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Prezados Licitantes:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
EDITAL N° 075/2.023 - PREGAO ELETRONICO N° 039/2.023
JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

A Prefeitura Municipal de Birigui-SP TORNA PUBLICO a todos os interessados o resulta-
do da analise dos documentos complementares, em atendimento a Clausula 14.5 do Edital,
realizada por equipe designada pela Secretaria Municipal de Saude, e conforme documen-
tos encaminhados, apresentou-se os seguintes resultados: MIAMIMED PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA aprovada item n° 01; MARIA STELLA RODRIGUES DA
SILVA 08404112940 reprovada itens n° 02 e 03 ¢ CIRURGICA FENIX LTDA aprovada
item n°® 04. Fica aberto o prazo de 03 (trés) dias titeis a partir do primeiro dia util subse-
quente a veiculacio desta publicacdo para eventual recurso. O julgamento dos documentos
na integra, encontra-se a disposicao dos interessados na Divisdo de Compras, Licitacoes e
Gestao de Contratos, na Rua Anhanguera n° 1.155 Andar Térreo, Jardim Morumbi, e tam-

bém no Site: www.birigui.sp.gov.br. Birigui, 13/07/2023.

Publicacées no dia 14.07.2023, disponibilizado no site e na plataforma.
Eventuais intencoes de recurso do dia 17 ao 19/07/2023, nas formas descritas no edital.
Certos de v/ especial atencio e de pronto atendimento, subscrevemo-nos, mui

Atenciosamente.

Renata Ap. Natal Zago
Pregoeira Oficial



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
CNPJ 46.151.718/0001-80

) Birigui, 11 de Julho de 2023
Oficio n° 82/2023-IMVN/SECSAUDE

A Senhora
RENATA APARECIDA NATAL ZAGO
Pregoeira Oficial.

Assunto: Parecer conclusivo da documentacéo técnica — Pregdo Eletronico n® 39/2023.

Prezado Senhor,

Em atendimento as determinacdes regidas pelo Edital n.° 75/2023, item
14.5.1. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - POS DISPUTA, do Pregdo Eletrénico n.°
39/2023, cujo o objeto trata-se do AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS PARA
EQUIPAR AS SALAS DE PROCEDIMENTOS DA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME

ESPECIFICACOES DO ANEXO |
Segue parecer conclusivo relativo @ documentagéo técnica apresentada pela
empresa CIRURGICA FENIX LTDA, CNPJ: 41.934.829/0001-49, do referido certame.

01 - DO OBJETO DA ANALISE:

01.1 — Este parecer apresenta o resultado da analise da documentagdo técnica apresentada pela
empresa CIRURGICA FENIX LTDA, CNPJ: 41.934.829/0001-49, ora declarada arrematante do LOTE
n.° 04, do Eletrénico n.° 39/2023, cujo o objeto trata-se do AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS PARA EQUIPAR AS SALAS DE PROCEDIMENTOS DA SECRETARIA DE
SAUDE, CONFORME ESPECIFICAGOES DO ANEXO |, conforme proposta de precos apresentada.

02 —- DA COMISSAO DE AVALIACAO:

02.1- A Comiss&o que promoveu a avaliagdo fora instituida pela PORTARIA N.° 35/2023, que compde

0s autos do processo, e que apresenta como membros:

SERVIDORES UNIDADE ADMINISTRATIVA
CARMENCITA RODRIGUES PALUDETTO | SECRETARIA DE SAUDE

SUELI FATIMA MARCHETTI SECRETARIA DE SAUDE

WANIA PONTES BRANCO SECRETARIA DE SAUDE

02.2 - Compete a Comissio de Avaliagao:
a) Verificar a documentagéo enviada para andlise, conforme solicitado em edital:
b) Elaborar Relatério de Avaliagdo com parecer conclusivo sobre a avaliacdo da

documentacéo, observadas as exigéncias do edital.

03 - RESULTADO DA AVALIACAO:




PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

CNPJ 46.151.718/0001-80

03.1 — Esta Comissido decide por APROVAR a empresa CIRURGICA FENIX LTDA, CNPJ:
41.934.829/0001-49, pois a mesma apresentou a documentacao técnica solicitada.

Assim sendo, colocamo-nos ao vosso dispor para futuros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
Atenciosamente.
\ AN, J)Wy):l\'
Carmencita Rodrigues Paludetto
Diretora de Saude Bucal
N\
Maraisa M\ Macedo Martins
Secretéria Adiunta de Setde
Cassia Rita ? a Celestino
Secretaria Municipal de Saude
COMISSAO DE AVALIAGAO: N\
No.. ..\ Yo r‘ I\ ) )
AN AR [l - MG
1= Y, MAL S2onN/) \K)LU‘

Sueli Fatima Marchetti Wania Pontes Branco
Auxiliar em Sadude Bucal Cirurgia Dentista
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razao Social

cirurgica fenix Itda

Nome Fantasia

clrurgica fenix Itda

Endereco na internet

WWW.CIRURGICAFENIX.COM.BR

Endereco Completo

Dados da Emoresa Nacional

Rua Monsenhor Alderigi, 43 - Jd Country Club CEP: 37.704-284

Responsavel Técnico
DIEGO PEREIRA

Cadastro N°
8.03792-1 (3262696W5Y51)

N° do Processo
25351.167944/2007-91

Atividades / Classes

Armazenar
e Correlato
Distribuir
e Correlato
Expedir

e Correlato

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
14/05/2007

Cadastro

8 - Produtos para Saude
(Correlatos)

CNP}
41.934.829/0001-49

SAC

Cidade/UF
POCOS DE CALDAS/MG

Responsavel Legal

JOSE ANTONIO MUNHOZ
MALDONADO

Situacao

Voltar






PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS @ |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE VIGLANCIA i

VIGILANCIA SANITARIA i
SANITARA

ALVARA SANITARIO N° 168 /2023

| A Vig’itﬁﬁéia Sanitaria de Pogos de Caldas, estado de Minas Gerais, de acordo com a 5
. legislacéo vigente, e tendo em vista a regularidade do processo n®  8211/2023, concede
~ ao estabelecimento abaixo qualificado Alvaréa Sanitario.

