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DAAEWIISSAODATA DE INEciOINSCRigAO MUNICIPAL CNPJICPF

07.590.023/0001-42 02/08/20050.196.752/001-9

5*5NOME OU RAZAO SOCIAL

HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI
TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME FANTASIA)

HAND LIFE
NATUREZAJURlDICA

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)

AREA UTILLZADA REGIONAL PORTE DA EMPRESA

44 CENTRO-SUL EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP
NUMEROLOGRADOURO COMPLEMENTO

LOJA2

AVENIDA BARBACENA 254
BAIRRO / DISTRITO MUNIClPIOCEP UF

BARRO PRETO 30190-130 BELO HORIZONTE MG

CPF DO RESPONSAVEL NOME DO RESPONSAVEL

567.621.006-00 BEKEMBAUER MARTINS CAPANEMA

CODIGO E DESCR10AO DA CNAE - CLASS!FICAgAO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONdMICAS PRINCIPAL

477330000 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

CbDIGO E DESCRigAO DA CNAE - CLASSIFICAgAO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
S5S9-&'e&-0G
4789-0ÿ3-99

OUTRAS ATIVIDADES DE ENSlNO NAO ESPECIFlCADAS ANTERIORMENTE
COMERCIO VAREJISTA DE OUTROSPRODlfTOS NAO ESPECIF1CADOS ANTERIORME
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IOU nao do Alvar£ de Locallza?ao e Funclonamento.Este documento nao impiica no reconhecimento da reguladdade do contribuintes

Nao faz prova de regularidade fiscal, quo por sua vez dove ser felta mediante exIblfSo da Certldao Negativa de Debitos - CND.

Este documento somente fara prova de Inscrigao no Cadastre Municipal de Contribulnte de Tributes Mobilldrios-CMC, quando acompanhado do respective

Ato Constitutive ou de Altera$ao reglstrado no 6rgao competente no case de Pessoa Juridica e, no caso de Pessoa Fisica com apresentagao de identlfidade,

CPF ou Cartelra de 6rgao de Classe.

- Ocorrendo encerramento de atividade, mudanga de enderego ou qualquer outra alteragao de dados constantes do Cadastro
Moblliario de Contribuintes, devera o contribuinte promover a competente baixa ou atualizagao no prazo maximo de 30 (trinta)

dias apos ocorrido o fato, conforme Decreto Municipal 17.175/2019, sob pena de ser autuado, conforme preve a letra B do inciso

I, art. 7° da Lei 7.378/97;

- Os procedimentos para efetuar a baixa ou atualizagao dos dados cadastrais, serd atraves da Redesim, e as InformagSes estao

disponiveis atraves do site www.redesim.gov.br .

- As informagoes sobre servigos, procedimentos, emissao da FIC - Ficha de Inscrigao Cadastral e emissSo de formularios do

Cadastro Mobiliario de Contribuintes, estao disponiveis atraves do site https://prefeitura.pbh.gov.br/servicos.
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•><•—1

M

Ministerio da Indiistria, Comercio Exterior e Servigos
£ffl|L Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Ml Departamento de Registro Empresarial e Integragao
Wjipi Seoretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

2*FL
sL

T7
fXWIRE {da s©de ou filial, quando a

sede foram ouira UF)
Codigo da Natureza
Jurldica

N° de Matrlcula do Agent©
Auxiliar do Comercio 4*

31600461535 2305
1 - REQUERIMENTO

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

VIAND LIFE SUPRIMFNTOS MFDICDS F FisioTFFtApicos EIRELI - EPPNome:

(da Empresa ou do Agent© Auxiliar do Comercio)
N° FCN/REMP

requer a V.Sa o deferimento do seguinte ato:

N° DE C6D1GO CODIGO DO
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIQAO DO ATO / EVENTO J183317238274

[ 002 ALTERACAO1 y

CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO 7051 1

2211 1 ALTERACAO DEENDERECO DENTRO DO MESMO MUNiCiPIO

Representante Legal da EmpresaIAgente Auxiliar do Com4rcio: '

Nome:_
BELO HORIZONTE

Local

Assinatura:_
Telefone de Contato:7 Anosfo 2018

Data

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

| |DECISAO SINGULAR | |DECISAO COLEGIAOA

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s);

| |SIM SIM Processo em Ordem

A deeisao

J_/
Data

| |NAONAo ./_/. / / Responsavel
Data ResponsavelResponsavel Data

DECISAO SINGULAR

Processo em exigSncia. (Vide despacho em folha anexa)

Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

Processo indeferido. Publique-se.

