LS
CEP: 32.200-000 - ESTADC DE MINAS GERAIS

Atestamos para os devidos fins, que a Empresa GOLD CARE
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, estabelecida & Rua Campinas, n° 89.
Bairro Esplanada ., CEP 30280-090. Municipio de Belo Horizonte, UF - MG,
C.N.P.J de N.°09.426.307 /0001-23, INSCRICAQ ESTADUAL N°
0010638930014, nos autos arquivos da prefeitura, que a referida empresa
forneceu ao municipio de Vespasiano, Equipamentos e Méveis Hospitalares,
através das NAF'S n% 470/2011, 1361,1362,1363 e 1364 de 2013

Cabe ressaltar que a empresa acima citada cumpriu rigorosamente todas as
solicitacbes pedidas, principalmente no que se refere a pontualidade. presteza.
cordialidade. competéncia e 4 qualidade dos materiais entregues. nada havendo en
0Ss0s arquives que possa desabona-la até a presente data. ‘

Por sef verdade. para que sirva de docuinento. firmamos o presente em duas
vias de igual teor e forma.

Vespasiano. 19 de Setembro de 2.014.

SETOR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RESPONSAVEL
CARIMBO E Edilson Pereira
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CEP.: 39.338-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS
AVENIDA JOAO ANTONIO DE ALMEIDA, 518 — CENTRO
S 38- 3231-8268
= contato@campoazul.mg.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos a quem possa interessar que, a empresa Gold Care Equipamentos
Hospiiglares Lida, CNPIMF N°. 0§5.426307/0001-23 - Toserigio Esiadual N
006.893.0014, com sede na Rua Madressilva, n° 476, Bairro Esplanada, Municipio de
Belo Horizonte/MG — CEP. 30.280-180 Telefone (31) 3484-8730 forneceu para o
Municipio de Campo Azul, equipamentos médicos hospitalares e acessorios, atendendo
satisfatoriamente fanto no aspecto técnico, guanto no comercial, dentro dos prazos
estinuladores, nada havendo que a desahone até a nresente data.

Campo Azul, 14 de junho de 2023

LORENA PEREIRA fsi:;iopi; fg;;ra digital por
FLAVIO:08213819624 FLAVIO-08213819624

Dados: 2023.06.14 10:39:54-03'00'

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO AZUL
Lorena Pereira Flavio
CPF: 082.138.196-24
Secretéria Municipal de Saide
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!5y Prefeitura Municipal de Virgem da

81 4 |5 RusGovemaor Valadares N°72- Centro CEP: 30.630-000
SNES/ CGCMF NS 18.348.730/000143  Estado de Minas Gerais

Atestamos, para os devidos fins de direito, que a empresa GOLD CARE
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica de direito privado,
portadora do CNPJ n° 09.426.307/0001-23, com sede e administracdo na Rua
Madressilua n® 478, Rairro: Fcnl:nada mz!mmnm de Reln Harizonte/MG, CEP: 30.280-

Lot P A

180, telefone (031)3484-8730, neste ato representada pelo seu representante
comercial, Sr.(a)Leandro Mésseder Duarte Ribeiro, brasileiro, casado,
inscrito(@) no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°.053.984.816-65,
portador(a) do RG n°.MG-11.483.810, residenie e domiciliado em Rua: casteio
Branco Lamegoe, n®.853,Bairro: casieio, Beio Horizonie/MG, CEP:31.330-130,
vem prestando servicos de entrega de equipamentos e materiais permanentes
destinados a este municipic. Nac havendo fatos supervenientes que desabonem
sua conduta técnica e profissional dentro dos padrées de qualidade e
desempenho e que cumpre com sua obrigacdo, ndo havendo reciamacio ou
objecao quanto & qualidade dos servicos prestados.

VIRGEM DA LAPA, 15 de Junho de 2023.

DIOGENESTIMO  GiociNestio
SILVA:14716496600 SILVA14716496600

Dados: 2023.06.15 13:29:52 -03'00'

DIOGENES TIMO SILVA

PREFEITO MUNICIPAL




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receiia Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: GOLD CARE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 09.426.307/0001-23

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 Nacional (CTN), ou objeio de decisio judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. n&o constam inscricdes 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 certid3o
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos pUblicos da administrac&o direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no @&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a ‘d"' do paragrafo Unico do art. 11 da'Lei n°®8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Mmww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 3s 15:25:31 do dia 24/02/2023 <hora e data de Brasiliz>.

Valida até 23/08/2023.

Cadigo de controle da certiddo: 2599.9157.799F.841D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documenio.
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CERTIDAO EMthM: NJj

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 05/07/2023 _
Negativa CERTIDAO VALIDA ATENV7 i
03/10/2023 EXd

NOME/NOME EMPRESARIAL: GOLD CARE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

L ;g.ggﬂomu CNPI/CPF: 09.426.307/0001-23 SITUACAO: Ativo
LOGRADOURO: RUA MADRESSILVA NUMERO: 476
COMPLEMENTO: BAIRRO: ESPLANADA CEP: 30280180
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: BELO HORIZONTE UF: MG

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

1. Ndo constam débitos relativos a tributos administrades pela Fazenda Piblica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estade;

2. No case de utilizacdo para lavratura de escritura piblica ou registre de formal de partilha, de
carta de adjudicacio expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acio
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unifo estavel e de escritura pablica de
doacao de bens imdveis, esta certid®o somente teré validade se acompanhada da Certid3o de
Pagamento / Desoneracac do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

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

IDENTIFICACAO NUMERQ DO PTA DESCRICAC

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certid3o de débitos tributarios =>
certificar documentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ:2023000663507590
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DOCUMENTO GRATUITO - http:fendonline.siatu.pbh.gov.br

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: GCEMGMIINI

Certiddo n® 24.506.711 Exercicio: 2023

Emissdo em: 01/08/2023 Requerimento em: 14:41:42 Validade: 31/08/2023

Nome: GOLD CARE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNP]: 09.426.307.0001.23

Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar debitos posteriormente apurados, a Diretoria de
Arrecadac8o, Cobranca e Divida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuicdes legais, certifica que
o Contribuinte acima encontra-se regular com a Fazenda Publica Municipal, em relacdo aos Tributos, Multas e Precos
inscritos ou ndo em divida ativa.
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24/07/2023 11:52 Consuita Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FERDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

- Inscric@o:  05.4256.307/0001-23
Razdo
[Social:

Endereco: R MADRESSILVA 476 / ESPLANADA / BELO HORIZONTE / MG / 30280-180

GOLD CARE ASSISTENCIA TECNICA ESPECIAIT7ADA LTDA ME

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

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

Validade:14/07/2023 a 12/08/2023 /‘

Certificacdo Nimero: 2023071407054517130409
Informacdo obtida em 24/07/2023 11:51:54

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

Sk

https:/iconsulta-cri.caixa.gov.briconsuitacriipages/impri o.jst




PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GOLD CARE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 09.426.307/0001-23

Certidao n°: 14781364/2023

Expedigdo: 10/04/2023, &s 15:34:27

Validade: 07/10/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contadosg da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue GOLD CARE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIATS}, inscrito{a) no CNPJ sob o n¥ 09.426.307/0001-23, NAC CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Cs dados constantes desta Certidaoc sa¢ de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casc de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagd@o desta certiddo condiciona-se & verificag¢do de sua
autenticidade no pertal do Yribunal Superior do ‘'rabaliho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidd3o emitida gratuitamente.