'Nome: CIRURGICAFENIXLTDA
| Enderego: AVE JOAO PINHEIRO 117 CENTRO Pogos de Caldas-MG

|Atividade: DIST-12
ESTABELECIMENTO NIVEL DE RISCO Iii, CONFORME RESOLUGAO SES/MG N° 7426/2021.

CNAE- 4645- 1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso meédico, cirurgico, hospitalar e de
i {aboratérios.

CNAE-4664-8/00- Comércio atacadista de maquinas , aparelhos e equipamentos para uso odonto- médico-
hospitalar,

ATIVIDADES:

Armazenar, distribuir e expedir correlatos.

ALVARA SANITARIO : INICIAL %

Coédigo Mobiliario mscrigdo Municipal C.N.P.JLIC.P.F: ;
009012 00009418 41.934.829/0001-49 %
| Validade: 14-03-2024 N\ % 5
‘ Pogos de Caldas-MG, 14-03-2023 f '; & |
.;: ~ | & pogos oc caoas
f ';% P P - i % AT %flm&
Nilton Gomes Junqueira

i Dirstor do Departamento de Sadde Coletiva

OBSERVAGOES: i
1 - Este documento devera ser afixado no estabelecimento, em local visivel ao publico, . |
| 2- O presente documento podera ser cassado, a qualquer momento, por irregularidades no estabelecimento.

i 3~ %gr\caw de mudanga de endereco do responsavel legal e/ou técnico ou razio social, devers ser requerido novo alvara
. sanitario. ‘

Lei Municipal Complementar n® 141/2012







OSPITAL A HOSPITAL MUNICIPAL “ANTONIO REIS”

' - -
UNICIPAL Rua Armando de Paula Meimberg. 530 - Centro
o Reds. Campo do Meio - MG fone: 35 38571170

st st

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTAMOS, para os devidos fins que a empresa, CIRURGICA FENIX LTDA, pessoa
Juridica de direito privado, CNPJ n® 41.934.829/0001-49, com sede & Rua Corréa Neto n° 01 -
centro de Pogos de Caldas/MG, CEP 37.701-016 ¢ nosso fornecedor habitual de equipamentos
médicos hospitalares, tais como:

Balangas Mecinicas e Digitais, Aparelhos de Pressdo, Autoclaves, Estetoscopios, Bisturi,
Eletronico, Instrumentais CirGirgicos, Concentrador de oxigénio, Aspirador de secreciio.
Oximetros, Cardioversor, Esteira Eletrénica, Bicicleta ergométrica, Turbilhio,Camara de
Conservagdo de Vacinas.

Moveis Hospitalares como: Diva para exames, Biombo, Escada, Mesa Auxiliar.Inalador. Foco
Cirtrgico

Destibrilador, Bomba de Infusdo, Colposcopio, Mesa Cirargica, Negatoscopio. Aparelhos de
Eletroterapia e Termoterapia (Tens / Fes / Ultrassom, Eletroestimulagdo Ginecologica/ Ondas
Curtas), Intra vermelho

Forno de Bier, entre outros produtos, cumprindo pontualmente com as obrigagdes assumidas de
nossos pedidos de compra no tocante aos produtos entregues abaixo , desde seu quantitativo a
qualidade, ndo tendo nada em nossos registros que desabone a idoneidade da mesma | pelo que
decliaramos estar apta a cumprir com o objeto licitado.

Por ser verdade firmo o presente.

Campo do Meio | 24 de julho de 2013
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Alestamos para devidos fins que a empresa CIRURGICA FENIX LTDA. inscrita no CNPJ p°
+1.934.829/0001-49, Inscricdo Estadual n° 518.803.370-0011. estabelecida & Rua Corréa Neto n° 01,
centro, na cidade de Pocos de Caldas-MG, nos forneceu até o presente momento equipamentos tais como
Aparelho de Pressao, Estetoscipios, Aspirador de Secrecio, Autoclave, Balanga mecanica ¢ digital.
Camara para Conservagao de Vacinas, Cabine Audiomeétrica, Compressor odontologico, Cadeira de
Rodas. Bisturi Eletronico, Bomba de Infusio, Cardioversor, Carro de Anestesia, Instrumentais Cirgrgico,
Colposcopio, Detector Fetal, Foco Cirirgico, Desfibrilador, Estufa, Eletrocardiégrafo, Inalador.
Incubadora para Recém-Nascido, Mesa Cirargica, Monitor Cardiaco, Negatoscipio, Oftalmoscépio,
Oxicapnografo, Oximetro, Otoscopio, Processadora de Raio-X. etc. Equipamentos Laboratoriais tais
como Analisador de Bioquimica, Banho Maria, Centrifuga, Contador de Células, Espectrofotémetro,
Homogenizador, Estufa, Microscopio, Micropipeta, Etc...e Méveis Hospitalares como Armadrio Vitrine.
Biombo, Diva, Cama Hospitalar, Carro de Emergéncia, Carro Maca, Escada p/ Divda, Hamper, Mesa
Auxiliar, Mesa Ginecoldgica, Poltrona. Suporte para Soro entre outros produtos, satisfazendo as normas
exigidas. demonstrando plena capacidade técnica, cumprindo todos os Compromissos contratuais ¢
apresentando ainda. pontualidade na entrega. Temos como tecnicamente habilitada nio havendo nada que
a desabone

Pocos de Caldas , 16 de julho de 2012

P wd & j‘"{,{«,% 2 LA w«j wﬁ% KA A i
Rodrigo Penna Vieira da Siveira
chefe Almoxarifado da Satde

Rodrige P V. da







PUC Minas

Pocos de Caldas, 09 de janeiro de 2012

A QUEM POSSA INTERESSAR

Atestamos que a empresa CIRURGICA FENIX LTDA, inscrita no CNPJ n® 41 .934.829/0001-49
inscricdo estadual n° 518.803.370.0011 , estabelecida a Rua Corréa Neto n° 01- centro de
Pocos de Caldas -MG, é nosso fornecedor habitual de Equipamentos de Fisioterapia, tais como
Aparelhos de Eletroterapia e Termoterapia (Tens, Fes, Ultrassom, Eletroestimulacéo
Ginecologica, Ondas Curtas, Infravermelho, etc), Mbéveis Hospitalares (Diva,Mesa Auxiliar.
Biombo, Escada, etc),Aparelhos de Pressao, Oximetros, bem como outros produtos para
Fisioterapia em geral.

