvara sanitario e classificagdo de risco sanitario depende de
informac¢des complementares a serem prestadas no processo de licenciamento sanitario, por meio de
requerimento no portal REDESIM, sendo necessaria a apresentacdo via portal da PBH do plano de
gerenciamento de residuos de servigos de saude - PGRSS e dispensada a apresentagcdo de projeto das
instalagdes fisicas (Decreto 17.944/2022 e Portaria SMAS/SUS-BH 0221/2022 artigo 3°, §3° e Anexo Il e IV).

Atividade: 4645102-00 COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

o Atividade classificada como alto risco sanitario, sendo necessaria a obtengao de alvara de autorizagao sanitaria,
por meio de requerimento no portal REDESIM, sendo necessaria a apresentacgao via portal da PBH do plano de
gerenciamento de residuos de servicos de saude - PGRSS e dispensada a apresentagcdo de projeto das
instalagbes fisicas. (Decreto 17.944/2022 e Portaria SMAS/SUS-BH 0221/2022 artigo 3°, §1° e Anexo I).

Atividade: 4645101-00 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E LABORATORIOS

o Atividade classificada como alto risco sanitario, sendo necessaria a obtengéo de alvara de autorizacdo sanitaria,
por meio de requerimento no portal REDESIM, sendo necessaria a apresentagao via portal da PBH do plano de
gerenciamento de residuos de servicos de saude - PGRSS e dispensada a apresentagdo de projeto das
instalacdes fisicas. (Decreto 17.944/2022 e Portaria SMAS/SUS-BH 0221/2022 artigo 3° §1° e Anexo ).

Atividade: 4664800-00 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA
USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR, PARTES E PECAS

o Atividade classificada como alto risco sanitario, sendo necessaria a obtencio de alvara de autorizagéo sanitaria,
por meio de requerimento no portal REDESIM, sendo necessaria a apresentagédo do plano de gerenciamento de
residuos de servigos de saude - PGRSS e protocolo fisico do projeto das instalagbes fisicas. (Decreto
17.944/2022 e Portaria SMAS/SUS-BH 0221/2022 artigo 3° §1° e Anexo I).

ORIENTAGOES ESPECIFICAS
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Esta atividade esta dispensada do licenciamento sanitario municipal. (Decreto 17.944/2022 e Portaria SMAS/SUS-BH
0221/2022)

Esta atividade esta dispensada do licenciamento sanitario municipal. (Decreto 17.944/2022 e Portaria SMAS/SUS-BH
0221/2022)

Para o funcionamento da atividade, deverdo ser atendidas as normas sanitarias, ambientais, de segurancga,
acessibilidade e posturas, além das orientagcbes constantes neste documento.

O exercicio da atividade nao residencial devera ocorrer em conformidade com os termos do alvara de localizagao e
funcionamento, especialmente aqueles referentes as atividades licenciadas, a area utilizada e as restricdes ou
condi¢gdes especificas de funcionamento. Caso haja alteracdo de atividade(s), area utilizada, enderegco do
estabelecimento, ou demais condigbes que estejam em desacordo com as informacgdes constantes neste documento,
devera ser providenciado novo alvara de localizagédo e funcionamento (Lei 11.181/19, artigo 339, §°3).

E necessario informar todos os lotes, iméveis e acessos do empreendimento para possibilitar que a consulta de
viabilidade seja processada de forma completa e que o Alvara de Localizagdo e Funcionamento seja concedido
corretamente. (Lei 11.181/2019, artigo 176, §§ 4°, 5° 6° e 7° e Portaria SMPU 028/2020)