INFORMACAQ IMPORTANTE

Do Bancoc Naciconal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto 3s obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.




GOLD CARE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

DECLARACOES CONJUNTAS

AO

HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO
PREGAO PRESENCIAL N°019/2023

EDITAL N° 019/2023

PROCESSO LICITATORIO N°: 074/2023

A empresa GOLD CARE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no CNPJ sob o n°
09.426.307/0001-23 com sede a Rua Madressilva, 476 Bairro Esplanada, cidade de Belo Horizonte, Minas
"G, neste ato representada pelo Sr. Luciano Coimbra Godinho, RG n° MG-7.005.696, CPF n°
031.652.236-88, brasileiro, Casado, Supervisor de Vendas, residente e domiciliado 2 Rua Vasco da Gama,
n° 240, Bairro Sio Bernardo, Cidade Belo Horizonte - Cep 31.741-369 estado de Minas Gerais, em
conformidade com o disposto na lei federal de licitag@io n° 8.666/93, interessada em participar do Processo
Licitatério n°. 074/2023, do Pregédo Presencial n°. 019/2023 promovido pelo Hospital Sdo Vicente de
Paulo, pelo seu representante legal, infra-identificado, DECLARA:

1. Cumprir plenamente os requisitos de habilitagdo do Procedimento Licitatério em epigrafe, em

aten¢dio ao art. 4°, inciso VII, da Lei Federal n° 10.520, de 17.07.2002;

_ 2. Sob pena de agdo penal que nenhum dirigente, gerente ou socio, responsavel técnico, membro do corpo
#écnico ou administrativo da declarante, pertence ao quadro temporario ou permanente do Hospital S&o

Vicente de Paulo e nem com a prefeitura de Coragéo de Jesus;

3. Sob as penas da Lei, a inexisténcia de qualquer fato superveniente impeditivo de sua habilitagdo, bem
como que ndo se acha DECLARADA INIDONEA para licitar e contratar junto ao poder publico ou
suspensa do direito de licitar ou contratar com a Administracfo Publica, nem tampouco com os 6rgdos das
esferas Federal, Estadual e Municipal, conforme a Lei Estadual n° 13.994 de 18 de Setembro de 2.001,

estando ciente da obrigatoriedade de declarar quaisquer ocorréncias postefipres.;

4. Sob as penas da Lei em cumprimgito ao disposto no inciso , do art. 7° da Constituicdo da

Repiblica, que nfo emprega men

emprega menor de dezesseis anos.

Telefax: (31) 3484-8730 — CNPJ 09.426.307/0001-23
E-mail: comercial5 @goldcarebrasil.com.br
Site: www.zoldcarebrasil.com.br




Aubrica

GOLD CARE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA HaasNT

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢o de aprendiz QO).

5. Sob as penas da Lei, que cumpre os requisitos legais para qualificagdo como Micro Empresa (ME) em
atendimento ao disposto no art. 3° da Lei Complementar n.° 123/2006 e que nfo esta sujeita a quaisquer
dos impedimentos do § 4° deste artigo, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido

nos arts. 42 a 49 da citada lei.

( ) Declaramos possuir restri¢dio fiscal no(s) documento(s) de habilitagéo e pretendemos utilizar o prazo

—arevisto no art. 43, § 1° da Lei Complementar n°. 123/06, para regularizagdo, estando ciente que, do
contrario, decaird o direito & contratacfio, estando sujeita as sangdes previstas no art. 81 da Lei Federal n®
8.666/93.

6. Renuncia a qualquer indeniza¢do ou compensagfo, a qualquer titulo ou pretexto, em decorréncia da

participagfo desta empresa na supramencionada licitagio;
7. Declara, ainda, estar ciente da obrigatoriedade de informar ocorréncias posteriores.

8. Declara, nfio haver nenhum dos impedimentos previstos nos incisos do § 4° do Artigo 3° da Lei

Complementar n°123/06..

9. Dexlaro também, que ndo estou participando desta licitagdo ou do mesmo item com e S cujos

sécios tenham relacdes de parentesco entre si.

O signatario assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade. /

Belo Horizonte, 10 de agosto e 20023.

I
GOLD-CARE EQUIPAMEN : HOSﬂTALARES LTDA

CNPJ n° 09.426.307/0001-23
LUCIANO COIMBRIA GODINHO , ‘
MG-7.005.696, CPH n° §131.652.236-88 Y & l‘!

SUPERVISOR COMERCIAL

Rua Madressilva, n.2 476 — Esplanada — CEP.: 30.280-180 — Belo Horizonte / MG
Telefax: (31) 3484-8730 — CNPJ 09.426.307/0001-23 >§ a
E-mail: comercial5@goldcarebrasil.com.br
Site: www.goldcarebrasil.com.br




Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
BELO HORIZONTE \ .