Em vista de ter atendido nossas exigéncias quanto a qualidade dos produtos, prazos de
entrega, garantia, etc, temos como tecnicamente habilitada ndao havendo nada que a
desabone,

Por ser verdade firmo o presente.
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POUSO ALEGRE, 09 DE JULHO DE 2015

A QUEM POSSA INTERESSAR,

ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE A EMPRESA CIRURGICA FENIX LTDA,
INSCRITA NO CNPJ N° 41.934.829/0001-49, INSCRICAQO ESTADUAL N©
518.803.370.0011, ESTABELECIDA A AVENIDA MONSENHOR ALDERIGI N° 43 -
JARDIM COUNTRY CLUB EM POCOS DE CALDAS-MG, NOS FORNECEU OS
SEGUINTES EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES ATE A PRESENTE
DATA:

-127 UNIDADES BALANCA MECANICA

-100 UNIDADES APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE ADULTO

-050 UNIDADES OTOSCOPIO PORTATIL

CUMPRINDO PONTUALMENTE COM AS OBRIGACOES ASSUMIDAS DE NOSSOS
PEDIDOS DE COMPRA NO TOCANTE AS ENTREGAS, QUANTITATIVO,
QUALIDADE, NAO TENDO NADA EM NOSSOS REGISTROS QUE DESABONE A
[DONEIDADE DA MESMA.

POR SER VERDADE FIRMO A PRESENTE.

o
7
/

; 7

( Vel Le? /? 10 O -<‘j§w Y
ABIANA BORGES'DE SOUZA ,

ENFERMEIRA - COREM 89500

DIRETORIA TECNICA

SECRETARIA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE

PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE

COMPRADOR






Pogos de Caldas, 14 de setembro de 2015

A QUEM POSSA INTERESSAR,

Atestamos que a empresa CIRURGICA FENIX LTDA. inscrita no CNPJ n® 41.934.829/0001-49,
Inscricdo Estadual n°® 518.803.370.0011, estabelecida a Avenida Monsenhor Alderigi n° 43
Jardim Country Club em Pogos de Caldas-MG, é fornecedor de Equipamentos Médicos tais
como Balangas Eletrnicas Pediatricas, Laringoscopios, Lanterna Clinica, Serra Elétrica para
Cortar Gesso, Oftaimoscopio, Multinebulizador, Cilindros de Oxigénio, Termdmetros,
Reanimador Manual, Eletrocardiégrafo, Cardioversor, Desfibrilador, Autoclaves, Camara de
Vacina, Otoscopios, Aparelhos de Pressao, Estetoscopios, Bisturi Eletronico, Oximetros,
Aspirador de Secregédo, Foco Cirtrgico, Negatoscépio, Méveis Hospitalares tais como Suporte
para Soro, Escadinhas, Camas Hospitalares, Biombos, Macas, Hamper, Colchdo, Mesas
Auxiliares, Mesas Clinicas e Ginecologicas, Cuba Inox, Bandeja Inox e Instrumentais Cirtrgicos
e efc.

Em vista de ter atendido nossas exigéncias quanto a qualidade dos produtos, prazos de
entrega, garantia, temos como tecnicamente habilitada nao havendo nada que a desabone.

Por ser verdade firmo a presente. P 3447209/0001-47°
NAC EQT 0010067500044
HMANDANE DO HOSPITAL DA
SANTA CASA 1 PO 08 D CaDAS
Boo. Frondes %ﬂw‘fgﬁkxyl \W:N
CENTRG-CEF 37701027
POCOS DE CALDAS-MG_|
IRMANDADE DO HOSPITAL DA SANTA CAS%A’“DE POCOS DE CALDAS
CNPJ 23.647.209/0001-47
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17/11/2021 09:34 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude

Detalhes do Produto

Nome da Empresa IBRAMED INDUSTRIA BRASILEIRA DE EQUIPAMENTOS MEDICQOS - EIRELI

CNPJ 00.133.418/0001-77 Autorizagdo 1.03.603-1

Produto EQUIPAMENTO DE LASER/LED PARA TERAPIA

Modelo Produto Médico

LASERPULSE

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora
de inclusao

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL DO USUARIO DO LASERPULSE_Sed_Rev03_AN_.pdf 1711469/21-1 -

PRODUTO 04/05/2021 - 10:51
Nome Técnico Sistema de Laser Para Terapia
Registro 10360310041
Processo 25351.122559/2019-59
Fabricante Legal e FABRICANTE: IBRAMED INDUSTRIA BRASILEIRA DE EQUIPAMENTOS MEDICOS -
EIRELI - BRASIL
Classificacao de I1l - ALTO RISCO
Risco
Vencimento do 11/05/2030
Registro
Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

https //consultas .anvisa.g ovbr/#/saude/25351122559201959/?2cnpj=00133418000177 1/






PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS

ALVARA DE LICENCA
INSCRIGAO MUNICIPAL N°. 00009416

RAZAO SOCIAL: CIRURGICA FENIX LTDA

NOME FANTASIA: *xkwnxs

C.N.P.J.: 41.934.829/0001-49 REG. JUCEMG / CARTORIO:
ENDEREGO: AVE JOAO PINHEIRO, 117, CENTRR - 37701880 - POGOS DE CALDAS - MG

REGIME DE RECOLHIMENTO DO ISSQN: Faturamento
INICIO DE ATIVIDADE: 01/04/1992 ‘
ITEM DE SERVICO (ANEXO | DO CTM): 1.06; 10.09; 14.01; T4

AREA OCUPADA/UTILIZADA: 101,88 m?

