PROTOCOLO GERAL INEXIGIBILIDADE Df
LICITACAO
NUP:
, N° /2025 - SALC
64033.009027/2024-49 EXERCITO BRASILEIRO
CML - 4 RM
4° BATALHAO DE ENGENHARIA
DE COMBATE

“Batalhdo Pontoneiros da Mantiqueira”

INTERESSADO: SAMMED / FUSEX /4° BE Cmb

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE OCS 2025 (MEDLIFE LABORATORIO CLINICO LTDA - CNPJ:
37.666.876/0001-81).
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

4° BATALHAO DE ENGENHARIA DE COMBATE

“Batalhdo Pontoneiros da Mantiqueira”

TERMO DE ABERTURA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°64033.009027/2024-49

INEXIGIBILIDADE N° /12025

Em conformidade com o disposto no Art. 74 da Lei n° 14.133, de 01 de abril de 2021,
autuo, nesta data, o processo administrativo referente a Inexigibilidade de Licitagdo
acima indicada, que tem por objeto a contratagdo de Organizagdes Civis de Saide
(OCS) e de Profissionais de Satide Autonomos (PSA) para a prestagdo de servigos
complementares de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, atendimento de
emergéncia/urgéncia em regime de 24 horas didrias, pré e inter-hospitalar movel,
odontolégica e de reabilitagio aos beneficiarios do Fundo de Saide do Exército
(SAMMED/FuSEx), aos usudrios do Fator de Custo e aos servidores civis do Exército
Brasileiro beneficiario da Prestagio de Assisténcia a Saide Suplementar dos Servidores
Civis do Exército Brasileiro (PASS), aos ex-combatentes, aos pensionistas e seus
respectivos dependentes.

Itajuba — MG, _ de de20 .

VANIA APARECIDA OLIVEIRA FONSECA — 3° Sgt

Aux SALC




Mn\glsﬁ:mo DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

4° BATALHAO DE ENGENHARIA DE COMBATE

“Batalhdo Pontoneiros da Mantiqueira”

TERMO DE AUTUACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°64033.009027/2024-49

INEXIGIBILIDADE /12025

Em conformidade com o disposto no Art. 74 da Lei n°14.133, de 01 de abril de 2021, autuo,
nesta data, a inexigibilidade N° /2025, referente ao processo administrativo n°
64033.009027/2024-49(Edital de Credenciamento n°® 1/2024 - 4°BE Cmb), cujo objeto ¢ a prestagio
complementar de servicos de assisténcia médico-hospitalar aos beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/PASS, vinculados ao 4° Batalhdo de Engenharia de Combate, conforme o DIEx
s/n2 — SAMMED-FuSEx/Cmt Btl, 08 de janeiro de 2025, do Chefe da Se¢do FuSEx.

I[tajuba-MG, _ de de20 .

VANIA APARECIDA DE PLIVEIRA FONSECA — 3° Sgt
Aux SALC
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
4° BATALHAO DE ENGENHARIA DE COMBATE
“Batalhdo Pontoneiros da Mantiqueira”

DIEx S/N° — SAMMED-FuSEx/Cmt Btl
EB:64033.009027/2024-49

Itajuba-MG, 08 de janeiro de 2025

M Do: Chefe do SAMMED/FuSEXx
Ao: Sr Ordenador de Despesas do 4° BE Cmb
Assunto: Credenciamento para Contratagdo de Servigos de OCS/PSA

Nos termos do Art. 74 da Lei n® 14.133, de 01 de abril de 2021, Normas para Licitagdes e Contratos
da Administragiio Publica, combinado com o Art.13 da Portaria Ministerial n® 305 de 24 de maio de 1995,
Instrugdes Gerais para a Realizagdo de Licitagdes e Contratos no Ministério do Exército (IG 12-02), solicito
aprovar a inexigibilidade para a contratagdo de servigos das Organizagdes Civis de Satide (OCS) e de
Profissionais de Saude Auténomos (PSA) abaixo relacionadas, por aceitarem os precos tabelados pelo
SAMMED/FUSEX, e apresentarem documentagio necessdria a contrata¢do, conforme consta no Edital de
Credenciamento n° 001-CEL/2024, do 4° Batalhio de Engenharia de Combate, para atender as necessidades
da OM no periodo compreendido entre a data de assinatura do contrato até¢ 31 de dezembro de 2025,
podendo o contrato ser prorrogado por interesse das partes até o limite de 120 meses.

N Valor Mensal | Valor Anual
| CNPJ 0ocCS ESPECIALIDADE | Vigéncia Estimado Estimado
nex
RS RS
/ Medlife Laboratori A
——' | 37.666.876/0001-81 e Anilises Clinicas a R$1.601,16 R$19.213,92
2025 Clinico 31/12/25
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PATRICK WANDERSON SILVA DOS SANTOS —1° Ten
Chefe da Se¢do SAMMED/FUSEXx
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Continuagdo do DIEx S/N° — SAMMED-FuSEx/Cmt Btl - EB: 64033.009027/2024-49, de 08 de janeirode 2025... ... ... . . oo o FL 7z
SaLC

PARECER DO FISCAL ADMINISTRATIVO:

Sou de parecer favoravel a contratagdo dos servigos pretendidos pelo Chefe do FUSEX.