Estabelecimentos localizados dentro dos limites laterais das superficies de APROXIMACAO, DECOLAGEM ou
TRANSICAO de AERODROMOS, que exergam atividades de natureza perigosa (consideradas como aquelas que
produzem ou armazene material explosivo ou inflamavel, que cause perigosos reflexos, irradiagbes, fumaca ou
emanagdes, ou que possam proporcionar riscos a seguranga de voo), necessitam de aprovagdo do COMAER para
sua instalacdo, conforme itens 10.6 e 10.7 da Portaria COMAER ICA 11-408. Informagbes sobre as zonas de
protecdo na qual o imdvel esta inserido podem ser verificadas na informagéo basica, obtida no enderecgo eletrénico
https://siurbe.pbh.gov.br

Todas as edificagbes destinadas ao USO COLETIVO, cuja finalidade seja comercial, servigo, industrial ou residencial
multifamiliar deverdo possuir Laudo Técnico de seguranga, emitido por profissional legalmente habilitado, com a
respectiva ART ou RRT, que ateste a eficiéncia do Sistema de Prevencdo e Combate a Incéndio e Panico (Decreto
11.998/05).

Em caso de edificagdo condominial, o atendimento ao disposto na convencédo de condominio e no codigo civil é de
total responsabilidade do licenciado.

Os enderecos dos iméveis de Belo Horizonte passam por constantes processos de consolidacdo e adequacgao,
podendo, o Executivo promover a qualquer tempo sua retificagdo total ou parcial. Portanto o endere¢o constante
nesse documento podera ser alterado, caso se enquadre em algum critério de adequagdo (Lei Municipal n.°
9.691/2009, artigo 41).

Em iméveis de propriedade publica, o exercicio da atividade somente pode ser autorizado mediante obtengao de
termo de permissdo de uso emitido pelo 6rgao proprietario do imovel.

Para a instalagdo de engenho de publicidade (placas ou similares) obter licenga especifica junto a Prefeitura,
conforme Cddigo de Posturas (Lei 8.616/2003, artigo 281). Para obter informacgdes sobre licenga de engenho de
publicidade, acesse o link: https://servicos.pbh.gov.br/servicos/i/5e6a7597ea9b0e547c484d9e

Para a instalacdo de toldos no afastamento frontal ou no passeio obter licenga de toldo junto a Prefeitura, conforme
Codigo de Posturas (Lei 8.616/2003, artigo 84). Para obter informagbes sobre licenga de toldo, acesse o link:
https://servicos.pbh.gov.br/servicos/i/'5e6fb6acea9b0e547cd7016¢

A emissao de ruidos, sons e vibragdes em decorréncia de atividades exercidas em ambientes confinados ou nao, no
Municipio de Belo Horizonte, obedecerao aos padroes, critérios e diretrizes estabelecidos pela Lei n° 9.505, de 23 de
janeiro de 2008 que dispbe sobre o controle de ruidos, sons e vibragdes no Municipio de Belo Horizonte e da outras
providéncias. Conforme disposto em seu (Art. 2°; Inciso | a IV) é proibida a emissao de ruidos, sons e vibragdes,
produzidos de forma que ponha em perigo ou prejudique a saude individual ou coletiva; cause danos de qualquer
natureza as propriedades
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publicas ou privadas; cause incOmodo de qualquer natureza; cause perturbacdo ao sossego ou ao bem-estar
publicos; ultrapasse os niveis fixados nesta Lei. A imissao de ruidos acima do limite permitido pode gerar penalidades
(Lei Municipal 9.505 de 23 de janeiro de 2008). Se no futuro forem constatados incémodos ou o ndo atendimento aos
limites estabelecidos pela mencionada lei, medidas de adequagao deverao ser implementadas.

As empresas interessadas em disponibilizar vagas de emprego e contratar funcionarios, devem entrar em contato
com a central de captagéo de vagas do SINE, através do e-mail centraldevagas@pbh.gov.br / telefone: 3277-1463; ou
se cadastrar na plataforma gobh.pbh.gov.br e anunciar as ofertas disponiveis.

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

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

O municipe é responsavel pela veracidade das informagdes por ele prestadas ao Executivo (Lei 11.181/19, artigo 346

§ 3°).