P TY s

" " R
CERTIDAO CIVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA " *~-

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicio de agdec de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data. nas aghes especificas de Concordata Preventiva. /. Suspensiva, Faléncia de Emprasarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperacdo Extrajudicial,
Recuperagdo Judicial, NADA CONSTA em framitago contra:

Nome: GOLD CARE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 09.426.307/0001-23

Observagées:

a) Certiddo expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8° da Resolugao 121/2010
do Conselho Nacional de Justiga;

b) a informagédo do nimero do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidao, sendo pesquisados
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

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

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

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

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

Certid&o soliciiada em 10 de Julho de 2023 as 17:18

BELG HORIZONTE, 10 de Julho de 2023 s
Codigo de Autenticacdo: 2307-1017-1915-0106-2187

Pata validar esta certidao, acesse o sitio do TIMG (www.tjmg.jus.br) em Certidgo Judicial/A
IAUTENTICAGAQ 2 informando o codigo. ‘

ATENCAOQ: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido pc* processamento el

e T e i T sl T O R Tr e Tt JIVPRCVUUNNL L, NI SOOI U U S 0 JIOC SNSRI SO, SN S T i, i R g e
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de fraude. >\ )
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Consultas / Produtos para Satide / Produtos para Satide

Nome da Empresa

Detalhes do Produto

MEDBELL EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

CNP4 32.882.248/G001-08 Autorizacdo 8.18.384-1

Produto MONITOR DE PACIENTE BLT - SERIE M

Modelo Produto Médico

M12

Tipo de Arguivo Arquiveos Expediente, data e
hora de inclusdo

INSTRUQC)ES DE USO oU MANUAL DO USUARIO - MONITOR DE 0080968/22-8 -

MANUAL DO USUARIO DO PACIENTE BLT - SERIE M_REV.V1.0.PDF.PDF 06/01/2022 - 12:34

PRODUTO

Nome Técnica
Registro

Processo

Fabricante Legal

Classificacdo de
Risco

Vencimento do
Registro

Manitor de Qinais Vitais

81838410007
25351.723607/2021-45

* FABRICANTE: GUANGDONG BIOLIGHT MEDITECH CO., LTD - CHINA,
REPUBLICA POPULAR

il - ALTO RISCO

08/12/2031

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

se. /1



04/08/2023, 11.08 Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Produtos para Saide / Produtos para Satide

Detalhes do Produto

Nome da Empresa MINAS INDUSTRIA DE MOVEIS HOSPITALAR LTDA
CNPJ 34.237.336/0001-94 Autorizacio 8.25.404-9
Produto CAMA HOSPITALAR - MINAS INDUSTRIA
Filtrar...
Modelo Produto Médico

CAMA CABECEIRA MA“VEL CABECEIRA E PESEIRA EM TUBO QUADRADO - MINAS INDASSTRIA
CAMA FAWLER QUADRO BALCANICO C/ 3 MANIVELAS - MINAS INDASSTRIA

CAMA CABECEIRA MA"VEL CABECEIRA E PESEIRA EM TUBO REDONDO - MINAS iINDASSTRIA
CAMA ESTRUTURA FiIXA CABECEIRA E PESEIRA EM FA'RMICA - MINAS INDASSTRIA

CAMA ESTRUTURA FIXA CABECEIRA E PESEIRA EM TUBO QUADRADO - MINAS INDASSTRIA
CAMA EST. FIXO CAB. E PA%.S. EM TUBO REDONDO - MINAS INDAZSTRIA

CAMA CABECEIRA MA"VEL CABECEIRA E PESEIRA EM TUBO QUADRADO - MINAS INDASSTRIA
CAMA FAWLER C/ PROCLIVE GRADE INOX - MINAS INDASSTRIA

CABEAZEIRA E PESEIRA: REMOVATVEIS EM TUBO REDONDO/QUADRADO PINTADO

~—. CAMA FAWLER C/ PROCLIVE GRADES PINTADAS - MINAS INDASSTRIA

]
«!_13‘234»

Tipo de Arguivo Arguivos Expediente, data e hora de inciusio

Nenhum Arguivo Encontrado(a)
Nome Técnico Cama Hospitalar
Registro 82540490001 i
Processo 25351.3672685/2022-50 | / f
Fabricante Legal « FABRICANTE: MINAS INDUSTRIA DE MOVEIS HOSP!TALAR LTDA - BRASIL

\
https://consultas.anvisa.gov. bri#¥saude/25351367265202250/?cnpj=34237336000194 w/ 1/2



D4/08/2023, 11:08 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Classificacdo de Risco | - BAIXO RISCO

Vencimento do Registto VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

https: /consultas.anvisa.gov.bri#/saude/25351 367265202250/?cnpj=34237336000194



01/08/2023 15:54 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razéo Social CNPJ
MEDBELL EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 32.882.248/0001-09

Nome Fantasia

Enderego na internet SAC
Endereco Completo Cidade/UF
Al AMENA TFRRACOTA 215 - CON.ILINTO COMFRCIAl 715 - Sﬁo CAFTANO DO SUI /ISP

CERAMICA CEP: 09.531-190

Responsavel Técnico Responsavel Legal
OSCAR ITARU NAGANO OSCAR ITARU NAGANO

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situacdo
8.18384-1 (XHY12L25Y660) 23/12/2019

N° do Processo Cadastro

25351.362208/2019-89 8 - Produtos para Saude
(Correlatos)

Atividades / Classes

Armazenar

= Corelatos
Distribuir

s Correlatos
Expedir

= Correlatos

Importar

o Correlatos

o 3 HE

https:IlcnnsuItas.anvisa.gov.brﬁ#empresaslempresaslq125351 362208201989/7cnpj=32892248000109 1/2
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04/08/2023, 11:05 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social \ CNPJ
MINAS INDUSTRIA DE MOVEIS HOSPITALAR LTDA 34.237.336/0001-94

Nome Fantasia

Minas Industria

Endereco na internet SAC
031971398815

Enderego Compieto Cidade/UF
Rua Maria Claudina Rocha Silva, 150 - Areias CEP: 33.820-005 RIBEIRAO DAS NEVES/MG

Responséavel Técnico Responsavel Legal
SHERYTON GOMES RIBAS [N&o cadastrado]

Dados do Cadastro

Cadasiro N° Data do Cadastro Situacéo
8.25404-9 (32M104082L81) 25/08/2022 Ativa

N° do Processo Cadastro

25351.192406/2022-74 8 - Produtos para Satide
(Correiaios)

Atividades / Classes

Armazenar /
= Cormrelatos

Distribuir
¢ Correlaios

Embalar
+ Correiatos

Expedir

+ Correlatos

Reembalar W
U

e Correlatos >\

https://consultas, anvisa.gov.bri#/empresasjempresas/q/25351192406202274/2cnpj=34237336000194 112
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g PREFEITURA MUNICIPAL ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA g

r DE BELO HORIZONTE
N® 2021092982 - PROCESSO: 149223 - VALIDADE: 04/1 12023 N\ ubrica

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, nos termos da Lei Municipal n® 7031, de 12 de janei o .ﬂ,ﬂ%,\bg de
o Alvara Sanitario para o estabelecimento:

GOLD CARE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ/CPF: 09426307000123

Estabelecido: RUA MADRESSILVA, N° 476 - Bairro: ESPLANADA - CEP: 30280180

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

- COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - CNAE/CBO: 4645103

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

- COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA £ CONSERVACAO DOMICILIAR - CNAE/CBO: 4649408

- COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS - CNAE/CBO: 4664800
- ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR - CNAE/CBO: 7739002

- COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATO - CNAEICBO: 4645101
com afs) seguinte(s) espacialidade(sy:

- DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR

- DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS ODONTOLGGICOS

- IMPORTADOR DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

- EXPORTADOR DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

- IMPORTADOR DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR

- EXPORTADOR DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAQ DOMICILIAR

- DISTRIBUIDOR DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEGAS

- IMPORTADOR DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES & PECAS

- DISTRIBUIDOR DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIO

- IMPORTADOR DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIO

- EXPORTADOR DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIO
Estabelecimento funciona sob a responsabilidade técnica de:

JOSE VILAGA CUSTODIO - PROFISSIONAL INSCRITO NO CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E ARQUITETURA, SOBE N° 51714/D

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

4849401 - COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO

4649499 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USQ PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
4851601 - COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

7112000 - SERVICOS DE ENGENHARIA

4649404 - COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

7729203 - ALUGUEL DE MATERIAL MEDICO

3312102 - MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE

3312103 - MANUTENCAO E REPARACAD DE EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO

4322302 - INSTALACAO E MANUTENGAD DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR CONDICIONADO, DE VENTILAGAO E REFRIGERAGAO
4647801 - COMERCIQ ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIC E DE PAPELARIA

se compromete(m) a: Observar as boas praficas de fabricacdo e/ou servico e a ndo fransgredir as nommas legais e regulamentares destinadas & promogao, recu
JeTesa da sacds, ieeieies &5 SUNIGISS SRGTCIUGE. O Tiao CUIBEWRENID Jas iEShias iphcais Hia EpUsIay UE peanuanss UE ISYiEatas SaniETa niGntpa:, Woueniio

resultar inclusive no cancelamento deste alvara efou interdicdo do estabelecimento.

Belo Horizonte 04/11/2021

Alvara de Autorizagio Sanitaria emitido por meio eletrnico conforme previsto no Artigo 18 da Lei Municipal 7031 de 1996 e regulamentado pelo Deereto Municipal n®
17012 de 08 de novembro de 2018 e pela Portaria SMSA/SUS-BH n° 0423/2018

1) Este Alvara devera ser renovado anua!men:e
2) Sempre que houver alteracfo das informacsé
3) Este Alvara devera ser afixado em loeal vi ,
4) O Alvaré de Autorizac3o Sanitaria é 0 d
Vigilancia Sanitaria.

gpnitidas neste Alvard, essa devera ser comunicada & Vigilancia Sanitaria;
30 publico, seb pena de multa.
fento que formaliza a licenga para exercicio das atividades econdmicas efetivamente ex arcida[ ng locdl, no ambito da

I,

SISVISA - Sistema de Vigifincia Sanitdra
Pagina 1de 1
N° Alvara: 2021092982

.




 PREFEITURA MUNICIPAL DOoUAECMTA Bty

@ DE BELO HORIZONTE

- N° do Alvara: 2021029159 Dam Concessdo: 07/10/2021 Data de Validade: (7 Wﬂgﬂg_ﬁﬂ ,,-"
N° do Processo de Concessfo:  55.141.307.21-57 N° do Protocolo de Solicitagio (SIASP):  0369883-002
SITUAGAOQ: Ativo Responsdvel 0845527 - Geréncia de Licenciamento de Atividades

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

CNPJ: 09.426.307/0001-23 Inscr. Municipal: 0.222.657/001-7 Data de Registro:  24/04/2019
Razdo Social: GOLD CARE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia:

O local é residéncia de um dos sécios da empresa: No

indice Cadastral do IPTU: 437051 019 0024 Regmnal. LESTE L3
Endereco: RUA MADRESSILVA
Numero: 476

Bairro: ESPLANADA

Municipio: Belo Horizonte CEP: 30280-180
Tipo de imdvel constante no IPTU: CASA COMERCIAL
Area utilizada(m?): 163,00

Permissividade davia:  Vias Preferenmalmente Resndenmans VR
Classificagdo da via: LOCAL Largura davia: 10M<= <15M
Zoneamento:  OP-1 - Qcupacao Preferengial - 1 '

Area de Diretrizes Especiais (ADE):  n3o inserido

COdigo Descrigdo .

Subcategoria: SERVICO Tipologla: Servigos de reparagdo e conservagio

331210302 MANUTENCAQO E REPARACAC DE EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO {Grupo )

331210200 MANUTENCAQ E REPARACAQC DE APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE (Grupo i)

Subcategoria: SERVICO Tipologia: Servigos técnico- profissionais

432230200 INSTALAGAO E MANUTENGAQ DE SISTEMAS GENT RAISDE AR CONDICIONADD, DE VENTILACAO E REFRIGERAGAQ
ABrunn i

711200000 SERVICOS DE ENGENHARIA (Grupo 1)

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

484510100 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E RIRFERBSS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPI7ALAR E
LABORATORIOS (Grupo 1)

484510300 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS {Grupo 1)

s ‘.E‘f'.'ﬁefﬂﬂ ll:‘:!:lﬂ!n A‘l“kﬁmn‘rl AR ADTIONAC NE DOADITADIN . RE DADS =L AT A Ic-u-u-. g%

Laleno SRR AT i e L et e o e b e e A mas 4 gt A AR

465160100 COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA (Grupo If)
466480000 COMERCIO ATACADISTA DE UINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO OD

PARTES E PECAS (Grupa ll) /
Tipologia: Comércio atacadista de arfigos ds uso pessoal e domést
QUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO rupo li)

Subcategoria: COMERCIO
464940100 COMERCIO ATACADISTA
Paginaide7
de validade indicada.
ento pode ser verificada pelo QRCode 2o lado ou no site N¢ do Alvara:
2021029159

%= Documenio valido zté a
A autenticidade desta
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Cédigc Descrigio
464940400 COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLGHOARIA (Grupo I)
464940800 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA £ CONSERVACAO DOMICILIAR (Grupo if)

464%4YUUZ  CUMERUIO A§AUALISIA DE OUTROS EQUIFAMEN TOS E AR HE0S D USO PESSOAL £ DOMES 11GO NAQ
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (Grupo 1)

Subeategoria: COMERCIO Tipologia: Comércic varsjista de artigos de usc técnico profissional
477330000 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS {Grupo I)
Subcategoria: SERVICO Tipologia: LocagZo de objetos pessoais, domésticos, maquinas e equipamentos

772020300 ALUGUEL DE MATERIAI MEDICO (Grups I}

Atividade:  MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAG

- Adotar procedimentos para gerenciamento de residuos solidos, como segregacdo, acondicionamento,
armazenamento, transporte e destinagéo final adequada de acordo com a legislagdo especifica, por se tratar de
auvigade polenciaimenta geradorsa de resiouns sohgos especiais e oe sauce {Le1 11.181/1y, arugo 1/8'e Anexo Xiuf).