4a ExigSncia 5a Exigfencia2* ExigSncia 3® Exigencia

/_/

ResponsAvelData

DECISAO COLEGIADA

[ Processo em exigSncia. (Vide despacho em folha anexa)

[ Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

|Processo indeferido. Publique-se.

5* Exigencia4a Exig&ncia3a Exigencia2a ExigSncia

j_/.
VogalVogalVogalData

Presidente da Turma

OBSERVANCES .

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. AutenticagSo: 941C5A37BBF66804358D583764D2EF37F9FF670. Marinely de Paula Bomfim -
Secretiriq-Geral, Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 18/434.751-3 e o cbdigo de

seguranga eMcP Esta cbpia foi autenticada digitalmente e assinada em 08/08/2018 por Marinely de Paula Bomfim-Secr-“-:-
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Capa de Processo

-Identificagao do Processo
2S

NOmero do Protocolo Numero do Processo Modulo Integrador Data
-

18/434.751-3 J183317238274 07/08/2018
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“HandLife Suprimentos Medicos e Fisioterapicos teirettÿf_la Alteragao Contratual_\ -
\

Bekembauer Martins Capanema, brasileiro, solteiro, nascido em 11/02/19'
portador da carteira de identidade n° MG-3.935.861, expedida pela Polfcia Civil do

LO,

stado de
Minas Gerais, CPF n° 567.621.006-00, residente e domiciliado na Rua Abre Campo, n° 295, Apto
02, Bairro Santo Antonio, emBelo Horizonte/MG, CEP: 30.350-190.

Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada denominada “Hand
Life Suprimentos Medicos e Fisioterapicos Eireli” e 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 transformagao em Eireli registrado na Junta Comercial do Estado de Minas
Gerais sob o NIRE n° 31600461535 em 25/07/2017, inscrita no CNPJ sob o n° 07.590.023/0001-
42, resolve fazer a seguinte alteragao:

DA ALTERACAO:

I- DO ENDERECO DA SEDE

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

II- DA CONSOLIDACAO

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 alteragao, consolidar o contrato social e as alteragoes ocorridas, forma pela qual passarao
doravante a reger os destinos da empresa, aceitando expressamente, as clausulas e condigoes que
outorga, a saber:

CLAUSULAS CONSQLIDADAS

CLAUSULA PRIMEIRA
DA NATUREZA JURIDICA.DENQMINACAO.SEDE E FORO

A Empresa Individual de Responsabilidade Limitada e gira sob a denominagao

social de “Hand Life Suprimentos Medicos e Fisioterapicos Eireli” e nome fantasia “Hand

Life”, com sede na Avenida Barbacena, n° 254, Loja 02, Bairro Barro Preto, em Belo
Horizonte/MG, CEP: 30.190-130, podendo abrir flliais ou outras dependences em qualquer parte

do territorio nacional.

Par&grafo Primeiro: Fica eleita a comarca de Belo Horizonte/MG, para o

ajuizamento de quaisquer agoes pertinentes a empresa.

Junta Comerciat do Estado de Minas Gerais
Certifico ragistro sob o n° 6953551 em 07/08/2018 da Empresa HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISlOTEFtAPICOS EIRELI - EPP, Nire

31600461535 e protocolo 184347513 - 07/08/2018. Autenticagao: 941C5A37BBF66804358D583764D2EF37F9FF670. Marinely de Paula Bomfim -
Secretaria-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 digitalmente e assinada em 08/08/2018 por Marinely de Paula Bomfim Set
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*§TL W \CLAUSULA SEGUNDA
DO OBJETO SOCIAL zui

in

A empresa tem como objeto social: Exploragao do ramo de imports
de produtos e aparelhos para reabilitagao; equipamentos e produtos medicos,
odontolbgicos em geral; malhas compreensivas; equipamentos e produtos ortopedicos e