MATEUS RODRIGUES GONCALVES DA SILVA - Cap
Fisc Adm 4° BE Cmb

DESPACHO DO OD:

-

1. Aprovo o presente DIEx Requisitorio e em cumprimento ao que prescreve o art. 74, em seu Inciso
IV, combinado com o seu § 3° da Lei n° 14.133, de 2021 (Lei de Licitagdes), autorizo a abertura do
competente procedimento de Licitagdo que recebera a denominagdo seguinte:

a) Inexigibilidade Nr 2025
b) NUP: 64033.009027/2024-49; ¢

¢) Objeto: Contratagio de Organizagdes Civis de Satide (OCS) e de Profissionais de Satde
Autdénomos (PSA) para a prestagio de servigos complementares de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial, atendimento de emergéncia/urgéncia em regime de
24 horas diarias, pré e inter-hospitalar mével, odontologica e de reabilitagdo aos
beneficiarios do Fundo de Saude do Exército (SAMMED/FuSEXx), aos usudrios do
Fator de Custo e aos servidores civis do Exército Brasileiro beneficidrio da
Prestagio de Assisténcia a Saide Suplementar dos Servidores Civis do Exército
Brasileiro (PASS), aos ex-combatentes, aos pensionistas e seus respectivos
‘. dependentes.

2. A Secdo de Aquisi¢des, Licitagdes e Contratos adote as providéncias cabiveis de acordo com as
normas em vigor.

3. Para fins do Art. 74 da Lei n° 14.133, de 01 de abril de 2021, as despesas decorrentes da
contratacdo, objeto desta Licitagdo, correrdo a conta dos recursos consignados no Orgamento Geral da
Uniao, na Gestdo Tesouro e Gestdo Fundo do Exército.

4. Publique-se

RODRIGO MOTINHA LANZELLOTTE- Cel
Ordenador de Despesas do 4° BE Cmb



(Continuagdo do BI Nr 5, de 08/01/2025, do(a) 4° BE Cmb) Pag n° 44

Em consequéncia, a Comissao devera:
a. confeccionar o Relatério de Controle de Materiais Classe V (MUN), até o dia 25 de janeiro do
corrente ano, e apresentar ao Fiscal Administrativo;
b. retirar o Mapa de Existéncia - Material de Consumo na 4° Secdo;
c. retirar o modelo de Relatério na 4° Segao; e
d. a Fisc Adm, o O Mun e os demais interessados tomem conhecimento e providéncias.

d. COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO
Nomeacdo

Nomeio a Comissio Especial de Credenciamento (CEC) a seguir relacionada, para realizar os
procedimentos licitatdrios relativos a convocagdo, credenciamento e contratagdes de Organizagoes Civis
de Satide (OCS) e de Prestadores de Servico Auténomo (PSA), visando a prestacdo de servigos
médicos-hospitalares, odontoldgicos, de reabilitagdo, laboratoriais e de assisténcia domiciliar a satde, a
contar de 01 JAN 25, a qual sera composta pelos seguintes militares:

1°Ten ISABELA ROZA RICON DE FREITAS
Presidente

1°Ten LUIZ EDUARDO XAVIER

Membro

2° Ten GUSTAVO GOMES DUARTE

Membro

2°Ten DIOGO DE SOUZA QUITO

Membro

S Ten CARLOS ANDRE DE LIMA RAMOS
Membro

S Ten SILVIO EDUARDO CORREA

Membro

2° Sgt DAYANA FRANCISCA SOARES
Adjunto

3° Sgt STT FABIANA APARECIDA BORTONI DA SILVA
Membro

3° Sgt PEDRO PAULO LUCAS DA CONCEICAO
Secretario

3°Sgt PETERSON SANTOS DE OLIVEIRA
Membro

3° Sgt CAIO VIANNA FERREIRA

Membro

3° Sgt BRENO GARCIA SILVA

Membro

3° Sgt CAIO TOSTE DE PAULA

Membro

3° Sgt MAIARA DE PAULA RIBEIRO
Membro

3° Sgt PAULA CORREIA RODRIGUES
Membro

3°Sgt RUBIANE FONTAINHA BARROSO SOUZA
Membro

Cb EP LUCAS SILVA FERREIRA

Membro




(Continuagao do BI Nr 5, de 08/01/2025, do(a) 4° BE Cmb) Pag n® 45

Em consequéncia:

1) o Relatério Circunstanciado para o posterior credenciamento individual de cada OCS/PSA trard
responsabilidade solidaria a todos os integrantes da Comissao Especial de Credenciamento; e

2) a Comissdo Especial de Credenciamento, a Fisc Adm, o FUSEx, a SALC e os demais interessados
tomem conhecimento e adotem as providéncias cabiveis.

e. CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA COM O FUSEX DO 4° BE CMB
Contrato - Divulgagao

1. Em conformidade com o Edital de Credenciamento n° 001-CEL/2021 (NUP: 64033.001614/2021-47)
e com o respectivo Processo de Inexigibilidade de Licitagdo (Artigo 25 da Lei 8.666/93), foi aditivado
para a prestacdo de servigos, a Organizacao Civil de Satide especificada a seguir:

0CS CNPJ VIGENCIA
At A f;jfgze“mrdla de |51 035.852/0001-94 1° JAN 25 3 31 JAN 25

2. O Termo Aditivo tera vigéncia até 31 JAN 25, ficando, portanto, o FUSEx do 4° BE Cmb autorizado
a emitir guias em favor das OCS supracitadas.

Em consequéncia, a SALC, o FUSEx, a Tesouraria e os demais interessados tomem conhecimento e
providéncias.

f. COMISSAO DE SELECAO COMPLEMENTAR E INCORPORAGAO DO EFETIVO VARIAVEL -
Designacao

Designado para compor a Comissdo de Sele¢io Complementar, no periodo de 8 JAN 25 a 26 FEV 25,
conforme previsto no cap. IV do PRC 2025.

