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NOME OU RAZAQ SOCIAL

HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO {NOME FANTASIA)

HAND LIFE

NATUREZA JURIDICA

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)

AREA UTILIZADA REGIONAL PORTE DA EMPRESA
44 CENTRO-SUL EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP
LOGRADQURO NUMERO COMPLEMENTO
LOJAZ
AVENIDA BARBACENA 254
BAIRRO / DISTRITO CEP MUNICiPIO UF
BARRO PRETO 30190-130 BELO HORIZONTE MG
CPF DO RESPONSAVEL NOME DO RESPONSAVEL
567.621.008-00 BEKEMBAUER MARTINS CAPANEMA

CODIGO E DESCRICAD DA CNAE - CLASSIFICAGAO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS PRINGIPAL
477330000 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOFPEDICOS

cODIGO E DESCRICAD DA CNAE - CLASSIFICAGAO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
2529-6/99-00 OUTRAS ATIVIDADES DE ENSING NAG ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
GTEONID COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS PRODUTOS NAD ESPECIFICADOS ANTERIORM

Este documento n3o implica ho hecimento da r laridade do contribuin ou nio do Alvara de L llzagdo e Funck

Nio faz prova de regularidade fiscal, que por sua vez deve ser feita mediante exibigdo da Certldio Negativa de Débitos - CND.

Este documento somente fara prova de | no Cad Municipal de Confribuinte de Tributos Mobillarlos-CMC, quando acompanhado do respectivo

Ato Constitutive ou de Alteragd Istracdo no 6rgdo competente no case de Pessoa Juridica e, no caso de Pessoa Fisica com apresentagdo de identifidade,

GPE ou Gartelra de Orgao de Classe.

- Ocorrendo encerramento de atividade, mudanca de endereco ou qualquer outra alteracdo de dados constantes do Cadastro
Mobiliario de Contribuintes, devera o contribuinte promover a competente baixa ou atualizagio ne prazo maximo de 30 (trinta)
dias apos ocorrido o fato, conforme Decreto Municipal 17.175/2018, sob pena de ser autuado, conforme prevé a letra B do inciso
I, art. 7° da Lei 7.378/97;

- Os procedimentos para efetuar a baixa ou atualizagio dos dados cadastrais, seré através da Redesim, e as Informagdes estéo
disponiveis através do site www . redesim.gov.br . :

- As informacBes sobre servigos, procedimentos, emissdo da FIC - Ficha de Inscrigdo Cadastral @ emisséo de formulérios do
Cadastro Mobiliario de Contribuintes, estio disponiveis através do site https:/iprefeitura.pbh.gov.br/servicos.

AT PREFEITURA FICHA INSCRICAO CADASTRAL / 23‘5 e
“.2# BELO HORIZONTE ESTABELECIMENTO E

" [INscRrigAO MuNICIPAL GNPJ | GPF DATA DE INfCIO D

0.196.752/001-9 07.590.023/0001-42 02/08/2005 QIOS,’;; i'
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Ministério da Indistria, Comércio Exterior @ Servigas
ecretaria Especial da Micro e Pequena Emprasa

- Departamento de Registro Empresarial ¢ Integragio
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

N° DO PROTQCOLO {Usa da Junta Gomercig)

P EFL &

{dar Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

requer a V.8* o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODIGO DO

NIRE {da sede ou filial, guando a Lodigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede foram outra UF) Juridica Auxiliar do Comeércio
31600461535 2305
[T-REQUERIMENTO
I ILMO(A). SR.(A} PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Neme: 1 IOTERAR] EIRELI-E

N° FCN/REMP

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO J183317238274
1 | ooz ALTERAGAQ L
051 1 CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO  /
2211 1 ALTERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO
BEL IZONTE Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio: -
Local Nome:
Assinatura:
7 Acosto 2018 Telefone de Contato:
Data

|2 -USO DA JUNTA COMERCIAL

[D DECISAO SINGULAR

[:| DECISAO COLEGIADA

Presidente da

Turma

Nome(s) Empresarial{als) igual{ais) cu semelhante(s):
I:I SIM D S Processo em Ordem
A deciszio
Y S S
Data
I:l NAC i D NAO /[ Responsavel
Data Responsavel Data Responsével '
DECISAO SINGULAR o
2% Exigéncia 3° Exigéncia 42 Exigéncia 5% Exigéneia
I:I Processo em exigéncla. (Vide despacho em folha anexa) o
: I:I Processo deferido. Publique-ge e arguive-se. EI D D I:l
I:‘ Processo indeferido. Publique-se,
_f !
Data Responsével
DECISAQ COLEGIADA 23 Exigéncia 32 Exigéncia 48 Exigéncia 58 Exigéncia
D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
D Processo deferido. Publique-se & arguive-se. E:I D I:l D
D Processo indeferido. Publique-se.
{4
Data \ogal Vaogal Vogal

OBSERVAGOES .