fisioterapicos em geral; moveis hospitalares; artigos fonoaudiologos; equipamentos de
audio/sonorizagao e video; equipamentos e artigos para recreagao e desporto, jogos e brinquedos;
equipamentos para conservagao e limpeza; utensilios para limpeza; artigos para embalagem e

estocagem; vestuario e complementos; equipamentos para projegao, fotograficos, cinematograficos
e de multimidia; modelos manequins para estudo e treinamentos; equipamentos para informatica;
suprimentos de informatica; mobiliario domestico e social; mobiliario de escritorio;
eletrodomesticos; equipamentos para cozinha industrial; artigos e utensilios para refeitorio e
cozinha industrial; artigos e utensilios de escritorio; equipamentos de escritorio; equipamentos de
laboratorio; componentes e acessorios para equipamentos de laboratorio; equipamentos para
construgao civil; equipamentos de comunicagao; equipamentos e componentes para
geragao/distribuigao de energia eletrica; equipamentos de refrigeragao; equipamentos de
condicionamento de ar e ventilagao; equipamentos, artigos e componentes para combate a

incendio; equipamentos, componentes e acessorios para resgate; equipamentos e artigos para
sinalizagao de transito; equipamentos para lavanderia; bombas e compressores e a ministragao de
cursos na area da saude.

e come

e

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE DURACAO

O prazo de duragao da empresa e indeterminado e o inicio de suas atividades se deu

em 05/09/2005.

CLAUSULA QUARTA
DO CAPITAL SOCIAL

O capital social e 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 6 restrita ao valor de suas quotas, respondendo
solidariatiiente pela integralizagao do capital social.

i>:Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Icertifico 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. Autenticagao: 941C5A37BBF66804358D583764D2EF37F9FF670. Marinely de Paula Bomfim -

Secretaria-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

seguranfa eMcP Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 08/08/2018 por Marinely de Paula Bomfim-Sec
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A administragao da empresa e exercida pelo titular BekeirMraÿjrAÿyamÿis
Capanema, com os poderes e atribuigoes de representar a empresa ativa e passivarn&TKPj enwÿuizo
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.

ICLAUSULA SETIMA
DA ADMINISTRACAQ

CLAUSULA OITAVA
DA RETIRADA PRO-LABQRE

O titular podera fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas as
disposigoes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA NONA
DO EXERCICIO SOCIAL EDISTRIBUICAO DOS RESULTADOS

O exercicio social e coincidente com o ano civil. Ao termino de cada exercicio, o
administrador prestara contas justificando sua administragao, procedendo a elaboragao do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado economico, cabendo a ela os lucros ou
perdas apurados.

Paragrafo Primeiro: A empresa podera no curso do exercicio, distribuir ou

antecipar lucros por conta do mesmo periodo, mediante levantamento de balancete ou balango
intermediario para esse fim.

Paragrafo Segundo: Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, o

titular deliberara sobre as contas e designara administrador(es) quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA
DA SUCESSAO

A empresa nao se dissolvera por morte ou interdigao da titular. Os herdeiros do
falecido ou interditado poderao permanecer na empresa ou ter seus haveres apurados mediante
balango patrimonial a ser levantado na data do evento e, neste caso, a liquidagao desses creditos

sera feita em 10 (dez) prestagoes mensais, iguais e sucessivas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA LIQUIDACAO

A empresa entrarfi em liquidagao nos casos especificos previstos em lei.

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. Autenticaÿao: 941C5A37BBF66804358D583764D2EF37F9FF670. Marinely de Paula Bomfim -
Secretiria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 18/434.751-3 e o cddigo de

seguranga eMcP Esta c6pia foi autenticada digitalmente e assinada em 08/08/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Ser
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA DECLARACAP DEIMPEDIMENTOS 4

O titular Bekembauer Martins Capanema declara sob as penaÿqai
esta impedido de exercer a administragao da empresa, por lei especial, em virtude de
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o

acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prcvaricagao, peita ou subomo, concussao,

peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorr@ncia, contra as relagoes de consumo, fe publica, ou a propriedade.

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

LO

STagao

Assina a presente alteragao contratual, obrigando-se por si e por seus herdeiros, ao
fiel cumprimento de todas as clausulas nela contida.

Belo Horizonte, 07 de agosto de 2018.

