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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE REQIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

PREGAO ELETRONICO
N° 32/2020-HMAR

VOLUME VII

SECAO DE AQUISICOES, LICITACOES E CONTRATOS (SALC)

’ Aquisi¢io de Medicamentos Gerais, destinadas aos Beneficidarios do Fundo de Saiude do
[ OBJETO: |Exército (Fusex) e Orgios Participantes GCALC, em proveito do Hospital Militar de
Area de Recife (HMAR), de acordo com a Portaria n° 001-SEF, de 27 Jan 2014

INTERESSADO: | HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

ANEXOS: | Documentos conforme termo de autuagéo.
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MINJSTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO / 1817)

TERMO DE ABERTURA DO _ 7 ° VOLUME

Aos _ 20  dias do més de g0 do ano de <2/
procedemos a abertura do Volume _{/J2. do processo administrativo N°
69883 . 0oL OB2 [ere,~ &P , iniciando-se com a folha n° {z=0® .

Hospital Militar de Area de Recife
UASG: 160199

=

LUCAS ESTRELA DA SILVA — 3° SGT
AUX. DA SUBSECAO DE LICITAGAO DO HMAR
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento A
ot ARE,q
/\‘?’Qs %
~
Dados da Empresa Nacional Y FOLHA: _{Ze2) ?“

Razéo Social

UNI HOSPITALAR LTDA
CNPJ 0
07.484.373/0001-24 (Y
Enderego Completo

RUA ALAGOAS, N° 253 - IPSEP CEP: 51.350-560 - RECIFE/PE

Telefone

(81) 3472-7209

Responséavel Técnico
MARIA GESYLENE ARAGAO
Responsavel Legal

PEDRO FERREIRA DA SILVA FILHO
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Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.06.298-8
Data do Cadastro

10/10/2005
Situagao
N° do Processo

25019.003409/2005-22
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes
Armazenar

+ Medicamento

Distribuir

‘ » Medicamento

Expedir
* Medicamento

Transportar
» Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Publicagéo Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuigdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Vencimento
Publicagdo do Certificado

UNI HOSPITALAR LTDA Medicamentos 06/03/2019 05/03/2021
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ARMAZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

FABRICAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: AVERT LABORATORIOS LTDA

EggERE(X); AV, FRANCISCO SAMUEL LUCCHESI FILHO N°
1

BAIRRO: PENHA CEP: 12929000 - BRAGANGA PAULISTA/SP
CNPI: 44.211.936/0001-37

PROCESSO: 25992.001840/77 AUTORIZ/MS: 1.00174.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
PRODUZIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

RESOLUGAO - RE N° 3.430, DE 4 DE SETEMBRO DE 2014

O Superintendente de Inspegdio Sanitdria no uso de suas
atribuicBes legais conferidas pela Portaria o 1.021, de 18 de liunho de
2014, tendo em vista o disposto no art. 108 e no inciso 1, § {° do art.
6° do Regimento Intemo aprovado nos termos do Ancxo 1 da Portaria
n° 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de junho de
2014 ¢ suas alteragdes, ¢ ;

considerando o art. 50 da Lei n® 6.360, de 23 de setembro de
1976, bem como o inciso VII, do art, 7° da Lei n° 9,782, de 26 de
janeiro de 1999, resolve:

Att. 1°, Conceder Renovagio de Autorizaglo de Funcio-
namento para Empresas de Medicamentos, constantes do anexo desta
Resolugio.

Ani. 2° Esta Resoluglo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo,

BRUNO GONGALVES ARAUJO RIOS
ANEXO

EMPRESA: OXIMIL OXIGENIO MINAS GERAIS LTDA

ENDERECO: avenida das industrias 1000 .,

BAIRRO: distrito industrial CEP: 32400000 - IBIRIT/MG

CNPIJ: 66.358.979/0001-82

PROCESSO: 25351.040512/2013-89 AUTORIZ/MS: 2.20000.9

ATIVIDADE/CLASSE

ENVASAR: GASES MEDICINALS

EMPRESA: IBEROQUIMICA FARMACEUTICA LTDA

ENDERECO: Av. Jodo Antonio Mccatti, 1601 Galpdo 04 ¢ 05

BAIRROQ: Casa Branca CEP: 13211223 - JUNDIAL/SP

CNPJ: 11.136.050/0001-17

PROCESSO: 25351 368054/2010-00 AUTORIZ/MS: 1.08415.4

ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR; INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: HOSPNEW MERITI DISTRIBUIDORA EIRELI - ME

ENDERECO: RUA JULIA ALVES DOS SANTOS, 02

a%lRRO: VALE DA SIMPATIA CEP: 25565240 - SAO JOAO DE
IT!

RITUR]

CNPJ: 10.517.576/0001-84

PROCESSO: 25351.10636212009-00 AUTORIZ/MS: 1.07923.2
ATIVIDADE/CLASSE \
ARMAZENAR: MEDICAMENTO \/
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MARIEL LOGISTICA LTDA-EPP

ENDERECO: RUA JOAO PAULO DEALES B| 0, N° 107-
A

BAIRRO: CHICO DE PAULA CEP: 11085 S/SP
CNPJ: 11.005.471/0001-09

PROCESSO: 25351.456817/2012-01 § S: 1.09315.5

ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS

TO

EMPRESA: royalmed hospljalar [fda
ENDERECO: rua dos jenip? Sei 6s n 1a qd 19 lot 01
BAIRRO: jardim renascenca CEP: 65076490 - SAO Lufs/MA
CNPJ: 10.781.820/0001-11

PROCESSO: 2535).553192/2010-02 AUTORIZ/MS: 1.08515.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Locaft lugoes de Transp ¢ Logistica Ltda
ENDERECO: RODOVIA PRESIDENTE DUTRA, 2550 BLOL AR-
MAZEM 4 - PARTE

BAIRRO: PAVUNA CEP: 21535900 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNP 14.413.543/0001-45

PROCESSO: 25351.059983/2012-02 AUTORIZ/MS: 1.09646.9
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANSGENIO CAMPINAS TRANSPORTES LTDA -
EPP

ENDERE(CO: RUA MANOEL FRANCISCO MENDES N° 611
BAIRRO: JARDIM DO TREVO CEP: 13030110 - CAMPINAS/SP
CNPJ: 00.225.119/0001-62

PROCESSO: 25351.262275/2010-05 AUTORIZ/MS: 1.08328.4
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO
E‘IM[;)\(ESA: XLOG EXPRESS TRANSPORTES E DISTRIBUICAO

ENDERECQ: RUA JOSE CARLOTTO, 104
BATRRO: ATUBA CEP: 83326270 - PINHAIS/PR
CNPJ: 07.950.059/0001-90

PROCESSO: 25023.024865/2009-10 AUTORIZ/MS: 1.07843.6
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: N DO NASCIMENTO EIRELI - EPP

ENDEREGO: AV BARAO DO RIO BRANCO N. 1206

BAIRRO: NOVA OLINDA CEP: 68742000 - CASTANHAL/PA
CNPJ: 07.657.779/0001-61

PROCESSO: 25351.713846/2008-10 AUTORIZ/MS: 1.07900.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: HELIANTO FARMACEUTICA LTDA

ENDEREGO: AVENIDA JOSE ABBAS CASSEB, N°135
BAIRRO: DIST. IND. ULISSES GUIMARAES CEP: 15092609 -
SAO JOSE DO RIO PRETO/SP

CNPJ: 04.506.487/0001-30

PROCESSO; 25351.607743/2008-11 AUTORIZ/MS: 1.075608
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; VITAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS PRODU-
TOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA - ME
ENDERECO: RUA TAMBUQUI, 415, QUADRA 186, LOTE 15
BAIRRO: PARQUE AMAZONIA CEP; 74835530 - GOIANIA/GO
CNPJ: 17.252.670/0001-06

PROCESSO: 25351.421901/2013-14 AUTORIZ/MS: 1.09704.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: transportadora prati-donaduzzi Itda
ENDEREGO: avenida egydio geronymo munarelto, s/n, s

3

BAIRRO: césar park CEP: 85915175 - TOLEDO/PR M
CNPJ: 07.606.029/0001-60

PROCESSO: 25351.358243/2012-14 AUTOR,
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ELITE DISTRIBUIDORA ¥
ENDEREGO: RUA AMARAL GURU
BAIRRO: PRINCIPE DE GAL d

N> 55
9060660 - SANTO AN-

ATIVIDADE/CLASS
ARMAZENAR: MEDIGAMENTO
DISTRIBUIR: MERICAMENTO
EXPED], DICAMENTO
FARMACEUTICA LTDA - EPP

EMPRE
END E%&%M ARNALDO VOSGERAU, 523 B
B O: QUISSISSANA CEP: 83085057 - SAO JOSE DOS PI-

Al
A
yﬁg&, 6%14.140/0001-29
PROCESSO: 25023.026335/2009-16 AUTORIZ/MS: 1.08132.6
TIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
E’I%APRESA: POLYANA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA. EPP
ENDEREGO: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, N° 2980, SALA

A

BAIRRO: CENTRO CEP: 68740005 - CASTANHAL/PA
CNPJ: 63.848.345/0001-10

PROCESSO: 25351,226442/2007-18 AUTORIZ/MS: 1.07149.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Fanna 1 Comerciat Farmacéutica EIREL! - ME
ENDERECO: Rua Castelo Branco n° 301 casa A

BAIRRO: Santa Teresinha CEP: 31365170 - BELO HORIZON-
TR/MG

CNPJ: 97.533.031/0001-40

PROCESSO: 25351.180406/2013-18 AUTORIZ/MS: 1.09617.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: HOSPILABOR LTDA

ENDERECO: RUA QUINTILIANO COSTA, N° 620
BAIRRQ: SAO PAULO CEP: 35030520 - GOVERNADOR VA-
LADARESMG

CNPJ: 01.285.954/0001-50

PROCESSO: 25351.327490/2013-20 AUTORIZ/MS: 1.09648.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

CNPJ: 61.072.302/0001-60
PROCESSO: 25351.03?97/2 16 AUTORIZ/MS: 1.05355.8

Ly 4
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

ENDERECO: RUA ALAGOAS, N° 253

BAIRRO: IPSEP CEP: 51350560 - RECIFE/PE

CNPJ: 07.484.373/0001-24

PROCESSO: 25019.003409/2005-22 AUTORIZ/MS: 1.06298.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CENTRAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA
ENDERECO: RUA GOVERNADOR LEOPOLDO NEVES, N° 67 -

BAIRRO: VARZEA CEP: 50980370 - RECIFE/PE

CNPJ: 08.719.794/0001-50

PROCESSO: 25019.007935/2007-23 AUTORIZ/MS: 1.07169.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RB DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE CONSUMO,
MEDICAMENTOS E MERCADORIAS EM GERAL LTDA
ENDERECO: VIA CHICO MENDES, 1145 - PREDIO
BAIRRO: VILA DO DNER CEP: 69! 0 - RIO BRANCO/AC

CNPL: 07.987.265/0001-74
PROCESSO: 25351.349694/2 %\’ 'ORIZ/MS: 1.06758.7
3
MEN]
EDIFAMENTO

ATIVIDADE/CLASSE
: N€obrdy Distribuidora de Medicamentos Eireli
:Rua dos Cisnes, n®

ARMAZENAR: MEDIC,

DISTRIBUIR: MEDI
BAIRR 1 4tfiversitiria Pedra Branca CEP: 88137300 - PA-

.851.580/0001-44

CESSO: 25351,066662/2004-25 AUTORIZ/MS: 1.05886.2
IDADE/CLASSE

AZENAR: MEDICAMENTO

TRIBUIR; MEDICAMENTO

EMPRESA: DF MED PALMAS LTDA - ME

ENDEREGO: qd 110 norte av jk 1t 05

BAIRRO: plane diretor norte CEP: 77006130 - PALMAS/TO
CNPJ: 17.173.116/000}-25

PROCESSO: 25351.281168/2013-27 AUTORIZMS: 1.09625.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANSPORTADORA CONSOLJ LTDA
ENDERECO: Rua Fernandes Braga, n° 31

BAIRRO: Sliio Sao José CEP: 94330030 - VIAMAO/RS
CNPJ: 03.067.397/0001-27

PROCESSO: 25351,397578/2013-28 AUTORIZ/MS: 1.09680.5
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EUROQUIMICA LTDA

%‘IDERECO: RUA JOAQUIM SILVA, N® 56, SOBRELOJA, SALA

1
BAIRRO: CENTRO.CEP: 20241110 - R10 DE JANEIRO/RJ
CNPJ; 05.109.565/0001-25
PROCESSO: 25351.050567/2003-29 AUTORIZ/MS: 1.06142.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA - ME
ENDERECO: AVENIDA B, 293, QUADRA 25, LOTE 04 .
gAlRRO: JARDIM SANTO ANTONIO CEP: 74853030 - GOIA-
1A/GO
CNPJ; 07.847.837/0001-10
PROCESSO: 25351.342949/2006-29 AUTORIZ/MS: 1.06743.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BRASIL
MIRACEMA LTDA
ENDERECO: RUA MARCILIO DE POLY, SN - GALPOES 1 E2,
PARQUE DE EXPOSICOES JAMIL CARDOSO
BAIRRO: CENTRO CEP: 28460000 - MIRACEMA/RJ
CNPJ; 03.946.428/0001-10
PROCESSO: 25351.170788/2002-31 AUTORIZ/MS: 1.05344.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ACL CARGO TRANSPORTES LTDA EPP
ENDERECO: RUA JOAO PESSOA, N° 06, PAVIMENTO 1
BAIRRO; CENTRO CEP: 11013002 - SANTOS/SP
CNPJ: 06.695.952/0001-53
PROCESSO; 25004.097878/2007-36 AUTORIZ/MS: 1.07374.6
ATIVIDADE/CLASSE

-
g ;3 ®EXPEDIR: MEDICAMENTO

4 reddods ol D
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razéo Social

UNI HOSPITALAR LTDA
CNPJ

07.484.373/0001-24
Enderego Completo

RUA ALAGOAS, N° 253 - IPSEP CEP: 51.350-560 - RECIFE/PE
Telefone

(81) 3472-7209
Responsavel Técnico

MARIA GESYLENE ARAGAO
Responsavel Legal

PEDRO FERREIRA DA SILVA FILHO

Dados do Cadastro
Cadastro N°

1.11.931-9
Data do Cadastro

13/10/2014
Situagao

N° do Processo

25351.557811/2014-11
Cadastro

1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir
.- Medicamento
Expedir

¢ Medicamento
Transportar

+ Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagado Vigentes Data de Publicagao

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuigdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes

UNI HOSPITALAR LTDA Medicamentos

Vencimento do Certificado

Data de
Publicagio

06/03/2019

Vencimento
do Certificado

05/03/2021
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N° 120, segunda-fei.r@”e junho de 2018

DISTRIBUIR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
[ENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE

EMPRESA: TECNOCARGAS LOGISTICA E
TRANSPORTES LTDA ME

ENDERECO: RUA GERALDO DOS REIS, 50

BAIRRO: ALA [ CEP: 37550000 -
ALEGRE/MG

CNPJ: 18.223.205/0001-00

PROCESSO:  25351.418440/2017-83
2.09522.8

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR:
COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

POUSO

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: CGM LOGISTICA LTDA

ENDERECO: RUA TAPUIAS 28

BAIRRO: PARQUB SAO VICENTE CEP; 11360030 -
SAQ VICENTE/SP

CNPJ 15.726.397/0001-70

PROCESSO:  25351.107987/2015-25

1.13637.7

ATIVIDADE/CLASSE

AUTORIZ/MS:

TRANSPORTAR: INSUMOS
FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

MPRESA: TECNOCARGAS
TRANSPORTES LTDA ME
ENDEREGO: RUA GERALDO DOS REIS, 50

LOGISTICA ):3

BAIRRO: ALA I CEP: 37550000 - POUSO
ALEGREMG

CNPJ: 18.223,205/0001-00

PROCESSO:  25351.418471/2017-68  AUTORIZ/MS:
29019XWH4X32 (8.15434.5)

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: BIOCOM TECNOLOGIA LTDA EPP
ENDERECO: RUA DAS ORQUIDEAS, N° 321
BAIRRO:  MIRANDOPOLIS CEP: 04050000 - SAO

PAULO/SP
CNPJ: 04.274.388/0001-70
PROCESSO:  25351.032989/01-06

8.00922.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATO
DISTRIBUIR: CORRELATO
EXPORTAR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATO
EMPRESA:

ROGERIO MARTHOS PRODUTOS
MEDICOS EIRELI
ENDERECO: RUA CORONEL DERALDO JORDAO

AUTORIZ/MS:

160

BAIRRO: VILA FIRMIANO PINTO CEP: 04125030 -
SAO PAULO/SP

CNPJ: 00.342,705/0001-97

PROCESSO: 25351.016215/01-39 AUTORIZ/MS:
8.00734.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: CGM LOGISTICA LTDA

ENDERECO: RUA TAPUIAS 28

BAIRRO: PARQUE SAO VICENTE CEP: 11360030 -
SAO VICENTE/SP

CNPJ: 15.726.397/0001-70
25351.342067/2015-30  AUTORIZ/MS:
"ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS,

RESOLUCAO-RE N* 1.600, DE 21 DE JUNHO DE 2018

A Gerente-Geral de I 20 ¢ Fi itdria, no uso
das atribuicdes que lhe foram conferidas peln Portatia n® 749, de 04
de junho de 2018, aliado 20 disposto no ast. 54, I, § 1° do Regimento
Intemo aprovado nos termos do Anexo I da Rcsolucao da Diretoria
Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016, resolve:

Att, 1°, Conceder AutorizagEo Especial para Empresas de
Medicamentos e de Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta
Ruoluclu d:noordoeomal’onman‘ 344de 12 demuodc l998e:uas

obser
" A, kamlumenmmwgmmdamdempubhmﬂo
MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: TRIMEDCALL COMERCIO DE MATERIAIS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDEREQO:

R THOMAZ LISS, 1
BAIRRO: VILA MIRACEMA CEP: 83408310 -
COLOMBOQ/FR
CNPJ: 07.090.403/0001-18
PROCESSO:  25351.105656/2018-04 ~ AUTQRIZ/MS:

1.17668.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MALTA EMMERICH SERVICOS EIRELI

ENDERECO: AL SAQO BOAVENTURA 57

BAIRRO: FONSECA CEP: 24130005 - NITEROURJ

CNPJ: 06.252.313/0001-13

PROCESSO:  25351.313377/2018-12  AUTORIZ/MS:
1.17662.8

ATTVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR:

INSUMOS
FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: Jade Transportes Eireli
ENDERECO: Rodovia Santos Dumont, Km 6,5 salda 72

BAIRRO: Nova Mercedes CEP: 13052448 -
CAMPINAS/SP
CNPI: 53.611.141/0001-07
¢ PROCESSO:  25351.163305/2018-18 ~ AUTORIZ/MS:
1.17657.1

ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SAO GABRIEL TRANSPORTES EIREL! -

ENDERECO: MARG BR101, SN - KM357
BAIRRO: CEP: - SANGAO/SC

CNPJ; 15.488.297/
25351 198787/2018-19

PROCESSO:

1.17614.2
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SM HOSPITALAR EIRELI - ME
ENDEREGO: AV. Anapotis, Qd: 12, Lt: 21 N° 754
.. _BAIRRO: Parque Industrial de Goidnia CEP: 74630115 -
GOIA

NIA/GO

CNPJ: 28.039.635/0001-11

PROCESSO:  25351.236064/2018-25
1.17660.1
ATlV IDADEICLASSE

NAR: MEDICAMENTO

DISTRIBU[R MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: OESTE MED PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA - EPP

ENDEREGO: RUA VICENTE CELESTINO N° 502

BAIRRO: JARDIM HORIZONTE CEP: 19160000 -
ALVARES MACHADO/SP

CNPJ: 28.069.066/0001-

PROCESSO: 25351 686878/2017 26
1.17656.8

ATIVIDADE/CLASSE

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: WLMC TRANSPORTES RODOVIARIOS

LTDA - E
'NDERECO: RUA DAS CASTANHEIRAS, 200 - CELOG
. GALPAO 02 E 03
AIRRO: JARDIM SAO PEDRO CEP: 13187065 -
HORTOLANDIAIS
CNPJ; 11,476.664/0002-2
“7666; OCESSO: 25351, 242534/2018-90 AUTORIZ/MS:

ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

RESOLUCAO-RE N* 1.601, DE 21 DE JUNHO DE 2018

A Gerente-Geral de 2 lizagh itéria, no uso
das atribuicBes %ue the foram confeﬂdax pela Portaria n° 749, de 04
de junho de 2018, aliado 8o disposto no art. 54, [, § 1°do Reglmento
Interno eprovado nos termos do Anexo [ da Resoluglo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016, resolve:
S Art. 1° Altem Autorizagio Especial para Emptem de

¢de I no
desta Resoluclio, deacordocmna?omnan° 344de12demmode
1998 e suas i observand as
cstabelecidas,
Art. 2° Esta Resolugfo entra em vigor na data de sua publicagfio.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: SEIBER-MED COMERCIO DE PRODUTOS

MEDICQS LTDA-ME
ENDERECO: AV. PRESIDENTE DUTRA, N° 6111 -

GALPAOQ

BAIRRO: CENTRO CEP: 25510000 - SAO JOAO DE
MERITV/RY

CNPJ: 09.666.550/0001-19

PROCESSO:  25351.196759/2013-01
1.13660.5

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: AIKON COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LTDA ME.