Junta Comercial do Estade de Minas Gerais

Certifico registro sob o n® 6953551 em 07/08/2018 da Empresa HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAF'IC:OS EIRELI - EPP, Nire
31600461535 e protocolo 184347513 - 07/08/2018. Autenticagso: 941C5A37BBF66804358D583764D2EF37FOFF670. Marinely de Paula Bomfim -

Secretéria-Geral. Para validar este documento, acesse http:/fwww.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 18/434.751-3 e o cbdigo de

seguranca eMcP Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 08/08/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Secl}-:\y’ ;__anr
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Capa de Processo
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18/434.751-3 J183317238274 07/08/2018

CPF
567.621.006-00
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Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro-sob o n°® 6953551 em 07/08/2018 da Empresa HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI - EPP, Nire
31600461535 e protocolo 184347513 - 07/08/2018. Autenticacao: 941C5A37BBFE6804358D583764D2EF37F9FF670. Marinely de Paula Bomfim -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse hitp://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 18/434.751-3 e o codige de
seguranga eMcP Esta copia foi autenticada digitaimente e assinada em 08/08/2018 por Marinely de Paula Bomnfim — Secr;Ger -




“Hand Life Suprimentos Médicos e Fisioterépicos(
1? Alteracio Contratual \

portador da carteira de identidade n® MG-3.935.861, expedida pela Policia Civil do
Minas Gerais, CPF n® 567.621.006-00, residente ¢ domiciliado na Rua Abre Campo, n°® 295, Apto
02, Bairro Santo Anténio, em Belo Horizonte/MG, CEP: 30.350-190.

Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada denominada “Hand
Life Suprimentos Médicos e Fisioterapicos Eireli’” ¢ nome fantasia “Hand Life”, com sede na
Rua dos Guajajaras, n® 2.284, Loja 02, Bairro Barro Preto, em Belo Horizonte/MG, CEP: 30.180-
101, com o ato de transformacdo em Eireli registrado na Junta Comercial do Estado de Minas
Gerais sob o NIRE n® 31600461535 em 25/07/2017, inscrita no CNPJY sob o n°® 07.590.023/0001-
42, resolve fazer a seguinte alteracfio:

DA ALTERACAO:

I-DO ENDERECO DA SEDE

O endereco da sede passa a ser: Avenida Barbacena, n°® 254, Loja 02, Bairro Barro
Preto, em Belo Horizonte/MG, CEP: 30.190-130.

IT - DA CONSOLIDACAO A/

. Nos termos da lei 10.406 de 10/01/2002, Titular da Empresa Individual de

. Responsabilidade Limitada supra epigrafada Bekembauer Martins Capanema, resolve pela
presente alteracdo, consolidar o contrato social e as alteracdes ocorridas, forma pela qual passardo
doravante a reger os destinos da empresa, aceitando expressamente, as cldusulas e condi¢des que
outorga, a saber:

CLAUSULAS CONSOLIDADAS

CLAUSULA PRIMEIRA _
DA NATUREZA JURIDICA, DENOMINACAOQO, SEDE E FORO

A Empresa Individual de Responsabilidade Limitada e gira sob a denominacéo
social de “Hand Life Suprimentos Médicos e Fisioterapicos Eireli” ¢ nome fantasia “Hand
Life”, com sede na Avenida Barbacena, n® 254, lLoja 02, Bairro Barmro Preto, em Belo
Horizonte/MG, CEP: 30.190-130, podendo abrir filiais ou outras dependéncias em qualquer parte
do territério nacional.

Pariagrafo Primeiro: Fica cleita a comarca de Belo Horizonte/MG, para o
ajuizamento de quaisquer acdes pertinentes & empresa.

. Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

k Certifico ragistro sob o n° 6853551 em 07/08/2018 da Empresa HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI - EFP, Nire

“ 31600461535 e protocolo 184347513 - 07/08/2018. Autenticagéio: 841C5A37BBFE66804358D583764D2EF37FOFFE70. Marinely de Paula Bomfim -

Secretaria-Geral, Para validar este documenta, acesse http://www jucemg.mg.gov.br & informe n° do protocole 18/434.751-3 e o codigo de

seguranga eMcP Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 08/08/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Secrg%?__ri G__erg]
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CLAUSULA SEGUNDA
DO OBJETO SOCIAL

) A empresa tem como objeto social: Exploracio do ramo de import
de produtos e aparelhos para reabilitacio; equipamentos ¢ produtos médicos,
odontolégicos em geral; malhas compreensivas; equipamentos ¢ produtos ortopédicos e
fisioterdpicos em geral; moveis hospitalares; artigos fonoaudidlogos; equipamentos de
audio/sonorizaciio e video; equipamentos ¢ artigos para recreaciio e desporto, jogos e bringuedos;
equipamentos para conservacdo e limpeza; utensilios para limpeza; artigos para embalagem e
estocagem; vestudrio e complementos; equipamentos para projecio, fotograficos, cinematograficos
e de multimidia; modelos manequins para estudo e treinamentos; equipamentos para informatica;
suprimentos de informética; mobilidrio doméstico e social; mobilidrio de escritbrio;
eletrodomésticos; equipamentos para cozinha industrial; artigos e utensilios para refeitério e
cozinha industrial; artigos e utensilios de escritério; equipamentos de escritério; equipamentos de
laboratdrio; componentes e acessorios para equipamentos de laboratério; equipamentos para
construgdo civil; equipamentos de comunicagdo; equipamentos € componentes para
geracio/distribuicdo de energia elétrica; equipamentos de refrigeracdo; equipamentos de
condicionamento de ar e ventilagdo; equipamentos, artigos e componentes para combate a
incéndio; equipamentos, componentes e acessOrios para resgate; equipamentos e artigos para

. sinalizacdo de trénsito; equipamentos para lavanderia; bombas e compressores e a ministracio de
cursos na area da saiide.

CLAUSULA TERCEIRA_
DO PRAZO DE DURACAO

O prazo de duracio da empresa € indeterminado e o inicio de suas atividades se deu
em 05/09/2005.

CLAUSULA QUARTA
DO CAPITAL SOCIAL

O capital social é R$ 94.000,00 (noventa e quatro mil reais), dividido em quotas de
R$ 1,00 (um real) cada.

CLAUSULA QUINTA
DA INTEGRALIZACAO DO CAPITAL SOCIAL

O capital social subscrito foi totalmente integralizado pelo quotista em moeda
corrente do pais.

CLAUSULA SEXTA
DA RESPONSABILIDADE DO TITULAR

A responsabilidade do titular é resirita ao valor de suas quotas, respondendo
solidariammente pela integralizacfio do capital social.

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais .
Certifico registro sob o n® 6953551 em 07/08/2018 da Empresa HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI - EPP, Nire

31600461535 e protocolo 184347513 - 07/08/2018. Autenticagéior 941C5A37BBFE6804358D583764D2EF37FOFFET70. Marinely de Paula I_?-o.mﬁm -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 18/4_3_4.751—3 e o codigo de
seguranga eMcP Esta copia foi autenticada digitalments e assinada em 08/08/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Secr_i@n'z_ G_fa_r g
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CLAUSULA SETIMA
DA ADMINISTRACAO D{:

A administracio da empresa € exercida pelo titular Beke
Capanema, com 0s poderes e atribuicdes de representar a empresa ativa ¢ passivam
ou fora dele, podendo assinar todos e quaisquer documentos do interesse da empresa, autorizando o
uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse da empresa.

CLAUSULA OITAVA
DA RETIRADA PRO-LABORE

_ O titular podera fixar uma retirada mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas as
disposi¢des regulamentares pertinentes,

CLAUSULA’NONA :
DO EXERCICIO SOCIAL E DISTRIBUICAO DOS RESULTADOS

O exercicio social & coincidente com o ano civil. Ao término de cada exercicio, o
administrador prestard contas justificando sna administracdo, procedendo & elaboragio do
inventario, do balango patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendo a ela os lucros ou
perdas apurados.

Paragrafo Primeiro: A empresa poderd no curso do exercicio, distribuir ou
antecipar lucros por conta do mesmo periodo, mediante levantamento de balancete ou balanco

intermediario para esse fim.