Cap MATEUS RODRIGUES GONCALVES DA SILVA
Presidente
1°Ten NILTON DA SILVA BATISTA

Vice-presidente
1° Ten PATRICK WANDERSON SILVA DOS SANTOS

Médico

1° Ten NATALIA PATRICIA SARAIVA FERREIRA KITSIDIS
Dentista

S Ten AILTON CESAR DE SALES
Entrevistador

S Ten CARLOS ANDRE DE LIMA RAMOS
Entrevistador

S Ten SILVIO EDUARDO CORREA
Entrevistador

1°Sgt MARCIO LUIS ALVES DA SILVA
Entrevistador

1° Sgt LUCAS FERNANDES ANDRADE
Entrevistador

2° Sgt DAYANA FRANCISCA SOARES
Enfermeira/PA

2° Sgt JHONATAN DOS SANTOS
Entrevistador

2° Sgt JATIR MARCOS DE OLIVEIRA LOPES




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
4° BATALHAO DE ENGENHARIA DE COMBATE
“Batalhdo Pontoneiros da Mantiqueira”

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DA COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0064033.009027/2024-49

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N° /2025

Esta Comissdo Especial de Credenciamento de OCS e PSA, apés a realizagdo da analise da
documentagio apresentada, conforme as condigdes de habilitagdo estabelecidas no Edital de
Credenciamento n° 001-CEL/2024, pela seguinte OCS: MEDLIFE LABORATORIO CLINICO LTDA,
inscrita no CNPJ n° 37.666.876/0001-81 € de parecer favoravel ao seu credenciamento para a prestagdo
complementar de servigos de Analises Clinicas, os pacientes do SAMMED/FuSEx/PASS.

Itajuba, MG, de de 20

ISABELA ROZA RICON DE FREITAS - 1° Ten
Presidente da Comissdo Especial de Credenciamento

DAYANA FR]Q?SCA SOARES - 2° Sgt

Adjunto da Comissdo Especial de Credenciamento

0.0,

RUBIANE FONTAINHA BARROSO SOUZA — 3° Sgt

Membro da Comissdo Especial de Credenciamento




RUA PREFEITO TIGRE MAIA,95

ITAJUBA/MG, CEP37500-182

CNP): 37.666.876/0001-81

| O (35)99766-5629 | (35)3012-3524

CARTA-PROPOSTA

o
Razdo Social: MEDLIFE LABORATORIO CLINICO CNPJ: 37.666.876/0001-81
Enderego: RUA PREFEITO TIGRE MAIA,95 Telefone/fax: 3012-3524
Area de Atuagdo: LABORATORIO CLINICO [ Especialidade: ANALISES CLINICAS
Representante Legal: BIANCA CARVALHO DE OLIVEIRA | CPF: 380.917.458-00

O interessado acima identificado vem requerer & Comissdo Especial de Licitagdo do 4° Batalhdo de

Engenharia de Combate a respectiva habilitagdo para contratagdo, declarando total concordancia com as condigdes

. estabelecidas no Edital de Credenciamento n°001/2024, e em seus anexos, inclusive com os valores e instrugdes
constantes Lista Referencial de Procedimentos Médico-hospitalares ¢ Ambulatoriais do SAMMED/FuSEx da

Formagdo Sanitaria do 4° Batalhdo de Engenharia de Combate para credenciamentos. Para tanto, foram

devidamente anexadas as documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as informagdes a seguir:

1) Relacao do Corpo Clinico

Nome Registro Conselho

JOSE ROBERTO SIQUEIRA MONTI CRF 4748

CRBio 117686/04-D
CLEONICE APARECIDA DIAS DE SOUZA

2) Relagdo de Servigos:
EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS

3) Relagdo de Equipamentos Técnicos:
ANALISADOR SEMI AUTOMATICO DE THERMO PLATE TP ANALYZER BASIC
BIOQUIMICA
ANALISADOR SEMI AUTOMATICO DE SINNOWA SX 3000M
BIOQUIMICA
ESPECTRO FOTOMETRO DE CHAMA CELM FC 180
MICROSCOPIO OLYMPUS CX 41

Consulteria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagao Exclusiva de M3o de Obra
Anexa | do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestagdo de servicos médico-hospitalares e odontolégicos
Atualizagdo: FEVEREIRO/2024



h:..-lf RUA PREFEITO TIGRE MAIA,95
E ] ; ITAJUBA/MG, CEP37500-182

CNPJ: 37.666.876/0001-81
LABORATO

| O (35)99766-5629 | (35)3012-3524
CONTADOR AUTOMATICO DE ABX MICROS 60

HEMATOLOGIA

CENTRIFUGA CELM Ls-4

ESTUFA DE SECAGEM E ESTERILIZACAO FANEM 315
DEIONIZADOR PERMUTION
ANALISADOR AUTOMATICO DE
BIOQUIMICA

4) Dias e Horéarios de Atendimento:

SEG/ SEX: 06H30 AS 17H30 SAB: 07H AS 11H

5) Dados Bancarios:

Banco: 136 | Agéncia: 5691 I Conta Corrente: 15821-6

6) Endereco eletrdnico para recebimento de informagtes (E-mail):