ENDERECO: Avenida Manoel da Costa Lima N° 783

BAIRRO Vile Piratininga CEP: 79081040 - CAMPO
GRANDE/M:!

CNPJ: 09.661.689/0001-70

PROCESSO:  25351.588021/2013-07
1.23538.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

AUTORIZMS:

AUTORIZ/MS:

AMENTO
TRANSPORTAR. MEDICAMENTO

EMPRESA: W L COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA EPP

ENDERECO: RUA IVO AMAZONENSE, 33 -
CONJUNTO CASTELO BRANCO

BAIRRO: PARQUE 10 DE NOVEMBRO CEP: 65055070 -

MANAUS/AM
CN'PJ 13.741.966/0001-.

172384 PROCESSO: 2535\6663!9/2017~08 AUTORIZ/MS;
T[Vl"DADE/CLASSE

AZENAR: INSUMOS

FARMAC UTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS

FARMACEUTICOSIMEDICAMENTO
INSUMOS

FARMACEUTIOOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS

FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: UNI HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: RUA ALAGOAS, N° 253
BAIRRO: IPSEP CEP; 51350560 - RECIFE/PE
CNPJ: 07.484.373/0001-24

ST RO OGUICN et ME A CAMENTO | 1193y JROCESSO: ~ Z5ISLSSTRII014-11  AUTORIZAVS:
ENDEREGO: RUA DO BORGES N°264 B D e AvED O "~ TATIVIDADE/CLASSE
BAIRRO: MATRIZ CEP: 55602030 - VITORIA DE : ARMAZENAR: MEDICAMENTO
T o R RITIE RS KSR
PROCESSO;  25351.703079/2015-78  AUTORIZMS:  QUADRA 2U LOTE TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
3.06673.9 BAIRRO: VILA GALVAO CEP: 75254632 - SENADOR EMPRESA: GLTRAMEGA DISTRIBUIDORA
A ANTE CANEDO, HOSPITALAR LTDA - EPP
AR A CNEY: 27718 6611000103 RECO: RUA AUGUSTO LIMA, N° 390 01 A
DT TR imﬂg%g&%l& FPROCESSO:  25331.119760/2018:78  AUTORIZMS:  GALPAG 03
ALAR: - 1.17665.9 N
EXPEDIm: SANBANTE DOMIS. S TVIDADE/CLASSE cAMArAIRRO: ALDEIA DOS CAMARAS CEP: 54752340
FABRICAR: SANEANTE DOMIS. ARMAZENAR: MEDICAMENTO CNPI: 21.596
: SANEANTE . DISTRIBUIR: MEDICAMENTO pag 2 :
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS. EXPEDIR: MEDICAMENTO Litgra) ROCESSC: TSI AUTORIZIMS:
Este docy ser verificado no enderego eletronico hitp://www.in.gov.br/autenticidade.htmi D digital forme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

umento pode
pelo cédigo 05312018062500114

Infraestruturs de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil,
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ATIVIDADE/C OTIVO DO INDEFERIMENTO: do
ARMAZENAR?J)}SESDEICAMENTO RESOLUCAO-RE N* 1.602, DE 21 DE JUNHO DE 2013 Relatzérlo de Inspeglio/Licenga emitido pelo :ﬁ?ﬁm

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RANIERI TRANSPORTES RODOVIARIOS

ENDEREGO: RUA ORLANDO MOTTA, N° 150, GALPAQ
01, QUADRA C, § TI0 BORA
BAIRRO: JARDIM ALVORADA CEP: 06612260 -
JANDIRA/SP

CNPIJ: 07.107.189/0001-65

PROCESSO:  25351.734001/2014-31
1.13301.5

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA; SUPER URGENTE TRANSPORTE AEREO E
RODOVIARIO LTDA. ME
ENDERECO: RUA NORALDINO DE LIMA 580
BAIRRO: AEROPORTO CEP: 31270650 -
HORIZONTE/M(
CNPIJ: 13.642.117/0001-10
PROCESSO:  25351.389023/2014-59
1.10752.4
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

LTDA

AUTORIZ/MS:

BELO

AUTORIZMS:

EMPRESA: DIHOSMED COMERCIO
MEDICAMENTOS EIREL!
INDEREGO: AVENIDA SAO PAULO N° 418
mmko CENTRO CEP; 85485000 - TRES BARRAS DO

CNPJ: 22.688.060/0001-81

PROCESSO:  25351.986859/2016-66
1.15365.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TOTAL LOGISTICA FARMACEUTICA LTDA

DE

PARAN
AUTORIZ/MS:

- EPP
ENDERECO: R PARACANAS SN ESQUINA COM RUA

JAVAES QUADRA 65 LOTE 07 AO 16

BAIRRO: JD ELDORADO - CONT 2* ETAPA CEP:
74993262 - APARECIDA DE GOIANIA/GO

CNPI: 02.827.863/0001-62

PROCESSO: 25351 .520282/2014-70
1.11693.7

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTQO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
HOSPITALAR LTDA
RECOOAVEN[DA TIRADENTES 7.100 GALPAO

AUTORIZ/MS:

03 MODUDOS 06 E
AIRRO: JARDIM ROSICLER CEP: 86072000 -
DONDRINAIPR
CNPJ: 00.339.246/0001-92
PROCESSO:  25023.170124/97-39  AUTORIZ/MS:
1.20402.2

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE
MEDKCAMENTOS

BRECO AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 405 Bloco 1

BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 94930230 -
CACHOEIRINHA/RS

CNPI: 01.206.820/0010-98

PROCESSO: 25025.044206/98-44 AUTORIZMS:
1.20511.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE
MBDICAMENTOS

contrariando o Art. 7° da Resolugio RDC n° 17/2013.

A Gerente-Geral de Insp lizagll itdria, no
das atribuicdes que lhe foram ocmfendn pela Portaria n° 749, de 04
de junho de 2018, aliado ao disposto no art, 54, 1, § 1° do Reglmento
Interno aprovado nos termos do Anexo [ da Resolm;ﬂo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016, RESOLVE:
Art, 1° Indeferir o pedido de Altcm(;io dc Autonzac!o de
Funci para os estabel
cm oonformldadc com o anexo desta Rsoluvﬁo

Art. 2° Esta resolugfo entra em vigor na data de sua publi

EMPRESA: CLENILSON SOUZA BARRETO - ME

EN‘DEREOO PRACA
AIRRO: CENTRO CEP 45490000 LAJE/BA
CNPJ 17.269.074/0001-2
PROCESSO:; 25351 080737/2014—52
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Nio ppresentactio do
Reletério de Inspegfio/Licen¢a emitido pelo Sanitdrio

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: LUIZ MARQUES ROSA

ENDERECO: AVENIDA GOIAS SN QDA26 LOTE 12

BAIRRO: setor sul CEP: 75835000 - PORTELANDIA/GO

CNPJ: 07.421.751/0001-20

PROCESSO: 25351.244862/2014-05

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: O Enderego atualizado
n#io consta da Licenca Sanitria apresentada, contrariando o artigo 7°,
Parigrafo pritneiro, da Resolugio RDC 17/2013.,

EMPRESA: GARCIA & IRYODA LTDA. ME

ENDERECO: AVENIDA 27 DE OUTUBRO, 251

BAIRRO: VILA SOROCANABA CEP: 13120000 -
MAIRINQUE/SP

CNPI: 04.974.961/0001-58

PROCESSO: 25351.042304/2014-07

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Nio gmenmo do
Relatério de Inspegfio/Licenga emitido pelo glo  Sanitirio

iando o Art. 7° da Resol RDC n® 17/2013.

EMPRESA: DROGARIA AUGUSTO FARMA LTDA

ENDE : RUA BARAUNA N316

BAIRRO: QUINTAS CEP: 59035515 - NATAL/RN

CNPI: 26.701.428/0001-55

PROCESSO: 25351.098590/2017-08

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: O  documento
apresentado encontra-se ﬂeg{vcl o que impossibilita a correta anlise,
conforme instrugdes da RDC 17/2013,

EMPRESA: CLEIDE JARDIM DE QUEIROZ ME
BNDERECO AVENIDA PARA 534 IBIRAPUERA
AIRRO: IBIRAPUERA CEP: 45075020 - VITORIA DA

CONQUISTNBA

CNPJ: 20.102.278/0001-87

PROCESSQ: 25351.610682/2014-18

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: O Endereco constants do
Relatério de Inspeglo/Licen¢a diverge daquele cadastrado no
formuldrio de peticio/cadastro do CNPJ, em desacordo com o Art. 7°
da Resolugio RDC a° 17/2013.

EMPRESA: FARMACIA FARMA FLORIDA LTDA ME

ENDERECO: LUCIDIO FLORENCIO RIBEIRO N°445

BAIRRO: JARDIM FLORIDA CEP: 83430000 - CAMPINA
GRANDE DO SUL/PR

CNPJ: 04.394.210/0001-62

PROCESSO: 25351.692494/2013-19

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Nio apresentagio do
Relatério de [nspeglio/Licenga emitido pelo g30  Sanitdrio
competente, contrariando o Art, 7° da Resolugdo RDC n® 17/2013,

EMPRESA: MAURILIO HERNADES & LTDA - EPP

ENDERECO: AV SAO JOAO N 513\515

BAIRRO: CENTRO CEP: 17670000 - QUINTANA/SP

CNPJ: 04.252.290/0001-11

PROCESSO: 25351.735824/2008-28

MOTIVO DO INDEFERIMENTO [o]
apresentado encontra-se i (pdginas fal o
llm/pz%ss;bﬂm a cofreta anﬂme, conforme instrugdes da RDC

71201

EMPRESA: FERNANDO ALVES DA CRUZ

ENDEREQO: R MARECHAL DEODORO N 195

BAIRRO: CENTROQ CEP: 39250000 - LASSANCEMG

CNPJ; 14.961.297/0001-66

PROCESSO: 25351.094357/2012-33

MOTIVO DO INDEFERIMENTQ: As atividades constantes
da Licenga Sanitéria jé estio autorizadas na AFE da empresa.

EMPRESA: RAFAEL BRANDAO PORTELA REGO ME
ENDERECO: AV TRANSAMAZONICA BR 230 EDIFICIO
MERCADO

documenm

do o Art. 7° da Resolugiio RDC n° 17/2013.

EMPRESA: KELLY KRISTINA DE OLIVEIRA SOUZA

ENDERECO: Av. Ver.Hamilton Teodoro Guimarges, 898

BAIRRO: Altinopolis CEP: 35053730 - GOVERNADOR
VALADARES/MG

CNPIJ: 18.304.628/0001-46

PROCESSO: 25351.586714/2013-76

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Nio pmsenmplo do
Relatério de InspegBio/Licenga emitido pelo Sanitério
competente, contrariando o Art. 7° da Resoluglio RDC n° 17/2013.

Total de Empresas T 11
RESOLUGCAO-RE N°* 1,651, DE 22 DE JUNHO DE 2018
A Gerente-Gereal de Inspego e Fi
das atribuigdes que the foram conferidas pela anm n® 749, de 04 de
junho de 2018, aliado ao disposto no art. 54, I, § 1° do Regimento

Interno apmvado nos termos do Anexo I da Resoluc,ﬁo da Diretoria
Colegiada - RDCn 61 de 3 de fevereiro de 2016;
dos

no art.

o

43,da Rcsolwh RDC n° 39, de 14 de agosto de 2013, resolve:
1° Conceder & empresa no anexo a Ci
de Boas Prﬁueas de Distribuigfio ¢/ou Ammunngem de Produtos pm
Savde por melo de sua renovacio automdti
Art. 2° A presente certificachio terd vahdadc de 2 (dois) anos a
partir de sua gubhw;
Art. Estesoluﬁoumanvlgormdmde sua publicagfio.
MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXO

B Biomedical Distributi M CNPJ:
02.426.290/0007-50

Enderego: Rodovia SC 486 Km 4 S/N, Parte 3, Itaipava, Itajaf
- SC CEP: 88316—003

de Funci 8.09.7734 Expediente:

20447771179

Certi

ficado de Boas Préticas de Distribuicio ¢ Armazenagem:
Produtos para Saide.

Empresa: Imagem Sistemas Médicos Ltda CNPL
59269654/000!—68
Endereco: Avenida Jurud N° 105, Galpio 09, 10 ¢ Ii,
Alphavﬂle, Bameﬂ SP CEP: 06455-010
de Funcionamento: 8.00.688-4 Expediente:
2136435/17-4

Certificado de Boas Préticas de Distribuigio ¢ Armazenagem:
Produtos para €.

Empresa; Laborat6rios B, Braun S/A, CNPJ: 31.673.254/0001-
02
Enderego: Av. Eugénio Borges, N° 1092 € Av. Jequitibd, No-
09 - Arsena] Sdo Gonpnlo RJ CEP: 24751-00!
de

8. 01 .369-9 Exp
1952196/17-1
Certificado de Boas Priticas de Distribuigio ¢ Armazenagem:
Produtos para Satde.

Empresa: Pinheito Comércio Importacio, Exportagio de
Equipamentos Médicos Ltda. CNPJ: 72,158, 165/0001-05

Enderego: Rua Corone! Linhares 950, Salas 1201/1202/1204,
Aldeota, Fortaleza - CE CEP; 60170-241

Autori de Funci 8.02.148-1 Expediente:
2066183/17-5

Certificado de Boas Préticas de Distribuiglio e Armazenagem:
Produtos para Safde.

RESOLUGAO-RE N* 1.652, DE 22 DE JUNHO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspeglio ¢ Fiscalizag¥io Sanitiria, no
uso das atribuicBes que The foram conferidas pela Portaria n® 749, de

NDERBCO: ViA DE LIGAGAO S/N - COPEC GALPAO BAIRRO: CENTRO CEP: 64500000 - OEIRAS/PI %md;eﬁ';hﬁ,w;jgfw:ﬂ;": O e e do Resoluctio 0
PRAIA DE SAUPE CNPJ; 28.651.418/0001-88 Diretoria Colegiadsa - RDC o° 61, de 3 do fovercito do 2016;
c C nmo POLO PETROQUIMICO CEP: 42810260 - PROCESSO: 25351.682044/2017-41 0 art.
AMACARUB, MOTIVO DO INDEFERIMENTO: As ativided d R °
oy 1.206.820/0008.7 nfo constam da Licenga Sanitéris, contmriando o art, 17 da > O Resoluck RCE,?”':, 39‘;“,,1,;&’8“,‘,’;;,.1202 ':,ﬂ:f .
PROCESSO: 25000, 020207/9944 AUTORIZ/MS:  Resoluglo RDC n® 172013, Certificashio de Boas Priticas de Fabricay#o de Produtos para Saiide
1.20621.9 por meio de sua mnovnx;!o autam&uca.
ATIVIDADE/CLASSE EMPRESA: farmacia Pedrao 210 LTDA-ME lidade de 2 (dois) anos
ARMAZENAR: MEDICAMENTO ENDERECO: Av Tenente Luiz Meirelles 210 & partir de sua ushcacﬁo
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO BAIRRO: varzea CEP: 25955001 - TERESOPOLIS/R] 3 ota Resolugio entra em vigor na data de sua publicagio.
EXPEDIR: MEDICAMENTO* CNPIJ: 23.067.586/0001-07
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO PROCESSO: 25351.075311/2016-49 MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
Este documento ser verificado no enderego cletrdnico hitp://www.in.gov.br/autenticidads.html, D digital fi MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pode
pelo cddigo 05312018062500115

Infraestruture de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Prefeitura do Recife
SeC(etaria de.Mobilidgde e'Controle Urbanq /\V' <
Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo z%? FOLHA: _LZQQ '%\’
P - A iALV:AfRA O iy s oA B";‘
L DE LOCALIZA(}AO E FUNCIONAMENTO 4
‘%, TNATURA
Alvara n° 8103420919 D%?ta Nalidade: 045%/2024

Tipo de Alvara: DEFINITIVO

A Diretoria Executiva de Licenciamento e Urbanismo, através da Central de Licenciamento, concede este
ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO, conforme dados abaixo:

1. Dados da Empresa
Razao Social: UNI HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 07.484.373/0001-24 Inscrigdo Mercantil: 363.481-7
v g dipo [ 7] TSequehgialiy T 4T T i “e sErtleregoid g .cadastraimanilidtiofei-d b g
Principal 620?16.5 %A ALAGOAS, 253 - IPSEP - RECIFE/PE
Correspondéncia| 620916.5 RUA ALAGOAS, 253 IPSEP - RECIFE/PE
. N Fid gﬂﬂ” Ev‘ " "
2. Atividade(s): — - *Mw.uade Prlnrlgﬁi
T eediag” TE i IR gt ww R « PESNEY
FCotige 1K ik AR T I T A s L%

*4644301 |*COMERCIO ATACADISTA bE MESICAMENTOS E DROGAS DE US0O HUMANO
- 4646001 CCOMERCIC ATACADISTA DE COSMETICOS £ PRODU TOS DE PERFUMARIA
4646002 COMERCI%,ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE F‘L'.SSOALW 'gg
4637199 COMERCIQ ATACADISTA ESPECJALIZADO EM QUTROS PR@DUT}\I IN'F}.T N/ ESP'ANTERIORMENTE
4614100 REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COM DE MA’Q EdUlP EN‘BARC E AERONAVES

3312163 MANUTEN E REP DE APAR ELETROMFDIQO*‘ E ‘:L"TROTERAPﬁUTuCOS'E EQUIP DE IRRPDIACAO
TRANSP RODOV DE CARGA, EXC'PROD PERIG E MUDAN INTERMUN, INT’-PEbT E INTERNACIONAL

4930202 (APGY)

4645101 | COMERC)O ATACADISTA DE INSTR E MATER'P/ USQ MEDICO, C\RL}RC HOSP E DE LABORATORIO

4618401 |REPRESENTANTES COM E AGENTES DO COM DE MEDICAM, CO%I-AE rEPRODDE PE‘RFUVlAT'lA

7732002 | ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR

2

3. Condicicnante(s) .
APENAS REALIZA. TRANSPORTE RODOVIARIQ DE CARGA NA REGIAOQ eMEj!’{QEQ,,jZ:’A.’\iA

3

TN
e

. ’ vy, L

4. Atividade Incomoda no local

Sim. Comi dispensa de andlise de localizagéo

. Nivel de incomodidade

5
2

DEFERIDO POR:
80037925415
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Prefeitura do Recife

Secretaria de Mobilidade e Controle Urbano
Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link https://processos.recife.pe.gov.br/pcr-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o codigo existente no rodapé do selo ou através do QR

Code.
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yervigo Publico Federal
Conselho Federal de Farmacia

CRF¥RS

CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA mmmoumut%wﬁss‘q
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o
(REGISTRO NO CRF REGIONAL VALIDADE REPOSITORIO PUBLICO 4 '
537109 RS 20/02/2021 https:/farmasls.com.bricrirs/2020/5371 os.@ AS S!N
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Anjomedi Distribuidora de Medicamentos Ltda.

NATUREZA DE ATIVIDADE )
Distribuidora de medicamentos e outros produtos

(TIPO DE ESTABELECIMENTO ]

Medicamentos/produtos para saade/insumos far éuticos/

\

(ENDEREGO CNPJ R
Rua Santos Dumont , 1118 - Sala 02 31.151.224/0001-28
. *

(BAIRRO NCIDADE )

G 8 1Y a8 A DU oL © of ‘o) SOBRJE SO Woa opiooe ap ouswielbi(] opeIRUsINY OUBWNI0G

S//SARY LIS 0} OP SOPEP SO BIYUOD yuvsurssrsensnesnsnssassss P} NOQ ‘BPEPISA § OPUBIBI O

S#o Cristévio Erechim

¢

( HORARIO DE FUNCIONAMENTO

SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
08:00-12:00 8:00-12:00 08:00-12:00 08:00-12:00 08:00-12:00
13:30-18:00 3:30-18:00 13:30-18:00 13:20-18:00 13:30-18:00

RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)
TIPO INSCRIGAO  NOME FUNGAO

1 15761 Dalane Teresinha Michelon Responsavel Técnico

SEGUNDA TERGA QUART; QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
13:30-17:30 13:30-17:30 13:30-17:30 13:30-17:30 13:30-17:30

0JUBLUNOOP/IG }OU SOJSEGOPaABZE Sy WS 0U3WN00Q O 33nNsuo) no Jq-sni-qdlie)
esesd & 0ofueINe goDZ/LZL Y IENPEIST 19 BP |IX "0U] § UV @ ¥E61/SE6'G [e1opad &

”

Observacao: Qutras Atividades da Empresa: Distribuidora fe Produtos Odontoldgicos.
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Porto Alegre - RS, 21 de fevereiro de 2020.