Paragrafo Segundo: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, o
titular deliberara sobre as contas e designari administrador{es) quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA
DA SUCESSAO

A empresa nfo se dissolvera por morte ou interdicdo da titular. Os herdeiros do
falecido ou interditado poderio permanecer na empresa ou ter seus haveres apurados mediante
balanco patrimonial a ser levantado na data do evento e, neste caso, a liquidaciio desses créditos
serd feita em 10 (dez) prestagOces mensais, iguais e sucessivas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA LIQUIDACAOQ

A empresa entrard em liquidacdo nos casos especificos previstos em lei.

8% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais _
ertifico ragistro sob o n° 6953561 em 07/08/2018 da Empresa HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI - EPP, Nire

“31600461535 e protocolo 184347513 - 07/08/2018. Autenticagio: 941C5A37BBF66804358D583764D2EF37FOFFE70. Marinely de Faula qufim -
Secretaria-Geral, Para validar este documento, acesse hitp://www jucemg.my.gov.br e informe n° do protocolo 18!43_4.751-3 e o codigo de
seguranga eMcl Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 08/08/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Secr& _ G,e_?'- e




CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA DECLARACAO DE IMPEDIMENTOS

O titular Bekembauer Martins Capanema declara sob as penas
estd impedido de exercer a administragfo da empresa, por lei especial, em virtude de nagio
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos pidblicos, ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concussio,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé piiblica, ou a propriedade.

Declara ainda que nio configura como titular de nenhuma outra Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada.

Assina a presente alterac@o contratual, obrigando-se por si e por seus herdeiros, ao
fiel cumptrimento de todas as cldusulas nela contida.

Belo Horizonte, 07 de agosto de 2018.

Bekembauer Martins Capanema

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais )
Certifico registro sob o n® 6953551 em 07/08/2018 da Empresa HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI - EPP, Nire
31600461535 e protocolo 184347513 - 07/08/2018. Autenticagéio: 941 CEA37BBFE6804358D583764D2EF37FOFFG70. Marinely de Paula I_ao_mﬁm -
Secretédria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 18/434.751-3 e o codigo de

seguranga eMcP Esta copia foi autenticada digitaimente e assinada em 08/08/2018 por Marinely de Paula Bornfim — Secr@?ﬁ*‘l{a al.
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AT JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MIN

T . :
&\ o 5 Registro Digital |

; |
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Documento Principal

R T
I_\Il.’:mero do Protocolo
18/434.751-3 J183317238274 07/08/2018

CPF Nome i .
567.621.006-00 BEKEMBAUER;MARTINS CAPANEMA. .

|
|
Numero do Processo Modulo Integrador Data :
|
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. Junta Gomercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n® 6853551 em 07/08/2018 da Empresa HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIQTERAPICOS EIREL! - EPP, Nire
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T GENTUDE £
e ‘,.S\Nt t'ﬁ!‘p

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E
FISIOTERAPICOS EIRELI - EPP, de nire 3160046153-5 e protocolado sob ¢ nimero 18/434.751-3 em
07/08/2018, encontra-se registrado na Junta Comerclal sob o ndmero 6953551, e 07/08/2018. O ato foi
deferido digitalmente pelo examinador Glaucia Azevedo Ottoni.

Assina o registro, mediante certificado digital, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua
validagao, devera ser acessado o sitio eletrbnico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https://
portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Porta "a"gés[_irl_'l_age‘mP.ropessl.'bl\;r_ia.Unica..jgf) e informar o numero de
protocolo e chave de segurah¢a. ST e : .
Capa de Processo . D

BEKEMBAUER MARTINS CAPANEMA .

| BEKEMBAUER MARTINS CAPANEMA, ...

“Belo Hor'"i.‘):_diz'\fé.;'-Térgaifeiré', 07 de A'gps'tbl'dé:'ZD.fS )

Marinely de Paula Bomfim: 873.638.956-00 Pagina 1 de 1

unta Camercial do Estado de Minas Gerais .
artifico registro sob o n® 6953551 em 07/08/2018 da Empresa HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI - EPP, Nire

31600461535 e protocolo 184347513 - 07/08/2018. Autenticagdio: 941C5A37BBFE6804358D583764D2EF37FAFFE70. Marinely de Paula I_Bo.mﬁm -
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seguranga eMcP Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 08/08/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Secrgtarias G% aa 8/
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINA EE ]
Registro Digital v

CPF Nome
|070.738.736-12 GLAUCIA AZEVEDO QTTONI
873.638.956-00  |IMARINELY DE PAULA BOMFIM "