Bekembauer Martins Capanema

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Cerlifico 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. Autenticagao: 941C5A37BBF66804358D583764D2EF37F9FF670. Marinely de Paula Bomfim -
SecretSrig-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 digitalmente e assinada em 08/08/2018 por Marinely de Paula Bomfim- Ser.retenÿGeraLÿ...
*** ""



& o+
&

'“ÿ-lJUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINsi „y
LU
tr>

Registro Digital

X
*M*C1PW-ÿ

Documento Principal
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Identificagao do Processo liiisilS
Numero do Protocolo NCimero do Processo Modulo Integrador Data

18/434.751-3 J183317238274 07/08/2018
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Ministerio da Indtistria, Cotrtarcio Exterior e Setvigos
» Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
% Departamento de Registro Empresarial e Integragao

* Secrfetpria de Estado da Fazenda de Minas Gerais
Junta,Oomerglal do Estado de Minas Gerais *
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TERMO DE AUTENTICAQAO - REGISTRO DIGITAL

t Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E

f: FISIOTERAPICOS EIREL! - EPP, de nire 3160046153-5 e protocolado sob O numero 18/434.751-3 em

is 07/08/2018, encontra-se registrado na Junta Comercia! sob o numero 6953551, em 07/08/2018. O ato foi
deferido digitalmente pelo examinador Glaucia Azevedo Ottoni.

fj Assina o registro, mediante certificado digital, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua
validagao, devera ser acessado o sitio eletrSnico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https://

| portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de

| protocolo e chave de seguranga.

I Capa de Processo

n
m

__v

y?yi

NomeCPF

567.621.006-00 BEKEMBAUER MARTINS CAPANEMA
Ways**
WiSt1* Documento Principal :• t S:'

.
CPF Nome \

Tf.«j BEKEMBAUER MARTINS CAPANEMA567.621.006-00

Belo Horizonte. Terga-feira, 07 de Agosto de 2018Ell i-;"
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Registro Digital
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O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

ildentificagao do(s) Assinante(s) .1
CPF Nome

g!H

070.738.736-12 GLAUCIA AZEVEDO OTTONI
H S

MARINELY DE PAULA BOMFIM873.638.956-00
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I Belo Horizonte. Terga-felra, 07 de Agosto de 2018

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASILm r-

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA &

NUMERO DE INSCRIQAO
07.590.023/0001-42
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

05/09/2005

/
NOME EMPRESARIAL

HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

HAND LIFE
PORTE

EPP

CODIGO E DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

47.73-3-0.0 - Com6rclo varejista ds artigos medicos e ortopedicos

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVJOADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.89-0-99 - Comercio varejista de outros produtos nao especlficados anteriormente
85.99-6-99 - Outras atividades de erisino nao especificadas anteriormente

CODrGO E DESCRIQAO DA NATURE2A JURIDICA
230-5 - Empress Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO

AV BARBACENA
NUMERO COMPLEMENTO

LOJA2254

MUNICiPIO
BELO HORIZONTE

CEP BAIRRO/DISTRITO

BARRO PRETO
UF

30.190-130 MG

ENDEREQO ELETR0NICO
COMERCIAL@HANDLIFEHOSPlTALAR.COM.BR

TELEFONE

(31) 2552-5661/ (31) 2552-7088

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*****

SITUAQAO CAD.

ATIVA
VDÿST DATA DA SITUAQAO CADASTRAL

05/09/2005
SAL

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

SITUAQAO ESPECIAL DATA DA SITUAQAO ESPECIAL

****************

Aprovado pela Instrupao 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). Paginal 1/1

1/1
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HAND LIFE SUPRIMENTOS
MEDICOS E EISIOTERAPICOS
Loja

ra © ® © ©W
Rotas Safvar Proximo Enviar para o Compartilhar

smartphone

s/ Retirada na porta • *s Entrega

© Av. Barbacena, 254 - Loja 2 - Barra Preto, Belo

Horizonte- MG,30190-13D

© Aberto •Fecha as 18:00

Confirmado por esta empresa ha 6 semanas

© Saude e seguranga: Necessdrio fazer

agendamento •E obrigatorio usar mascara de.

protegSo

© handlifehospitalar.com

(31) 97317-1016

32HV+JV Sarro Preto, Belo Horizonte - MG* « «

( tf? Sugerir nrtudansa )

Fotos

https://www.google.com/maps/place/HAND+LIFE+SUPRIMENTOS+MEDICOS+E+FfSIOTERAPICOS/@-19.9209334,-43.957487,17z/data=!3m1... 1/1
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Capture da imagem: jan. 2022 © 2022 Google

<r HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDL. ffij.