I I o

[+)
rna? Maria Raymundo Belleza
Diretor(a) do CRF/RS

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

Certificamos que o estabelecimento a que se refere estd Certidao de Regularidade estd registrado neste Conselho Regional de Farmécia, atendendo
o que dispoem og artigos 22, parédgrafo Unico e 24, da rei no 3.820/80. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que est4 regularizada em
sua atividade durante os horarios estabelecidos pelo(s) Farmacéutico(s) Responsavel(ls) Técnico(s), de acordo com os arligos 20, 30 Caput, 50, 60
Inclso |, todas da Lei 13.021/14. Por ocasido de mullangas no quadro de assistdncia farmacéutica, este documento devers ser retirado pelo
Responsavel Técnico interessado e encaminhado para d respectivo CRF para as devidas alteragdes.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1388
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

PESSOA Q~DE RE 4
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados §8030-00, Jo8o Pessoa PB é?’ 0 .
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 &Y' FOLHA: 4 Zﬂgﬁ «p
http://www.azevedobastos.not.br S w
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br i Q
z m
©.. ASSINATURA — c;;
d‘o 4\'{
% 3

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo#o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lel, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, 0 documento em anexo identificado individualmente em cada Cdédigo de Autenticagao Digital* ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagso obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial em todos os atos de
Qytas e registro, composto de um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticag8o processada pela nossa
erventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego

hitps:/icorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
ANJOMEDI! DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartoério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 24/41/2020 09:58:59 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaragio é valida por tempo indeterminado e esté disponivel para consulta em nosso site.

Cédigo de Autenticagao Digital: 100792411209002904593-1

2L agislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lel Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

0005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bdad0c0ee013fab33048479fc0ea797e562(691 bee068cf3a889817ef3ad460b2f53d3e4edc4d869bb86685ab630bc32d96
€76211d21b66fbdaf1a05498b4417a

Presidéncia da Republica l c I

Casa Civit ! Brasil

+ Medida Proviséria N°2.200-2,
3 de 24 deagosto de 2001, ! i%:m
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Governo do Municipio de Caruaru £
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO §
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins de comprovagbes, que 8 empresa UNI HOSPITALAR
LTDA, CNPJ n® 07.484.373/0001-24, com sede na RUA ALAGOAS, n® 253 - IPSEP -
RECIFEIPE, fornece para esle 6rgao, medicamentos lendo se conduzido de modo satisfatorio em
seus fornecimentos cumprido com o prazo de entrega, @ nao contamos em nossos arquivos nada

‘ que desabone sua idoncidade profissional @ capacidade técnica alé a prasente data,

te imagem digitalk

O referido & verdade. Dou f&, ***+#s*ssisansssssnnas Confira 0s dados do ato em: https://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte ¢ Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/29782108262550040905

[P - Erge— RO e

!\"‘:”** Fi@» AL
Tactana Carvalho
Coordenagio Farmacéutica
GRE/PE 3154

o
8
§
g
£ -~ S g S
) PRODUTO | NOME COMERCIAL | MARCAFAB, UMD, QUANT, 8
i e i o ]
AZTREONAM 1G [ AdAth BIOCHINICO FRASCO AMPOLA 300 s
Homa e W W o [
CEFALOTING 4G CERERICO ABL FRASCO AMPDLA 30.000 §
CEFTRIAXONA 18 HEFTRON aBt FRASLO AMPOLA 34,000 g
b e e o7 J
CETORCRALG |ROMETAMINA 10MG FORAGESIC LIRS Comp, 400 s
CLDWTPRANIA 100G~ T iy TROTERST T TGHE, 43,84 P
SR TAMTIA oL, 11, D:'A Lb&o WMol Cow 'S 1 GENERCO VALENAT -. AFOLA - ;
— - PYIIITA | A .
AEVATO DEDETAMET ASOHA MG + FOSPATD ©
DISSODICO DE eefmz‘r.xso’m ING . GERLRCD ‘ EUROFARMA ’i AMPOLA 120 %
- TTRATORVASTATIRA 10 %.6 SRS EOROFARNA T 1 GO T80 g
R0 PELISHRFNG SSULFONATO §63 MGG R -
. CALCI0 POLIHRERGSSIL SO NCS CALNATE EUROFARMA EHVELOPE 400 §
N P 4 — R — . e b e °
‘‘‘‘‘ ' CEPAZOLINA 16 T cememeo Ans U rRASCO AMPOAL +.000 £
e = - o e g e IS g
T LeRorLoxaCno SBONGT T T GEMLMCO FUAbF WA T T TCows ¥oAgy 3
b7 T Ol AR TOMG TV T GIMERCO | FURCFARMA o Y000 o
- T DLaRZaPHABHST q TTeiMeics | TrgebrARma_ T coms 3.6 ®
BENZIPENICHLIA + T00 000"U! BEMIETACH CURDF ARMA FRASLG APOLA 42,400 -
B EVIS1AE 190,000,000 - >
‘ SACMAP{%??’%E({).E ?:&'CSOHEN?SML FLORAK 1L LROM 2 1FANR UND 6.000 g
. : o g e v — f o &
srsiomveed Cirevisiak 500,000:608 0 ' °
(X4 ADULTO - FLACONETE 1AL FORAX MERRON ¢ INFAM UKt 5,000 &
-~ P o 4 - §
£
©
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=A’u‘tentlcag:?xo Digital Codigo: 29782108202550040905-1
. Rata: 21/08/2020 16:53:14

Valor Total do Ato: R$ 4,56

Selo Digital Tipo Normal C: AKK11092-MPT4;

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presldente Eplticio Pessoa - 1145
Balirro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
{83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br
https:/fazevedobastos.not.br

»

*CARTORIO:

CNJ: 06.870-0
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL '\ .
ESTADO DA PARAIBA § FOLHA: J Z l L

CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO BESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa P8 \4‘/
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 o ASSINATURA
%, "

http:/Awww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br
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DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Regi Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, InterdicSes e Tutelas com atribuigiio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo
Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagso Digital® ou na referida sequéncia, fol autenticado de acordo com as Legislagées e normas vigentes®.
DECLARO ainda que, para garantir ransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oritndos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de bro de 2013, a aplicagio
obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizag&o Extrajudicial em todos os atos de notas e registro, composto de um cédigo nico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticago processada pela nosse
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justita do Estado da Paraiba, enderego https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, & empresa UNI HOSPITALAR LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa UNI HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério,

Est: RAGAO foi emitida em 11/09/2020 17:42:14 (hora local) através do sistema de autenticacio digital do Cartério Azevado Bastos, de acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o
docul eletrdnico autenficado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos, poders ser solicitado direlamente a empresa UNI HOSPITALAR LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para InformagBes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital. azevedobastos.not,br e informe o Cédigo de Autenticago Digital..
Esta Declarag8o é valida por tempo Indeterminado e estd disponivel para consulta em nosso site,

Cédigo de Autenticagao Digital: 29782108202550040905-1
| agislagdes Vigentes: Lel Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10,406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13,105/2015, Lei Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10,132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b1d734(d9405712d60feBbc05b1 ef1 89e0695dc3986489d 150087 16197034c01640a2352821656d381447feef20c5ddc6a0bdebd969609ea95ed999709edcc 391c208balb503fe9a22574251
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HOSPITALAR

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA m

1-SAlDA

000.034.818
SERIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
2615 0407 4843 7300 0124 5500 1000 0348 1810 0034 8182

RN

Consulta de autenticidade no portal @'o

www.nfe.fazenda.

ou no site da Sefabﬁtutorizadqra

NF-¢
rtal

DESTINATARIO / REMETENTE

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Ui "
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 1261500 ; 16233 N 2
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ £ ..,'".'
0.327.460-83 07.48@7%
v, M N )

0

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF U~ JDATA DA EMISSAO Y
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU l 11.371.082/0001-0 02/04/2063
ENDEREGO BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MARTIN AFONSO, 267 SAO FRANCISCO | 55006-280 02/04/2015
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARUARU PE | 09:51:00
FATURA / DUPLICATA
(24128 01/05/2015 2.220,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 X | , | 2.674,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
) ) | , | , | 0,00 | 2.220,00
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA _ | CODIGO ANTT PLACADO VEIC JUF __|CNPJ/CPF
MULTILOG TRANSP LOGIST LTDA 0-EMITENTE [ 05.338.668/0001-67
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ITACARE RECIFE PE 0.296.172-51
IQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO 'PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 1 R R
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH { CST | CFOP | UNID{ QUANT | VALOR| VALOR [B.CALC|VALOR| ALfQ.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | IcMs | I1CcMs | icMS
11032 | CLO 10MG (C1) EMS CX C/20 CP 7894916503044 | 30049099060 | 5403 | CX 150 ] 17,83]2.674,50 0,00 0,00 0
Lote=726099 Val=04/03/2017 Qtde=150 PMC=0,00
Desconto 0,00% Lista Positiva
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ORDEM DE FORNECIMENTO 000304/2014 2 PARCELA P.P N 029/2014 P.L N 045/2014
DESC DE R$ 454,70 REFERENTE A ISENCAO DE ICMS CONFORME DECRETO 27.541/05
NUM_PEDIDO: 23505
Trib aprox R$=359,72 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT - PAR_IMP_DANFE=0{0/0/0]0]0[0]
0|0j0
N.PEDIDO: 23505
‘www.artnew.com.br
RECEBEMOS DE UNI HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAQ: 02/04/2015) NF-¢
VALOR TOTAL: 2220.00 DATA IMPRESSAQ: 02/04/2015 - 9:51
000.034.818
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
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RECEBEMOS DE (UNI HOSPITALAR LTDA) OS PRODUTOS DESTA NF-e CUJAS AS CONDIGOES ESTAMOS DE ACORDO

NF-e

Ne.aH

k. EATG&, 4
31124

4

RUAALAGOAS, 253 - IPSEP
RECIFE/PE 51.350-560

BUSCA AUTOMATICA: (81) 3472-7201
TELEVENDAS: (81) 3472-7200

FAX: 81 3472-7223

SITE: www.unihospitalar.com.br
contato@unihospitalar.com.br

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA E’

Il

DATA DE EMISSAO DATA OE ICAGAO E 00 (FUNDO DE SAUDE DE IE 1
05/03/2016
. DOLRAT
UNI HOSPITALAR LTDA DANFE
CNAE: 4644-3/01 Documento

-
.~ L.~

\Co

CHAVE DE ACESSO

|||l|||\|||IHIIIIII\II!IIllIl|II||II|%@WW

1-SAIDA 26.1503.07484373000124.55.001.000034114.172452678.3
No 34114
= Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 FLin www.nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizadora.
{NATUREZA DA OPERAGAD
BA ARQUIVO NF. WWW.VIAL Al B
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO PROTOCOLO g; ASTomzrcAo tln::s)‘\uso—e > L l
INSCRlG‘D ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
032746083 013859501 07484373000124 126150010634869 05/03/2015 15:46:16
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOMERAZKQ SOCIAL CTNPYCPF DATA DE EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU(2299) 11371082000105 05/03/2016
[EWDEREGD COMPLEMENTO [BAIRRODIS TRITO TEF DATA DE SAIDA
RUA MARTIN AFONSO, 267 l SAO FRANCISCO | 55006280
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
CARUARU 37011400 PE [ISENTO
FATURA
[034114A | 03/04/2015 | R$ 34.560,00]
CALCULO DOIMPOSTO
[ VAIDH DO 1CMS SUes AL VAT AL DSS PRODUTOS
34.560,00 5.876,20 0,00 0,00 34.560,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO REPASSE [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
s y y 0, OOI y 0,00 34.560,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
fmu. FRETE POR CONTA CNPUCPF
MULTILOG TRANSP LOGIST LTDA  EEeTnATARIO (o] 05338668000167
ENDERI MUNICIPIO
RUA ITACARE, 156 RECIFE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA ‘ 216,000 216,000
DADOS DOS PRODUTOS
c60. DESCRIGAO LoTE NoM cS7 [cFor | wnp [ atoe PREGO, UNITARIO |DESCONTO | TOTAL G IcMs VALORKHS | vaLoRi [ AL | ALK
+2048 KEFTRON IMAV 1G FIA CX50 (ABL /) 205534C | 30042059 |060 | 5403] CX 80 248,5000 0,00 % 19.960,00{ 19.960,00 3.393,20 0,00 17,00] 0,0
10400212015 V: 300112017
+2112 CEFALOTINA SOD.INJ.1G GENERICA CX C/50 FA (ABL /) |305488C | 30042051 {260 | 5403} CX 80 175,0000 0,00 % 14.000,00] 14.000,00 2.380,00 0,00 17,00} 0,00
F:03/0212015 V; 3000172017
+11262 | TORAGESIC SL 10MG COMP CX C/20 660613 30049099 |o60 |5403| CX 15 40,0000 0,00 % 600,00 600,00 102,00 0,00117,00| 0,00
F:01/06/2014 V; 3010672016
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESUMO DAS LISTAS RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 22731 REPRES.: 24 OPERAD.: 9 AG. COBRADOR: CARTEIRA Positiva: 34.560,00
FANTASIA: FMS CARUARU. Negativa: 0,00
val. Aprox. Impostos R$11.651,80 (33,71%) Fonte:IBPT, Neutra: 0,00
ORDEM DE FORMECIMENTO No 298/2014 30 PARCELA P.P No 029/2014 PL No 045/2014 Outras: 0,00
CONF DEC 38.995 RES FED 13/2012 LISTA POSITIVA
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO: 34.560,00 ICMS: 5.875,20.
RESSARC. ENCARGOS. BASE: R$ 34.660,00 VALOR: R$ 0,00.
ISENTO DE PIS/COFINS CONF. LE! 10.147/2000 - EMAIL:CONTATO@UNIHOSPITALAR.COM.BR
Livre da Cobranca do ICMS Normal, conforme Decreto 35,346/10

imp. XML:2.28g Ger, XML: 2.28r
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DANFE

—] DOCUMENTO AUXILIAR
' ' DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
HOSPITALAR 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
URNI l:\?SPITA;:;!ILTDA - SA}DA 2615 0607 4843 7300 0124 5500 1000 0367 4010 0036 7405
ua agoas, se o : .
Recife-%E 51.350260‘) 000.036.740 Consulta de autenticidade no portal nac ')e tﬁﬁl‘sﬂ
BUSCA AUTOMATICA (81) 3472 7201 O www.nfe.fazenda.gov.b 4 O
www.unihospitalar.com.br SERIE 1 ite da Sef t@ p - S
contato@unihospitalar.com.br FOLHA U1 ou no site da Sefaz Au\l ZEO?I&A- /2/# ‘f
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAODEUSO e’ R
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 12615002728 S 5 \ g
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ & r
0.327.460-83 0.138.595-01 07.484.37”00"-}4:1——-&”\, e ] !
DESTINATARIO / REMETENTE o7 C»
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ ] CPF TA DA EMISSAO (A
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU (2299) 11.371.082/0001-05 AA0/06/2015
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MARTIN AFONSO, 267 SAO FRANCISCO 55006-280 10/06/2015°
MUNICIPIO UF |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARUARU PE 3701-1400 | 09:24:00
FATURA / DUPLICATA
[26291 10/07/2015 984,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 J , | , | 984,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTQ OUTRAS DESP VALOR1PI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | \ | , I 0,00 | 984,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA _ [CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF__ [CNPJ/ CPF
JC EXPRESSA ENCOMENDAS 0-EMITENTE l 20.769.335/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA PEDRO ANTONIO DA SILVA JABOATAO DOS GUARARAP| PE 0.586.931-57
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA ,000 ,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NcM/sH | csT | crop | UNiD| QUANT] VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR] ALiQ.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | ICMS | 1CMS | 1CMS
2098 CALNATE 900MG/G ENV. 30G CX60 7891317465025 30049099 060| 5403 | CX 1]858,00 (858,00 0,00] 000 O
Lote=378578A Val=20/02/2017 Qtde=1 PMC=0,00
Desconto 0,00% Lista Negativa
Vir. Un, Bruto R$858,0000 VIr. Tot. Bruto R$858,0000
BRE: 858,00 VRE: 0,00
677 TAMIRAM COMP. 500MG CX C/10 7891317003739] 30049079 060| 5403 | CX 20| 6,30]126,00| 0,00] 0,00] ©
Lote=381108 Val=28/02/2017 Qtde=20 PMC=0,00
Desconto 0,00% Lista Positiva
VIr. Un. Bruto R$6,3000 VIr. Tot. Bruto R$126,0000
BRE: 126,00 VRE: 0,00
*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES
N.PEDIDO: 25556
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$132,35 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT
Fantasia=FMS CARUARU
Ag.Cobrado=CARTEIRA
Cod.Operador=9
ORDEM DE FORNECIMENTO N 000099/2015 - | PARCELA
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:984
ICMS:167,28
www.arinew.com.br
1371082000105 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU (2299), RECEBEMOS DE UNI HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NF-e
DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAO: 10/06/2015 VALOR TOTAL: 984.00 DATA IMPRESSAO: 10/06/2015 - 9:24
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000.036.740
SERIE 1
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‘HOSPITAL UNIVERSITARIO gsw.ﬂﬁ ?(f‘@% UL g e ~ 73
DIVISAO DE'FARMACIA P e linadsiany
v § PULﬁR._L%gé. 1% é
5 ’.' "0 5h
ATESTADO DE CAPACIDADET_"%N s go% T@‘ﬁ%
‘ . 2 ) ‘g’fz ¢ .b%é !
Atestamos para os devidos fins de comprovaghd, que a Empresa t
HOSPITALAR LTDA, CNPJ.N°. 07.484.373/0001 - 24 {ituada na Rua Alagq'l% ety
n® 253 : IPSEP - Recife - PE, FORNECE PARA ESTE HQSP!{%” " i
¥ ’ i
Medicamentos & Materiais Hospitalares, tendo sg. contuzido de' modo
satisfatério em seus fornecimentos, cumprido com oybrazo de entrega e ndo
‘ constando em nossos arquivos nada que desabons sua idoneidade profissional
e capacidade tecnica até a presente data.
PRODUTO NOME MARCAIFAE | UF QUANT.
COMERCIAL 4
ACETATO DE | GENERICO EUROCFARMA | AMPOLA 360
BETAMETASONA + :
| FOSFATO DE '
BETAMESONA 3MG/ML +
SMG/ML | i | -
CIPROTERONA 50MG PROSTMAN UNIAO " | COMP, 12.000
QUIMICA |~
VANCOMICINA 1G GENERICO ABL - | FRASCO  19.600
- | AMPOLA ) .
ACIDO ZOLEDRONICO | GENERICO EUROFARMA | FRASCO 42.000

’ 4MG/ML { |AMPOLA .

‘ LETROZOL 2,5MG GENERECO EUROFARMA | COMP. 40.320
CICLOSPORINA 25 MG SIGMASPORIN | GERMED ; | COMP. -6.000
ERITROPOIETINA HEMAX BIOSINTETICA | FRASCO 600
HUMANA RECOBINANTE . | AMPOLA
4.000U1 .

PIRIDOSTIGMINA 80MG MESTINON VALEANT AMPOLA 300
LACTULOSE 667MG/ML | COLACT UNIAO | FRASCO’ 3.600
120ML QUIMICA ¢

Recife, 19 de setembro de 20186.