Belo Horizonte. Ter¢a-feira, 07 de Agosto de 2018

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob ¢ n° 6953551 em 07/08/2018 da Empresa HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI - EPP, Nire

31800461535 e protocolo 184347513 - 07/08/2018. Autenticagfio: 941 C5A378BF668043580583764D2EF37F9FFET0. Marinely de Paula Bomfim -
Sacretaria-Geral, Para validar este documento, acesse hitp:/fwww.Jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocola 18/434.751-3 & o codigo de

seguranga eMcP Esta copia foi autenticada digitalmente & assinada em 08/08/2018 por Marinely de Pauta Bomfim — Secretaria:Geral .
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07M2/2021 08:37

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO i A (4 | DATA DE ABERTURA
07.550.023/0001.42 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO 05/09/2005
MATRIZ / CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HAND LIFE EPP
CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.73-3-00 - Comércio vara]ista de artigos médicos e ortopédicos
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos ndo especificados anteriormente
85.99-6-99 - Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRICAC DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV BARBACENA 254 LOJA 2
CER BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
30.190-130 BARRO PRETO BELO HORIZONTE MG
ENDEREGC ELETRONICO TELEFONE
COMERCIAL@HANDLIFEHOSPITALAR.COM.BR {31) 2552-5661/ (31) 2552-7088
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
veddrk
SITUAGAD CADAETRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA /BT 05/09/2005
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL
SITUACAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
e Rk e REkAKRA
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 07/12/2021 as 08:37:04 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1M1




02108/2022 09:20

HAND LIFE SUPRIMENTOS

MEDICQOS E FISIOTERAPICOS
@, ©
Rotas Salfvar Préxime  Enviar para o Compartiihar

smartphone

+ Retirada na porta - + Entrega

@ Av. Barbacena, 254 - Loja Z - Barre Preto, Belo
Horizonte - MG, 30190-130

@ Aberto - Fecha &s 18:00
Confirmado por esta empresa ha 6 semmanas

@ Saude e seguranga. Mecesstnio fazer
agendamento - E ohrigatdric usar mascara de.
protegéo

&  handifehospitaiar.com

e  (31)97517-1016

«av  32HVHJY Barro Preto, Belo Harizonte - MG

-

{ & Sugerir mudanga /

https:/iwww.google.com/maps/place/HAND+LIFE+SUPRIMENTOS+MEDICOS+E+FISIOTERAPICOS/@-19.9208334,-43 057487 172/data=13m1... 1/1




Q2I06.’2022 09:21 254 Av. Barbacena - Google Maps

* GQ@QEQ Maps 254 Av. Barbacena

Captura da imagem: jan. 2022  ® 2022 Google

<  HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDI... [O1

Tudo Do proprietario Street View e 360°

Belo Herizonte, Minas Gerais

Goaogle

Street View - jan. 2022
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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: IDLDIFIMOJ

Documento/Certlddo n? 19,270.365 Exercicio: 2022

Emissdo em: 14/06/2022 Requerimento em: 14:09:47 Validade: 14707 /2022
e

Nome: HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI
CNF): 07.590,023.0001.42 /

Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar debitos posteriormente apurados, a Diretoria de
Arrecadagao, Cobranca e Divida Afiva da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuicBes 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 - httpdicndoniinesiati pbh.gov.br
DOCUMENTO GRATUFTO - hitpJicndonline siatu.pbh.gov.br

Nos termos do Decreto 15.927/2015 este documento auxiliar é a representacdo grafica da certidio de débitos e
situagdo Tfiscal, nao substituindo a certidao, que sera obtida no Portal da PBH, por meio da autenticacdo dos registros
de acesso deste documento,

Confirmo 2 aytenticidade

Nome:
CPF:___

1M

cndonline.siatu.pbh.gov.br/fCNDOnline/guiaCND.xhtml
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Prefeitura de Belo Horizonte

Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria da Receita Municipal

CONFIRMACAO DE AUTENTICIDADE

CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURIDICA

REGISTROS DE ACESSO

Codigo de Controle: IDLDIFIMO]

Certiddo n® 19,270.365 Exercicio: 2022

Emissdo em: 14/06/2022 Requerimento em: 14:09:47 Validade: 14/07/2022‘/
Nome: HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI /

CNPJ: 07.590.023.0001.42 /

Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar debites posteriormente apuradoes, a Diretoria de
Arrecadagdo, 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 - hitplicndanline siafu.pbh.gov br
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e
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS ———- _
%, 4
CERTIDAQ EMITIDA EM:
CERTIDAQ DE DEBITOS TRIBUTARIOS 28/04/2022
Positiva com efeito de negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
27/07/2022

NOME/NOME EMPRESARIAL: HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI e

INSCRICAD ESTADUAL: 062379421.00- | cnpy/CaF: 07.590.023/0001-42 SITUAGAO: Ativo
LOGRADOURO: AVENIDA BARBACENA NUMERO: 254
COMPLEMENTO: LOJA 2, BAIRRO: BARRO PRETO CEP: 30190130
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: BELO HORIZONTE UF: MG

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

1. Constamn_débitos relativos a tributos adiministrados pela Fazenda Piblica Estadual e/ou
Advocacia_Geral de Estado com a exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cédigo Tributario Nacional {(CTN);

2. No caso de utilizagde para lavratura de escritura piblica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacio expedida em autos de inventario ou de_arrolamento, de sentenca em acido
de separagao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de
doacio de bens iméveis, esta certidio somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneracdo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

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

IDENTIFICAGAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

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

2022000540550521

UTENTICIDADE

Aizide Maria de Oliveira Sousa
Matricuta: 9244
CPF: 520.402.553.34
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MINISTERIO DA FAZENDA %
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionai "~

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

Nome: HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOCTERAPICOS EIRELI
CNPJ: 07.590.023/0001-42 /

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:

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 -
Cddigo Tributario Nacicenal (CTN), ou objeto de decisfo judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n#o vencidos; e

2. ndo constam inscrigBes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certid5o
negativa.

Esta certidio & valida para o estabelecimente matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos pliblicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no Ambitc da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:44:38 do dia 02/06/2022 <hora e data de Brasilia>. ‘
Valida até 29/11/20

Cdédigo de controle da certiddo: E840.6729.B8DF.9D3D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certidoes

Resuitado da Confirmacgdo de Autenticidade de Certidédo

CNP): 07.590.023/0001-42

Cédigo de Controle: E840,6729.B8DF.9D3D

Data da Emiss&o: 02/06/2022

Hora da Emiss&o: 08:44:38

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 02/06/2022, com validade até 29/11/2022.

Pagina Anterior (/Servicos/certidaointernet/Pi/Autenticidade/Voltar)

Nova consulta {(/Servicos/certidacinternet/P}/Autenticidade/Confirmar)

hitps:fisolucoas.receita fazenda gov.bi/Servicos/certidacinternet/PJ/Autenticidade/Confirmar 111
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Censulta Regularidade do Empregador

Voltar tmprimir

OAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.590.023/0001-42 - /
Razio Social:AND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI

Enderego: AV BARBACENA 254 LOJA 02 / BARRO PRETO / BELO HORIZONTE / MG /
30190-130

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 situacdo 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 contribuicBes e/ou encargos clevndos
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:19/05/2022 a 17/06/2022
—_—

Certificacdo Nimero: 2022051901132096895188
Informacdo obtida em 01/06/2022 16:06:21

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

" Confirmo a antenticidade

Nome:
CPF:

_ https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7
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Histérico do Empregador

O Historico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos Ultimos 24 meses, conforme Manual de
Orientagtes Regularidade do Empregador.

Inscrigéo: 07.590.023/0001-42
Razio social: HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIREL}
Nome fantasia: HAND LIFE