CNAE:

33.12-1/03 - Manutengao e rep\arM M%ﬁp ;
irradiagao; 33.19-8/00 - M@;mt&ma © repar )
anteriormente; 43.22-3/02 - Ins&ala@ég anute tem: ais-de ar condlésonado de ventilagao
e refrigeragao; 46.14-1/00 - Representantes co ercfmagent do comer‘mb de méquinas, equipamentos,
embarcagoes e aeronaves; 4&49-4/01 Comércio! atacadista de qulpamentos elétricos de uso pessoal e
domeéstico; 46.49-4/05 “'Comercgo atacadista q art[gos de tap garia; persnanas e comnas 46 64-8/00 -
"Comeércio atacadista d& m *
pecas”; 46.69-9/99 - "Comére
anteriormente; Qgg‘teg

CONTRATO SOCIA,L

Comércio ataca
Comércio varejist;
magquinas,

equipamentos, emba
sem operador, Comércio
atacadista de maquinas,
Comeércio atacadista de.o
comercial, aparelhos de h1

naVes, A,!%lgue} pame tos mehhf cgg ;
s %gquf@mentos}e gtricos d ysqf‘p@&sadf oméstico, Comércio
29

mentos 1aara uso odon medlco Mspltikr .partes e pegas,
gmpamentos tals co Cic n%dores de ar para uso

@*’”

,,,,,,,,,

W F
gss%né@, partes gas Cdmerc&‘
persianas e cortinas, Man;utengao e repa ga? ‘de aparelhos e
Manutencao e reparagao de apa Iy édicos e eletrotera,pﬁ 0SS & equlpamentos de lrradlagao
Manutengio e reparagao’ de equipamentos e bmdutos tais como nao-eletronicos e utensilios para uso
medico, cirurgico, odontologico e de laboratorio *‘”{’;Qnsultorgﬁ‘ em tecnologia da informacao Instalagdo e

manutencao de sistemas centrais de ar condicionado, dé‘*’ﬂ/entllagao e

OBSERVACOES:

POCOS DE CALDAS 28 DE MARGO DE 2023

ATENCAO:

® Qualquer alteragdo cadastral devera ser comunicada a Prefeitura dentro de 30 (trinta) dias contados a partir da ocorréncia;

® O Alvara de Licenga perdera a validade, devendo outro ser requerido, quando ocorrer: |- Modificagdes no ramo de atividade; 1l- Mudanca de
localizagao; Ill- Aumento ou diminuigéo da area do imével ocupada ou utilizada pelo estabelecimento e suas dependéncias.

(Artigos 14 Inciso Il e 245 Inciso |i do Codigo Tributario Municipal — Lei complementar n°. 91, de 23/12/2007, e alteragdes posteriores)

Impresso em: 03/04/2023 l A autenticidade deste documento pode ser verificada em: http://services.pocosdecaldas.mg.gov.br/alvara I Cod. Alv.: 254 Cod. Mob.: 009012







LASERPU LSE

- —
IBRAMED

O Novo Laserpulse foi totalmente
remodelado, com diretrizes de
portabilidade e ergonomia, facilitando ~
uso diario.

O equipamento possui uma bateria
interna potente, garantindo horas de
uso, sem necessidade de fios!






O novo Laserpulse|conta com 7 novas ponteiras exclusivas, com diversas indicacoes,
ampliando a gama de tratamentos.
*As probes do novo Laserpulse sao vendidas separadamente

A probe 3 do novo Laserpulse conta com um
exclusivo protocolo para ILIB.

O laserpulse conta com yvarios protocolos, embasados cientificamente pela nossa
equipe de pesquisa e desenvolvimento.
Sao diversos protocolos eficazes, divididos em: estética, reabilitacac e laserpuntura







Areas De Tratamento

Areas do tronco, cabeca, face, membros superior e|inferior. A luz, de acordo com seu comprimento de onda, interage com a pele e estruturas
imediatamente abaixo como tela subcutanea, tendgo, nervo e ou musculo.
independente da area de tratamento, a saida maxima de radiaco optica a ser considerada para a aplicagdo € a saida por area de contato da Probe.

Indicacdes
|
Tratamento da acne.
Tratamento de areas hiperpigmentadas (melasma),
Rejuvenescimento facial. ‘
Laserpuntura
Psoriase
Alopecia
Controle de herpes (simples) labial
Tratamento da sindrome do tunel do carpo.
Aumento da circulagdo local.
Alivio da dor muscular e articular.
Relaxamento muscular
Alivio de espasmos musculares.
Estimulo da microcirculagdo.

Contraindicag¢oes

Uso do equipamento sem Oculos de protecdo para 0 usuario e para o paciente;

Apontar diretamente para os olhos de pessoas ou animais;

Aplicar sobre os olhos;

Sobre areas onde houve injecdes de esteroides nas ultimas 2-3 semanas;

Para alivio da dor local sintomdatica sem etiologia canhecida;

Sobre os nervos dos seios carotideos, particularmente em pacientes com sensibilidade alterada ao reflexo do seio carotideo;
No pescogo sobre a regido de tireoide;

Sobre ou proximo de lesdes cancerigenas;

Em pacientes com suspeita ou diagndstico de epilepsia fotossensivel;

Sobre ou perto de centros de crescimento dsseo até que osso tenha terminado seu crescimento;
Areas com tendéncia para hemorragias apds trauma agudo ou fratura;

Sobre o abdome durante a gravidez.