J)c&?\i Mw

Adriane Dias Neves
Farmacéutica CRF-PE 2079

@ camtonopoTIALARGs | Serrmmene oo, MiBtricula 11071-0
S pEmsTRO OV 2 DThea | why o %

Ty 4, prav B

AR %
o1 OSETRA o 7 agr

Recamleso 365} Hramces g NIVERSITARIO QSWALDO CRUZ
! irmugs) fséx &%&M {(M679463038; 7 IVISAO DE FARMACIA
L L, \STECIMENTO FARMACELTICO (P}

m PLARIN Ciokoketny, (L . “NE[FAX (81) 3184-1450 {
4 v vad : ' d&{{ﬂ'}j“ . A’& i
v , miﬁi LETERRS ORI T s trhahl zn fl.com i
wiEaht & 3,24 gfﬁet% ;1%:3 s § &%@i}”& JeaaTer z
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DANFE a r
— DOCUMENTO AUXILIAR ‘r H
' ' DA NOTA FISCAL f 1!
ELETRONICA
HOSPITALAR CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
l:zN' l:\?svlTAlz.g\;lLTDA - sAlbA B 2616 0907 4843 7300 0124 5500 1000 0486 2510 0048 6254
ua Alagoas, sep T . T
Recife.-PE 51.350_‘;60 000,048,625 Consulta de autenticidade no portal nacnonaléa&hes
BUSCA AUTOMATICA (81) 3472 7201 S www.nfe.fazenda.gov.br/po; \S 4 Vo)
www.unihospitalar.com.br SERIE 1 3 ((
contato@unihospitalar.com.br FOLHA U/1 ou no site da Sefaz Autorfastiora 12, 1% <
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ~ FORHA—T="2
VENDA NORMAL NO ESTADO 126160045587926 05/09/2088 15:00:53 \
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ = |
0.327.460-83 07.484.373/§001-24
DESTINATARIO / REMETENTE ~ RO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DA EMISEAO &
HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ (461) 11.022.597/0013-25 /09/2016 0
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
RUA ARNOBIO MARQUES, 310 __I1SANTO AMARO 50100-130 05/09/2016
MUNICIFIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL [FORA DA SAIDA
RECIFE PE 3184-1289 | 14:50:00
FATURA /DUPLICATA
|39359 05/10/2016 19.609,60 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 J , | 0,00 I 19.609,60
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
K s | , | K | 0,00 | 19.609,60
‘ TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | CNPJ/CPF
UNI HOSPITALAR LTDA 0-EMITENTE | 07.484.373/0001-24
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALAGOAS RECIFE PE 0.327.460-83
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 3 2,000 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | ¢ST [ cFoP | UNID} QUANT| VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR| ALiQ.
PRODUTO BARRAS uniT | TtoTaL | 1cMs | 1ems | ieMs

0] 000 0.00] 0.00f 000] 0

1980 ACIDO ZOLEDRONICO 1V 4MG F/A 5 ML CX01

(EUROFARMA / SP) 78913174592221300490691040}5102| CX 40| 28,99] 1.159,60| 0,00 0,00| O
Lote=440782A Val=30/03/2018 Qtde=40 PMC=305,76
Lista(Pos) Desc.0,00%
ISENCAO DO ICMS ONCOLOGICO CONVENIO 118/11
E CONVENIO 33/11

1620 LETROZOL COMP. REV. 2,5MG CX30 (EUROFARMA /
SP) 7891317458867 30049068 1040]5102| CX 201369,00] 7.380,00] 0,00] 0,00 ©
Lote=459558 Val=30/06/2018 Qtde=20 PMC=218,40
Lista(Pos) Desc.0,00%
ISENCAO DO ICMS ONCOLOGICO CONVENIO 118/11
E CONVENIO 33/11

1620 LETROZOL COMP. REV. 2,5MG CX30 (EUROFARMA /
SP) 7891317458867] 300490681 040]15102| CX 301369,00]111.070,00] 0,00] 0,00 0
Lote=459561 Val=30/07/2018 Qtde=30 PMC=218,40
Lista(Pos) Desc.0,00%
ISENCAO DO ICMS ONCOLOGICO CONVENIO 118/11

‘ E CONVENIO 33/11

*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
ISENTO DE PiS/CONFINS CONF LEI 10.147/2000
N.PEDIDO: 38761

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$2.637,49 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT
Res. Listas(19.609,60 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=HUOC - RECIFE PE

Ag.Cobrador=CARTEIRA

Cod.Operador=9

Livre da Cobranca do ICMS Normal, conforme Decreto 35.346/10
PE 002/2016 - PL 002/2016 - EMPENHO 2016NE001775

www.artnew.com.br

11022597001325 ~ HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ (461), RECEBEMOS DE UNI HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NF-¢
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAQ: 05/09/2016 VALOR TOTAL: 19609 60 DATA IMPRESSAO- 05/09/2016 - 14:49

000.048.625
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

. SERIE 1
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UN! HOSPITALAR LTDA
Rua Alagoas, 253 Ipsep
Recife-PE 51.350-560
BUSCA AUTOMATICA (81) 3472 7201
www.unihospitalar.com.br
contato®@unihospitalar.com.br

Ui

HOSPITALAR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

1- SAIDA

CHAVE DE ACESSO

L

2616 0907 4843 7300 0124 5500 1000 049(%%0 mﬁﬂl

0 - ENTRADA E]

000.049.021
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no poimcional da NF-¢™4

www.nfe.fazenda. v
. o) .
ou no site da Sefaz @torxzadora

s

AR

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO __}
VENDA NORMAL NO ESTADO 126160048438184 20/092016 10:46:2 f
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 4 ASSINATIUR G
0.327.460-83 07.484.37576801-24 A
DESTINATARIO / REMETENTE -, P
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ7 CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ (461) | 11.022.597/0013-25 20/09/2016
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ARNOBIO MARQUES, 310 | SANTO AMARO 50100-130 20/09/2016
MUNICIPIO UF | FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE 3184-1289 | 10:35:00
FATURA / DUPLICATA
[39818 20/10/2016 18.450,00 I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS,
0,00 0,00 | : | 0,00 18.450,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 ) | 3 | : | 0,00 I 18.450,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF  |CNPI/CPF
UN1 HOSPITALAR LTDA 0-EMITENTE I 07.484.373/0001-24
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ALAGOAS RECIFE PE 0.327.460-83
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA | K R
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | CST| CFOP | UNID| QUANT] VALOR|[ VALOR | B.CALC| VALOR] ALIQ.
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL | IcMS | 1CcMS | ICMS
0] 0,00 0,00] 000] 000] 0
1620 LETROZOL COMP. REV. 2,5MG CX30 (EUROFARMA/
SP) 7891317458867] 30049068040 5102| CX 501369,00]18.450,00| 0,00 0,00 0
Lote=459558 Val=30/06/2018 Qtde=50 PMC=218,40
Lista(Pos) Desc.0,00%
ISENCAO DO ICMS ONCOLOGICO CONVENIO 118/11
E CONVENIO 33/11
*CONTINUACAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES*
ISENTO DE PIS/CONFINS CONF LEI 10.147/2000
N.PEDIDO: 39178
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCQ
Trib aprox R$2.481,53 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT
Res. Listas(18.450,00 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=HUOC - RECIFE PE
Ag.Cobrado=CARTEIRA
Cod.Operador=9
Livre da Cobranca do ICMS Normal, conforme Decreto 35.346/10
PE N 002/2016 - PL N 002/2016 - EMPENHO N 2016NE001775
www.artnew.com.br
11022597001325 - HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ (461), RECEBEMOS DE UN! HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NF-e
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAO: 20/09/2016 VALOR TOTAL: 18450.00 DATA IMPRESSAO: 20/09/2016 - 10:34
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000:049'021
SERIE 1
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DANFE
u 1 ] DOCUMENTO AUXILIAR I I
DA NOTA FISCAL
' ' ELETRONICA
HOSPITALAR 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
UNI HOSPITALAR LTDA - SAIDA 1 2616 0907 4843 7300 0124 5500 1000 0485 4910 0(:48 5491
Rua Alagoas, 253 Ipsep Y ' &{Ng
Rocife.PE 51.350-560 000.048.549 Consulta de autenticidade no portal x@c@%l 4] Py
BUSCA AUTOMATICA (81) 3472 7201 M www.nfe.fazenda gov.bibrtal &
www.unihospitalar.com.br SERIE 1 A 3 1?/ X P
contato@unihospitalar.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz A@TIMHA: l L &
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO &= (¢!
VENDA NORMAL NO ESTADO 126160045027402 01/09/2916 17:24:06 T
TNSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP) = » Uy
0.327.460-83 07.484.3 750 TAESINGTURA | ¢
DESTINATARIO / REMETENTE O &
NOME / RAZAO SOCIAL NPT/ CPF DA EMISSAO
HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ (461) 11.022.597/0013-25 1/09/2016
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ARNOBIO MARQUES, 310 SANTO AMARO 50100-130 01/09/2016
MUNICIPIO UF_ | FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE 3184-1289 I 17:13:00
FATURA / DUPLICATA
59268 30/09/2016 9.515,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST ‘TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 X ‘ 0,00 I 11.603,66
VALOR FRETE ’ VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 : | X I , l 0,00 | 9.515,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF  |CNPJ/CPF
UNI HOSPITALAR LTDA 0-EMITENTE l 07.484.373/0001-24
ENDERECO MOUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ALAGOAS RECIFE PE 0.327.460-83
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 2 30,000 30,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/sH | ¢sT | cFop | UNID| QUANT VALOR VALOR | B.CALC| VALOR[ ALIQ.
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL | 1cM$ | 1eMs | 1eMs
0] 0.00000000 0,00] 0,00] 000] 0
10207 | VANCOCINA CP 1G IV ABL CX C/25 (ABL/ SP)| 7898901848455] 30042071 [ 040 5102} CX 11580,18000000| 580,18] 0,00] 0,00| 0
Lote=106272C Val=30/03/2018 Qtde=1
PMC=0,00000000
Lista(Pos) Desc.0,00%
10207 | VANCOCINA CP 1G IV ABL CX C/25 (ABL / SP) | 7898901848455 30042071 (040 5102| CX 191580,18315789[11.023,48| 0,00| 000| 0
Lote=106482C Val=30/07/2018 Qtde=19
PMC=0,00000000
Lista(Pos) Desc.0.00%
*CONTINUACAO - INFORMAGCOES COMPLEMHENTARES*
ISENTO DE PIS/CONFINS CONF LEI 10.147/2000)
N.PEDIDO: 38668
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$1.560,69 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT
Res. Listas(11.603,66 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=HUOC - RECIFE PE
Ag.Cobrador=CARTEIRA
Cod.Operador=9
Livre da Cobranca do ICMS Normal, conforme Decreto 35.346/10
DESCONTO DE R$ 2.088,66 REFERENTE A ISENCAO DE ICMS CONFORME DECRETO
27.541/05 - PE 27/2015 - PL 31/2015 - EMPENHO N 2016NE001766
www.arinew.com.br
T1032597001325 - HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ (461), RECEBEMOS DE UNI HOSPITALAR LTDA 0$ PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NF-¢
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAO: 01/09/2016 VALOR TOTAL 9515 00 DATA IMPRESSAQ: 01/09/2016 - 1713
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000:048'549
SERIE 1







24/04/2020 https://autdigital. azevedobastos.not.brfhome/comprovante/29782006191114410996

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS

FUNDADO EM 1888 "
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA A
OE ARE,4
Av. Epitdcio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB Q 0
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 {\V’ é:p
http://www.azevedobastos.not.br .
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 4 FOLHA: *Lz—lﬁ Ly
= Q
- T
\d; m
% SINATURA 0;
% 2

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcantl, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com
atribuicio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lel, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo Identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticag3o Digital® ou na referida sequéncia,
foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos 0s atos orlundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do Estado da Paraiba,
a Corregedoria Geral de Justi¢a editou o Provimento CGIPB N° 003/2014, determinando a insercdo de um cédigo em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada
Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudiclal contém um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela
nossa Serventla pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Justica do Estado da Parafba, endereco
http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticac3o digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa UNI HOSPITALAR LTDA tinha posse de um documento
com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa UNI HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, (nica e exclusiva,
pela idoneldade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 24/04/2020 14:03:37 (hora local) através do sistema de autenticac3o digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com o
Art. 1, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certlficado Digital do titular do Cartério Azevédo
Bastos, poderé ser solicitado diretamente a empresa UNI HOSPITALAR LTDA ou ac Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagSes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consulta desta Declaraggo.
Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 1279445
A consulta desta Declaragio estard disponivel em nosso site até 24/04/2021 14:03:24 (hora local).

1Cédigo de Autenticagiio Digital: 29782006191114410996-1
2| egislagBes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lel Federal no 13.105/2015, Lel Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

D0005b1d734fd94f0572d69Fe6bc05b9458ad 16f87b529b996 eeafd5a6475fad6ee49e04caB3b022364cchbae61f7729edcc1391¢208ba0b503fe9a2257425163640ced0ee
3a0fadb484570ac3fa%6b
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO.- Se¢do 1 ISSN 1677-7042
pég. 55, DE ACTELION PHARMACEUTICALS DO BRASIL LTDA, CNPJ: 05.240.939/0001-47,
Autorizagdo de Funcionamento: 1055381; PARA JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA LTDA,
CNPJ:  51.780.468/0001-87, Autorlzagdo de Funcionamento: 1012361; conforme
expedientes n® 0065560/19-1 e 0945145/19-5.
Art, 2¢ Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicagdo.

Ne 213, segunda-feira, 4 de n%v‘@ AR§4

EMPRESA SOUCITANTE: LIBBS FARMACEUTICA LTDA - CNPI: 61;@'14/0001-75 &
AUTORIZ/MS: 1000333 - EXPEDIENTE(s): 0408467/19-5 -~ N ¥a Zﬁ
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAI\QﬁosFWdhi&wstéwJ———- 3
Pés Liofilizados; Solugdes Par Is de Peq Volume CS Esteriliza¢do Terminal O
.............................. . ——
EMPRESA FABRICANTE: GENZYME CORPORATION -
ENDERECO: 1125 PLEASANT VIEW TERRACE,RIDGEFIELD,NJiGH - PAls: ESTADOS | n
UNIDOS DA AMERICA - CODIGO UNICO: A.0678

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES

RESOLUGCAO-RE N 3.100, DE 31 DE OUTUBRO DE 2019

O Gerente-Geral de Inspegdo @ Fiscalizagdo Sanitdrla, no uso das atribuigdes
que |he confere o art, 171, aliado ao art. 54, |, § 12 do Regimento Interno aprovado pela
Resolugdo da Diretoria Coleglada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2018,

conslderando a necessidade de alteragdo na Certificagdo de Boas Prétlcas de
Fabricagio, resolve:

Art. 12 Alterar a razio soclal da empresa fabricante GRIFOLS BIOLOGICALS INC, em
todas as certificagBes vigentes & data de 4 de novembro de 2019, para GRIFOLS BIOLOGICALS LLC.

Art. 2@ Alterar a razio social da empresa fabricante BAYER HEALTHCARE
MANUFACTURING S.R.L, em todas as certificagSes vigentes & data de 4 de novembro de
2019, para LEO PHARMA MANUFACTURING (ITALY} S.R.L.

Art. 32 Alterar a razio social da empresa fabricante PFIZER CANADA INC,, em
todas as certificagBes vigentes 3 data de 4 de novembro de 2019, para FF CONSUMER
HEALTHCARE CANADA ULC.

Art. 42 Alterar a razdio social da empresa fabricante STRIDES SHASUN LIMITED,
em todas as certificacdes vigentes 3 data de 4 de novembro de 2019, para STRIDES
PHARMA SCIENCE LIMITED,

Art. 52 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

RONALDO LUCIO PONCIANG GOMES
RESOLUGCAO-RE N¢ 3.101, DE 31 DE OUTUBRO DE 2019

O Gerente-Geral de InspegSo e Fiscalizagdo Sanitéria, no uso das atribuigSes
que |he confere o art. 171, aliado a0 art. 54, 1, § 1¢ do Regimento Interno aprovado
pela Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2018,

considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art. 43, da
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n2 39, de 14 de agosto de 2013, resolve:

Art. 12 Conceder a(s) empresa(s) constante{s) no ANEXO, a Certificagio de
Boas Préticas de Fabricacio por meio de sua renovagdo automdtica.

Art. 22 A presente Certificagio tem valldade de 2 (dols) anos a partir da sua
publicagédo.

Art. 32 Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicagdo.

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES
ANEXO

EMPRESA: J.R.D. INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - CNPJ: 03.869.526/0001-09 -
AUTORIZ/MS: 1027899

ENDEREGO: RUA URUANA 1415

MUNICIPIO: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE: 0375436/19-7

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Semissélidos ndo
estéreis: Pomadas

PRE! .D.
AUTORIZ/MS; 1027899
ENDERECO: RUA URUANA 1415
MUNICIPIO: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE: 0375536/19-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Liquidos ndo
estéreis: Soluces; Xaropes
Liquidos n3o estéreis (Embalagem primdria): Sleos

EMPRESA FABRICANTE: BAYER OY . .
ENDEREGO: PANSIONTIE 47, 20210, TURKU - PA(S: FINLANDIA - CODIGO UNICO:
A,0092

EMPRESA SOLICITANTE: BAYER S.A. - CNPJ: 18.459.628/0001-15

AUTORIZ/MS: 1070568 - EXPEDIENTE(s): 0399680/19-8

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis
{Horménlos): Dispositives intrauterinos

EMPRESA: EMS S/A - CNPJ: 57.507.378/0003-65 - AUTORIZ/MS: 1002351

ENDEREGO: RODOVIA JORNALISTA FRANCISCO AGUIRRE PROENCA

MUNICIPIO: HORTOLANDIA - UF: SP - EXPEDIENTE: 0438435/19-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis (Embalagem priméria): Cépsulas; Cépsulas Moles; Comprimidos; Comprimidos
Efervescentes; Comprimidos Revestidos; Granulados; Pastilhas; Pés; Pés Efervescentes
sélidos ndo estérels (Citotéxicos): Cdpsulas; Comprimidos; Comprimidos Revestidos
Sélidos ndo estéreis (Embalagem secunddria)

EMPRESA FABRICANTE: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED.

ENDERECO: VILLAGE GANGUWALA, PAONTA SAHIB 173 025, DISTRICT SIRMOUR,
HIMACHAL PRADESH. - PA[S: {NDIA - CéDI_GO UNICO: A.0928

EMPRESA SOLICITANTE: RANBAXY FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 73.663.650/0001-90
AUTORIZ/MS: 1023528 - EXPEDIENTE(s}: 0423662[19-9

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
Cépsulas; Capsulas Moles; Comprimidos; Comprimidos Revestidos

EMPRESA; J.R.D. INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - CNPJ: 03.869.526/0001-09 -
AUTORIZ/MS; 1027893

ENDERECO: RUA URUANA 1415

MUNICIPIO: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE: Q_375478/19-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos nao
estéreis {Embalagem priméria; Embalagem secunddria): Pos

EMPRESA FABRICANTE: AZIENDE CHIMICHE RIUNITE ANGELINE FRANCESCO )
ENDEREGO: VIA VECCHIA DEL PINOCCHIO, 22 - 60131 ANCONA - PAIS: 1TALIA - CODIGO
UNICO: A.0749

EMPRESA SOLICITANTE: APSEN FARMACEUTICA S/A - CNPJ: 62.462.015/0001-29
AUTORIZ/MS: 1001188 - EXPEDIENTE(s): 0422959/19-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis: Comprimidos

EMPRESA FABRICANTE: ASPEN NOTRE DAME DE BONDEVILLE

ENDEREGO: 1, RUE DE L'ABBAYE, 76960 NOTRE DAME DE BONDEVILLE - PAS: FRANGA
- ¢ODIGO UNICO: A.0261 .

EMPRESA SOUCITANTE: ASPEN PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - CNPJ:
02,433.631/0001-20

AUTORIZ/MS: 1037648 - EXPEDIENTE(s): 0417284/19-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis:
Solugbes Parenterals de Pequeno Volume com Esterilizagdo Terminal; SolucSes
Parenterals de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: BIOCON LIMITED

ENDEREGO: PLOT NO. 2, 3, 4 & 5 PHASE-lY, BOMMASANDRA-JIGAN! LINK ROAD,
BOMMASANDRA POST, BENGALURU - 560 099 - PAIS: INDIA - cODIGO  UNICO:
A.0106

TN\

EMPRESA SOLICITANTE: SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA&N%WQ

92

AUTORIZ/MS: 1083267 - EXPEDIENTE(s): 0166761/19-1 o’
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAME
{Granel): SolugBes Parenterals de Pequeno Volume com Esterilizagal

Brodutos estérels
'minal

AUTORIZ/MS: 1012085

ENDEREGO: rua licinio cardoso,96

MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO - UF: RJ - EXPEDIENTE: 0427886/19-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis: Cdpsulas; Comprimidos; Comprimidos Revestidos

RESOWCAO-RE N2 3.102, DE 31 DE QUTUBRO DE 2019

o] -Geral de Inspegdo e Fiscalizagio Sanitéria, no uso das atribuiges
que |he confere o art. 171, aliado ac art. 54, |, § 12 do Regimento Interno aprovado pela
Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018,

considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Préticas de Fabricagio
preconizados em legislagSo vigente, para a drea de Medicamentos, resolve:

Art, 12 C der 3(s) Empi (s} co (s) no ANEXO, a Certificagso de
Boas Préticas de Fabricagio de Medicamentos.

Art, 2¢ A presente Certificagdo terd validade de 2 (dois) anos a partir da sua
publicagdo.

Art. 32 Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicagio.