Emi s':;a'.?xtgilt_izi tura Data de Validade Niamero do CRF
- 19/05/2022 19/05/2022 a 17/06/2022 / 2022051901132096895188 |
30/04/2022 30/04/2022 a 29/05/2022 2022043001121121138115 w
11/04/2022 11/04/2022 a 10/05/2022 2022041100590402123600
23/03/2022 23/03/2022 a 21/04/2022 2022032301043767109691
04/03/2022 04/03/2022 a 02/04/2022 2022030401063406738577
13102/2022 13/02/2022 a 14/03/2022 2022021300574137349334
25/01/2022 25/01/2022 a 23/02/2022 2022012503425338572944
06/01/2022 06/01/2022 a 04/02/2022 2022010602474225594404
18/12/2021 18/12/2021 a 16/01/2022 2021121801130721520789
29/11/2021 29/M11/2021 a 28/12/2021 2021112901023288203827
10/11/2021 10/11/2021 a 09/12/2021 2021111001105102166042
22/10/2021 22/10/2021 a 20/11/2021 2021102201155424585153
03/10/2021 03/10/2021 a C1/11/2021 2021100300533122570401
T 14/09/2021 _ 14/09/2021 a 13/10/2021 2021091401143040248958
26/08/2021 26/08/2021 a 24/09/2021 2021082601153277988105
07/08/2021 07/08/2021 a 05/09/2021 2021080701172611759100
20/04/2021 20/04/2021 a 17/08/2021 2021042001270577374959
01/04/2021 01/04/2021 a 30/04/2021 2021040101230344203521
13/03/2021 13/03/2021 a 11/04/2021 2021031301174607718145
- 22/02/2021 ) 22/02/2021 a 23/03/2021 2021022200541740331706
03/02/2021 03/02/2021 a 04/03/2021 2021020301535211899007
15/01/2021 156/01/2021 a 13/02/2021 2021011502201818986593
27122020 27/12/2020 a 25/01/2021 2020122701465763217689
08/12/2020 08/12/2020 a 08/01/2021 2020120802594274431231
19/11/2020 19/11/2020 a 18/12/2020 2020111902221114432353
T 311042020 31/10/2020 a 29/11/2020 2020103102040994119609
12/10/2020 12/10/2020 a 10/11/2020 2020101201432880276710
23/09/2020 23/0972020 a 22/10/2020 2020092302173134307035
04/09/2020 £4/09/2020 a 03/10/2020 2020090402251446173118
1BIORI2020 160812020 a 14/06/2020 2020081AN15R858318R3348




 « Emissaol/leitura vata de vandade numero o UK’;‘ _ ;m.ag .

® 28/07/2020 28/07/2020 a 26/08/2020 2020072802282607188917 ) T
09/07/2020 09/07/2020 & 07/08/2020 2020070803270387083500 Lo “30““ 0
Resultado da consulta em 01/06/2022 16:07:12 V““f}: Iy <
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS,

Nome: HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI (MATRIZ
E FILIAIS) -
CNPJ: 07.590.023/0001-42

Certidio n®: 1235764/2022

Expedigdo: 14/01/2022, as 09:26:52

Validade: 13/07/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicao.

Certifica-se gue HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 07.590.023/0001-42,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgio |
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 janeirc de 2022.
Os dados constantes desta Certididc s3do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certididc atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabeliecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAD IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante & Justig¢a do Trabkalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado cu em
acordes judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarics, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puablice do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdc Prévia ou demals tituleos gue, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Tt
Haria de Oliueira 20432
N&atrtcn\a gou-f _
OpE - g 020

pavidas e sugestdes: cpdifitst.jus.br
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HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERARPICOS EIRELI
CNPJ- 07.590.023/0001-42 '

INSC. ESTADUAL < 062.379421. 0068

NEC ~MUNICIPAL -19675200168

A
Prefeitura de sobral

SECRETARIA DA JUVENTUDE ESPORTE E LAZER

Oficio no 200/2022 (Sec. da Juventude, Esporte e Lazer - SECJEL).

DECLARACAO RELATIVA A NAO EMPREGABILIDADE DE MENOR DE
IDADE. N

PREZADOS SENHORES, A EMPRESA HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E
FISIOTERAPICOS EIRELI , INSCRITA NO CNPJ NO 07.590.023/0001-42, DECLARA, PARA
FINS DO DISPOSTO NO INCISO V, DO AT, 27,DA LEI NO 8.666, DE 21 DE HUNHO DE
1993, ACRESCIDA PELA LEI NO 9.854, DE 27 DE OUTUBRO DE 1999, QUE NAO
EMPREGA MENOR DE 18 (DEZOITO) ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU
INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE 16 (DEZESSEIS) ANOS.

BELO HORIZONTE 02 DE JUNHO DE 2022.

BEKEMBAUER 5 Assinado de farma digital

MARTINS % por BEKEMBAUER MARTINS

£ “CAPANEMA:S6762100600
CAPANEMA:56762 . Bacus2022.06.02 1221:22
100600 o o0

BEKEMBAUER MARTINS CAPANEMA
RG MG 3.935.861 SSP
CPF 567.621.006-00
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Versao do software 1 2.81
Nome - Verificador de Conformidade
Arquivo Fante : DECLARACAC MENOR (3).pdf

Resumo SHA256 do arquivo :
f2ceb5573e03789d743e8e57017daacd58f0598e280bc318348810b1dalnn28se
Data de verificacio 1 13/06/2022 22:01:30 BRT