MEDLIFEADM@YAHOO.COM

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagio Exclusiva de Mao de Obra
Anexo L do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestagdo de servigos médico-hospitalares e odontologicos
Atualizagdo: FEVEREIRO/2024




RUA PREFEITO TIGRE MAIA,95
ITAJUBA/MG, CEP37500-182

CNPJ: 37.666.876/0001-81

| O (35)99766-5629 | (35)3012-3524

As documentacdes inerentes a habilitagdo encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte ordem:

1. HABILITACAO JURIDICA

2. REGULARIDADE FISCAL

3. DECLARACAO

4. QUALIFICAGAO TECNICA

em /I 37.666.876/0001-81]

(Local,iiata)
*agife Laboratorio Clinico Ltda

v K_Prefeito Tigre Maia, 95 - Pinheirinho
(BIANCA CARVALHO DE OLIVEIRA, (47.155.288-4) CEP- 37.500-182

L mAajuBA-MG

Censultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servicos Sem Dedicagao Exclusiva de Mao de Obra
Anexo L do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestagio de servigos médico-hospitalares e odontolégicos
Atualizagdo: FEVEREIRO/2024

¥



ANEXO “N” — DECLARACAO DO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CML a 4" RM
4° BATALHAO DE ENGENHARIA DE COMBATE

“Batalhdo Pontoneiros da Mantiqueira”

DECLARACAO

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n® 14,133, de 1°
de abril de 2021, que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos de idade, salvo na condigédo de aprendiz

a partir de 14 (quatorze) anos de idade.

IDENTIFICACAO
Empresa: '
MEDLIFE LABORATORIO CLINICO CINRS: 37,666.876/0001:61
Signatdrio(s): BIANCA CARVALHO DE OLIVEIRA CPF: 380.917.458-00

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condi¢do de aprendiz?

SIM NAO

Em s de de
(Local, data)

T ? 57_.666.876/0001-817

BIANCA CARVALHO DE OLIVEIRA Mediife Laboratorio Clini
380.917.458-00 atorio Clinico Ltda

R Prefeito Tigre Maia, 95 - Pinheirinho
CEP- 37.500-182

- mauBA-mMe |

Consultoria Juridica da Unidio Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagdo Exclusiva de Mio de Obra
Anexo S do cdital modelo para credenciamento de pessoas fisicas ¢ juridicas pam a prestagdo de servigos médico-hospitalares e odontolégicos
Atualizagio: FEVEREIR0/2024



ANEXO “0” - MODELO DECLARACAO QUE DISPOE SOBRE A VEDACAO DO NEPOTISMO
NO AMBITO DA ADMINISTRACAO PUBLICA

DECLARACAO QUE DISPOE SOBRE A VEDACAO DO NEPOTISMO
NO AMBITO DA ADMINISTRACAO PUBLICA FEDERAL

DADOS DO CREDENCIADO
CREDENCIADO (OCS/PSA): MEDLIFE LABORATORIO CLINICO CNPJ/CPF:
37.666.876/0001-81
REPRESENTANTE LEGAL: BIANCA CARVALHO DE OLIVEIRA CPF: 380.917.458-00

Declaro que:

( X ) Nio possuo parente exercendo atividade funcional no 4° Batalhdo de Engenharia de Combate e no Comando da 4°
Regido Militar.

() Possuo parente exercendo atividade funcional no 4° Batalhdo de Engenharia de Combate e no Comando da 4* Regido
Militar, conforme abaixo especificado:

*  Nome:

*  Grau de Parentesco:

*  Cargo/ Fungio:

Em s de de
(Local, data)

, 37.666.876/0001-87]
- aboratorio Clinico Ltda

R Prefeito Tigre Maia 95 - Pinheiri
» 95 - Pinh
CEP- 37.500-182 i

'TAJUBA-mMG  _|
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Prefeitura Municipal de Itajuba

Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Finangas

ALVARA PARA LOCALIZAGAO E
FUNCIONAMENTO

Fica concedido 2: MEDLIFE LABORATORIO CLINICO LTDA

Enderego: R PREFEITO TIGRE MAIA 95 PINHEIRINHO ITAJUBA-MG-37.500-182

Cédigo e Alividade Princips -
B86.40-2/02 Laboratérios clinicos
e Municpal Dara wac. M Spal Procesan CPF/CHPJ nkio Atividade
031551 1000720, | 8348 37.666.876/0001-81 1000772020
Observagbes:

g fﬁb
Dala evnissio: 18/02/2024 Joio Henrigub Siva Vilela

Secratério Municipal de

ADVERTEN! |A - PERTURBAGAO DO SOSSEGO
A ndo observacdo das normas quar o ao uso anormal da propriedade (Lel 10.406/02
- Codigo Civil - Art 1277 a 1281), bei : como a perturbagéo do sossego ou do trabalho alheios
(Decreto-Lel 3688/41 - Lel das Contr :vengdes Penais - Art 42) sujeitara o estabelecimento
infrator as medidas :ive!s, penais e administrativas cabiveis.

2024

VALIDADE: 322024

~

Frasi 0 g szt L
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ESTA EMPRESA AJUDA A CONSTRUIRO

DESENVOLVIMENTO DA NOSSA CIDADE

Digitalizado com CamScanner
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[TAJUBA

DECLARAGAO

Declaro para fins de compras e demais fins que se fizerem necessario, que o
estabelecimento Medlife Laboratério Clinico Ltda., CNPJ: 37.666.876/0001-81,
estd em processo de renovagdo de Alvard Sanitario no Departamento de

Vigilancia Sanitaria do municipio de Itajuba-MG.
Esta declaragéo tem validade de 60 (sessenta) dias a contar da data de sua

expedigao.