- Realizar medidas de controle dos niveis de emissdes radiométricas, comprovado por laudo elaborado por
profissional habilitado, por se traiar de atividade potenciaimente geradora de radiagGes ionizantes ou ndo ionizantes.
No caso de exercicio de atividades com fontes de radiag8o ionizante, em medicina nuclear, radioterapia e aplicagbes
industriais, o iaudo devera ssr acompanhado da respectiva autorizacdo emitida pela Comissgo Nacional de Energia
Mugsloar - CMEM {1 51 11.184/10, avtinn 478 o Anown MUY Mo case de gtividada suisite 2 licansiomantn sonitaria
esses documentos podem ser substituidos pelo alvara sanitario.

- Necessério implantar medidas de controle de ruido e atenuag&o da vibragdo, como protecdc ou isolamento acistico
e de vibragZo, confinamento ou relocalizagdio de equipamentos e operacGes ruidosas (observadas as normas legais
de construgéo, iluminagdo e ventilagdo) ou de meios adequados ao isclamento acustico que ndo permitam a
propagacéo de ruidos, sons e vibragdes acima do permitido para o exterior, por se fratar de atividade potenciaimente

geradora de ruidos e vibragdes (Lei 11.181/19, artigo 178 e Anexo Xlil e Lei 9.505/2008, artigo 8°).

- Ruidos e vibragbes:

- O empreendimento é responséavel por garantir que as imissGes de ruidos, sons e vibragdes provenientes de suas
fontes fixas potencialmente poluidoras, tais como compressores de ar, compressores em unidades refrigeradoras,
prensas hidraulicas, serras policortes, lixadeiras, esmerilhadeiras, batidas como marteladas, torres de resfriamento,
bombas hidraulicas, jatos de agua, vaivuias de controie, tubulactes de transporte de fiuidos, caideiras, turbinas a gas
€ Vapi, iuiGies SSlatiniia oS (JISSE] & Uas), GUSHISUoTSs, MoIoiss SIsiuos, YSIatoies Sichics, Taisionauoiss
elétricos, engrenagens, autofalantes e caixas aclsticas (sistemas de som com musica ao vivo ou eletrénica) ,
instaladas em iocais com tratamento actistico ou n3o, ou aqueias decorrentes de suas atividades (Ex: carga e
descarga, movimentagdo de velculos em pétios, manobras em &rea de estacionamento, transporte interno de
mercadorias, conversas entre usuarios e movimentaggo de pessoas, etc.), obedecerdo aos padrdes, critérios e
diretrizes estabelecidos pela Lei Municipa! 8.505/08 cu a que vier substitui-la.

- Casn o= niveis da nrassin sonara medidns nns lnecais de sunastn inefimndo_ nltranassem ns niveis maximns
fixados na legislaggo em vigor o empreendimento devera, imediatamente, adotar as medidas mitigadoras cabiveis,
podendo ser exigida a elaboraggo e implantagdo de projeto técnico de adequag8o para redugdo dos niveis de
press&o sonora decorrentes da operagéo de seus equipamentos efou atividades. O projeto técnico e a implantacéo
dever&o ser realizados por profissional habilitado, que devera expedir a respectiva Anotagio de Responsabilidade
Tecnica - ART referente ac projeto as built (projeto pés implantado). Devem ser avaliados os niveis de presséio
sonora do som ftotal (ruido total), do som residual {ruido de fundo) e do som especffico (ruido da fonte), sendo este
altimo o objeto que deve ser comparado com os limites estabelecidos pela legislag8o em vigor. Antes da realizagdo
das medicSes deverdo ser obtidas copias dos certificados de calibragdo dos equipamentos a serem utilizados nas
medigbes, que devem ser emitidos pela RBC, INMETRO ou outras instituicdes credenciadas. Apés a implantago do
tratamento actstico, devera ser realizado monitoramento para comprovacéo de sua eficiéncia e, posteriormente, o
monitoramento periédico com medigSes dos niveis de press3o sonora deve ser mantido. O projeto de adequagso, a
ART e a documeniagdo comprobai6ria de monitoramento devem ficar disponiveis n¢ iocai, & disposigde-da

finnalimmaZia dac Araflac camanatanton
Ilyvuuc—uguu e R 2 B\‘-}U ‘lv-nn'yu‘“- PR .

/) Yl 7

ARACAO DE APARELROS E INSTRUMENT()?;WE ME

Afividade: MANUTENCAO
CONTROLE

- Adotar procedimentios para

Aarmazansarmanta demnmomoaete.
A Rt A R kTN ) b a s Sk e 5 M

gerenciamento de residuos sélidos, como segregagdo, acondicior

Anctinania final adnaiinds de snoeda anen ~ bnmde aBn . roemanifiag
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4
tratar de atividade potencialmente geradora de residucs sélidos especiais e de satde {Lei 11,1851!
Anexo Xill).

- Necessario implantar medidas de controle de rufdo e atenuagso da vibracSo, como protecio ou Eso!a}:é{.‘/\igf ito
& de vibracdo. confinamento ou relocalizacio de equipamentos e operacies ruidosas (observadas as normas legais
de construgéo, iluminagdo e ventilagdo) ou de meios adequados ao isolamento actistico que nao permitam a
propagac&o de ruidos, sons e vibragGes acima do permitido para o exterior, por se tratar de atividade potenciaimente
geradora de ruldos e vibragBes (Lei 11.181/19, artigo 178 e Anexo Xlil e Lei 9.505/2008, artigo 8°).

- Ruidos e vibragdes:

- O empreendimento é responsével por garantir que as imissées de rufdos, sons e vibragdes provenientes de suas
Tontes Tixas potenciaimenie poiuidoras, tais como compressores de ar, compressores em unigades refrigeradoras,
prensas hidraulicas, serras policortes, lixadeiras, esmerilhadeiras, batidas como marteladas, torres de resfriamento,
bombas hidraulicas, jatos de 4gua, vaivulas de controle, tubulagdes de transporte de fluidos, caldeiras, turbinas a gas
& vapor, motores estacionarios {diesel e gas), queimadores, motores elétricos, geradores eléiricos, transformadores
elétricos, engrenagens, autofalantes e caixas acUsticas (sistemas de som com mdsica 2o vivo ou eletrénica) ,
instaladas em locais com iratamento acistico ou ndo, ou aqueias decorrentes de suas atividades (Ex: carga e

Anannran mmeavieaantanioa ds senfnolace oo, onHbime s oo e Arnn. da.antaninnamants teananoarts inbtorme A
B R S e e B S S B L G5 R ety she v ety WIS O ST SOWSCITRaMERE, hanggors intleme 2o

mercadorias, conversas entre usuarios e movimentagdo de pessoas, etc.), obedecerfo aos padrdes, critérios e
diretrizes estabelecidos pela Lei Municipal $.505/08 ou a que vier substitui-la.