Fonte da data - Offline




" ASSINATURAS

Assinante
Assinante

Status da assinatura
Caminho de certificacéo
Mensagem de erro
Estrutura

Cifra assimétrica
Resumo criptogréfico

Afributos obrigatérios/
opcionais

Certificados necesséarios
Mensagem de alerta

Certificados utilizados

Certificado

Buscado
Assinat_ura
Entidade

Emissor

Data de emissao
Aprovado até
Expirado

Certificado

Buscado
Assinatura
Entidade

Emissor

Data de emisséo

Aprovado até

R T

: CN=BEKEMBAUER MARTINS CAPANEMA:***621006**
OU=Certificado PF A3, OU=03049033000114, QU=AC SOLUTI
Muitipta, OU=AC SOLUTI, OU=Autoridade Certificadora Raiz
Brasileira v2, O=ICP-Brasil, C=BR

! Indeterminada

. Expirado

: O certificade esta expirado.
: De acordo.

: Aprovada.

: Correto.

- Aprovados.

: Nenhum certificado é necessario
: Atualizactes incrementais néo verificadas

: Offline
s Aprovada

c CN=BEKEMBAUER MARTINS CAPANEMA ***621006™*,
OU=Certificado PF A3, OU=03048033000114, OU=AC SOLUTI
Multipla, OU=AC SOLUT!, OQU=Auioridade Certificadora Raiz
Brasileira vZ, O=ICP-Brasil, C=BR

: CN=AC SOLUTI Multipla, OU=AC SOLUTI, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v2, O=ICP-Brasil, C=BR

1 12/06/2019 17:52.00 BRT

1 12/06/2022 17:52.00 BRT
1 Sim

: Offline

: Aprovada

: CN=AC SOLUTI Multipia, OU=AC SCLUTI, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v2, O=ICP-Brasil, C=BR

- CN=AC SOLUT!, OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v2,
O=ICP-Brasil, C=BR

s 05/12/2012 06:50:38 BRST

: 20/06/2023 20:58:69 BRT




* LCR
Emissor

Buscado
Assinatura

Data de publicacao
Préxima atualizacio

Certificado

Buscado
Assinatura
Entidade

Emissor

Data de emissao
Aprovado até

LCR
Emissor

Buscado
Assinatura

Data de publicagio
Préxima atualizagao

Certificado

Buscado
Assinatura
Entidade

Emissor

Data de emissao
Aprovado até

. CN=AC SOLUTI Multipla, OU=AC SOLUTI, OU:ALE%\@TH
Certificadora Raiz Brasileira v2, O=ICP-Brasil, C=BR
 Offline

: Aprovada
 13/06/2022 21:05:47 BRT
1 14/06/2022 03:05.47 BRT

: Offline
: Aprovada

 CN=AC SOLUTI, ClU=Autoridade Certificadora Raiz Brasiieira vZ,
O=ICP-Brasil, C=BR

: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v2, OUsInstituto

Nacional de Tecnologia da Informacao - IT1, O=ICP-Brasil, C=BR
C03/12/20142 10:39:13 BRST

: 20/06/2023 20:59:59 BRT

: CN=AC SOLUTI, OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira
ve, O=ICP-Brasil, C=BR

: Offline

- Aprovada

:07/08/2022 14:20:35 BRT

1 2210772022 14:20:35 BRT

: Offline
. Aprovada

. CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v2, OU=Instituto
Nacional de Tecnologia da informacao - [T], O=|{CP-Brasil, C=BR
- CN=Autoridade Ceriificadora Raiz Brasileira v2, OQU=Instituto

Nacional de Tecnoclogia da Informacao - IT1, O=ICP-Brasil, C=BR
D 21/06£2010 16:04:57 BRT

: 21/06/2023 16:04:57 BRT




Emissor : CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira vz,%éumﬂsﬁ
Nacional de Tecnologia da Informacao - ITl, O=ICP-Brgsil,

Buscado - Offfine ‘t’iz-%
Assinatura : Aprovada
Data de publicagao 1 05/06/2022 10:37.35 BRT
Préxima atualizagao 1 03/08/2022 10:37.35 BRT

Atributos Obrigatérios

Nome do atributo . ldMessageDigest
Corretude - Aprovado

Nome do atributo s ldContentType
Corretude : Aprovado

Atributos Opcionais

Nome do atributo : RevocationInfoArchival
Resultado da verificagdo  : Aprovado