Tudo Do proprietario Street View e 360s

Beio Horizonte, Minas Gerais

Google

Street View -jan. 2022

https://www.google.com/maps/place/HAND+LIFE+SUPRIMENTOS+MED!COS+E+FISIOTERAPICOS/@-19.9208953,-43.9551695,3a,75y,284.2... 1/1



cndonline.siatu.pbh.gov.br/CNDOnline/guiaCND.xhlml14/06/2022 14:09

tHrzh;,v

II

O

V

Prefeitura de Belo Horizonte
Secretaria Municipal de Fazenda

Subsecretaria da Receita Municipal

* *>§

fDOCUMENTO AUXILIAR DA
CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURIDICA

-C

a
£ 3
£
%

1 REGISTROS DE ACE5SO ICodigo de Controle: IDLDIFIMOJ

Documento/Certldao n° 19.270.365 Exercfclo: 2022

Emissaoem: 14/06/2022 Requerimento em: 14:09:47 Validade: 14/07/2022 £
I fNome: HAND LIFE SUPREME

1 CNPJ: 07.590.023.0001.42 iyrOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI
i

g g
J- Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar debitos posteriormente apurados, a Diretoria de F»
5 Arrecadagao, Cobranca e Divida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuigoes legais, certifica que §

o Contribuinte acima encontra-se regular com a Fazenda Publica Municipal, em relagao aos Tributos, Multas e Precos 2
£ inscritos ou nao em divida ativa. °2!
UJ

2
LU

E 5

Q
O
Q

Nos termos do Decreto 15.927/2015 este documento auxiliar e a representagao grafica da certidao de debitos e
situagao fiscal, nao substituindo a certidao, que sera obtida no Portal da PBH, por meio da autenticagao dos registros

de acesso deste documento. __

Confirmo a.autenticidade
Nome:

CPF:

1/1cndonline.siatu.pbh.gov.br/CNDOnline/guiaCND.xhtml
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Prefeitura de Belo Horizonte

Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria da Receita Municipal
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CONFIRMAGAO DE AUTENTICIDADE

CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURIDICA

q»

£
R

I
3

1
w
oJ

IREGISTROS DE ACESSO

§ Codigo de Controle: IDLDIFIMOJ

g Certidao n° 19.270.365 Exercicio: 2022

it Emissao em: 14/06/2022

Nome: HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI

O CNPJ: 07.590.023.0001.42
Is

& Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar debitos posteriormente apurados,
g Arrecadagao, Cobranca e Divida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuigoes legais, certifica que §
Q o Contribuinte acima encontra-se regular com a Fazenda Publica Municipal, em relagao aos Tributos, Multas e Precos

inscritos ou nao em divida ativa.

=1
o

$Validade: 14/07/2022Requerimento em: 14:09:47

f s
S' JZ

g
a Diretoria de l”

e
z
UJ5
ss
Zl

|3
e
Q

1/1cndonline.siatu.pbh.gov.br/CND0nline/guiaCND2.xhtml
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SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS ,7

CERTIDAO EMITIDA EM:
28/04/2022CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS

Positiva com efeito de negativa CERTIDAO VALJDA ATE:
27/07/2022

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

INSCRigAO ESTADUAL: 062379421.00-
SITUAgAO: AtivoCNPJ/CPF: 07.590.023/0001-4268

NUMERO: 254LOGRADOURO: AVENIDA BARBACENA

COMPLEMENTO: LOJA 2, BAIRRO: BARRO PRETO CEP: 30190130

MUNICIPIO: BELO HORIZONTEDISTRITO/POVOADO: UF: MG

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

1. Constam debitos relativos a tributes 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 - C6digo Tributario National (CTN);