- Caso os niveis de press3o sonora, medidos nos locais de supesto incdmodo, ultrapassem os niveis maximos
fixados na legislagéo em vigor o empreendimento devers, imediatamente, adotar as medidas mitigadoras cabiveis,
podendo ser exigida a elaboragBo e implantacdo de projeto técnico de adequacgio para redugdo dos niveis de
press&o sonora decorrentes da operaciio de seus equipamentos e/ou atividades. O projeto técnico e a implantacdo
deveré&o ser realizados por profissionai habilitado, que devera expedir a respectiva Anotagdo de Responsabilidade
Técnica - ART referente ao projeto as built (projeto p6s implantado). Devem ser avaliados os niveis de pressdo
sonora do som total (ruido total), do som residual (ruido de fundo) e do som especifico (ruido da fonte), sendo este
altimo o objeto que deve ser comparado com os limites estabelecidos pela legislagdo em vigor. Antes da realizagéo
das medigbes deverdo ser obtidas copias dos certificados de calibragio dos equipamentos a serem utilizados nas
medigdes, que devem ser emitidos pela RBC, INMETRO ou outras instituicdes credenciadas. Apés a implantagdo do
fratamento acustico, Gevera ser reaiizado monitoramento para comprovacao de sua emiciéhcia e, posteriormenie, o
monitoramento periédico com medigSes dos niveis de pressdo sonora deve ser mantido. O projeto de adequacao, a
ART e a documentagdo comprobatéria de monitoramento devem ficar disponiveis no local, & disposigéo da
fiscalizag@o dos 6rgdos competentes.

Ativicade: INSTALAGAU E MANUITENGAD DE SIS | EMAS GENTRALS DE AR CUNDICIONADO, DE
VENTILAGAO E REFRIGERAGAO
- Adotar sistema de controle de efluentes atmosféricos, por se tratar de atividade potencialmente geradora de
efluentes atmosféricos (Lei 11.181/19, artigo 178 e Anexo XHI).
- - Todos os equipamentos/atividades que gerem emissdes atmosféricas (fontes estacionarias) devem possuir
sistema de ventilagéo local exaustora que atenda as normas técnicas vigentes. O langamento sé podera ser
realizado por meio G& chaming ou outre Gisposiiive iBenico adequado. Taso seja consiaiado ihedmodd ou ainda se
comprovado n&o atendimento aos limites legais (DN COPAM 187/13 ou a que vier substitui-la), devera ser
implantado sistema de controle cuja comprovagio devera ser feita por meio de apresentagdo de projeto técnico as
buiit (projeto técnico apés implantacéo), acompanhado de ART e referéncias bibiigraficas que comprovem sua
viabilidade técnica, o qual devera ser mantido no empreendimento 2 disposicio da fiscalizagdo. Devera ser realizada
manutencao periGdica nos sistemas de exaustfo e controle das emissdes €, guando Tor o caso, o monitoramento
para svaliar sva-eficidncia, A documentanie samarshotéria da. manutencie a.afivifincia doc anuiramentes inctaladns
devera ser mantida no empreendimento 2 disposic3o da fiscalizagZo.
- No caso de emissdes atmosféricas contendo substancias téxicas elou corrosivas, a empresa devers implantar
sistema de controle cuja comprovagso de adequag8o devera ser feita por meio de projeto as built (projeto pés
implantag&o) com ART. Quando solicitada, a empresa devera comprovar sua adequacgao e eficiéncia no controle dos
respectivos poluentes, através de monitoramento de acordo com as normas técnicas pertinentes, referéncias
bibliografica e estudo de percepcdio ambiental com relagdo as emissdes em questao.
- Compete & SMMA a anéiise do projeto do sistema de corliroie sob o
mitigagdo dos impactos ambientais causados pelas emi
atestada pelo projetista/fabricante, somente podera
funcionamento.

- Adotar procedimentios para g amento de residyos séiidos, como/gegregacs
frmanmamamants, trananarts o ol Ao Fimal ssdar . dln anaredn an ;
armozsnamen i, ransperis o d < wal ades a-gde-aon
oF , P Pagina3de7
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tratar de atividade potencialmente geradora de residuos sélidos especiais e de satide {Lei 11.{84
Anexo Xlil).
- Necessario implantar medidas de controle de ruido e atenuagsio da vibracSo, como protecio ou isglamehia S istico
e de vibrac3o. confinamento ou relocalizacso de equipamentos e operacdes ruidosas {observadas éwﬁmaSilgﬁﬁ/ls
de construgao, iluminagdo e ventilagéo) ou de meios adequados ao isolamento acustico que ndo pérmitam a
propagacao de ruidos, sons e vibragSes acima do permitido para o exterior, por se tratar de atividade potencialmente

geradora de ruidos e vibragSes (Lei 11.181/19, artigo 178 e Anexo Xlil e Lei 9.505/2008, artigo 8°).

- Ruidos e vibragdes:

- O empreendimento & responsavel por garantir que as imissdes de ruidos, sons e vibragbes provenientes de suas
fonies Tixas potenciaimente poiuidoras, 1ais como compressores Ge ar, compressores em unigages refrigeradoras,
prensas hidraulicas, serras policortes, lixadeiras, esmerilhadeiras, batidas como marteladas, torres de resfriamento,
bombas hidréulicas, jatos de agua, vaivulas de controle, tubulacdes de transporte de fluidos, caldeiras, turbinas a gas
& vapor, motores estacionarios (diesel e gas), queimadores, motores eléiricos, geradores eléiricos, transformadores
elétricos, engrenagens, autofalantes e caixas acisticas (sistemas de som com miisica ao vivo ou eletrénica) ,
instaladas em iocais com iraiamento aciistico ou ndo, ou aqueias decorrentes de suas atividades (Ex: carga e
descarge, movimentagie do voloulos om pétine, manchroc em 4ras. de-getacienamente, fransperte-interne de
mercadorias, conversas entre usuarios e movimentagio de pessoas, etc.), obedeceréo aos padrdes, critérios e
diretrizes estabelecidos pela Lei Municipal 8.505/08 ou a que vier substitui-ia.