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES
ANEXO

EMPRESA FABRICANTE: CATALENT BELGIUM S.A. .
ENDERECO: FONT SAINT LANDRY 10, BRUXELAS, 1120 - PAlS: BELGICA - CODIGO UNICO:

0131
EMPRESA SOLICITANTE: Samsung Bloepls br Pharmaceutical ltda. - CNPJ: 24.563.776/0001-
88
AUTORIZ/MS: 1159210 - EXPEDIENTE(s): 0417369/19-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Produtos estérels:
Solugdes Parenterals de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica
EMPRESA FABRICANTE: JANSSEN CILAG S.P.A.
ENDERECO: VIA C.JANSSEN {LOC. BORGO S, MICHELE) - 04100 LATINA (LT) - PAlS; ITAUA
- CODIGO UNICO: A.0327
EMPRESA SOLICITANTE: BIOGEN BRASIL PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - CNPJ:
07.986.222/0001-74
AUTORIZ/MS: 1069938 - EXPEDIENTE(s): 0347081/19-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos ni3o
estéreis: Capsulas

El NTE: MERCK S.A DE C.V

ENDEREGO: CALLE 5, N2 7, COL. FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL ALCE BLANCO, C.P.53370,
NAUCALPAN DE JUAREZ, NAUCALPAN - PAIS: MEXICO - CODIGO UNICO: A.0406
EMPRESA SOLICITANTE; PROCTER & GAMBLE DO BRASIL LTDA - CNPJ: 59.476.770/0001-
58

AUTORIZ/MS: 1021422 - EXPEDIENTE(s): 0458736/19-7

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis {Granel): Comprimidos Revestidos

EMPRESA FABRICANTE: ANDERSONBRECON (UK) LIMITED

ENDEREGO: UNITS 2-7, WYE VALLEY BUSINESS PARK, BRECON ROAD, HAY-ON-WYE,
HEREFORD, HR3 5PG - PAIS: REINO UNIDO - CODIGO UNICO: A.0834

EMPRESA SOLICITANTE: PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A. - CNPJ:
33.009.945/0001-23

AUTORIZ/MS: 1001004 - EXPEDIENTE(s): 0417385/19-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis (Embal priméria; Embal secunddria): Cpsulas

tTD

ENDEREGO: NO. 16 XUEFU ROAD, NANJING HIGH & NEW TECHNOLOGY DEVELOPMENT
ZONE, NANJING, JIANGSU 210061 - PAIS: CHINA, REPUBLICA POPULAR - CcODIGO UNICO:
A.0424

EMPRESA SOLICITANTE: CRISTALIA PRODUTOS QuiMICOs FARMACEUTICOS LTDA. - CNPJ:
44.734.671/0001-51

AUTORIZ/MS: 1002981 - EXPEDIENTE(s): 0419280/19-0

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Produtos estérels:
Solugdes Parenterais de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: BAXTER ONCOLOGY GMBH

ENDEREGO: KANTSTRASSE 2, 33780 HALLE/ WESTFALEN - PAlS: ALEMANHA - CODIGO
UNICO: A.0080
EMPRESA  SOLICITANTE:
18.774.815/0001-93
AUTORIZ/MS: 1102440 - EXPEDIENTE(s): 13464_23/19-0

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis
Pds Liofitizados

AMGEN BIOTECNOLOGIA DO BRASIL LTDA. - CNPI

EMPRESA FABRICANTE: ACTAVIS ITALY S.P.A.

ENDERECO: VIA PASTEUR, 10 - 20014 NERVIANO (M} - PA(S: ITAUA - CODIGO UNICO:
A.0013

EMPRESA  SOLICITANTE:
18.774.815/0001-93
AUTORIZ/MS: 1102440 - EXPEDIENTE(s): 0305476/19-4

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO DE MEDICAMENTOS: Produtos estérels
(Granel): Pds Liofilizados

EMPRESA FABRICANTE: INDUSTRIAS FARMACEUTICAS ALMIRALL S.L.

ENDEREGO: CTRA. NACIONAL Ii, KM 593 - 08740 - SANT ANDREU DE LA BARCA -
BARCELONA -ES, - PA[S: ESPANHA - CODIGO UNICO: A.0754

EMPRESA SOLICITANTE: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA - CNPJ: 60.318.797/0001-00
AUTORIZ/MS: 1016181 - EXPEDIENTE(s): 0408454/19-3

CERTIFICADéO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis: Pés

AMGEN BIOTECNOLOGIA DO BRASIL LTDA. - CNP):

El CANTE: FARMACEUTICI FORMENTI S.P.A .
ENDERECO: VIA DI VITTORIO 2 - 21040 ORIGGIO (VA) - PAS: ITALA - CODIGO UNICO:
A.0224

EMPRESA SOLICITANTE: Samsung Bioepls br Pharmaceutical ltda. - CNPJ: 24.563.776/0001-88

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico
rf fawew.in.gov. html, pelo codige 05152019110400166

Documento assinado digitaimente conforme MP n® 2,200-2 de 24/08/2001,
que instituf & Infraestrutura de Chaves Poblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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CLASSE |
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ACEFATO TECNICO GSP

25351.326237/2016-65

5041 - Produto Técnlco Equivalente, 2243615/16-4
CLASSE 1lE

CONSAGRO AGROQUIMICA LTDA./07.273.677/0001-42

DUELO

25351.521915/2012-67

5065 - Produte Formulado com base em Produto Técnico Equivalente, 0746138/12-1
CLASSE Il

CROPCHEM LTDA./03.625.679/0001-00

HODOR

25351.587414/2012-39

5065 - Produto Formulado com base em Produto Técnico Equivalente, 0840597/12-2
CLASSE |

DOW AGROSCIENCES INDUSTRIAL LTDA./47.180.625/0001-46

AGRILIST

25351.455768/2015-01

5121- Produto formulado de ingrediente ativo jé registrado (PF} - Peticdo primdria
simplificada de nivel 1V, 0661329/15-2

CLASSE |

ATUALIST

25351.437282/2015-46

5121- Produto formulado de Ingrediente ativo J& registrado (PF} - PeticSo primdria
simplificada de nivel iV, 0634314/15-7

CLASSE |

ENLIST SOLO

25351.427912/2015-95

5121- Produto formulado de Iingrediente ativo |4 registrado (PF) - Petico primdria
simplificada de nivel IV, 0620066/15-4

CLASSE |

FMC QUIMICA DO BRASIL LTDA./04.136.367/0001-98

TIOFANATO METILICO TECNICO FMC

25351,000483/2017-07

5041 - Produto Técnico Equivalente, 0005269/17-7

CLASSE IV

INDOFIL INDUSTRIES DO BRASIL LTDA./24.386.081/0001-78

ALICERCE

25351.592386/2012-05

5065 - Produto Formulado com base em Produto Técnico Equivalente, 0852263/12-4
CLASSE 1l

innova LTDA./17.687.819/0001-71

BASSICONTROL € GREEN MUSCARDINE

25351,795527/2018-96

5064 - Produto Fitossanitério Aprovado para Agricultura Orglnica - Avaliagdo toxicoldgica
de produto baseado em especificagio de referéncia, 1115532/18-S

CLASSE IV

NORTOX S.A./75.263.400/0001-99

CLORPIRIFOS NORTOX EC

25351.340953/2016-21

5065 - Produto Formulado com base em Produto Técnico Equivalente, 2524688/16-7
CLASSE |

MANCOZEB NORTOX 800 WP

25351.535953/2015-60

5065 - Produto Formulado com base em Produto Técnico Equivalente, 0779688/15-9
CLASSE |

ouro fino quimica Itda./09.100.671/0001-07

NILLUS (CLOROTALONIL 500 SC)

25351.000515/2015-39

5008 - Avallagio Toxicoldgica para Alteragio de Formulagdo, 0429607/18-3

CLASSE I

PROMIP  Comérclo  Pesquisas e
Ltda./08.256.226/0001-60
BACULOMIP-SF
25351.403025/2018-40

5064 - Produto Fitossanitario Aprovado para Agricultura Organica - Avaliagdo toxicoldgica
de produto baseado em especificagio de referéncia, 0573179/18-8

CLASSE IV

Yonon Biociéncias e Defensivos Agricolas Ltda./24.941.471/0001-62

TIAMETOXAM TECNICO YNG

25351.217870/2013-41

5041 - Produte Técnico Equivalente, 0308917/13-7

CLASSE 1Ml

Desenvolvimento de  Agentes  Bioldgicos

RESOLUCAO RE N2 585, DE 1° DE MARCO DE 2019

O Gerente-Geral de Toxicologia, Substituto, no uso das atribuigbes que Ihe
confere o art. 149, aliado ao art. 54, I, § 12 do Regimento Interno aprovado pela
Resolugdo da Diretoria Coleglada - RDC n2 255, de 10 de dezembro de 2018,
resolve:

Art. 12 Aprovar, no ambito da Anvisa, a avallagdo de residuos dos produtos
agrotéxicos, componentes e afins, conforme anexo.

Art. 22 A publicagdo do extrato desta avaliagdo de residuos ndo exime a
requerente do cumprimento das demals avaliagdes procedidas pelos 6rgdos responsavels
pelas dreas de agricultura e de meio ambiente, conforme leglslagdo vigente no pais,
aplicdvel ao objeto do requerimento.

Art. 32 Esta Resolugdio entra em vigor na data de sua publicacBo.

CARLOS ALEXANDRE OUIVE!RA GOMES

B ANEXO
RAZAO SOCIAL/CNPJ
MARCA COMERCIAL
NUMERO DO PROCESSO
PETICAO(OES)/EXPEDIENTE(S)
BASF $.A./48.539.407/0001-18
POLYRAM DF
25351.165793/2005-75
5000 - AVALIACAO TOXICOLOGICA PARA INCLUSAO DE CULTURAS/0568832/18-9
VERSATILIS
25000.005966/91-01 _
5000 - AVALIAGAO-TQXICOLOGICA PARA INCLUSAG DE CULTURAS/0506435/18-0

[+32
5000 - AVALIACAO TOXICOLOGICA PARA INCLUSAO DE CULTU

02.974.733/0001-52

PERITO 970 SG

25351,038644/2008-87

5000 - AVALAGAO TOXICOLOGICA PARA INCLUSAO DE CULTURAS/0416937/18-7

DIRETORIA DE CONTROLE E MONITORAMENTO SANITARIOS
GERENCIA-GERAL DE INSPEGAO E FISCALIZACAO SANITARIA

RESOLUGAO-RE N* 518, DE 28 DE FEVEREIRO DE 2019

O Gerente-Geral de Inspegiio e Fiscalizagio Sanitdria, Substituto, no uso das
atribuigSes que |he confere o art. 171, aliado ao art. 54, 1, § 12 do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdio da Diretorla Coleglada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de
2018,

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Priticas de Fabricagdo
preconizados em leglslagio vigente, para a drea de Medicamentos, resolve:

Art, 12 Conceder 3(s) Empresa(s) constante{s} no ANEXO, a Certificagdo de
Boas Praticas de Fabrica¢do de Medicamentos.

Art. 22 A presente Certificagdo tera validade de 2 (dois) anos a partir da sua
publicagdo.

Art. 32 Esta Resolugiio entra em vigor na data de sua publicagio.

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES

ANEXO
ANEXO
EMPRESA FABRICANTE: ANDERSONBRECON INC.
ENDERECO: 4545 ASSEMBLY DRIVE - ROCKFORD, ILLINOIS (iL) 61109 - PA[S: ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA - CODIGO UNICO: A.0033
EMPRESA SOLICITANTE: JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA LTDA - CNPI: 51.780.468/0001-

87

AUTORIZ/MS: 1012361 - EXPEDIENTE(s): 0493592/18-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis (Embalagem priméaria; Embalagem secundéria): Capsulas; Comprimidos
Revestidos

EMPRESA FABRICANTE: GP GRENZACH PRODUKTIONS GMBH

ENDERECO: EMIL-BARELL-STRASSE 7, 79639 GRENZACH-WYHLEN - PAIS: ALEMANHA -
cODIGO UNICO: A.0286

EMPRESA SOLICITANTE: BAYER S.A. - CNPJ: 18.459.628/0001-15

AUTORIZ/MS: 1070568 - EXPEDIENTE(s): 0874821/18-7

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Semissélidos ndo
estéreis: Cremes

EMPRESA FABRICANTE: CATALENT ARGENTINA S.A.LC.

ENDEREGO: AVENIDA MARQUEZ 654/ 91, CIUDAD DE VILA LOMA HERMOSA, PROVINCIA
DE BUENOS AIRES - PA[S: ARGENTINA - CODIGO UNICO: A.0130

EMPRESA SOLICITANTE: BOEHRINGER INGELHE!M DO BRASIL QUIMICA € FARMACEUTICA
LTDA. - CNPS: 60.831.658/0001-77

AUTORIZ/MS: 1003678 - EXPEDIENTE(s): 0607933/18-4

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis (Granel): Capsulas Moles

EMPRESA FABRICANTE: SCHERING-PLOUGH LABO NV

ENDEREGO: INDUSTRIEPARK 30, HEIST-OP-DEN-BERG, 2220 - PAfS: BELGICA - CODIGO
UNICO: A.0565 .

EMPRESA SOLICITANTE: SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - CNP):
03.560.974/0001-18

AUTORIZ/MS: 1001711 - EXPEDIENTE(s): 0551396/18-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis (Citotdxicos) (Embalagem primdrla; Embalagem secunddria): Cépsulas

Sélidos ndo estérels (Embalagem primérla; Embalagem secunddria): Cépsulas;
Comprimidos

EMPRESA: LABORATORIO SAUDE LTDA - CNPJ: 91.671.792/0001-81 - AUTORIZ/MS:
1000491

ENDERECO: RUA COMENDADOR TAVARES, N* 84 E 89

MUNICIPIO: PORTO ALEGRE - UF: RS - EXPEDIENTE: 0039106/17-9

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis: Comprimidos; Pés

EMPRESA: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA - CNPJ: 35.820.448/0107-94 -
AUTORIZ/MS: 2200001

ENDERECO: RUA ALBANO SCHMIDT,N.2850

MUNICIPIO: JOINVILLE - UF: SC - EXPEDIENTE: 0561222/18-5

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Gases Medicinals
(Embalagem priméaria): Gases Medicinais

EMPRES. : CHIES! FARMACEUTICI 5.P.A . .
ENDEREGO: VIA SAN LEONARDO, 96 - 43122 PARMA - PAIS: ITALIA - CODIGO UNICO:
A.0153

EMPRESA SOLICITANTE: CHIESI FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 61.363.032/0001-46
AUTORIZ/MS: 1000580 - EXPEDIENTE(s): 0850473/18-3

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAQ DE MEDICAMENTOS: Liquidos ndo
estéreis: Solugdes Aerossdis; Suspensdes Aerosséis

E A FABRICANTE: SPECIFAR S.A.

ENDERECO: 1, 28 OCTOVRIOU STR., AGIA VARVARA, 12351 - PAfS: GRECIA - CODIGO
UNICO: A.0651

EMPRESA SOLICITANTE: BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S.A - CNPJ:
05.161.069/0001-10

AUTORIZ/MS: 1055849 - EXPEDIENTE(s): 0865550/18-4

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos nio
estérels: Comprimldos

EM : ZENTIVA SOUTH AFRICA (PTY) LTD,

ENDERECO: 315 WALTLOO ROAD, WALTLOO, PRETORIA 0186 - PAIS: AFRICA DO SUL,
REPUBLICA DA - CODIGO UNICO: A.0822

EMPRESA SOLICITANTE: SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA LTDA - CNPL: 02.685,377/0001-
S7

AUTORIZ/MS: 1013003 - EXPEDIENTE(s): 0483368/18-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAC DE MEDICAMENTOS: Sdlidos ndo
estérels: Capsulas

El : TINS GASES INDUSTRIAIS LTDA - CNPJ: 35.820.448/0107-94 -
AUTORIZ/MS: 2200001

ENDERECO: RUA ALBANO SCHMIDT,N.2850

MUNICIPIO: JOINVILLE - UF: SC - EXPEDIENTE: 0582758/18-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Liguidos
Criogénicos Medicinais: Liquidos Criogénicos Medicinais
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01/12/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitada s
-
- <
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 1;
- >
Detalhe do Produto: BETA-LONG
Nome da ‘ UNIAO QuiMIicA CNPJ 60.665.981/0001-  Autorizagéo 1.00.497-7°
Empresa | FARMACEUTICA 18 i
Detentora do | NACIONAL S/A ! H
Registro ! g
i ¥
' i ¥
Processo 25000.012784/9962 Categoria Similar Data do : 22/11/1999 ¥
Regulatéria registro H
Nome BETA-LONG Registro 104971173 Vencimento do  11/2029
Comercial registro
Principio . ACETATO DE BETAMETASONA, FOSFATO DISSODICO  Medicamento ! CELESTONE :
Ativo DE BETAMETASONA de referéncia SOLUSPAN H
vk - - e - PE— s o ——
. I Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS-ASSOCIACOES ATC GLICOCORTICOIDES g
g Terapéutica MEDICAMENTOSAS SISTEMICOS- |
i ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS i
1 —
Parecer - Bula do M Bula do Xy
Pablico Paciente Profissional
N°® Apresentagio Registro Forma Farmacéutica , Data de Validade i
' Publicagéo i
1 (3,00+3,00) MG/ML SUS INJ 1049711730014 SUSPENSAQ INJETAVEL 31/05/2001 18
CT AMP VD AMB X 1 ML meses
i
- - . e e o
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica [ Data de Validade
+ Publicagdo H
to- 1
2 (3,00+3,00) MG/ML SUS 1049711730022 SUSPENSAQ INJETAVEL  31/05/2001 18
. INJ CT 25 AMP VD AMB meses
X 1ML
Principio FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA
Ativo ACETATO DE BETAMETASONA §
e ",z
Complemento | - 13
Diferencial da ;
Apresentagao {
Embalagem « Primaria - Ampola de vidro ambar {Vidro tipo | com capacidade de 2mL )
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
i Local de . Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A i
Fabricagdo CNPJ: - 60.665.981/0005-41 !
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricag8o: Processo produtivo até a embalagem primaria &
« Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. %
CNPJ: - 19.426.695/0001-04 ;
Enderego: TABOAO DA SERRA - SP - BRASIL
| Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria ;
1
Via de INTRAMUSCULAR

Administracio

Conservagéo CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR )
PROTEGER DA LUZ }

Restrigdo de Venda sob Prescricdo Médica
prescricdo
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAQ DIGITAL — Sped

Q
s
ASS\NATURA fo‘
Y
N

o) .
veféao: 7.0.0 1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

r—v!,‘ Pl il it b Wcalad funces ok gy w s - L g ARG e Tma ,,t:mmw -
IDENTIEICA(; &GWDQ“]'ITULAR DA ESCRITERAQR‘O e T %f%
“NRE ' CNPJ

26201517657 07.484.373/0001-24

S e T ol o o A

NOME EMPRESARIAL
UNI HOSPITALAR LTDA

AR 5t SmThp M WS ARSI AU P it (s

® IBENTIFICAGAO DA ESCRITURAGAO
FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL

Hs

PERIODO DA ESCRITURAGAO

01/01/2019 a 31/12/2019

Livro Diario
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
16

Livro Diario Geral
IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)

4.8B.10.80.36.25.F9.C9.9F .FD.FB.4E.9B.77.6A.40.38.DD.9E.EQ

I g PSR P el s O
%,

\ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAlS: .
“f

' i ° S ‘ S e 4 5 y -

« QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO f CPFICNPJ ' NOME: ' g&éﬁﬁ&\%%* &% VALIDADE %RESPONSAVER%

LEGAL
sfrrs w o ! “
117096930895663241
UNIHOSPITALAR  Sel e atooads  29/10/2019a

.
i
:

*»

«
£ B ensifnnsians il AT R s it e TR

Sim

Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ)  07484373000124 LTDA:07484373000124 | 28/10/2020
. . : 581
763833146421875437
RODRIGO LUCENA DE 24/10/2019 a
Contador 02377073492 EIROS.02377073492 95862168%204564279 53/10/2020 Néo
. NUMERO DO RECIBO: Escrituragao recebida via Internet
C4.8B.1D.B0.36.25.F9.C9.9F .FD.FB.4E pelo Agente Receptor SERPRO
9B.77.6A.40.38.DD.9E.E0-6 em  16/03/2020 as 15:52:35
CC.F1.83.A3.E7.7D.DB.6D
35.E1.DB.BA.FF.14.D6.0F
n° 8.934/1994.

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticag&o de que trata o art. 39 da Lei
Este recibo comprova a autenticagéo.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragéo do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragdo da
Lei Complementar n® 1247/2014.
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Oy

Entidade: UNI HOSPITALAR LTDA 9 OE AR54
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 07.484.373/0001 2.53;
Ndmero de Ordem do Livro: 16 $ w
2
. \;é:“ﬂ ASSINATORA .c{
I T P R S
]

Nome Empresarial
NIRE

CNPJ

B s o

Numero de Ordem
‘atureza do Livro
Municipio

Data éo arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

sQuantidade total de Iinhasmdo arquivo
digital

»

e EN

Nome Empresarial
‘Iatureza do Livro

Nimero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

UNI HOSPITALAR LTDA

AT A B,

26201517657

e arrman s o @ - e S = s, =

07.484.373/0001-24

ot Srawncn ~ s S e

16
Livro Diario Geral
Recife

® A g e e -

11/07/2005 ‘

31/12/2019 t

- e ven e swon e

201174

TERMO DE ENCERRAMENTO

UNI HOSPITALAR LTDA

JR—

Livro Didrio Geral

werm £ e e A - -,

16

201174

01/01/2019 i

oot m W AN owem W ommDeret cmeneieer  a lenraier!