Itajubd, 19 de dezembro de 2024

Gisele R G@o Barroso
Diretora Dpio-3adde Péblica
SEMS: I Jubd - 156
BIAL: 7106

Gisele Ribeiro de Gusmao Barroso
Diretora do Dep. De Satde Publica - SEMSA
Itajuba - MG

Vigilancia Sanitéria de Itajuba
Rua Antenor Viana Braga, 232 — Varginha

Tel.: (35) 99842-2395

Diaitalizado com CamScanner



Prefeitura Municipal dé Itajuba

Av. Dr. Jerson Dias, 500 - Bairro Estiva - 37500-279
Tel.: (35) 3692-1702 - www.Itajuba.mg.gov.br

Fala Cldad&o 0800 035 1788

Alvara Sanitario Municipal

Secretaria Municipal de Satde de lajubd

N2:1313

Insc. Municipal: 031551

Processo: 38348

Protocolo:

Atividade: Laboratorios clinicos
Inicio Atividade: 10/07/2020

A Secretaria Municipal de Salde de Itajuba e o Estado de Minas Gerals, de acordo con as e
ndo em vista a regularidade do processo MEDLIFE LABORATORIO CLINICO LTDA
7.666.876/0001-81, verificado em inspegao no dia 16/11/2023. i
Resolve conceder-lhe(s) o ALVARA SANITARIO, para o corrente exercicao, que o(s) h
Laboratérios clinicos em ITAJUBA-MG  rua (Av) R PREFEITO TIGRE MAIA 95' PINHEIF
ITAJUBA-MG-37.500-182 , Sob responsabilidade técnica/legal de Laboratérlo de Anél :

86.40-2/02 - Laboratorlo de Analises Clinicas.

1. Este Alvara Sanitério Municipal expedido para licenga de funclonamento deveré ser reno ad

ANUALMENTE, obedecendo aos prazos previstos no Cdodigo Municipal de Saude, Lei 3097120 :
2. Sempre que houver alteragcdo no enderego, alteragao de responsavel técnico, alteragéo de it dade
altera(;éo de razéo social, encerramento das atividades e outras alteragdes conforme determi

Digitalizado com CamScanner



REGISTRO REGIONAL
41.382 CRF/MG

RAZAO/DENOMINAGAC SOCIAL

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

VALIDADE
26/08/2025

Medlife Lab. Clinico Ltda - Matriz

NATUREZA DO ESTABELECIMENTO

Laboratério de Analises Clinicas

ENDEREGO
R. Pref. Tigre Maia, 95 - CEP:

LOCALIDADE
Pinheirinho

37500-182

HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO: SEG. A SEX.
06:30 as 17:30

HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO: SABADO
07:00 as 11:00

CNPJ
37.666.876/0001-81

CIDADE
Ttajub&/MG

FARMACEUTICO (S) DIRETOR/RESPONSAVEL (EIS) TECNICO(S)
INSCRIGAO HORARIO DE ASSISTENCIA

NOME
José Roberto Siqueira Monti

4,748

Seg/Sex: 06:30 as 10:30 e 14:00 as 18:00; Sab: 06:30 as
10:30;

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL A0 PUBLICO

Certificamos que © estabelecimento a que se refere esta Certiddoc de Regularidade
Técnica estd inscrito no Conselho Regional de Farmacia, atendendo a todos os
requisitos do art.22, paragrafo tnico e art.24, ambos da Lei 3820/60.
Tratando-se de Farmacia e Drogaria,

Técnicos, de acordo com os artigos 2°, 3°

13.021/14.

A autenticidade e/ou validade juridica dessa Certiddo serad comprovada acessando
o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou mesmo através do

leitor de QR-Code.

0 documento impresso deverd ser reimpresso a cada 90 (noventa) dias.
Expedida em 27/08/2024 e emitida no dia 27/08/2024

certificamos que estéd regularizada em sua
atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responséaveis

caput, 5°, 6° inciso I, todos da Lei

Cédigo de
Autenticidade
032828487272120404



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

NOME COMPLETO: José Roberto Siqueira Monti
CPF: 237.084.846-49
CRF/MG: 04.748

Ressalvado o direito do CRF/MG cobrar e inscrever quaisquer
dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que néo
constam pendéncias em seu nome relativas a cobrancgas
efetuadas pelo Conselho Regional de Farmdcia do Estado de
Minas Gerais (CRF/MG) .

Esta certiddo é valida apenas para o CPF acima identificado,
e refere-se exclusivamente a cobran¢as administrativas de
Anuidades, ndoc abrangendo demais Taxas, Multas por Infragdes
Eticas ou Execugdes Judiciais.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a finalidade
para a qual foi emitida e a verificacdo de sua autenticidade
exclusivamente pelo CRF/MG através do cédigo identificador
no rodapé da pagina.

Certiddo emitida em 26/08/2024 as 10:22:24

(data e hora de Brasilia).

Certiddo emitida gratuitamente.

Qualgquer rasura ou emenda invalida este documento.

A autenticidade e/ou validade juridica dessa Certidéo
serd comprovada acessando o site institucional e
digitando o cédigo de autenticidade ou mesmo através do
leitor de QR-Code.

Cédigo de Autenticidade: P072812046202480424F

Este documento & valido por 30
(trinta) dias a partir da data de emissdo.