- Caso os niveis de pressdo soncra, medidos nos locais de suposto incdmodo, ultrapassem os niveis maximos
fixados na legislagio em vigor o empreendimento devers, imediatamente, adotar as medidas mitigadoras cabiveis,
podendo ser exigida a elaborag&io e implantacio de projefo técnico de adequacao para redugio dos niveis de
pressdo sonora decorrentes da operacio de seus equipamentos elou atividades. O brojeto técnico e a implantacio
deverao ser reaiizados por profissionai habilitado, que devera expedir a respectiva Anotagéo de Responsabilidade
Técnica - ART referente ao projeto as built {projeto pés implantado). Devem ser avaliados os niveis de pressio
sonora do som total (ruido total), do som residual (ruido de fundo) e do som especifico (ruido da fonte), sendo este
tltimo o objeto que deve ser comparado com os limites estabelecidos pela legislagdo em vigor. Antes da realizagdo
das medicBes deverdo ser obtidas copias dos certificados de calibrag@o dos equipamentos a serem utilizados nas
medicGes, que devem ser emitidos pela RBC, INMETRO ou outras instituicbes credenciadas. Apés a implantacso do
fratamenio acustico, devera ser reaiizado menficramento para comprovagdo de sua eficiéncia e, posteriormenie, ¢
monitoramento periédico com mediges dos niveis de pressao sonora deve ser mantide. O projeto de adequagso, a
ART e a documentagio comprobatéria de monitoramento devem ficar disponiveis no local, & disposigéo da
fiscalizag@o dos 6rgdos competentes.

Afividadge: ~CUOMERGIU ATACADISIA DE NS IRUMENTUS £ MA |ERIAIS PARA USU MEDIGU,
CIRURGICO, HOSPITALAR E LABORATORIOS
- Atividade classificada como alto risco sanitario, sendo necessaria a obtengao de alvarad de autorizagdo sanitéria, por

meio de requerimento no portal REDESIM, sendo dispensada a apresentagio de projeto das instalagGes fisicas
(Decreto 17.012/18 e Portaria SMAS/SUS-BH 0423/2018, artigo 2°, §1° e Anexo I).

Atividade: =~ COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

- Atividade classificada como alto risco sanitario, sendo necessaria a obtengao de alvara de autorizag&o sanitaria, por
meio de requerimento no portal REDESIM, sendo necessaria a apresentacdo em meio fisico do plan
gerenciamento de residuos de servigos de satide - PGRSS e dispensada a apresentacio de projeto das instalaghes®,
fisicas (Decreto 17.012/18 e Portaria SMAS/SUS-BH 0423/2018, artigo 2°, §1° e Anexo I).

Afividage: LUMERCID ATAVADIS 1A UE PRUDUTDS DE RIGIENE, LIMPEZA E CUNSERVALALD
DOMICILIAR

- Atividade classificada como alto risco sanitario, sendo necessaria a obtencZio de alvara de autorizag&o sanitaria, por
meio de requerimento no portal REDESIM, sendo dispensada a apresentago de projeto das instalacdes fisicas
(Decreto 17.012/18 e Portaria SMAS/SUS-BH 0423/2018, artigo 2° §1° e Anexo I).

- Realizar medidas para prevencgdio e combate a incéndio, por se tratar de atividade potencialmente geradora de risco
de Seguraiiya. Faia Coiipioval a ieaizagas Jossas imsuiies, devers sei inantido i VIgU TEU0 ISGHIG0 Siauoiado
por profissional habilitado que ateste as condigbes de seguranga, prevengdo e combate a incéndios e pénico junto a
anotagdo de responsabilidade técni¢d;)ou auto de vistoria do orpo de Bombeiros - AVCB con
sobre a atividade em Iicenciament siia relagdo com as oufr
artigo 178 e Anexa XlII).

- Adctar sistema de tratamento dg
se fratar de afividade notencialr [
XI).

gituentes liquidos especial
2 geradnrs de efluenias I

dutive da atividade, por
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AT

- Adotar procedimentos para gerenciamento de residuos sélides, como segregagio, ': et
armazenamento, transporte e destinagéo final adequada de acordo com a legislagio especificai.por;se | :
atividade potencialmente geradora de residuos sglidos especiais & de saride {Lei 11.181/19, artigo 178e-Anex

Atividade: = COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

- Realizar medidas para viabilizar a carga e a descarga no local, por se tratar de atividade com potencial de atrair alto
niimero de veiculos pesados (Lei 11.181/19, artigo 178 e Anexo Xli).

- Movimentag&o de veiculos e carga e descarga:

- O acesso dos usudrios ao empreendimento nio deve comprometer a fluidez normal da via.

- A carga e descarga devie ser intemalizada no empreendinento. Ea1 caso de impossiviiidade devera ser obtida
anuéncia da BHTRANS, com indicagfio de solugso alternativa ou dispensa de realizaggio da medida, o qual devers
ser mantido no estabelecimento. '

- N&o é permitida a entrada ou saida dos veicuios pesados (inclusive prestadores de servigos) com circulagéo em
marcha a ré e a utilizagéo das vias do entorno para manobras e estacionamento, mesmo que temporaria.

- Evitar impactar o transitc duranie as operagies de caiga e descarga, respeitando as regras de iransito local e

esiabplocenda haririnos mais adeguados visanda nio.comprometfer o fluidez da via

Atividade: COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA uso
CDONTO-MEDICC-HOSPITALAR, PARTES E PECAS

- Atividade classificada como alto risco sanitério, sendo necessaria a obteng&o de alvara de autorizagso sanitaria, por
meio de requerimento no portal REDESIM, sendo necessaria a apresentag@o em meio fisico do plano de
gereiiGiaiiieinio Jde residuos ve seivigys Js satde - °ORSS e GiSpensala 8 apisseinacas Je pioieiv das inistaiacies

fisicas (Decreto 17.012/18 e Portaria SMAS/SUS-BH 0423/2018, artigo 2°, §1° e Anexo ).

Atividade: = COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

- Atividade cuja necessidade de obtencio de alvara sanitario e classificagdo de risco sanitario depende de
informacBes complementares a serem prestadas no processo de licenciamento sanitario, por meio de requerimento
no portai REDESIM, sendo necesséria a apreseniagio em meio fisico do piano de gerenciamento de residuos de
servigos de satde - PGRSS e dispensada a apresentacao de projeto das instalacdes fisicas (Decreto 17.012/18 e
Portaria SMAS/SUS-BH 0423/2018, artigo 2°, §3° e Anexo ).