Itens Opcionais (Adquira separadamente)

Caneta LED RGB - Comprimentos de onda: vermelhp (630 nm), verde (525 nm) e azul (450 nm)

Poténcia de saida de 150mW, 100mW e 300mW respectivamente.

Caneta LED 850 nm - Comprimento de onda: infravermelho (850 nm). Poténcia de saida de 200mW.

Caneta LASER 660 nm - Comprimento de onda: vermelho (660 nm). Poténcia de saida de 200mW. Possui protocolo para ILIB.
Caneta LASER 808 nm - Comprimentos de onda: infravermelho (808 nm). Poténcia de saida de 260mW.

Caneta LASER 904 nm - Comprimento de onda: infravermelho (904 nm). Poténcia de saida de 70mW de média e 70W de pico.
Caneta LED 410 nm - Comprimento de onda violeta (410 nm). Poténcia de saida de 250mW.

Caneta LED 590 nm - Com comprimento de onda: &mbar (590 nm). Poténcia de saida de 150mW.

Dados Técnicos

Marca: Ibramed
Modelo: Novo Laserpulse
Dimensdes: 19,9x 13,9x4,25cm (Cx Lx A)

Peso:395¢g
Voltagem: Bateria recarregavel: Li-lon (Litio- lon) 3,7V 2600 mA
Poténcia da fonte: 10W

Fonte de alimentacdo externa: 5,2 \V 2A
Garantia: 18 meses

ANVISA: 10360310041

Modo de Operagdo: Operacdo Continua

itens Inclusos

01 Aparelho Laserpulse Portétil - Ioramed

01 Fonte de alimentagdo 5,2 VDC 2a

01 Manual de Operagdes Digital Laserpulse - ANVISA
01 Oculos de Proteg&o - 200 nm - 1200 nm

01 Cabo Conector de Interlock

01 Pulseira ILIB






PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
CNPJ 46.151.718/0001-80

Birigui, 11 de Julho de 2023
Oficio n°® 83/2023-IMVN/SECSAUDE

A Senhora
RENATA APARECIDA NATAL ZAGO
Pregoeira Oficial.

Assunto: Parecer conclusivo da documentacéo técnica — Pregdo Eletronico n® 39/2023.

Prezado Senhor,

Em atendimento as determinagdes regidas pelo Edital n.° 75/2023, item
14.5.1. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - POS DISPUTA, do Pregdo Eletrénico n.°
39/2023, cujo o objeto trata-se do AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS PARA
EQUIPAR AS SALAS DE PROCEDIMENTOS DA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME
ESPECIFICACOES DO ANEXO |

Segue parecer conclusivo relativo a documentagéo técnica apresentada pela
empresa MARIA STELLA RODRIGUES DA SILVA, CNPJ: 39.457.746/0001-64, do referido certame.

01 - DO OBJETO DA ANALISE:

01.1 — Este parecer apresenta o resultado da analise da documentacgédo técnica apresentada pela
empresa MARIA STELLA RODRIGUES DA SILVA, CNPJ: 39.457.746/0001-64, ora declarada
arrematante do LOTE n.° 02 e DO LOTE n° 03, do Preg&o Eletronico n.° 39/2023, cujo o objeto trata-
se do AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS PARA EQUIPAR AS SALAS DE
PROCEDIMENTOS DA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME ESPECIFICACOES DO ANEXO

|, conforme proposta de precos apresentada.

02 — DA COMISSAO DE AVALIACAO:

02.1- A Comiss&o que promoveu a avaliagao fora instituida pela PORTARIA N.° 35/2023, que compde

os autos do processo, e que apresenta como membros:

SERVIDORES T ~_ UNIDADE ADMINISTRATIVA
CARMENCITA RODRIGUES PALUDETTO | SECRETARIA DE SAUDE
SUELI FATIMA MARCHETTI SECRETARIA DE SAUDE
WANIA PONTES BRANCO SECRETARIA DE SAUDE

02.2 - Compete a Comissdo de Avaliagao:
a) Verificar a documentacéo enviada para analise, conforme solicitado em edital,
b) Elaborar Relatério de Avaliagdo com parecer conclusivo sobre a avaliagdo da

documentacgéo, observadas as exigéncias do edital.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

CNPJ 46.151.718/0001-80

03 - RESULTADO DA AVALIACAO:

03.1 — Esta Comisséo decide por REPROVAR a empresa MARIA STELLA RODRIGUES DA SILVA,

CNPJ: 39.457.746/0001-64, pois a mesma nado apresentou a documentacéo técnica solicitada.

03.02 — Considerando a reprova da empresa MARIA STELLA RODRIGUES DA SILVA, CNPJ:
39.457.746/0001-64, solicitamos que sejam convocadas as proximas colocadas.

Assim sendo, colocamo-nos ao vosso dispor para futuros esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Atenciosamente.

Cassia Rita Santana Celestino
Secretaria Municipal de Saude

COMISSAO DE AVALIAGAO:
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/Auxiliar em Satde Bucal Cirurgia Dentista
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUT
CNPJ 46.151.718/0001-80

, Birigui, 11 de Julho de 2023
Oficio n°® 81/2023-IMVN/SECSAUDE

A Senhora
RENATA APARECIDA NATAL ZAGO
Pregoeira Oficial.

Assunto: Parecer conclusivo da documentacao técnica — Preqéo Eletrénico n° 39/2023.

Prezado Senhor,

Em atendimento as determinacdes regidas pelo Edital n.° 75/2023, item
14.5.1. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - POS DISPUTA, do Pregdo Eletrénico n.°
39/2023, cujo o objeto trata-se do AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS PARA
EQUIPAR AS SALAS DE PROCEDIMENTOS DA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME
ESPECIFICACOES DO ANEXO |

Segue parecer conclusivo relativo a documentacgdo técnica apresentada pela
empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA., CNPJ: 38.259.748/0001-86, do referido

certame.