Sede
Rua Rodrigues Caldas. 493 - Santo Agostinho | CEP 30190-120 | Belo Horizonte -
Telefone: (31) 3218 1000 | www .crfmg.org.br

MG



g B Prefeito Tigre Maia,95 —
E LI F pinheirinho- Itajuba -MG
CEP: 37.500-182
ATOR

LABOR o CNPJ: 37.666.876/0001-81

CORPO CLINICO

NOME CPF ESPECIALIDADE CONSELHO
CLEONICE 833.139.316-34 BIOLOGA CRBIO
APARECIDA DIAS 117686/04-D

DE SOUZA
JOSE ROBERTO 237.084.846-49 | FARMACEUTICO/BIOQUIMICO CRF 4748
SIQUEIRA MONTI

17 666.876/0001-81
atorio Clinico Ltda

to Tigre Maia, 95 - Pinheirinho
K Prefeito lg 7 500-162

| ITAJUBA-MG

Pagina 1 de 1



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
R L COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO [ DA 0E A5Ef

ATeiE CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MEDLIFE LABORATORIO CLINICO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LABORATORIO CLINICO ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
. 206-2 - Sociedade Empreséaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PREFEITO TIGRE MAIA 95 ——

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
37.500-182 PINHEIRINHO ITAJUBA MG

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
MEDLIFEADM@YAHOO.COM (35) 3012-3524

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedkied

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 08/07/2020

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

Ty

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ikl ®

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 17/07/2024 as 17:24:46 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
a8 Secretaria de Governo Digital

g Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

NIRE (da sede ou filial, quando a Codigo da Natureza N° de Matricula do Agente

sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
31211753012 2062

[1T-REQUERIMENTO

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

Nome: MEDLIFE LABORATORIO CLINICO LTDA

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

requer a V.S® o deferimento do seguinte ato: I“ | | |I| I|| |I II I |||| I||

N°DE CODIGO CODIGO DO MGE2300149985

VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIGAO DO ATO / EVENTO

1 | o002 ALTERACAO

025 1 EXTINCAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
. ITAJUBA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
14 FEVEREIRO 2023 Telefone de Contato:
Data

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL _
|[C] pecisAo sinGuLAR [[JoecisAo coLeGIADA

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

D SIM I:] SIM Processo em Ordem

A decis&o
4
Data
El NAO __ [/ D NAO __ /[ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2* Exigéncia 3* Exigéncia 4° Exigéncia 5* Exigéncia

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

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

D Processo indeferido. Publique-se.

I__1

Data Responsavel

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

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D E’ D D

D Processo indeferido. Publique-se,

2® Exigéncia 3* Exigéncia 4% Exigéncia 5® Exigéncia

|

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGOES

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

@ Certifico o registro sob o n°® 10066449 em 15/02/2023 da Empresa MEDLIFE LABORATORIO CLINICO LTDA, Nire 31211753012 e protocolo
230901913 - 15/02/2023. Autenticagio: FEBOBD29D9ES2634E1E74B2C18AD69B5SD559E4FE. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 23/090.191-3 e o codigo de seguranga f1LB Esta cépia foi
autenticada digitalmente e assinada em 16/02/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.

pag. 1/10
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SEXTA ALTERAGAO CONTRATUAL SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
MEDLIFE LABORATORIO CLINICO LTDA.

BIANCA CARVALHO DE OLIVEIRA, nacionalidade Brasileira, Engenheira,
casada, regime de bens comunhdo parcial, n° do CPF 380.917.458-00,
documento de identidade n°® 47.155.288-4, SSP/SP, com domicilio/residéncia a
Rua Benedito Mendonga Chaves, n° 25, bairro Varginha, Municipio de Itajuba-
Minas Gerais, CEP n° 37.501-066. Unica sécia da sociedade empresaria
limitada MEDLIFE LABORATORIO CLINICO LTDA. ato -constituigdo
devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais sob o
NIRE n° 31211753012 em 09/07/2020, inscrita no CNPJ sob o n°
37.666.876/0001-81, com sede na Rua Prefeito Tigre Maia, n°® 95, bairro
Pinheirinho, municipio de Itajuba-Minas Gerais, CEP n°® 37.500-182, resolve de
comum acordo alterar e consolidar seu contrato social conforme seguintes
clausulas e condigdes:

Clausula Primeira — A sociedade encerra sua filial localizada na Rua José
Correa de Carvalho, n° 80, bairro Loteamento Sonho Meu, municipio de
Pirangugu — Minas Gerais, CEP n° 37.511-000, registrada na Junta Comercial
do Estado de Minas Gerais sob o NIRE n°® 31902905703 em 14/07/2022,
inscrita no CNPJ sob n°® 37.666.876/0004-24.

Clausula Segunda — Em decorréncia da presente alteragdo, o contrato social
da sociedade passa a ter a redagado consolidada a seguir, que a soécia declara
aprovar.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

BIANCA CARVALHO DE OLIVEIRA, nacionalidade Brasileira, Engenheira,
casada, regime de bens comunhdo parcial, n° do CPF 380.917.458-00,
documento de identidade n° 47.155.288-4, SSP/SP, com domicilio/residéncia a
. Rua Benedito Mendonga Chaves, n° 25, bairro Varginha, Municipio de Itajuba-
Minas Gerais, CEP n° 37.501-066. Unica so6cia da sociedade empresaria
limitada MEDLIFE LABORATORIO CLINICO LTDA. ato constituigdo
devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais sob o
NIRE n°. 31211753012 em 09/07/2020, inscrita no CNPJ sob o n°
37.666.876/0001-81, com sede na Rua Prefeito Tigre Maia, n° 95, bairro
Pinheirinho, municipio de Itajuba-Minas Gerais, CEP n° 37.500-182.