2. No caso de utilizagao para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicate expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenga em aÿao
de se_paragao judicial, divorcio, ou de partilha de bens na uniao estavel e ae escritura publica de
doagao de bens imoveis, esta certidao somente tera validade se acompanhada da Certidao de
Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidao valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando debitos tributaries do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAgAO NUMERO DO PTA DESCRigAO

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

certificar documentor

2022000540590521

CONFIRMOWfENTICIDADI
Alaids Maria de Oliveira Sousa

Matricuia: 9314
CPF: 825.402.903-34
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C MINISTERIO DA FAZENDA

* Secretaria da Receita Federal do Brasil
, Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionai

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE D£BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DfVIDA ATIVA DA UNlAO

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

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

1. constam debitos 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 -
Codigo Tributario Nacionai (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacionai (PGFN).

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a efe vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nasalmeas 'a' a 'd1 do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao 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 08:44:38 do dia 02/06/2022 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 29/11/202Z
C6digo de controle da certidao: E840.6729.B8DF.9D3D
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

riddadeautertConfirmo

Nome:

CPF:



02/66/2022 11:15 ConfirmaÿSo da Autenticidade de Certidoes

'ABRASIL

Jft \\

Confirmagao da Autenticida
Certidoes

w
Resuitado da Confirmagao de Autenticidade de Certidao

CNPJ: 07.590.023/0001-42

C6digo de Controle: ES40.6729.B8DF.9D3D

Data da EmissSo: 02/06/2022

Hora da Emissao: 08:44:38

Tipo Certidao: Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 02/06/2022, com vaiidade ate 29/11/2022.

Pagina Anterior (/Servicos/certidaointernet/Pj/Autenticidade/Voitar)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Confirmar)

1/1https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/oertidaointernet/PJ/Autenticidade/Confirmar
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%
,T-

A*
CAIXA ECONÿMICAFEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 07.590.023/0001-42
Razao SocialSHAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIREU

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

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe confere 0 Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifies 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 nao servira de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:19/05/2022 a 17/06/2022

Certificagao Numero: 2022051901132096895188

Informagao obtida em 01/06/2022 16:06:21

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

Coufirmo a autenticidade

AlcanadeOfr/eira Sousa
Matncuia: 9314

Nome:

CPF:_

OTH B29.402.903-34

1/1https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador-jsf
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Historico do Empregador

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

Inscribe: 07.590.023/0001-42

Razao social: HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIREL!
Nome fantasia: HAND LIFE

Data de
Emissao/Leitura

Data de Validade Numero do CRF

19/05/2022 a 17/06/2022 y719/05/2022 2022051901132096895188

30/04/2022 30/04/2022 a 29/05/2022 2022043001121121138115

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 2022030401063496738577

13/02/2022 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 29/11/2021 a 28/12/2021 2021112901023288203927

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 01/11/2021 2021100300533122570401

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 2021040101230344203921

13/03/2021 13/03/2021 a 11/04/2021 2021031301174607719145

22/02/2021 22/02/2021 a 23/03/2021 2021022200541740331706

202102030153521189900703/02/2021 03/02/2021 a 04/03/2021

15/01/2021 15/01/2021 a 13/02/2021 2021011502201818986593

202012270146576321768927/12/2020 27/12/2020 a 25/01/2021

202012080259427443123108/12/2020 08/12/2020 a 06/01/2021

202011190222111443235319/11/2020 19/11/2020 a 18/12/2020

202010310204099411960931/10/2020 a 29/11/202031/10/2020

202010120143288027671012/10/2020 a 10/11/202012/10/2020

202009230217313430703523/09/2020 a 22/10/202023/09/2020

202009040225144617311904/09/2020 a 03/10/202004/09/2020

20200R160168583188334816/08/2020 a 14/00/202016/08/2020



uata ae vanaaae Numero do UKI-. Emissao/Leitura

* 28/07/2020 28/07/2020 a 26/08/2020 2020072802282607188917 %id
m \ '09/07/2020 09/07/2020 a 07/08/2020 2020070903270387083500

7 •!

\

%Resultado da consulta em 01/06/2022 16:07:12

Voltar



30ÿ V
Paf ;_na i de 1 S.