01 -DO OBJETO DA ANALISE:

01.1 — Este parecer apresenta o resultado da andlise da documentacéo técnica apresentada pela
empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA., CNPJ: 38.259.748/0001-86, ora
declarada arrematante do LOTE n.° 01, do Eletrénico n.° 39/2023, cujo o objeto trata-se do
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS PARA EQUIPAR AS SALAS DE
PROCEDIMENTOS DA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME ESPECIFICACOES DO ANEXO

|, conforme proposta de precos apresentada.

02 - DA COMISSAO DE AVALIAGAO:

02.1- A Comissao que promoveu a avaliacéo fora instituida pela PORTARIA N.° 35/2023, que compde

os autos do processo, e que apresenta como membros:

CARMENCITA R‘ODRIGUES PALUDETTO | SECRETARIA DE SAUDE

SUELI FATIMA MARCHETTI SECRETARIA DE SAUDE

WANIA PONTES BRANCO SECRETARIA DE SAUDE

02.2 — Compete a Comissao de Avaliagdo:
a) Verificar a documentagao enviada para analise, conforme solicitado em edital;
b) Elaborar Relatério de Avaliagdo com parecer conclusivo sobre a avaliacdo da

documentagao, observadas as exigéncias do edital.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGU!

CNPJ 46.151.718/0001-80

03 - RESULTADO DA AVALIACAO:

03.1 — Esta Comissao decide por APROVAR a empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTDA., CNPJ: 38.259.748/0001-86, pois a mesma apresentou a documentacgéo técnica solicitada.

Assim sendo, colocamo-nos ao vosso dispor para futuros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

COMISSAO DE AVALIAGAO:
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Sueli Fatima Marchetti
Auxiliar em Saide Bucal

Atenciosamente.

o,

Carmencita Rodrigues Paludetto
Diretora,_de Saude Bucal

Secretaria Municipal de Saude

ntana Celestino
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Wania Pontes Branco
Cirurgia Dentista
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Peca de mao odontologica de alta rotacao pneumatica.

Dentemed.

Prime CX207-W-2, Prime LED CX207-W-2 e Prime CX207-FG.

Dentemed Equipamentos Odontolégicos Ltda.

Rua Anténio Gravata, n. 136 — Betania, Belo Horizonte, MG.
CEP.: 30.570-040.

CNPJ.: 07.897.039/0001-00.

Dentemed Equipamentos Odontologicos Ltda.

Rua Anténio Gravata, n. 136 — Betania, Belo Horizonte, MG.
CEP.: 30.570-040.

CNPJ.: 07.897.039/0001-00.

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Portaria Inmetro n. 384 de 18/12/2020.

Instrucdo normativa da ANVISA, n. 116 de 21/12/2021.

5

1SO 14457:2017

18145-A1

07/06/2019

09 e 10/10/2019

Prime CX207-W-2:
Torque: 0,008 N.m.

Tipo de broca (ISO 1797): tipo 3.
| Tipo de mandril: botao.
Numero de sprays: 3.

Prime LED CX207-W-2:
Torque: 0,008 N.m.

Tipo de mandril: botao.

Data de emissdo: 25/11/2019.
Data da revisao: 13/04/2023.
Valido até: 25/11/2024.
FQ 24 —rev.12

Pag.1/3



Iluminacao: LED.

Tipo de broca (ISO 1797): tipo 3.
Numero de sprays: 3.

Prime CX207-FG:

Torque: 0,008 N.m.

Tipo de broca (ISO 1797): tipo 3.
Tipo de mandril: saca broca.

Numero de sprays: 3.

Nao aplicavel

0

Pecas de Mao de Alta Rotagao Dentemed — Revo2

| RMP ARPR, Rev. 01 — 12/04/2023

Acessorios e partes ensaiadas com o produto:

Agulha para limpeza } Chave de inserto

Chave saca broca |

25

Relatérios de ensaios:

Laboratério Norma Relatorio Emissao

Guangzhou Medical
Instruments Quality
Surveillance and
Inspection Center of
State Food and Drug
Administration

ISO 14457:2017 RZ18060001 01/03/2018

Data de emissdo: 25/11/2019.
Data da revisdo: 13/04/2023
Valhdo até: 25/11/2024.

FQ 24 —rev.12
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3. Historico de revisoes:

Rev. Data
0 Emissao Inicial 25/11/2019
1 Exclusao de informacao do campo “Caracteristicas técnicas do produto” 16/01/2020
2 Alteracgao da revisdo do manual 11/05/2022
) Inclusao de produto na familia, alteracao da revisdo do manual, altera¢ao da revisdao do . .
3 e S it e . 13/04/2023
RMP, atualizacdo da portaria e instrucao normativa e inclusao de acessorio.

Este Certificado de Conformidade é valido somente acompanhado das paginas de 01 a 02. A validade deste Certificado esta
atrelada a realizacdo das avaliagdes de manutengao e tratamento de possiveis nao conformidades, conforme previsto no RAC
especifico. Para verificacdo da condicéo atualizada de regularidade deste Certificado de Conformidade deve ser consultado o
banco de dados de produtos certificados do Inmetro (http://www.inmetro.gov.br/prodcert/produtos/busca.asp).

NO RISK - Servi¢os Técnicos Especializados Ltda.
Acredita¢ao Cgere OCP n.° 0114
Rua Paulo Honorato Soares, 125 — Distrito Industrial —
Candido Mota / SP
(18)- 3341-2281
www.noriskste.com.br

Assinado
digitaimente por
ALESSANDRO
CAVINA MARRONI
25107579892

o= |CP-Brasil, c= BR
Data: 2023.04.13
10:48:51 BRT

Alessandro C. Marroni
Diretor

Data de emissao: 25/11/2019.
Data da revisdao: 13/04/2023.
Valido até: 25/11/2024.