31/12/2019

Este documento é parte integrante de escriturag&o cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
C4.8B.1D.B0.36.25.F9.C9.9F.FD.FB.4E.9B.77.6A.40.38.DD.9E.E0-6, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versdo 7.0.0 do Visualizador

Pagina 1 de 1
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EMPRESTIMOS A PAGAR

R$ 6.414.138,80

BALANCO PATRIMONIAL :@sﬁg g
Entidade: UNI HOSPITALAR LTDA v@“ 40
Periodo da Escrituragao: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 07.484.373/0001-24‘$ FOLHA ZZ Zé 01}
Ntmero de Ordem do Livro: 16 s !
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019 2 )
S —AeswEroaE L
— — — - D &
- " “Descri S0 ¢ Ty T e N ta N "7 Saldotinicial ?rﬂ. ‘Saldo.Final - - P2
L. Syl i _Q - . e 5 o.,.,, e e et § e b e L S A S iind
ATIVO R$ 49.069.024,58 R$ 57.417.916,36
ATIVO CIRCULANTE R$ 48.346.242,04 RS 56.363.311,28
DISPONIBILIDADES R$ 12.239.687,67 R$ 11.720.216,80
CAIXA R$ 17.416,27 R$ 4.278,64
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 1.580.888,26 R$ 3.657.183,16
APLICAGOES FINANCEIRAS R$ 10.641.383,14 R$ 8.067.755,00
CONTAS A RECEBER R$ 25.500.215,58 R$ 32.074.633,96
CLIENTES R$ 26.500.215,58 RS 32.074.633,96
ADIANTAMENTOS ATIVOS R$ 171.990,88 R$ 73.626,76
ADIANTAMENTOS PAGOS R$ 983,02 R$ 0,00
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES R$ 145.582,86 R$ 19.683,82
OUTROS CREDITOS R$ 125,00 R$ 42.442,94
EMPRESTIMOS A EMPREGADOS R$ 25.300,00 R$ 11.500,00
IMPOSTOS A RECUPERAR R$ 117.032,46 R$ 155.918,84
IMPOSTOS A RECUPERAR R$ 117.032,46 R$ 156.918,84
ESTOQUES R$ 8.645.949,60 R$ 10.919.348,74
MERCADORIAS R$ 8.645.949,60 R$ 10.919.348,74
DESPESAS ANTECIPADAS R$ 1.671.365,85 R$ 1.410.566,18
JUROS A APROPRIAR R$ 1.671.365,85 R$ 1.410.566,18
ATIVO NAO CIRCULANTE R$ 722.782,54 R$ 1.054.605,08
IMOBILIZADO R$ 722.782,54 R$ 1.054.605,08
IMOBILIZAGOES TECNICAS R$ 424.608,84 R$ 884.454,09
VEICULOS DE USO R$ 940.266,55 R$ 974.750,15
A&&Lﬁgﬁc'ACOES’AMORT‘ZACOES R$ (219.813,17) RS (263.560,74)
! éé () DEPRECIAGOES DE VEICULOS DE RS (422.269,68) RS (541.038.42)
PASSIVO R$ 49.069.024,58 R$ 57.417.916,36
PASSIVO CIRCULANTE R$ 18.232.499,31 RS 26.810.171,79
FORNECEDORES R$ 10.123.382,43 R$ 13.216.443,03
FORNECEDORES DE REVENDA R$ 10.091.115,89 R$ 13.104.016,45
FORNECEDORES DE SERVIGOS RS 31.723,98 R$ 108.557,85
FORNECEDORES DE CONSUMO R$ 542,56 R$ 3.868,73
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 6.415.475,79 R$ 10.222.885,30

R$ 10.222.885,30

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versdo 7.0.0 do Visualizador

Pagina 1 de 2
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BALANCO PATRIMONIAL

— - Y\%F ARF‘?&” }
ntidade: UNI HOSPITALAR LTDA s &
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 07.484.373/0001-2&) FOLHA: e 'gg
Numero de Ordem do Livro: 16 ﬁ "ré
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019 < K
6& ASHINATURA A(,
(o) D
7 77 Descriggo |+ ¢ Nota Saldolnicial b SaidoFina ¢ 1
[ SR S e o we sm . ; fomorad & i MiiSenatsly B
CREDORES DIVERSOS R$ 1.336,99 R$ 0,00
OBRIGAGCOES E ENCARGOS SOCIAIS R$ 148.186,85 R$ 219.845,55
ENCARGOS SOCIAIS R$ 34.795,39 R$ 54.649,18
PROVISOES TRABALHISTAS R$ 113.391,46 R$ 165.196,37
IMPOSTOS A RECOLHER R$ 1.496.237,76 R$ 3.001.118,55
ICMS A RECOLHER R$ 190.615,35 R$ 382.727,80
IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER R$ 902.377,09 R$ 2.297.273,81
CSLL ARECOLHER R$ 403.218,04 R$ 320.424,49
OUTROS IMPOSTOS A RECOLHER R$ 27,28 R$ 692,45
ADIANTAMENTO R$ 49.216,48 R$ 149.879,36
ADIANTAMENTO CLIENTES R$ 49.216,48 R$ 149.879,36
PASSIVO NAO CIRCULANTE R$ 7.952.945,97 R$ 4.139.337,60
EXIGIVEL A LONGO PRAZO R$ 7.952.945,97 R$ 4.139.337,60

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS A
LONGO PRAZO

PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL REGISTRADO
(-) CAPITAL A REALIZAR
RESERVAS
RESERVAS DE CAPITAL
AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL
RESERVAS DE LUCRO
LUCROS E PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS E PREJUIZOS ACUMULADOS
AJUSTES DE EXERCICIOS ANTERIORES
(-) DISTRIBUIGAO DE LUCROS
(-) DISTRIBUIGAQ DE LUCROS

R$ 7.952.945,97

R$ 22.883.579,30
R$ 12.000.000,00
R$ 12.000.000,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 31.821.579,30
R$ 31.821.579,30
R$ 0,00

R$ (20.938.000,00)
R$ (20.938.000,00)

R$ 4.139.337,60

R$ 26.468.406,97
l:$ 12.000.000,00
R$ 12.000.000,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 23.261.956,06
R$ 23.261.956,06
R$ 0,00
R$ (8.793.549,09)
R$ (8.793.549,09)

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Verséo 7.0.0 do Visualizador

Pagina 2 de 2
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DEMONSTRAGAQO DE RESULTADO DO EXERCICIO

QDﬁl% o

Entidade: UNI HOSPITALAR LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2019 a 31/12/2019
Numero de Ordem do Livro: 16

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

AN
~ FOLHA: 22/&? '?“
= <
2 n
% ASSTIATURA g,_',
J’o AL
& 2

P ] 'Y = [ ™ i T

Dgsc?igéo Nota

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
VENDAS DE MERCADORIAS E SERVICOS
RECEITA DE MERCADORIA

(-) (-) DEDUCOES DE VENDAS

(-) (-) DEDUGOES DE VENDAS
MERCADORIAS

(-) (-) DEDUCOES DE VENDAS
MERCADORIAS

(-) CUSTOS OPERACIONAIS

(-) CUSTOS OPERACIONAIS

(-) CUSTOS DAS VENDAS DE
MERCADORIAS

(-) DESPESAS OPERACIONAIS GERAIS
(-) DESPESAS COM VENDAS
(-) DESPESAS COM PESSOAL
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
RECEITAS FINANCEIRAS
OUTRAS RECEITAS
(-) DESPESAS FINANCEIRAS
(-) OUTRAS DESPESAS
() PROVISAO P/ IRPJ
() PROVISAO P/ CSLL
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO

T
“Valor Inicialf

"

R$ 112.434.562,51
R$ 112.434.562,51
R$ 112.434.562,51

R$ (1.448.604,70)

R$ (1.448.604,70)

R$ (1.448.604,70)

R$ (82.322.462,66)
R$ (82.322.462,66)

R$ (82.322.462,66)

R$ (10.292.776,66)
R$ (1.371.245,44)
R$ (1.864.633,89)
R$ (7.056.897,33)

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (2.199.854,15)
R$ (1.199.194,67)
R$ 16.499.557,21

Xs e s

Valor Final

L O i L

R$ 144.386.080,18
R$ 144.386.080,18
R$ﬁ.144.386.080,18

R$ (2.570.940,66)

R$ (2.570.940,66)

R$ (2.570.940,66)

R$ (108.395.227,83)
R$ (108.395.227,83)

R$ (108.395.227,83)

RS (15.125.967,62)
RS (2.066.994,25)
R$ (2.624.916,50)

R$ (10.434.056,87)

RS 1.071.289,97
R$ 2.070.205,17
R$ (1.669.866,85)
R$ (974.724,75)
R$ (4.708.765,33)
RS (1.703.795,52)
R$ 12.378.376,76

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versdo 7.0.0 do Visualizador

Pagina 1de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

iy

peEvE

oty

o g g e o G omm . -
ADENTIFICAGAO DO TITULAR DA:ESCRITURAGAO | | o
NIRE CNPJ ' '
26201517657 07.484.373/0001-24
NOME EMPRESARIAL
UNI HOSPITALAR LTDA
G AmEeE: e e - TR 3 ] - L py e CRARK I N LR
. IDENTIFICACAO DA ESCRITURAGAO i
FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Didrio 01/01/2019 a 31/12/2019
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Livro Diario Geral 16
IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
4.8B.1D.B0.36.25.F9.C9.9F .FD.FB.4E.9B.77.6A.40.38.DD.9E.EQ
cm e m . . o i i m
'ESTE LIVRO'FOI ASSINADO COM 0S SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
. BT
5 . . «  N°SERIE DO. i T RESPONSAVEL.
QUALIFICAGAO DO.SIGNATARI?J CPFICNPJ i NOME £ CERTIEICADO %g VALIDADE CiEeAL !
o Mk e A S e WYE S RN = * e wEow ® = 2 ;o % an sissir 7 b >3 e
117096930895663241,
o UNI HOSPITALAR | 29/10/2019 a .
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ)  07484373000124 | 1a-07484373000124 7691485658;1561093481 81012020 Sim
763833146421875437"
RODRIGO LUCENA DE 24/10/2019 a
Contador 02377073492 (EIROS-02377073492 958621682204564279 3102020 Nzo
. NUMERO DO RECIBO: Escrituragéo recebida via Internet
C4.8B.1D.B0.36.25.F9.C9.9F .FD.FB.4E pelo Agente Receptor SERPRO
9B.77.6A.40.38.DD.9E.EO-6 em 16/03/2020 as 15:52:35

CC.F1.83.A3.E7.7D.DB.6D
35.E1.DB.BA.FF.14.D6.0F

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagéio de que trata o art. 39 da Lei n° 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagéo.
BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragdo do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteracdo da

Lei Complementar n® 1247/2014.
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BALANCO PATRIMONIAL o3 Sped

TR
Entidade: UNI HOSPITALAR LTDA & N
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 07.484.373/0001-$%\/ Fowa:_J230 B
Numero dé Ordem do Livro: 16 a
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019 (‘,
- »
S, ASS[NATURA ¢,
S A
e ,. P - n - =y ™ ‘(,’ N.)";
N Descriggo Nota Saldo:lnigial - .Saldo Final
ATIVO R$ 49.069.024,58 R$ 57.417.916,36

ATIVO CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES
CAIXA
BANCOS CONTA MOVIMENTO
APLICAGOES FINANCEIRAS
CONTAS A RECEBER
CLIENTES

ADIANTAMENTOS ATIVOS
ADIANTAMENTOS PAGOS
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES
OUTROS CREDITOS
EMPRESTIMOS A EMPREGADOS
IMPOSTOS A RECUPERAR
IMPOSTOS A RECUPERAR
ESTOQUES
MERCADORIAS

DESPESAS ANTECIPADAS
JUROS A APROPRIAR

ATIVO NAO CIRCULANTE
IMOBILIZADO
IMOBILIZAGOES TECNICAS
VEICULOS DE USO

() () DEPRECIAGOES/AMORTIZAGOES

ACUMULADAS

(9 (- DEPRECIAGOES DE VEICULOS DE
uso

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE
FORNECEDORES
FORNECEDORES DE REVENDA
FORNECEDORES DE SERVIGOS
FORNECEDORES DE CONSUMO
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
EMPRESTIMOS A PAGAR

R$ 48.346.242,04
R$ 12.239.687,67
R$ 17.416,27

R$ 1.580.888,26
R$ 10.641.383,14
R$ 25.500.215,58
R$ 25.500.215,58
R$ 171.990,88
R$ 983,02

R$ 145.582,86
R$ 125,00

R$ 25.300,00

R$ 117.032,46

R$ 117.032,46
R$ 8.645.949,60
R$ 8.645.949,60
R$ 1.671.365,85
R$ 1.671.365,85
R$ 722.782,54
R$ 722.782,54
R$ 424.608,84
R$ 940.256,55

R$ (219.813,17)

R$ (422.269,68)

R$ 49.069.024,58
R$ 18.232.499,31
R$ 10.123.382,43
R$ 10.091.115,89
R$ 31.723,98

R$ 542,56

R$ 6.415.475,79
R$ 6.414.138,80

R$ 56.363.311,28
R$ 11.729.216,80
R$ 4.278,64

R$ 3.657.183,16
R$ 8.067.755,00
R$ 32.074.633,96
R$ 32.074.633,96
R$ 73.626,76

R$ 0,00

R$ 19.683,82

R$ 42.442,94

R$ 11.500,00

RS 155.918,84
R$ 155.018,84
R$ 10.919.348,74
R$ 10.919.348,74
R$ 1.410.566,18
R$ 1.410.566,18
R$ 1.054.605,08
R$ 1.054.605,08
R$ 884.454,09
R$ 974.750,15

R$ (263.560,74)

R$ (541.038,42)

R$ 57.417.916,36
R$ 26.810.171,79
R$ 13.216.443,03
R$ 13.104.016,45
R$ 108.557,85
R$ 3.868,73

R$ 10.222.885,30
R$ 10.222.885,30

Vers&o 7.0.0 do Visualizador

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Pagina 1 de 2
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BALANCO PATRIMONIAL

eARe
Entidade: UNI HOSPITALAR LTDA V,%“ A O
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 07.484.373/0001;?1 FOLHA: _f 2.3d ?“
Niumero de Ordem do Livro: 16 = S_%
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019 _é f"
6, ASSIJATURA ¢,
- S VS —
1 Descrigéom . Nota Salglo,»lni?:iél N . Saldo Fin:a:!.:@ i
CREDORES DIVERSOS RS 1.336,99 R$ 0,00
OBRIGAGOES E ENCARGOS SOCIAIS R$ 148.186,85 R$ 219.845,55
ENCARGOS SOCIAIS R$ 34.795,39 R$ 54.649,18
PROVISOES TRABALHISTAS R$ 113.391,46 R$ 165.196,37
IMPOSTOS A RECOLHER R$ 1.496.237,76 R$ 3.001.118,56
ICMS A RECOLHER R$ 190.615,35 R$ 382.727,80
IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER R$ 902.377,09 R$ 2.207.273,81
CSLL A RECOLHER R$ 403.218,04 R$ 320.424,49
OUTROS IMPOSTOS A RECOLHER R$ 27,28 R$ 692,45
ADIANTAMENTO R$ 49.216,48 R$ 149.879,36
. ADIANTAMENTO CLIENTES R$ 49.216,48 R$ 149.879,36
PASSIVO NAO CIRCULANTE R$ 7.952.945,97 R$ 4.139.337,60
EXIGIVEL A LONGO PRAZO R$ 7.952.945,97 R$ 4.139.337,60
Lo g & FINANCIAMENTOS A R$ 7.952.945,97 R$ 4.139.337,60
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 22.883.579,30 R$ 26.468.406,97
CAPITAL SOCIAL R$ 12.000.000,00 R$ 12.000.000,00
CAPITAL REGISTRADO R$ 12.000.000,00 R$ 12.000.000,00
(-) CAPITAL A REALIZAR R$ 0,00 R$ 0,00
RESERVAS R$ 0,00 R$ 0,00
RESERVAS DE CAPITAL R$ 0,00 R$ 0,00
AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL R$ 0,00 R$ 0,00
RESERVAS DE LUCRO R$ 0,00 R$ 0,00
LUCROS E PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 31.821.579,30 R$ 23.261.956,06
LUCROS E PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 31.821.579,30 R$ 23.261.956,06
. AJUSTES DE EXERCICIOS ANTERIORES R$ 0,00 R$ 0,00
(-) DISTRIBUIGAO DE LUCROS R$ (20.938.000,00) R$ (8.793.549,09)
() DISTRIBUIGAO DE LUCROS R$ (20.938.000,00) R$ (8.793.549,09)

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versao 7.0.0 do Visualizador Pagina 2de 2
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO &dped |

UNI HOSPITALAR LTDA @ U hEY 0

Entidade: <
. / "z (222 <

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2019 a 31/12/2019

Numero de Ordem do Livro: 16 & Q
. . - -
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019 \<§_ m
e e ‘
o, AYSINATURA ¢
3 % | . A\w
- “I:Iﬂn?gp-mm A M SR M0 B K, SR WM ’»w < ~ ra ] [ : - w n;yn:-w e 3 . o R n
@Escngée ¢ # 'Nota ', valor Inicial- .. . ’Y Y "Valor ﬁlnaJ
[ TR e Y wots e & wE tw A R ey 2 @t » 5 e o . Ndieostl G

RECEITA OPERACIONAL iBRUTA
VENDAS DE MERCADORIAS E SERVICOS
RECEITA DE MERCADORIA

R$ 112.434.562,51
R$ 112.434.562,51
R$ 112.434.562,51

R$ 144.386.080,18
R$ 144.386.080,18
R$ 144.386.080,18

() () DEDUCOES DE VENDAS RS$ (1.448.604,70) RS (2.570.940,66)
MR ADORIAL S DE VENDAS RS (1.448.604,70) RS (2.570.940,66)
ME}%%%%'?XSCOES DE VENDAS R$ (1.448.604,70) R$ (2.570.940,66)

() CUSTOS OPERACIONAIS RS (82.322.462,66) R$ (108.395.227,83)

() CUSTOS OPERACIONAIS R$ (82.322.462,66) R$ (108.395.227,83)
ME%&SSTR!OASSDAS VENDAS DE R$ (82.322.462,66) RS (108.395.227,83)
(-) DESPESAS OPERACIONAIS GERAIS R$ (10.292.776,66) RS (15.125.967,62)
. () DESPESAS COM VENDAS RS (1.371.245,44) RS (2.066.994,25)
(-) DESPESAS COM PESSOAL RS (1.864.633,89) RS (2.624.916,50)

() DESPESAS ADMINISTRATIVAS RS (7.056.897,33) RS$ (10.434.056,87)
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 0,00 R$ 1.071.289,97
OUTRAS RECEITAS R$ 0,00 RS$ 2.070.295,17

() DESPESAS FINANCEIRAS RS (0,00) RS (1.669.866,85)

() OUTRAS DESPESAS R$ (0,00) RS (974.724,75)

() PROVISAO P/ IRPJ RS (2.199.854,15) RS (4.708.765,33)

() PROVISAO P/ CSLL R$ (1.199.194,67) RS (1.703.795,52)

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO

R$ 16.499.557,21

R$ 12.378.376,76

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versao 7.0.0 do Visualizador

Pagina 1 de 1
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

— e - it vyl
Entidade: UNI HOSPITALAR LTDA OB AREg
Periodo da Escrituragao: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 07.484.373/0001-24 \&V' 2 )
Numero de Ordem do Livro: 16 § FOLHA ‘2\1
=
-
2 o
P Gl
¥ a + o R -'En..,m_:\.. - n«.-l\.y
TERMO DE ABERTURA °0y, 22

Nome Empresarial
NIRE
CNPJ
Ndmero de Ordem

Natureza do Livro

*nicipio

UNI HOSPITALAR LTDA

e e o s

26201617657

07.484.373/0001-24

16

Livro Diario Geral

Recife
Data gjo _arquwamento dos atos 11/07/2005
constitutivos
Data de arquivamento do ato de
conversdo de sociedade simples em
sociedade empresaria o ~ )
Data de encerramento do exercicio social 31/12/2019
Quantidade total de linhas do arquivo 201174

digital

PRREY- iR e X s

e

a% - i " w o

Nome Empresarial

Natureza do Livro

‘]mero de ordem

TERMO DE ENCERRAMENTd

UNI HOSPITALAR LTDA

Livro Diério Geral

P

Trua

s

16
Quantidade total de linhas do arquivo

o 201174
digital
Data de inicio 01/01/2019
Data de término 31/12/2019

w—

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
C4.8B.1D.B0.36.25.F9.C9.9F.FD.FB.4E.9B.77.6A.40.38.DD.9E.E0-6, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versao 7.0.0 do Visualizador Pagina 1 de 1
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. UNI HOSPITALAR LTDA. Blhess
, y i i Rua Alagoas, 253, 1psep, Recife - PE CEP - 51.350-560 <Y FOLHA: 279 ?\1 g
b HOSPL 4L AR NIRE - 26201517657 em 11/07/2005. = o 27
CNP} - 07.484.373/0001-24 - =~ § By
> m g8
BALANCO PATRIMONIAL ¥, TASHINATURA ¢ &3
(Valores expressos em RS) ) 'A 3o
% N

2]

ATIVO . 2019 2018 =
g QO
CIRCULANTE 56.363.311 43.346.242 3 3
Disponivel o g
Caixa 4.279 17.416 O
Bancos c/Movimento 3.657.183 1.580.888 3 @
Aplicagdes Financeiras 8.067.755 10.641.383 3 5
Contas a Receber 58
Clientes 32.074.634 25.500,216 V'3
Outros Créditos 42.443 125 8 &
Adiantamentos a Fornecedores 19.684 145.583 E g
Adlantamentos a Funcionérios - 983 g Iy
Empréstimos a Funciondrios 11.500 25.300 . 2
Estoques 88
Mercadorias 9.916.840 8.561.275 % a
Mercadorias em poder de Terceiros 1.002.508 84.675 o ‘c‘i
Despesas Antecipadas Ha
Impostos a Recuperar 155.819 117.032 g 2
‘ Juros a Apraopriar 1.410.566 1.671.366 o %
NAO CIRCULANTE 1.054.605 722.783 Q@ r%
imobilizado E
Benfeitorias em bens de terceiros 367.500 74
Mdveis e Utensilios 204.715 167.839 &
Instalagbes 131.796 131.796 =
Veiculos de Uso 974.750 940.257 ?
Maqguinas e Equipamentos 37.382 12,132 (")‘
Computadores e Seus periféricos 143.061 112.842 §'
(- ) DepreciagBes Acumuladas 804.599 642.083 ~
=
TOTAL DO ATIVO 57.417.916 49.069.025 g
<
A) Sob as penas de lei, declaramos que as informacdes aqui contidas sdo verdadeiras, nos responsabilizando por todas elas. S

B) As Informagdes foram extraidas do SPED - Sistema Publico de Escrituragdo Digital n2 16, conforme recibo entrega de n2
€4.88.10.80.36.25.F9.C9.9F.FD.FB.4E.9B.77.6A.40.38.DD.9E.E0-6 em 16/03/2020.

C) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal Instalado.

D) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

Recife - PE, 31 de dezembro de 2019.

° i .
PEDR&E;E{%DA SILVA FiLHO foeana

RODRIGO LUCENA DE QUEIRO

Av Dr.tosé Rufino, 1243, st 120, Arelss,

Recife-PE - CEP SO783-000 - fone: 3972-4964
Contador - CRC-PE 17.1398/0-6 - CPF - 023.770.734-92
RG - 5053705 SDS/PE

MNIPAFTNOXOYMKZIONHAAT]

Sécio-Administrador
CPF - 460,318.984-20
RG - 2.053.035 SDS/PE

23/04/2020
Certifico o Registro em 23/04/2020
ucem Arquivamento 20209527242 de 23/04/2020 Protocolo 209527242 de 19/03/2020 NIRE 26201517657
mesm— Nome da empresa UNI HOSPITALAR LTDA .
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 117869445523184
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Uﬁ E HOSPIT RLTD o
‘ UNI HO ALA A. ~

o I Rua Alagoas, 253, Ipsep, Recife - PE CEP - 51.350-560 <Y FOLHA: _[ 233

N BF

HOSPITELAR NIRE - 26201517657 em 11/07/2005. = O g'g

CNPJ - 07.484.373/0001-24 - = SN

*é m o8

=

BALANCO PATRIMONIAL - ASYINATURA @' as

(Valores expressos em R$) @ I<E)

% L

Ehe]

PASSIVO 2019 2018 =

CIRCULANTE 26.810.172 18.232.499 ;5; g
Débitos por Funcionamento Yo
Fornecedores 13.216.443 10.123.382 S 5
Empréstimos e Financiamentos 10.222.885 6.414.139 B
Credores Diversos - 1337 g K
Obrigagles Sociais a Recolher 58.984 37.680 2 B,
Obrigagdes Fiscais a recolher 1.047.576 598.886 13 .S
IRPJ a Recolher 1.780.903 - B rfl}
CSLL a Recolher 172.640 - % >
Adlantamentos de Clientes 149.879 49.217 9 &
ProvisBes ©8
Provisdo p/Férlas 160.862 110.507 & C.
Provisdo p/Imposto de Renda - 897.351 (:é fé
NAO CIRCULANTE 4.139.337 7.952.946 z no:,
Débitos de Funciomanento = A,
. Empréstimos e Financiamentos 4.139.337 7.952.946 g %
[

a0

TOTAL DO PASSIVO 30.949.509 26.185.445 9 8
Ls)

o) ] ;
PATRIMONIO LIQUIDO 2019 2018 g

Capital Social Realizado 12.000.000 12.000.000 [%
Reservas de Lucros 23.261.856 31.821.580 2
(~) Lucros Distribuidos 8.793.549 20.938.000 9
[e)

TOTAL DO PATRIMONIO LIQUIDO 26.468.407 22.883.580 §
=

W

TOTAL DO PASSIVO + PATRIMONIO LiQUIDO 57.417.916 49.069.025 fx;
&

<

[4']

[ S ]

A) Sob as penas de lei, declaramos que as informacgdes aqui contidas s8o verdadeiras, nos responsabilizando por todas elas.

B) As informacg8es foram extraidas do SPED - Sistema Publico de Escrituragcio Digital n® 16, conforme recibo entrega de n?
C4.88.10.80.36.25.F9.C9.9F.FD.FB.4E.98.77.6A.40.38.DD.SE.EC-6 em 16/03/2020,
C) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal Instalado

D) A Sociedade ndo possui Auditoria independente.

Recife - PE, 31 de dezembro de 2019.

° < e
PEDRD FERR A SILVA FILHO

RODRIGO LUCENA DE QUEIROS
Av.Dr.Jasé Rufino, 1243, sl 120, Arelas,
Reclfe-PE - CEP 50780-000 - fone: 3972-4364

Contador - CRC-PE 17.138/0-6 - CPF - 023.770.734-92
RG - SOS3709 SDS/PE

MDA TIOXDYMXZIOYHAATY

Sacio-Administrador
CPF - 460.318.984-20
RG - 2.059.035 SOS/PE

23/04/2020
Certifico o Registro em 23/04/2020
JUCEPE Arquivamento 20209527242 de 23/04/2020 Protocolo 209527242 de 19/03/2020 NIRE 26201517657
Hmmu— Nome da empresa UNI HOSPITALAR LTDA ) _
Este documento pode ser verificado em hitp://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 117869445523184
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DEMONSTRAGCAO DO RESULTADO DO Exeacfago@o

UN] HOSPITALAR LTDA.

CNPJ - 07.484.373/0001-24

{Valores expressos em R$)

Recelta Liquida Operacional
(-) Custos das Vendas

Lucro Bruto

() Despesas Operacionais
Resuitado Liquido Operacional
Outras Receitas

{-) Outras Despesas

Lucro Antes dos Impostos

(~) Contribui¢cio Social

(-) imposto de Renda

Lucro Liquido do Exercicio Corrente

Rua Alagoas, 253, Ipsep, Recife - PE CEP - 51.350-5605
NIRE - 26201517657 em 11/07/2005.

P
S
2 m
= —ASHINATURA o;
R
% 2
2019 2018
141.815.139 110.985.958
108.395.228 82.322.463
33.419.911 28.663.495
15.125.967 10.292.777
18.293.944 18.370.718
3.141.585 1.846.273
2.644.592 318.385
18.790.937 19.898.606
1.708.796 1.199.195
4.708.765 2.199.854
12.378.376 16.499.557

A} Sob as penas de lei, declaramos que as informacgdes aqui contidas sio verdadeiras, nos responsahilizando por todas elas.

B) As informagBes foram extraidas do SPED - Sistema Publico de Escrituragio Digital ne 16, conforme recibo entrega de ne

C4.8B.1D.B0.36.25.F9.C9.9F .FD.FB.4E.98.77.6A.40.38.0D.96.E0-6 em 16/03/2020.
C) A Sociedade nd3o possui Conselho Fiscal Instalado.

D) A Sociedade ndo possui Auditoria independente.

‘ %
L.
PEDRO FERREI A SILVA FILHO

Sécio-Administrador
CPF - 460.318.984-20
RG - 2.059.035 SDS/PE

Certifico o0 Registro em 23/04/2020

Recife - PE, 31 de dezembro de 20189.

- .

RODRIGO LUCENA DE QUEIROS

Av.Dr.josé Rufino, 1243, sl 120, Arelas,

Recife-PE - CEP 50780-000 - fone: 3972-4964
Contador - CRC-PE 17.139/0-6 - CPF - 023.770.734-92

RG - 5053709 SDS/PE

23/04/2020

Ju cem Arquivamento 20209527242 de 23/04/2020 Protocolo 209527242 de 19/03/2020 NIRE 26201517657

Nome da empresa UNI HOSPITALAR LTDA

Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 117869445523184
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UNJ HOSPITALAR LTDA.

Rua Alagoas, 253, Ipsep, Recife - PE CEP - 51.350-560 ,\V’ 06\
NIRE - 26201517657 em 11/07/2005. .
CNPJ - 07.484.373/0001-24 § FOLHA: 422»3_ ?\-\
(]
DEMONSTRACAQC DO FLUXO DE CAIXA - DFC 2 ]
(Valores expressos em R$) 1% m
O.. ASSINATURA .
1) &
2019°0, 260%
e \ 7
1 - OPERACIONAIS 10.886.727 18.990.238
1.01 - Entradas 135.862.908 106.596.398
1.01.001 - {+) recebimentos de Vendas 134.842.782 106.327.988
1.01.002 - (+) Outras Receitas 403.266 176.995
1.01.003 - (+) Outros Recebimentos 616.860 91.415

1.02 - Saldas
1.02.001 - (-) Fornecedores
1.02.002 - (~) Saldrios

{124.976.181)
{109.173.993)

(87.606.160)
(77.659.263)

{1.438.307) (916.549)
1.02.003 - (-) Tributos (9.934.211) (6.127.629)
1.02.004 - {-) Despesas Diversas (4.429.670) (2.902.719)
2 - INVESTIMENTOS {505.771) {25.414)
2.01 - Entradas/Saidas (505.771) (25.414)
2.01.001 - Ativo Imobilizado (505.771) (25.414)
3 - FINANCIAMENTOS {10.891.427) {13.531.381)
‘ 3.01 - Entradas/Saldas (10.891.427) (13.531.381)
3.01.001 - Empréstimos (891.427) 7.406.619
3.01.002 - tucros Distribuldos (8.793.549) {20.938.000)
3.01.003 Juros sobre Capital Préprio - JCP (1.206.451) -
Aumento/Reducdo de Caixa e Equivalentes de Caixa {510.471) 5.433.443
Disponibilidades
No inicio do Periodo 12.239.688 6.806.245
No final do Periodo 11.729.217 12.239.688
Variag8o {510.471) 5.433.443

SOMIAND AQ ¥YNAONT 0DIYAOY-ZEVELOLLEZO Y04 HINIWTYLIIDIQ OQYNISSY

ZoARYOIME THAMOILOANT6YDSUAMJIR=TBARYD ; ORORD TIUSINR /qaMIOPRUTSSE/Iq Wod " so5d: zopeutsse/ /:diag

A) Sob as penas de lei, declaramos que as informag8es aqui contidas sdo verdadeiras, nos responsabilizando por todas elas.

B) As informagdes foram extraidas do SPED - Sistema Publico de Escrituracio Digital n2 16, conforme reclbo entrega de n®
€4.88.10.80.36.25 F9.C9.9F.FD.FB.4E.9B.77.6A.40.38.DD.9E.E0-6 em 16/03/2020.
C) A Sociedade n3o possul Conselho Fiscal Instalado.

D) A Sociedade nio possui Auditoria Independente.

Recife PE, 31 de dezembro de 2019,

e =7 A . - -
. PEDRO FERRE! DA SILVA FILHO RODRIGO LUCENA DE QUEI%S—
Saclo-Administrador Av.Dr.José Rufino, 1243, st 120, Arelas,
CPF - 460.318.984-20 Reclfe-PE - CEP 50780-000 - fone: 3972-4964
RG - 2.059.035 SDS/PE Contador - CRC-PE 17.139/0-6 - CPF - 023.770.734-92
RG - 5053709 SDS/PE

MWIPAY THOXDYMEZ IONHIAT

23/04/2020
Certifico o Registro em 23/04/2020
JUCEE Arquivamento 20209527242 de 23/04/2020 Protocolo 209527242 de 19/03/2020 NIRE 262015617657
mami Nome da empresa UNI HOSPITALAR LTDA '
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 117869445523184
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R 5. , ' UNI HOSPITALAR LTDA. g FOLHA: /230 AR
. »s PV Rua Alagoas, 253, Ipsep, Recife - PE GEP - 51.350-560 § V) a9
@;’:y ~ RUSPITALAR NIRE - 26201517657 em 11/07/2005. 3 . 27
e CNPJ - 07.484.373/0001-24 = ".T'.' g
| oo : . o u
DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUISRY, AYSINATURA L a5
o, A =8
% SN+
Capltal Reservas de Prejuizos E a
Mutagdeas Social Lucros Acumuiados TOTAL o
o Q
(a3}
| saldos em 31/12/2017 | 1.000.00000]  26.322.023,00 | -] 27.322.023,00 | © T,
o R
DN~
Aumento de Capital 11.000.000,00 {11.000.000,00) - “h
~J1-m
(=T
Lucro Liquido em 2018 16.499.557,00 16.499.557,00 i\;
w0 O
N K
Distribui¢c8o de Lucros (20.938.000,00) (20.938.000,00) (',), §_
9~
Saldos em 31/12/2018 T 12.000.000,00|  10.883.580,00 | -] 22.883.580,00 | & &
O o
B
Lucro Liquido em 2018 12.378.376,00 12.378.376,00 E a.
Qo
=1 0
Distribuicso de Lucros (8.793.5489,00) (8.793.549,00) 5 8
0 v
== 1)
| Saldos em 31/12/2019 | 12.000.000,00 | 14.468.407,00 | - | 26.468.407,00 | g 5
[0]
=~
A) Sob as penas de lei, declaramos que as informacgdes aqui contidas s3o verdadeiras, nos responsabilizando por todas elas. 3 J,
n

B) As informagdes foram extraidas do SPED - Sistema Publico de Escrituragéio Digital n? 16, conforme recibo entrega de n?

C4.8B.10.80.36.25.F9.C9.9F.FI).FB.AE.98.77.6A.40.38.0D.9€.E0-6 em 16/03/2020.
C) A Sociedade ndo possui Caonselho Fiscal Instalado.

D) A Sociedade ndo possui Auditaria Independente.

Recife - PE, 31 de dezembro de 2019,

> S & w—?ff
PEDRO FE&E A SILVA FILHO RODRIGO LUCENA DE QUEIROS
Socio-Administrador Av.Dr José Rufino, 1243, sl 120, Areias,
CPF - 460.318.984-20 Recife-PE - CEP S0780-000 - fone: 3972-4964

RG - 2.059,035 SDOS/PE Contador - CRC-PE 17.139/0-6 - CPF - 023.770.734-32

RG - 5053709 SDS/PE

MTPIY TIIXOYMXZ JONHAATA=ZIARYDIME THAMOLOANA 6¥osuzmdue

23/04/2020
Certifico 0 Registro em 23/04/2020
J cem Arquivamento 20209527242 de 23/04/2020 Protocolo 209527242 de 19/03/2020 NIRE 26201517657
- Nome da empresa UN! HOSPITALAR LTDA
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 117869445523184
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il »E: - Y Rua Alagoas, 253, Ipsep, Recife - PE CEP - 51.350-560 @ m
5w g 0
e 2R NIRE - 26201517657 em 11/07/2005. i, -
L CNPJ - 07.484.373/0001-24 «, ;;’1

= : .

NOTAS EXPLICATIVAS °h ASBINATURA Ao’

(o)
1-Contex acional L% Q’\

1.1 - Objeto Social
A empresa tem como objeto principal o Comércio Atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, como também
Comércio Atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios.

1.2 - Natureza Juridica
A empresa tem Natureza Juridica de Sociedade Empressria Limitada.

2 -Demonstracdes Contédbeis

2.1 - Forrma de Apresentagio

As Demonstracbes Contdbeis Econémicas de Financeiras est3o sendo apresentadas de acordo com as préticas contdbeis
atualmente no Brasil, observando as diretrizes da Le1 11.638/2001 e Lei 11,841/2009,

3 - Patrimbnio Liguido

3.1 - Capital Social

O Capital Social da Empresa é de RS 12.000.000,00, assim distribuidos:
Pedro Ferreira da Silva Filho - R$ 9.240.000,00

Christian Mendes Oliveira Tavares - RS 2.760.000,00

‘ 4 - Forma de Tributacdo

4.1 - A empresa é Tributada pelo regime do Lucro Real.
5 - Apropriacdio de Receitas e Despesas

5.1 - As receitas e Despesas foram apropriadas pelo regime de competéncia.

SOYIEND IA ¥NHONT 0DIVA0Y-TEPELOLLETO :¥OJ HEINEWIYLIDIA OQUNISSY ;
=T2ABYD{0BDRDTIUSINE/qaMIOPRUTSSR/2q " W0 " sosd Jopeutsse//:d3qy %

ZeARYDIME THAMDLOANT6 YOS UAMAUE

5.2 - A Receita de Vendas na DRE é apresentada de forma liquida, deduzidos dos impostos, das vendas canceladas e dos
descontos incondicionals concedidos. Os impostos sobre vendas sdo reconhecidos quando as vendas sSo faturadas, as
vendas canceladas quando conhecidos, e os Descontos incondicionais s3o0 aqueles demaonstrados na prépria nota fiscal.

Serue detalhamento:
Receita de Mercadorias - R$ 144.386.080,00

(-} Impostos Incidentes RS 5.226,00
(-} Vendas Canceladas - RS 2,565.715,00
(=) Receita Liquida Operacional - R$ 141.815.139,00

A) 50b as penas de lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sio verdadeiras, nos responsabilizando por todas elas.

B} As informagdes foram extraidas do SPED - Sistemma Publico de Cscrituragdo Digital n2 16, conforme recibo entrega de n?

C4.88.1D.B0.26.25.F9.C9.9F.FD.FB 4E.98.77.6A.40.38.0D.9€.E0-6 em 16/03/2020.
C’ A Sociedade nio possui Conselho Fiscal Instalado.

D) A Sociedade n3o possui Auditoria iIndependente.

Recife - PE, 31 de dezembro de 2019.

® el [ A s
PEDRO FERR DA SILVA FILHO RODRIGO LUCENA DE QUEIROS

MTPAR TIOXDUMYZIONHAATY

Sacio-Administrador Av.Dr.losé Rufine, 1243, sl 120, Areias,
CPF - 460.318.984-20 Reclife-PE - CEP 50780-000 - fone: 3972-4964
RG - 2.059.035 SDS/PE Contador - CRC-PE 17.139/0-6 - CPF - 023.770.734-92

RG - 5053709 SDS/PE

23/04/2020
Certifico o Registro em 23/04/2020
UCEE Arquivamento 20209527242 de 23/04/2020 Protocolo 209527242 de 19/03/2020 NIRE 26201517657
— Nome da empresa UNI HOSPITALAR LTDA
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 117869445523184
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HOSPITALAR

UNI HOSPITALAR LTDA.

Rua Alagoas, 253, ipsep, Recife - PE CEP - 51.350-560
NIRE - 26201517657 em 11/07/2005.
CNPJ - 07.484.373/0001-24

] é?‘. Uni ®

iLG = (AC + RLP) / {PC + PNC)
IC= AC/ PC
GE= {PC + PNC} / AT

SG= AT / {PC + PNC)

LEGENDA:

ILC = Liguidez Corrente

ILG = Liquidez Geral

GE = Grau de Endividamento Geral
LS = Liquidez Seca

$G = Solvéncia Geral

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizdvel a Longo Prazo
AT = Ativo Total

PNC = Passivo Ndo Circulante
PC = Passivo Circulante

PL = Patrimbnio Liquido

A) Sob as penas de lei, declaramos que as informagdes aqul contidas s3o verdadeiras, nos responsabilizando por todas elas.

B) As informacgdes foram extraldas do SPED - Sistema Publico de Escrituragdo Digital n? 16, conforme recibo entrega de n?
C4.8B.1D.B0.36.25.F9.C9.9F FD.FB 4E.98.77.6A.40.38.DD.9€.£0-6 em 16/03/2020.