A(s) atividade(s) exercida(s) no local esta(do) dispensada(s) de Licenciamento Ambiental no ambito da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente - SMMA ou do Conselho Municipal de Meio Ambiente - COMAM, uma vez que nao se
enquadra(m) como de impacto passivel de licenciamento ambiental, de acordo com o art. 344, da Lei Municipal n°.
11.181/19 e Deliberagdo Normativa N° 102/20 do COMAM. O nao enquadramento como empreendimento de impacto
ambiental ndo desobriga a empresa de realizar a correta gestdao ambiental do estabelecimento e cumprimento da
legislagdo correlata.

Todos os documentos indicados nas exigéncias para funcionamento da atividade deverdo estar disponiveis no
estabelecimento, a disposicdo para consulta da fiscalizacdo e dos 6rgdos competentes

Caso o imével possua Area de Preservagdo Permanente (APP), esteja a menos de 30m de curso d’agua natural e/ou
a 50m de nascente ou insurgéncia d’agua, solicitar avaliagdo da SMMA. Neste caso, deverdo ser observadas as
disposigdes referente as areas de preservagdo permanente (APP's) constantes na Lei Federal n° 12.651 de 25 de
maio de 2012 (Codigo Florestal Federal) e Lei Estadual n° 20.922, de 16 de outubro de 2013 (Cddigo Florestal do
Estado de Minas Gerais).

O alvara de localizagao e funcionamento devera ficar afixado em local visivel e de facil acesso a fiscalizagdo. (Decreto
14.060/2010, artigo 6°, paragrafo Gnico)
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CPF/CNPJ: 00.267.908/0001-66
Nome/Razao social: HAND SHOP SUPRIMENTOS MEDICOS E TERAPEUTICOS LTDA

Tobias Ferreira dos Santos, CPF 008.***.***-87 neste ato atuando como REPRESENTANTE LEGAL, perante a
Prefeitura de Belo Horizonte, da empresa ou do profissional autbnomo acima indicado, e sob responsabilidade penal,
civil e administrativa, DECLARA:

Que todas as informagbes prestadas pelo declarante durante o presente procedimento de solicitagdao de Alvara de
Localizagdo e Funcionamento - ALF, tanto por meio de respostas presenciais ou via sistema, estruturadas ou
descritivas, quanto por meio de documentos juntados, correspondem a verdade e sao feitas sob as penas da lei. Estar
ciente que a apuragdo de eventual irregularidade podera implicar na cassacdo do Alvara de Localizagdo e
Funcionamento, na interdicdo do estabelecimento e na aplicacdo de multas cabiveis, sem prejuizo das demais
penalidades aplicaveis.

Que a edificacdo em que a atividade esta instalada atende aos dispositivos legais de prevenc¢édo e combate a incéndio
e panico, conforme Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros - AVCB ou laudo técnico que ateste a eficiéncia do
Sistema de Prevengdao e Combate a Incéndio e Panico.

Que no caso de edificagdo condominial, respeita os termos da convencao de condominio e do Cadigo Civil.
Que esté apto ao exercicio da atividade, nos termos da legislagdo que a regulamenta.

Que atende as normas sanitarias, ambientais, de seguranca, acessibilidade e posturas, além das orientagbes
especificas e das diretrizes constantes do Alvara de Localizagdo e Funcionamento.

Que em caso de imdvel tombado ou com processo de tombamento aberto, realizara a necessaria anuéncia prévia na
Diretoria de Patrimdnio Cultural e Arquivo Publico - DPCA e licenciamento pela Subsecretaria de Regulagdo Urbana -
Sureg para realizagédo de qualquer acréscimo, demolicdo, modificagdo interna ou externa, ou reforma no imével, em
conformidade a Lei n® 9.725/09 (Art. 12, §1°), e que esta ciente de que sua execucdo sem licenciamento constitui
infracdo de acordo com os Art. 16 e Art. 17 da Lei n° 3.802, de 1984, bem como com os Art. 17 e Art. 18 do Decreto-
lei federal n° 25, de 1937.