FQ 24 —rev.12







b BRASIL

INMETRE

Site do Inmetro

_ Servicos
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pdaresse  do Sk COORR o vnetm

1 Produtos(s)
0 Servigos(s)

Resultado da Consulta:
1 Certificado(s)

Provutns v Bervicos oo Cosformmidecte dvalada

Certificador: NORISK  N° Certificado: 19060 Tipo: Produto Emissdo: 25/11/2019 Validade: 25/11/2024
Status do Certificado: Ativo Doc.Normativo

O Pagina 1

07897039000100 DENTEMED EQUIPAMENTOS

CNPJ/CPF  Razdo Social / Nome (PF) Nome fantasia

Enderego

RUAANTONIO GRAVATA,, 136 - -
BETANIA - BELO HORIZONTE, MG ATIVO  FABRICANTE

Papel da
empresa

Status

ODONTOLOGICOS LTDA “BRASIL
# Marca ¥ Modelo ¥ importado # Descrigéo
. x PECA DE MAO ODONTOLOGICA
‘DENTEMED PRIME CX207-FG NAO DE ALTA ROTACAO PNEUMATICA
PECA DE MAO ODONTOLOGICA
DENTEMED \lj’VRéME CX207-W-2 E PRIME LED CX207- NAO DE ALTA ROTAGAO
K PNEUMATICA.

fopo






Consulitas
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Nome da Empresa DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ 07.897.039/0001-00

Autorizacao 8.03.496-0

Produto PEGCAS DE MAO DE ALTA ROTACAO DENTEMED

PRIME CX207-W-2

PRIME LED CX207-W-2

i

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL Manual do Usuario - Pega de Mao de

R Alta Rotagdo Dentemed - REV02
DO USUARIO DO PRODUTO 33.03.2023 pdf

0374449236 - 14/04/2023 08:08:01

Nome Técnico Instrumentos de Mao Odontologicos

Registro 80349600009

Processo 25351688102201911

Fabricante Legal DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Classificagao de Risco Il - MEDIO RISCO

Vencimento do Registro VIGENTE

Situagao [sem dados cadastrados]

Data de Publicagdo [sem dados cadastrados]

Impresso dia 17 de abril de 2023 as 11h21 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351688102201911"
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Rt ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA
N° 2021101546 - PROCESSQO: 147783 - VALIDADE: 14/10/2023

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

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA - CNPJ/CPF: 38259748000186

Estabelecido: RUA CIPRIANO DE CARVALHO, N° 195 - Bairro: CINQUENTENARIO - CEP: 30570020

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

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

- COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR - CNAE/CBO: 4649408

- COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEGAS - CNAE/CBO: 4664800
- COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATO - CNAE/CBO: 4645101
com a(s) seguinte(s) especialidade(s):

- DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

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

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

- DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR

Estabelecimento funciona sob a responsabilidade técnica de:

LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY - PROFISSIONAL INSCRITO NO CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAGAO, SOB N° 2202A

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

4649499 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
4649404 - COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

3319800 - MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

3321000 - INSTALACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS

se compromete(m) a: Observar as boas praticas de fabricagdo e/ou servigo e a nao transgredir as normas legais e regulamentares destinadas & promogao, recuperagao e
defesa da salde, referentes as atividades exercidas. O nao cumprimento das mesmas implicara na imposigao de penalidades da legislagao sanitaria municipal, podendo
resultar inclusive no cancelamento deste alvara e/ou interdigao do estabelecimento.

!
Belo Horizonte 14/10/2021

Alvara de Autorizagdo Sanitaria emitido por meio eletrnico conforme previsto no Artigo 19 da Lei Municipal 7031 de 1996 e regulamentado pelo Decreto Municipal n°
17012 de 08 de novembro de 2018 e pela Portaria SMSA/SUS-BH n° 0423/2018

1) Este Alvara devera ser renovado anualmente;
2) Sempre que houver alteragao das informagdes contidas neste Alvara, essa devera ser comunicada a Vigilancia Sanitaria;
3) Este Alvara devera ser afixado em local visivel ao publico, sob pena de multa

4) O Alvara de Autorizagao Sanitaria € o documento que formaliza a licenga para exercicio das atividades econdmicas efetivamente exercidas no local, no ambito da
Vigilancia Sanitaria.

SISVISA - Sistema de Vigilancia Sanitaria
Pagina 1 de 1
N° Alvara: 2021101546







"SEBHO AOREZONTE DOCUMENTO MUNICIPAL DE LICENCA - DML

Data de Validade:  28/08/2025

ata Concessao:

'N°do Alvara: 2020019374
N° do Processo de Concessao: Emitido pela internet

SITUAGAO: Ativo Responsavel Geréncia de Licenciamento de Atividades Econdmicas

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

CNPJ: 38.259.748/0001-86 Inscr. Municipal:  1.245.595/001-X Data de Registro:  28/08/2020

Razao Social: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Nome Fantasia: MIAMIMED

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

indice Cadastral do IPTU: 478013 006 0016 Regional: OESTE - 04

Enderego: RUA CIPRIANO DE CARVALHO

Numero: 195

Bairro: CINQUENTENARIO

Municipio: Belo Horizonte CEP: 30570-020
Tipo de imoével constante no IPTU: GALPAO

Area utilizada(m?): 304,00

Permissividade da via: Vias de Carater Misto - VM
Classificagao da via: LOCAL Largura da via: 10M <= < 15M

Zoneamento: OP-1 - Ocupacao Preferencial - 1

Area de Diretrizes Especiais (ADE):  ADE Vale do Arrudas

Demais informagoes urbanisticas do imével:
Centraiidade local;ADE Vale do Arrudas

COdl Descrigao

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

466480000 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARéEW'EEEQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR,
PARTES E PECAS (Grupo II) - Nao exercida no local

464510300 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS (Grupo I1)

464510100 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO., CIRURGICO, HOSPITALAR E
LABORATORIOS (Grupo II) - Nao exercida no local