•Juan

\%*»***+*ÿ

PODER JUDIEiArid
JUSTIÿA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS<ÿÿ

Nome: HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI (MATRIZ

E FILIAIS)

CNPJ: 07.590.023/0001-42
Certidao n°: 1235764/2022
Expedigao: 14/01/2022, as 09:26:52

Validade: 13/07/2022
de' sua expedigaoT

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que 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.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0

12.440/2011 e

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos

Tribunals do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.

A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua

autent icidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAgAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificagao das pessoas naturais e juridicas

inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes

estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

r e co1himent o s previdenciarios, a honorarios, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do

Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, por

disposigao legal, contiver forga executiva.

Qpf: ii29.402.y03--> >•

CON

Duviclas e sugestoes; cndtSt3t.jus.br
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HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI
CNPJ- 07.590.023/0001-42
INSC. ESTADUAL- 062.379421.0068
NSC -MUNICIPAL -19675200168

A

Prefeitura de sobral
SECRETARY DA JUVENTUDE ESPORTE E LAZER
Oficio no 200/2022 (Sec. da Juventude, Esporte e Lazer - SECJEL).

DECLARAQAO RELATIVA A NAO EMPREGABILIDADE DE MENOR DE

IDADE.

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 21DE JUNHO 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
MARTINS

Assinado de forma digital
or BEKEMBAUER MARTINS

DD60Q

CAPANEMA:5676i2. 12:21:22

100600 //' -03'00"

I
K

BEKEMBAUER MARTINS CAPANEMA
RG MG 3.935.861 SSP
CPF 567.621.006-00
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RELATORIO1 - COM VALIDADE INDETERMINADA v\
Versao do software

Nome

Arquivo Fonte

Resumo SHA256 do arquivo

2.8.1

Verificador de Conformidade

DECLARAQAO MENOR (3).pdf

f2ce5573e03789d743e8e57017daac458f9598e289bc318348610b1da090288e
: 13/06/2022 22:01:30 BRT

: Offline

Data de verificaqSo

Fonte da data
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ASSINATURAS
/%

Assinante

Assinante

'v

: CN=BEKEMBAUER MARTINS CAPANEMA:***621006**,
OU=Certificado PF A3. OU=03049033000114, OU=AC SOLUTI
Multipla, OU=AC SOLUTI, OU=Autoridade Certificadora Raiz
Brasileira v2, 0=lCP-Brasil, C=BR
: Indeterminada

: Expirado

: O certificado esta expirado.

: De acordo.

: Aprovada.

: Correio.

: Aprovados.

Status da assinatura

Caminho de certificap§o

Mensagem de erro

Estrutura

Cifra assimetrica

Resumo criptografico

Atributos obrigatorios/
opcionais

Certificados necessarios

Mensagem de alerta

Certificados utilizados

; Nenhum certificado e necessario

; Atualizapoes incrementais nao verificadas

Certificado

: Offline

: Aprovada

: CN=BEKEMBAUER MARTINS CAPANEMA:***621006*",
OU=Certificado PF A3, OU=03049033000114, OU=AC SOLUTI
Multipla, OU=AC SOLUTI, OU=Autoridade Certificadora Raiz
Brasileira v2, 0=ICP-Brasil, C=BR
: CN=AC SOLUTI Multipla, OU=AC SOLUTI, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v2, 0=ICP-Brasil, C=BR
: 12/06/2019 17:52:00 BRT

: 12/06/2022 17:52:00 BRT

: Sim

Buscado

Assinatura

Entidade

Emissor

Data de emissao

Aprovado ate

Expirado

Certificado

: Offline

: Aprovada

: CN=AC SOLUTI Multipla, OU=AC SOLUTI, OU=Autoridade

Certificadora Raiz Brasileira v2, 0=fCP-Brasil, C=BR
: CN=AC SOLUTI, OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v2,
0=!CP-Brasil, C=BR

: 05/12/2012 06:50:39 BRST

: 20/06/2023 20:58:59 BRT

Buscado

Assinatura

Entidade

Emissor

Data de emissao

Aprovado ate
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: CN=AC SOLUT1 Multiple, OU=AC SOLUTI, OU=Aut@?Had&/ &/
Certificadora Raiz Brasileira v2, 0=ICP-Brasil, C=BR

: Offline

: Aprovada
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