Clausula Primeira — A sociedade adota o nome empresarial de MEDLIFE
LABORATORIO CLINICO LTDA.

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico o registro sob o n°® 10066449 em 15/02/2023 da Empresa MEDLIFE LABORATORIO CLINICO LTDA, Nire 31211753012 e protocolo
230901913 - 15/02/2023. Autenticagdo: FEBOBD29D9ES52634E1E74B2C18AD69B5DS59E4FE. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 23/090.191-3 e o codigo de seguranca f1LB Esta copia foi

autenticada digitalmente e assinada em 16/02/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. i —
M pag. 3/10
Ama



Clausula Décima — Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio
social, os sécios deliberardo sobre as contas e designardo administrador (es)
quando for o caso.

Clausula Décima Primeira — O(s) signatario(s) do presente ato declara(m) que
o movimento da receita bruta anual da empresa ndo excedera o limite fixado no
inciso | do art. 3° da Lei Complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006, e
que nao se enquadra(m) em qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas
no Paragrafo 4° do art. 3° da mencionada lei.

Clausula Décima Segunda — A sociedade tem sua primeira filial, ato
constituigdo devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Minas
Gerais sob o NIRE n° 3190282024-4 em 26/05/2021, inscrita no CNPJ sob n°
37.666.876/0002-62, com sede na Praga Daniel Nestor de Carvalho, n® 196,
“ bairro Centro, municipio de Sao José do Alegre - Minas Gerais, CEP n° 37.510-

4 000, segunda filial, ato constituigdo devidamente arquivado na Junta Comercial
do Estado de Minas Gerais sob o NIRE n° 3190283199-8 em 22/07/2022,
inscrita no CNPJ sob o n° 37.666.876/0003-43, com sede na Rua Francisco
Rodrigues Coura, n° 121, bairro Centro, municipio de Marmelépolis — Minas
Gerais, CEP n° 37.516-000, terceira filial, ato constituicdo devidamente
arquivado na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais sob o NIRE n°
3190292215-2 em 29/09/2022, inscrita no CNPJ sob n° 37.666.876/0005-05,
com sede na rua Doutor Hofmann, n°® 191, bairro Morro Chic, Municipio de
Itajuba - Minas Gerais, CEP n° 37.500-086, podera a qualquer tempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependéncia. Mediante alteragdo contratual deliberada na
forma da lei.

Clausula Décima Terceira — Os sdcios poderao, de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de “PRO-LABORE", observadas as disposigdes
regulamentares pertinentes.

. Clausula Décima Quarta — Falecendo ou sendo interditado qualquer sécio, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o
incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) sécio(s)
remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base
na situagdo patrimonial da sociedade, &4 data da resolugdo verificada em
balango especialmente levantado.

Paragrafo Unico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relagdo a seu socio.

Clausula Décima Quinta — O(s) Administrador(es) declara(m), sob as penas
da lei, de que ndo esta(ao) impedidos de exercer a administragdo da

Certifico o registro sob o n° 10066449 em 15/02/2023 da Empresa MEDLIFE LABORATORIO CLINICO LTDA, Nire 31211753012 e protocolo
230901913 - 15/02/2023. Autenticagio: FEBOBD29D9ES52634E1E74B2C18AD69B5D559E4FE. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 23/090.191-3 e o cédigo de seguranga f1LB Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 16/02/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. .
}%M pag. 5/10
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Documento Principal

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

23/090.191-3 MGE2300149985 15/02/2023

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
380.917.458-00 BIANCA CARVALHO DE OLIVEIRA

Pagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico o registro sob o n® 10066449 em 15/02/2023 da Empresa MEDLIFE LABORATORIO CLINICO LTDA, Nire 31211753012 e protocolo

230901913 - 15/02/2023. Autenticagéo: FEBOBD29D9ES2634E1E74B2C18AD69B5D559E4FE. Marinely de Paula Bomfim - Secretéria-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 23/090.191-3 e o cédigo de seguranga f1LB Esta copia foi

autenticada digitalmente e assinada em 16/02/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. )
% pag. 7/10



Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa MEDLIFE LABORATORIO CLINICO LTDA, de
NIRE 3121175301-2 e protocolado sob o niumero 23/090.191-3 em 15/02/2023, encontra-se registrado na
Junta Comercial sob o nimero 10066449, em 15/02/2023. O ato foi deferido eletrénicamente pelo
examinador Zulene figueiredo.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validagédo, devera ser
acessado o sitio eletrénico 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 seguranca.

Capa de Processo

CPF me
380.917.458-00 BIANCA CARVALHO DE OLIVEIRA

Documento Principal

CP Nome
380.917.458-00 BIANCA CARVALHO DE OLIVEIRA

Declaragdo Documento Principal

CPF
739.252.256-68  |ROSILEIA DE FATIMA COSTA PEREIRA

Belo Horizonte. quarta-feira, 15 de fevereiro de 2023

Documento assinado eletrénicamente por Zulene figueiredo, Servidor(a) Publico(a), em
15/02/2023, as 17:09 conforme horario oficial de Brasilia.

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

informando o nimero do protocolo 23/090.191-3.

Pagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico o registro sob o n® 10066449 em 15/02/2023 da Empresa MEDLIFE LABORATORIO CLINICO LTDA, Nire 31211753012 e protocolo
230901913 - 15/02/2023. Autenticagio: FEBOBD29D9E52634E1E74B2C18AD69B5SD559E4FE. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 23/090.191-3 e o cédigo de seguranga f1LB Esta copia foi

autenticada digitalmente e assinada em 16/02/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretéaria-Geral. .
w pag. 9/10
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Secretaria da

desta certidao as!

- Procuradoria
enderegos <http /b, gov.br>

Nome: MEDLIFE MBQRATQ“DQLU oL

CNPJ: 37.666,876/0001-81
su eito passiva no ambito da RF

nas alineas @ a 'd’ do paragr

Emitida as 11:16:20 do dia 04/12
Valida até 02/08/2025 |
Cadigo de controle da certidéo: @

Ressalvado o direito de a
Qualquer rasufia ou emenda in

A aceitacao
U ih i Certidao emmida gratuitamente c
ki |
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s BligE B i

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuigdo cle deﬁi&TUREZ CIVEL n
vrosente data, nas agoes especificas de Concordata Prever Suspensiva,
Socledaczs Empresariais, Vicroempresas @ Empresas de e eﬁnd Porte.

Recuperacao Judicial, NADA CONSTA e

CNPJ: 37 666.876/0001-81

! ObservagoeS'

a) Certidao expedida gralutamente atrav¢s da
(10 Conselho Nacional de Jus‘.tlr,;:aﬁl !

o) a informacdo do numero do CPF!CNPJ é de resp 2 g
o nome e o CPF/CNPJ axatameﬂteﬁomodl - o <A :'_ | ]

© a0 desunatério cabe conferir o nome e de d ‘
corfirmar 2 autenticidade da Certiddo no JU51'93
nttpfiwew timg.gus.br), pelo prazo de 3 s) : sha qxpe

4 esta Cortdéio inglu us orocessos fisicos e eletrdnicos \‘EﬁS'ﬁO‘
. Eetrénico - Pde. o Sisterma CNJ (Ex-Projudi) € EEU - Siste atranico
 nesma validade da cerlidio emitida diretame ) For

! @»ab nga .
_Jizado Espacial e da Turma Recursal apena 1 pesquisada, c m
unificado anrange todas as comarcas do Estado; 1 i |

'F

e, A prescita certicdéio néo faz referéncia a p L uma z cxua sur:c,m
! ~ feltos judicias em andamenta (processos tivos) contr esqL §a:|o. caform 1
| Corregedoria Geral de Justica, | : i ]T .
i ! | : !

A presente cert da0 NAQ) EXCLUI a possibilidad  da existéncia de outas dcoes de
aqui mencionadas. T Faliet o | ‘

Certidao solgitada em 16 de Dmﬂlpm de 2

AI‘—_

S o= e

S =

i | Codigo de Autenticagdo: 2412-1608-502

Bl a valida osia serlidido. agassa o sitio do TIMG (wwa.timg. C DA
L ALTENTIC AD AR informando o codigo. §eE ‘

; i ATENCAO: Dacumento cumpostode 1 folha
| R Y cmendaou r‘asura gera sua mvalidade e 89
1 e fraude




Ressalvado o direito de a‘Fazenda P

cobrar quaisquer dividas de responsab
apuradas posteriormenta a data de e
aqueles decorrentes de ultimil acao
2006 (Simples Nacional). CERTIFICA-SE
nome do Contribuinte acima i
administrados pelo Poder Pﬂbtico Mu, ;

Esta certiddo refere-se e:eclusivamgn
municipalidade e a créditos tributérios

Emitida em: 16 de dezembj'o de 20:24-1 i
Valida até o dia: 14/02/2025

Codigo de controle da certidao: 751F 2
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SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIRAC SMITIOA EN:
CERTIDAD DE DEBITOS TRIBUTARIOS Ds/1%02024
Negativa CERTIDAC VALIDA ATH:
64/03f2025
(OME: MEDUFE LABORATORIO CLINICO LTDA

\
| CNPI/CPF 27.666.876/0001-8L

' OGRAL J_R0: RUA PREFLITC TIGRE MAIA NUMERD!
SMPLE 1ENTC BAIRRO: PINHEIRINHO CEP: 37500182

[CISTRITC. PONOADO MUNICIPIO: ITAJUBA | BRIRBEY 35
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|Ressalvado o direito de a Fazenda Piblica Estadual cobrar e inscravar quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeite passivo acima identificado que viearem & ser apuradas, é certificado
que:;

1. Ndo constam débitos relatives a tributos administrados pela Fazenda Plblica Estadual e¢/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacho para lavratura de escritura plblica ou registro de formal de partilha, de

‘curta de adjudicag@o expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenga em agao
de separacde judicial, <hvorcio, ou de partilha de bens na unida estavel a de escritura pablica de
|doagdo de bens imoveis, esta certiddo somente tera validade se acampanhada da Certidao de
|Pagamento / Desoneragdo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981 /20085,

Certidao valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcan¢ando débitos tributérios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa,

IDER "+ ICACAD NUMERO DO PTA DESCRICAD

" A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada através s aplicativo .d-ls'p‘anlblllzado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gei;llll na internet: http://www.fazenda,mg.gov.br
‘ => Empresas => Certificacdo da Autenticidade de Documentes.

CODICO DE CONTROLE DE CERTIDAQ:2024000625993345
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CERTIDAO NEGATIV

ome: MiDLIFE LAHO%A@DRx¢"c
BJ: 3 .€465.B76/C001-81
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