Estar ciente de que a falsidade na prestagcao das informagdes constitui crime, na forma do art. 299, do Cédigo Penal,
bem como dos artigos 3° e 69A da Lei Federal de Crimes Ambientais n° 9.605/1998 e infragdo administrativa na forma
do art. 62, do Decreto Municipal n° 16.529/2016.

Que o empreendimento ora em licenciamento ndo esta localizado em Area de Preservagdo Permanente - APP (Lei n°
12.651/12) ou esta em APP e foi devidamente regularizado pelo COMAM.

Estar ciente dos limites de imissédo de ruidos estabelecidos pela Lei no 9.505/2008.

Este termo é firmado sob as penas da lei, por meio de uso de senha pessoal, de total responsabilidade do declarante,
em substituicdo a assinatura convencional.



T PREFEITURA MUNICIPAL ALVARA DE AUTORIZAGAO SANITARIA

DE BELO HORIZONTE
N° 2023001128 - PROCESSO: 174043 - VALIDADE: 21/12/2028

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, nos termos da Lei Municipal n° 7031, de 12 de janeiro de 1996, concede
o Alvara Sanitario para o estabelecimento:

HAND SHOP SUPRIMENTOS MEDICOS E TERAPEUTICOS LTDA - CNPJ/CPF: 00267908000166

Estabelecido: AVE PASTEUR, N° 60 - Bairro: SANTA EFIGENIA - CEP: 30150290

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

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

Atividade(s) dispensada(s) de licenciamento sanitario municipal:

OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE - CNAE/CBO: 8599699
COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE - CNAE/CBO: 4789099

Estabelecimento funciona sob a responsabilidade técnica de:

KATIUSCIA RAQUEL BIZARRI - profissional inscrito no CONSELHO REG.DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, sob N° 158822F

se compromete(m) a: Observar as boas praticas de fabricagao e/ou servigo e a ndo transgredir as normas legais e regulamentares destinadas a promocé&o, recuperagéo e
defesa da saude, referentes as atividades exercidas. O ndo cumprimento das mesmas implicara na imposi¢éo de penalidades da legislagdo sanitaria municipal, podendo
resultar inclusive no cancelamento deste alvara e/ou interdigdo do estabelecimento.

Belo Horizonte 21/12/2023

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

1) Sempre que houver alteragéo das informagées contidas neste Alvara, essa devera ser comunicada a Vigilancia Sanitaria;

2) Este Alvara devera ser afixado em local visivel ao publico, sob pena de multa.

3) O Alvara de Autorizagéo Sanitaria é o documento que formaliza a licenca para exercicio das atividades econdmicas efetivamente exercidas no local, no ambito da
Vigilancia Sanitaria.

SISVISA - Sistema de Vigilancia Sanitaria
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18/06/2025, 11:30 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 18/06/2025
Positiva com efeito de negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
16/09/2025

NOME/NOME EMPRESARIAL: HAND SHOP SUPRIMENTOS MEDICOS E TERAPEUTICOS LTDA

INSCRICAO ESTADUAL: 062908217.00- | cnp3/cPF: 00.267.908/0001-66 SITUACAO: Ativo
LOGRADOURO: AVENIDA PASTEUR NUMERO: 60
COMPLEMENTO: BAIRRO: SANTA EFIGENIA CEP: 30150290
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: BELO HORIZONTE UF: MG

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

1. Constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou
Advocacia_Geral do Estado com a_exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN);

2. No caso de utilizagdao para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em agéo
de separacao judicial, divorcio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de
doacgao de bens imoveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certidao de
Pagamento / Desoneracgao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

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

IDENTIFICACAO 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 => certidao de débitos tributarios =>
certificar documentos