Atividade: =~ ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR

- Realizar medidas para viabilizar a carga e a descarga no local, por se tratar de atividade com potencial de atrair alto
nimerc de velcuios pesados {Lei 11.151/19, arigo 775 e Anexe Xim).

- Movimentag&o de veiculos e carga e descarga:

- O acesso dos usuérios ao empreendimento ndo deve comprometer a fluidez normal da via.

- A carga e descarga deve ser internalizada no empreendimenio. Em caso de impossibilidade devera ser obtida
anuéncia da BHTRANS, com indicagdo de solugdo alternativa ou dispensa de realizagio da medida, o qual devera
ser mantido no estabelecimento.

~ M&o & pormitida o antrade ou saids doe vsiculas pesades dnolusive nrostedoros.de. senvicos) com ciroulacin am
marcha a ré e a utilizagéo das vias do entorno para manobras e estacionamento, mesmo que temporaria.

- Evitar impactar o trénsito durante as operagbes de carga e descarga, respeitando as regras de transito locgl
estabelecendo horérios mais adequados visando ngo comprometer a fluidez da via.

w el P s & A :
- Todos os documentos indicados nas exigéncias para funcionamento da atividade deverdo estar disponiveis 1o
estabelecimento, & disposigcdo para consulta da fiscalizacdo e dos 6rgdos competentes

- Para o funcionamento da atividade, deverao ser atendidas as normas sanitarias, ambientais, de seguranga)
acessibilidade e posturas, além das crientagBes constantes neste documento.

- Nos empreandimentos sitiiadas em terrenas com. frante nara Ingradourns de permissividade da usos diferentes o
acesso ao empreendimento por via na qual o uso no & permitido é condicionada a parecer favoravel da Subsecretaria |
de Planejamento Urbano - SUPLAN, nos casos que n&o se enqiiadram no art. 1° da Portaria SMP 020 (Lei |
11.181/19, artigo 176, §50). Informa o parecer da SUPLAN pode r obtidas em

s{i/571591fa8d569f7c4d4e29e /

de Consulta prévia
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-- FICHA INSCRICAO CADASTRAL hs %
VSl BEG HORA ESTABELECIMENTO {é{ C
INSCRIGAC MUNICIPAL CNPJ I CPF DATA DE INICIO DATA W' y
0.222.657/001-7 09.426.307/0001-23 17/12/2007 2MQ2/20 e
NOME OU RAZAC SOTIAL Eﬁﬂ%‘

GOLD CARE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME FANT: ASIA)

NATUREZA JURIDICA

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

AREA UTILIZADA REGIONAL PORTE DA EMPRESA
30 LESTE IMICROEMPRESA - ME
LOGRADOURD RUMERD CONPLEMENTO
RUA MADRESSILVA A78
BAIRRO / DISTRITO CEP UNICiPIO UF
ESPLANADA 30280-180 rBELO HORIZONTE MG
CPF DO RESPONSAVEL NOME DO RESPONSAVEL
053.884.816-85 LEANDRC MESSEDER DUARTE RIBEIRC

GODIGO E DESCRIGAQ DA CNAE - CLASSIFICAGAQ NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS PRINGIPAL
331210302 MANUTENCAO E REPARACAQ DE EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO

CODIGO E DESCRIGAO DA CNAE - CLASSIFICAGAQ NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

4stmamrnn CORERCID ATADARNTA DS MINES £ ARTICOS O COLOHDARIA

4648-4103-00 COMERCIO ATACADISTA DE PROCUTOS DE HIGENE. LIWPEZA E CONSERVACAD DOMICLIAR

4649-4/09-02 COMERCIO ATACADISTA DE CUTROS EQUPAVENTDS E ARTIGOS DE USO PESSOAL £ DOMESTICO NAD ESPECITICADOS ANTERIGRMENTE

4845-1721:00 ATACAGIETAL PARAUSTLEDICD, DIRURGICO, ROSPITALAR ELABCRATORICS

4B40-175-00 COMERCIO ATACATISTA DE PRODUTOS GOOKTOLOGICOS

4BB4-800-00 COUVERCIO ATACADISTA DE NAGUMNAS, APARELHOS E EQUIPANERTOS PARA IS0 ODONTO-HETRCO-HOSPITALAR, PARTES E PECAS

T112-0/00-00 SERVICOS DE ENGERHARIA

321240000 MANUTERCAD E REPARACAQ DE APAREL H0S E MSTRUMENTOS OS MEDDE, TESTEE CONTROLE

4647-8/01-00 COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA

4851-5/01-00 COMERCID ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

ABI4i01-00 COMERCIG ATACADISTA DE EQUIPANENTOS ELETRICGS DE USG PESSGAL £ DOMESTICO

4773-3i00:00 COMERCIO VAREISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

7728-2003-00 ALUGUEL DE MATERIAL MEDICO

7739010200 ALUGUEL OE EQUIPAIENTOS CENTIFICOS. MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR

4322310200 INSTALAGAD € MANUTENGAD DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR CONDICIONADO, DE VENTLAGAOD £ REFRIGERAGAD

.

Este dc nao implicanor il da regularidade do contribuinte, com refagZc a concessdo ou nao do Alvara de | izag3o e Funcior

Nao faz prova de regularidade fiscal, que por sua vez deve ser feita mediante exibig3o da Certiddo Negativa de Débitos - CND.

Este documento somente faré prova de inscrigio no Cad: Municipal de Contribuinte de Trit Mobilidrios-CMC, quando acompanhado do respectivo
Ato Constitutivo ou de Alteragso registrado no érgic competente no caso de Pessoa Juridica e, no caso de Pessoa Fisica com apresentagdo de identifidade,

CPF ou Carteira de Orgao de Classe.

\

- Ocorrendo encerramento de atividade, mudanca de endereco ou qualquer outra alteracio de dados constantes do Cadastro \
Mobiliério de Contribuintes, devera o contribuinte promover a competente baixa ou atualizacio no prazo maximo de 30 (trinta) |
dias ap6s ocorrido o fato, conforme Decreto Municipal 17.175/2019, sob pena de ser autuado, conforme prevé a letra B do inciso

I, art. 7° da Lei 7.378/57;

- Os procedimentos para efetuar a baixa ou atualizagio dos dados cadastrais, serd através da Redesim, e as Informagdes estio

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

i As informacdes sobre servicos, procedimentos, emissdo da FiC - Ficha de inscrigdo Cadastral ¢ emissao de fo
Cadastro Mobiligrio de Contribuintes, est3o dispgniveis através do site https://prefeitura.pbh.gov.br/servicos.
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