Subcategoria: SERVICO Tipologia: Servigos de reparacao e conservagao

331980000 MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (Grupo IHl) - Nao
exercida no local

Subcategoria: SERVICO Tipologia: Servigos técnico- profissionais

332100000 INSTALACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS (Grupo 1) - N&o exercida no local

Subcategoria: COMERCIO Tipologia: Comeércio atacadista de artigos de uso pessoal e domeéstico
464940400 COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA (Grupo Il) - N&o exercida no local

464949902 COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (Grupo Il) - Ndo exercida no local

464940800 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR (Grupo Il) - Nao exercida no
local

Pagina 1 de 3
Documento valido até a data de validade indicada, ressalvadas as modificagoes legais.
Sua autenticidade pode ser verificada através do QRCode ao lado, nos sites N° do Alvara:
redesim.mg.gov.br ou alf siatu.pbh.gov.br AnANAanATT4







, SR b DOCUMENTO MUNICIPAL DE LICENCA - DML

Codigo Descrigao

cODIGO DESCRICAQ

Tipologia: ATIVIDADES AUXILIARES
A Escritério / sede administrativa de empresa (Grupo Il)
E Ponto de Exposigao (Grupo )

ti;lldade: COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

- Atividade classificada como alto risco sanitario, sendo necessaria a obtengao de alvara de autorizagao sanitaria, por
meio de requerimento no portal REDESIM, sendo necessaria a apresentagdo em meio fisico do plano de
gerenciamento de residuos de servicos de saude - PGRSS e dispensada a apresentagao de projeto das instalagoes
fisicas (Decreto 17.012/18 e Portaria SMAS/SUS-BH 0423/2018, artigo 2°, §1° e Anexo ).

- Todos os documentos indicados nas exigéncias para funcionamento da atividade deverdo estar disponiveis no
estabelecimento, a disposicao para consulta da fiscalizagdo e dos 6rgaos competentes
 J §

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

- Nos empreendimentos situados em terrenos com frente para logradouros de permissividade de usos diferentes, o
acesso ao empreendimento por via na qual o uso nao é permitido € condicionada a parecer favoravel da Subsecretaria
de Planejamento Urbano - SUPLAN, nos casos que nao se enquadram no art. 1° da Portaria SMPU 028/2020 (Lei
11.181/19, artigo 176, §50). Informacgdes sobre como solicitar o parecer da SUPLAN podem ser obtidas em
servicos.pbh.gov.br, no link https://servicos.pbh.gov.br/servicos/i/5f159ffa9d569f7c4d4e29e6

De posse do parecer favoravel ao acesso pela via no qual o uso nio é permitido, solicitar o servico de Consuita prévia
manual para que essa informacgéo seja incluida na consulta de viabilidade e consequentemente no Alvara de
Localizagdo e Funcionamento.

- O exercicio da atividade ndo residencial devera ocorrer em conformidade com os termos do alvara de localizagao e
funcionamento, especialmente aqueles referentes as atividades licenciadas, a 4rea utilizada e as restricoes ou
condigoes especificas de funcionamento. Caso haja alteragdo de atividade(s), area utilizada, endereco do
estabelecimento, ou demais condigdes que estejam em desacordo com as informacdes constantes neste documento,
devera ser providenciado novo alvara de localizacdo e funcionamento (Lei 11.181/19, artigo 339, §°3).

- Caso sejam utilizados terrenos adjacentes ou com frentes para outra(s) via(s), devera ser realizada consulta de
viabilidade para os demais indices cadastrais e enderecos. Havendo resultados negativos, € necessario verificar a
possibilidade de EXTENSAO DE USO conforme §§ 4°, 5°, 6° e 7° do artigo 176 da Lei 11.181/2019. Caso haja
extensdo de uso, a possibilidade de acesso ao empreendimento pela via para a qual a atividade nado seja admitida
devera ser avaliada mediante requerimento de consulta prévia manual.

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

- Em imoveis de propriedade publica, o exercicio da atividade somente pode ser autorizado mediante obtencéo de
termo de permissdo de uso emitido pelo 6rgdo proprietario do imovel.

- O alvara de localizagao e funcionamento devera ficar afixado em local visivel e de facil acesso & fiscalizagdo.
(Decreto 14.060/2010, artigo 6°, paragrafo Unico)

- A emissdo de ruidos, sons e vibrages, em ambientes confinados ou nao, deverdo obedecer as determinacdes da
Lei municipal 9.505/2008.

- A atividade deve ser exercida dentro dos limites da area informada, nio sendo permitida a utilizacdo de espaco
publico, como calgadas, pracas entre outros, exceto nos casos de obtencao de licengas especificas para tal (mesas e
cadeiras, toldos, etc).

- Caso o imovel possua Area de Preservagao Permanente (APP), esteja a menos de 30m de curso d'agua em leito
natural e/ou a 50m de nascente ou insurgéncia d‘agua, solicitar avaliagao da SMMA.
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- Estabelecimentos que revendam ou fagam uso de gas liquefeito de petréleo ou similares s&o obrigados a implantar
sistema eletronico de alarme sonoro e luminoso detector do gas (Lei 10.270/2011, artigo 1°).

- Os enderecos dos imoveis de Belo Horizonte passam por constantes processos de consolidagao e adequacao,
podendo, o Executivo promover a qualquer tempo sua retificagao total ou parcial. Portanto o enderego constante
nesse documento podera ser alterado, caso se enquadre em algum critério de adequacao (Lei Municipal n.°
9.691/2009, artigo 41).

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

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

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

- O municipe é responsavel pela veracidade das informagoes por ele prestadas ao Executivo (Lei 11.181/19, artigo
346 § 3°).

- O consumo humano de agua potavel somente pode ser realizado por meio do sistema publico de abastecimento de
agua (COPASA), nédo sendo permitida a utilizagdo de fontes alternativas de agua para consumo humano como pogo
tubular, cacimba, nascente, entre outros. (Lei Federal 11.445/2007 e Lei Municipal 7.031/1996)
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