2025000886340495

https://lwww2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctr/SOL/CDT/DETALHE_7467?descServico=Solicitar+Certid%E30+de+D%E9bitos+Tribut%E 1rios&numProto... 11
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HAND SHOP SUPRIMENTOS MEDICOS E TERAPEUTICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 00.267.908/0001-66

Certiddo n°: 40031921/2025

Expedicdo: 14/07/2025, as 11:38:25

Validade: 10/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que HAND SHOP SUPRIMENTOS MEDICOS E TERAPEUTICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 00.267.908/0001-66,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
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).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacd&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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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: ABCLGMPJIPK

Certiddo n° 32.187.382 Exercicio: 2025

Emissdao em: 26/06/2025 Requerimento em: 10:03:29 Validade: 26/07/2025

Nome: HAND SHOP SUPRIMENTOS MEDICOS E TERAPEUTICOS LTDA
CNPJ: 00.267.908.0001.66

Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar debitos posteriormente apurados, a Diretoria de
Arrecadacao, Cobranca e Divida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuigdes 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 - hitpiicndonline_siatu_pbh.gov.br

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

DOCUMENTO GRATUITO - hitpiicndonline_siatu_pbh.gov.br
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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: ABCLGMPJIPK

Documento/Certiddo n°© 32.187.382 Exercicio: 2025

Emissdao em: 26/06/2025 Requerimento em: 10:03:29 Validade: 26/07/2025

Nome: HAND SHOP SUPRIMENTOS MEDICOS E TERAPEUTICOS LTDA
CNPJ: 00.267.908.0001.66

Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar debitos posteriormente apurados, a Diretoria de
Arrecadacao, 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 relagdo aos Tributos, Multas e Precos
inscritos ou ndo em divida ativa.

DOCUMENTO GRATUITO - hitpiicndonline_siatu_pbh.gov.br
DOCUMENTO GRATUITO - hitpiicndonline_siatu_pbh.gov.br

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

https://cnd.pbh.gov.br/CNDOnline/guiaCND.xhtml
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14/07/25, 11:37 Consulta Regularidade do Empregador

CAI". A

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 00.267.908/0001-66
Razao
Social:
Endereco: AV PASTEUR 60 / SANTA EFIGENIA / BELO HORIZONTE / MG / 30150-290

HAND SHOP SUP MEDICOS E TERAPEUTICOS LTDA

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

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

Validade:26/06/2025 a 25/07/2025

Certificacdo Numero: 2025062605320016960499

Informagao obtida em 14/07/2025 11:37:25

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: HAND SHOP SUPRIMENTOS MEDICOS E TERAPEUTICOS LTDA
CNPJ: 00.267.908/0001-66

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucéo fiscal, ou objeto de decisédo judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 20:47:35 do dia 03/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/09/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 5DB2.933B.88E5.ADD9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgo gestor de cada cadastro consultado. A informagio relativa & razdo social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 14/07/2025 11:35:26

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: HAND SHOP SUPRIMENTOS MEDICOS E TERAPEUTICOS LTDA
CNPJ: 00.267.908/0001-66

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

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

Para acessar a certidao original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

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

Para acessar a certidao original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

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



Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
BELO HORIZONTE

CERTIDAO CIiVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicdo de agdo de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas acgdes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperagdo Extrajudicial,
Recuperagao Judicial, NADA CONSTA em tramitagdo contra:

Nome: HAND SHOP SUPRIMENTOS MEDICOS E TERAPEUTICOS LTDA
CNPJ: 00.267.908/0001-66

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

b) a informacao do niumero do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certiddo, sendo pesquisados
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

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

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

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

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

Certidao solicitada em 18 de Junho de 2025 as 13:03

BELO HORIZONTE, 18 de Junho de 2025 as 13:03

Codigo de Autenticagdo: 2506-1813-0319-0617-6762

Para validar esta certidéo, acesse o sitio do TIMG (www.tjmg.jus.br) em Certid&o Judicial/ AUTENTICIDADE DA CERTIDAO
/AUTENTICACAO 2 informando o cédigo.

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