C) A Socledade nfo possui Consetho Fiscal Instalado.
D) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

bl
£ o -
PEDRO FERR DA SILVA FILHO

Sdcio-Administrador
CPF - 460.218,984-20
RG - 2.059.035 SDS/PE

Certifico o Registro em 23/04/2020
ucgm Arquivamento 20209527242 de 23/04/2020 Protocolo 209527242 de 19/03/2020 NIRE 26201517657
Nome da empresa UNI HOSPITALAR LTDA

Recife - PE, 31 de dezembro de 2019.

i/"”'” .~
RODRIGO LUCENA DE QUEIROS
Av.Dr.José Rufino, 1243, sl 120, Arelas,
Recife-PE - CEP 5Q0780-000 - fone: 3972.4964

Contador - CRC-PE 17.139/0-6 - CPF - 023.770.734-92

RG - 5053709 SDS/PE

23/04/2020

Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 117869445523184
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209527 14&
) g FoLHA: _[2Ha_ ';()x\
TERMO DE AUTENTICACAO = Q
= m
NOME DA EMPRESA UNI HOSPITALAR LTDA & .
PROTOCOLO 209527242 - 19/03/2020 T ASSINAT RA A‘b
ATO 223 - BALANCO PUBLICADO N A
EVENTO 223 - BALANCO PUBLICADO >N 2
MATRIZ
INIRE 26201517657
ICNPJ 07.484.373/0001-24

ICERTIFICO O REGISTRO EM 23/04/2020
ISOB N: 20209527242

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

pr: 02377073492 - RODRIGO LUCENA DE QUEIROS

Assinado eletronicamente por
ILAYNE LARISSA LEANDRO MAARQUES
SECRETARIA - GERAL

23/04/2020
Certifico o Registro em 23/04/2020

Ju m Arquivamento 20209527242 de 23/04/2020 Protocolo 209527242 de 19/03/2020 NIRE 26201517657
o Nome da empresa UNI HOSPITALAR LTDA

Este documento pode ser verificado em http:/redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 117869445523184
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PROCURACAO

OUTORGANTE:

OUTORGADO:

PODERES:

ASSIRATURA &
PEDRO FERREIRA DA SILVA FILHO, brasileiro, ca o, em resé;?
o

portador do RG. n? 2.059.035 (SDS-PE), inscrito nSACPF sob &
460.318.984-20, residente e domiciliado nesta cidade do Recife,
capital do Estado de Pernambuco, sdécio administrador da UNI
HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica de direito privado estabelecida
na Rua Alagoas, n? 253 - Ipsep Recife-PE., CEP: 51350-560, inscrita
no CNPJ-MF sob o n? 07.484.373/0001-24, e na JUCEPE sob o NIRE ne
26201517657.

RODRIGO LUCENA DE QUEIRGS, brasileiro, solteiro, contador
registrado no CRC/PE sob o n? 17139/0-6, portador do RG. n®
5.053.079 (SSP-PE), inscrito no CPF sob o n? 023.770.734-92, com
domicilio na Avenida Doutor José Rufino, n? 1243 Salas 117/120 -
Areias - Recife-PE, CEP: 50870-005.

Especificos e exclusivos para representar 0 OUTORGANTE perante
a8 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO - JUCEPE, para
fins de proceder ao registro (arquivamento) de BALANCO
PATRIMONIAL da sociedade empresdria supracitada, podendo para
tanto assinar, seja de forma presencial ou digital, cumprir eventuais
exigéncias formuladas, tomar ciéncia, e bem assim requerer e
receber quaisquer documentos relativos a este e outros atos

porventura necessarios, e tudo o que mais praticar para o fiel
cumprimento deste mandato.

Recife-PE, 01 de abril de 2020.

z ;..MJ\
fawm:-ifif DSy -
PEDRO FERREI%A DA SILVA FILHO

CPF n? 460.318.984-20
Outorgante

AR g° TABTLIONATO DE NOT«Y DO RECIFE
_’%«y«“";’ Nitdn T Fgueireits At wie oy Grvers Fithe
bty Tabuitas © i £
.5

Reconhego ats) firma(s) por s¢

FABIANA PEREIRA DB\LIMA .
Emol. R$ 5.06; TSNR 2 2; FERC: 0.41
FUNSEG: 0,08: 1S5: 0,21, .
Selo dighal 0073783.80J0320

WA ADARONSIONNS GlRE SO OF
s i

. FERM, 0,04,

23/04/2020

Certifico 0 Registro em 23/04/2020
JUCE‘E Arquivamento 20209527242 de 23/04/2020 Protocolo 209527242 de 198/03/2020 NIRE 26201517657
e b Nome da empresa UNI HOSPITALAR LTDA
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 117869445523184
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1° OFiCIO DE DISTRIBUIGAO DA CAPITAL
FORUM DESEMBARGADOR RODOLFO AURELIANO
Av. Des. Guerra Barreto, s/n, térreo, llha Joana Bezerra - RECIFE/PE

CERTIDAO FALENCIA

JOSE GILSON DE OLIVEIRA CABRAL,
Titular do 1° Oficio de Contador —distribuidor da Comarca de Recife, Capital do Estado de PE

CERTIFICO, por me haver sido pedido verbalmente que, conforme pesquisa realizada no
sistema JUDWIN, onde sdo langadas as distribuicdes do oficio, a meu cargo, Sec¢do CIVIL no
periodo de 05 (cinco) anos até a presente data, ndo encontrei DISTRIBUIDO nenhum processo

de Faléncia, Concordata, Recuperacéo Judicial, inexistindo pedido de homologacéo judicial

de plano de recuperacdo extrajudicial, em face de: UNI HOSPITALAR LTDA, CPF/CNPJ

07.484.373/0001-24.

Certifico ainda que, nesta comarca, podem ser obtidas certiddes desse tipo de feitos
ajuizados em 1° grau, quanto aos processos eletrénicos do PJE, abrangendo todas as comarcas
de PE, diretamente no site www.tjpe.jus.br

ESSA CERTIDAO NAO INCLUI OS PROCESSOS DISTRIBUIDOS ANTES DO PRAZO
ESTIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITAGAO.

OBS: sem cobranga de taxa em cumprimento ao oficio circular n® 12/2016 de 04/07/2016

Pesquisa realizada até o dia 19 de novembro de 2020, Por Miryam Neves Falc&o

DISTRIBUIDOR

Asginado eletronicamenrte por: Miryam Neves Falcao: 1833772

SERVIDOR - Informagdo rticacio:
em 20/11/2020 &s 12-24N/S Cert.: 476870978845799101504024213847332 16448 cags0:
htp it tjpe . jus bravalidardocumenrto M3.F3.14.RE.BA
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Poder Judiciério da Unido
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

O~ ASBINATURA '
CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (AGOES DE FALENCIAS E RECUPERAQC%&JU ICIAIS),\-A%
2

12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apds consulta aos registros eletronicos de distribuigdo de agbes de
faléncias e recuperagdes judiciais disponiveis até 20/11/2020, NADA CONSTA contra o nome por
extenso e CPF/CNPJ de:

UNI HOSPITALAR LTDA

07.484.373/0001-24

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo sfo de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatério.

b) A certiddo serd emitida de acordo com as informagdes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigdo de
processos com dados desatualizados, o interessado deverd requerer a atualizagdo-junto ao juizo ou érgéo julgador.
c) A certiddo serd negativa.quando ndo for possivel a individualizag8o dos processos por caréncia de dados do Poder
Judicidrio. (artigo 80, § 20 da Resolugdo 121/CNJ).

d) A certiddo civel contempla agdes civeis, execugdes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagdes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certiddo criminal compreende os
processos criminais, os processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informagdes sobre o conteldo
das certidbes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certiddes, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certidao.
e) A certiddo civel atende ao disposto no inciso It do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

f) Medida prevista no artigo 26 do €6digo Penal, sentenga ndo‘transitada em julgada.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TIDFT »(www.tjdft.jus.br"}, no menu Servigos, Certiddes,

Certiddao Nada Consta, Validar Certiddo - autenticar, informando-se o niimero do‘selo digital de seguranga
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 20/11/2020

‘Selo digital de seguranga: 2020.CTD.50EM.SPCM.AWGA.Y4MA.P61J

*xk \ALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

Pagina 1 de 1 20/11/2020 16:53:18

NUCER - Nicleo de Emisséo de Certidées do TIDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastido Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF
Hordrio de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto ferlados.






PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

Férum Des. Rodolfo Aureliano
Av. Desembargador Guerra Barreto, 200 — Térreo — Ala Sul, bairro Joana Bezerra
Fones n° (081) 3181-0400 (FAX)/ 3181-0476 e 3181-0470
CEP 50.090-700 - RECIFE - PE

CERTIDAO NEGATIVA
LICITAGAO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissdo: 20/11/2020 16h55min Data de Validade: 20/12/2020
N° da Certiddo: 665385/2020 N°® da Autenticidade: 6D.1L.EA.GM.83

Os dados dos documentos constantes nesta certidao foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade
deverdo ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original

Razdo Social: UNI HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 07.484.373/0001-24 Inscrigdo Estadual: 0327460-83
Enderego Residencial: RUA ALAGOAS, 253 Compl:
Bairro: IPSEP Cidade: Recife/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicdo do Sistema Processo Judicial Eletrdnico — PJe 1°
Grau, implantado nas Unidades Judiciarias, no ambito do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco,
FALENCIA DE EMPRESARIOS, SOCIEDADES EMPRESARIAIS, MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE; RESTITUICAO DE COISA OU DINHEIRO NA FALENCIA DO DEVEDOR EMPRESARIO:
RECUPERAGAO JUDICIAL E RECUPERAGAQ EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitagso
contra a pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonancia com a legislagéo vigente, atende ao disposto na Instrugdo Normativa do
TJPE n°® 07 de 02/06/2014, na Resolugdo do CNJ n® 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente
através da Internet.

Observagdes:

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletrénico do Tribunal de Justiga do Estado de Pernambuco,
através do link https://iwww.tipe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opgédo - Validar Certidso Negativa de Processos
Civeis (PJe) - utilizando o nimero de autenticidade acima identificado.

Esta certidAfo nAfo abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial EletrA nico
4€" PJe, no A¢mbito do Tribunal de JustiA§a de Pernambuco. O referido A® verdade e dou fA©.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

Nucleo de Distribuicdo Processual - NUDIP 2° grau
Praga da Republica, s/n, bairro Santo Anténio
Fones n°s (081) 3182-0519 ou 3182-0594
CEP 50.010-040 RECIFE - PE

CERTIDAO NEGATIVA
LICITACAO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissao: 20/11/2020 16h58min Data de Validade: 20/12/2020
N° da Certiddao: 665411/2020 N° da Autenticidade: 4E.UB.MJ.WH.LW

Os dados dos documentos constantes nesta certiddo foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade
deverdo ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original

Razdo Social: UNI HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 07.484.373/0001-24 Inscrigdo Estadual: 0327460-83
Enderego Residencial: RUA ALAGOAS, 253 Compl:
Bairro: IPSEP Cidade: RecifelPE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicdo do Sistema Processo Judicial Eletronico — PJe 2°
Grau, implantado nas Unidades Judicidrias, no ambito do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco,
FALENCIA DE EMPRESARIOS, SOCIEDADES EMPRESARIAIS, MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE; RESTITUICAO DE COISA OU DINHEIRO NA FALENCIA DO DEVEDOR EMPRESARIO;
RECUPERAGAO JUDICIAL E RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL protocotada e que esteja em tramitagdo
contra a pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonéncia com a legislagéo vigente, atende ao disposto na Instrugéo Normativa do
TJPE n° 07 de 02/06/2014, na Resolucéo do CNJ n° 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente
através da Internet.

Observagdes:

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletronico do Tribunal de Justiga do Estado de Pernambuco,
através do link https://Awww.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opgéo - Validar Certiddo Negativa de Processos
Civeis (PJe) - utilizando o numero de autenticidade acima identificado.

Esta certidA£o nAfo abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial EletrA"nico
&€" PJe, no Agmbito do Tribunal de JustiA§a de Pernambuco. O referido A® verdade e dou fA®.
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO ’ A A DATA DE ABERTURA
NOMERO DF INSCRIGRe COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| 5i7aoe 25

MATRIZ CADASTRAL

_oVWAL My,

N

%
)
(@)
“.."ﬁ
m
Cn
N

ASSVVATURA

% 3

NOME EMPRESARIAL
UNI HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
UNI HOSPITALAR DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios néo especificados anteriormente
46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
46.14-1-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de maquinas, equipamentos, embarcagdes e aeronaves
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

33.12-1-03 - Manutengo e reparagdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagéo
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

IGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
6-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ALAGOAS 253 Bl

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
51.350-560 IPSEP RECIFE PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTABIL@UNIHOSPITALAR.COM.BR (81) 3472-7201

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 11/07/2005

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dedekkddkk dekded ke

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 01/10/2020 as 10:26:59 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11






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

Nome: UNI HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 07.484.373/0001-24

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 4rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situag&o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:05:39 do dia 24/10/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/04/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 7927.07F5.AA7E.2F5D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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v.
$ roLHa:_[209 ?t\
= Q
5 I m
UNIHOSPITALARLTDA, & & i+ [y Pl e kR o
CNPJ/MF N° 07, 484.373/0001-24 " . et I D
NIRE 26201517657, e . L Oy 0
L :" FE
SERTA ALTERACKO ™ CONTRATUAL, 0, ‘SOCEDADE
__EMPRESARIA  LIMITADA_ DENOMINADA"' )
“7" ""HOSPITALAR LTDA., PARA REGISTRAR - CESSAg DE. '+,

"QUOTAS, AUMENTO DE CAPITAL SOCIAL, NOMEIACAO *
DE NOVA ADMINISTRADORA E é‘bﬁg'oﬁbAcKo Do -

At WS T [ReIes ¥ P i e 2

o """ CONTRATO SOCIAL. = f““}z r
~ o i 3 Vit
PEDﬁO‘ FERREIRA ‘DA SILVA FILHO, brasileiro, natural da mdade “de Jaboat59 do 5: *’g
Guatarapes, estado de Pérhambuco, nascido em 07/04/1966, casado sob o regime de comunhio
universal de bens empresdrio, portador do RG n° 2.059.035 SDS-PE, inscrito no CPF/MF sob o n°
460.318.984- 20, residerite ¢ domiciliado na Avenida Boa Viagem, n° 4470 Apt® 2102, Boa Viagem; %
Recife, Pemambixco CEP: 51.021-000; i 7 } :: R

']

CHRISTiAN&MENDES OLIVEIRA TAVARES, brasileiro; divorciado, empresarfo pon?gd dydﬁ
1

Av pewry,

RG. 1% 90013006830 SSP-CE, inscrito no CPF sob 0 n° 484.301. 613—68 residente ¢-domi 0.na
Rua Coronel Anizxo*Rodngues Coelho, n° 508 Apt° 902, Boa Viagem, Recife, Pemambuco CE Py, ;
51021 130, —
e ‘ )
Gasin ik ?& 3 %
;iUchS sécms da Sociedade UNI HOSI!ITALA& LTDA, pessoa juridica de~direjto - .pnﬁ)ago § z} 2
cstabeledida na Rua»»Al’agoas n® 253, Ipsep, “Recifé Pefnambuco, CEP: 51. 3565560*mscnta o PS5
CNPJ/MF sob o n°-07-484.373/0001-24, com seis atos, constitutivos dewdamepte»arquxvados n% ;"g’i}
JUCEPE sob o n° 26201517657. -

¥

Decidem promover a alteragdo contratual desta Sociedade, de acordo com as consideragdes abaiko
elencadas:
p2d s

I- CEssfxo‘ DE Q"uoTAs - - o .

¥ £ E gﬁ
f 1 — Neste ato, 0 soci6 PEDRO FERREIRA DA SILVA FILHO, j4 acitha quahﬁcado leg1t1mo %
titular de 800.000 (onfocentas mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cadaﬂmna cedee
transfere para o séclo ‘CHRISTIAN MENDES OLIVEIRA TAVARES, tamb,éﬁ‘i‘ - acima
qualificado, 30: 000~ ‘(tnnta mil) quotas, pelo valor de R$ 30.000,00 (tm;ta mil reais), pagos em
moeda corrente-¢-vigente 1o pais, dando-se Cedente € 0 Cessiondrio a mais pléna -geral, Ttrevogével

>

"

A

ﬂ'
‘rn

%

e

o

“\,:B irretratavel qultaéao paza,r;waaa fnals exigifem a nenhum titulo, em Julzu ow ?org ¢§le em% ’ 11@(,@@0;;; - “‘“—‘é
W, P . ERTATS RS f
3 referida tfansfgenma N ¢ Y s ;% q’@m; Rt

% 5 o, .
¢ - it s
' \

1.2. — Em decoméncia da transferéncia mencionadas no item *F.}”, écima, o socio PEDRO
FERREIRA DA SILVA FILHO passa a deter 770.000 (setecentos ¢ setenta mil) quotas, no valor
total de R$ 770.000,00 (setecentos e setenta mil reais) e o sécio CHRISTIAN MENDES
OLIVEIRA TAVARES passa a deter 230.000 (duzentos e trinta mil) quotas, no valor total de R$

230.000,00 (duzentos e trinta mil reais). g @
) . ‘:"\\ 5 o ’ @ .
. AP A

™
i
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S JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO |
CERTIFICO O REGISTRO EM:  11/05/2018
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Emprasa:26 2 0151765 7 //
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Pégina; 0004

1I- AUMENTO DO CAPITAL SOCIAL

2.1 - Ato continuo, resolvem os socig8 gumemé; 0 capital, soq;al da Socxedade 0 (iua}@:‘encent?po
totalmente subscrito e integralizado, do valor de RS 1.000. 000,00 (wm,mjlhdo de reax‘.%z @ R$ 2
12.000.000,00 (doze milhdes de reaxs) medlam%rjao em capltai (fo $aldo ) Eserva
de Lucros”, conforme Balango Patnmomél -engerrado-em 31/ 12/2017”Zumenmq,, .ﬂ‘ly RS
11.000.000,00 (onze mllhbes de reais), o que fazem mediante a subscm;ﬁo € mtégrahzagéo de

aax

11.000.000 (onze mnlhoes) de .novas, ‘quotas, sendo R$ 8.470.000,00° (ono mllhoes quatrocent%g B

setenta mil reais), eqmvalentes a 8.470.000 (oito milhdes, quatrocentos e setenta mll) quotq . ?‘3
sécio PEDRO FERRElRA "DATSILVA FILHO ¢ R$ 2.530.000,00 (d61s rmlhoes, qumhemos e« T
tm;ta,mll reais), cquwalemes a 2.530.000 (dois milhdes, quinhentos ¢ trinta “mil) quotas, pelo soqu Td
CHRISTIAN MENDES OLIVEIRA TAVARES. L
Y

2.2 — Em virtude das modlf icagGes acima, o capital social da Sociedade, neste ato totalmeme P

subscmo e mtegrallzado ¢ de R$ 12.000.000,00 (doze milhdes de reais), representagio por .o F =

121000.000 (doze milhcs) de quotas, cada uma no valor nominal de R$ 1,00 (uin real), sefido oy £ :ﬁ

séclo PEDRO FERREIRA DA SILVA FILHO detentor de 9.240.000 (nove milhdes, duzéntas €. ¢ gj
A quarenta mil), quotas,.no valor total de R$ 9.240.000,00 (nove milhdes, duzento§ e quarenta mi -

reais), ‘e 0 $6cio CHRISTIAN MENDES OLIVEIRA TAVARES detentor de2:760.0 %(ldox ’i; Iy

mllhoes setece‘ntosfe "sessenta mil) quotas, no valor total de R$ 2.760.000 OQ”*‘(dms milhes, o M%
setecento‘s e“s‘essenta*mnl reajs). e, % §§ x’iﬁ“@"{
s bt §

ﬁ ¥ A oha “"’

gf 3 -ADlante das modifi icagdes supra expostas, Tesolvem 0s s6cios renumerar a eléusfila 4 l’*‘d@z i /«‘;‘?
T

{ contréito social, que passara a ser “3.17, bem como e alterar a sua redagdo, passando-a v1go;rar da 5, “

il

seguinte forma:, 5+

2
£
3
w
¥
s

“3.1 O.capital social é de RS 12.000.000,00 (doze milhdes de reats)f»dxwdzdo em &
Iz, 000.000. (doze milhdes) de quotas, com valor:hominal de RS.4,00+(um recﬂ) cadag,» o R
%ma indivisiveis.em relagdo a Sociedade, totalmente subscritas- eantegrahzm?as egr -
mokda correnie, e.vigente, da seguinte forma: n 5\ ih % \
a) PEDRO FERREIRA DA SILVA FILHO possui 9.240.000 (nove milhdes,
duzentas e quarenta mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um reg)) cada
s, umg, totalizando RS 9.240.000,00 (nove milhdes, duzenlos ¢ quq”fenta mil
- reaxs) kequzvalente a 77% (setenla e sete por cento) de; par, }zéxpagao no
aplt{l»‘sqcml
- B) C’I{RIS’TIAN MENDES OLIVEIRATA VA%ES posS'ut 2 7?0*0%0 (dois
= milhdes, seLecentos e sessenfafmtl) quotas, no valor nomma? de"R8~1,00 (um
¢ o real): cada uma, totalizando RS 2.760. 000, 00 (dojs’ ﬁulhb‘es setec‘em&s o e
f +  sessenta mil reais), equivalente a 23% (vinte e trés por "cento) <de "
participagdo no capital social.” .

s
M

&
(A

Il - NOMEACAO DE NOVA ADMINISTRADORA

3.1 - Por fim, resolvem nomear como administradora n3o sécia a Sra. LADJANE DE
ALBUQUERQUE FERREIRA, brasileira, ogs da Poonomlsta portadora do RG sob o n°

e :
' @5505 AT .
pedis® P

\“‘\\a(ﬂ\'\\
7
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Pé&gina: 0005

2.467.007 SDS-PE, inscrita no CPF/MF ‘sob- 0 71“ 279,815.504-59, residente ¢ domiciliada no

municipio de Recife, Pernambuco, na Averid4 Boa Viagem, n° 4{70-Apt° 2102"Ba1r;’9 de-Boa < FOLHA:_ 52 &,p
Viagem, CEP 51.021-000. . ity el e s Y 5 t?,
P hd ﬂu’. . - ;’

m

3.2 - Em decorréncia da nomeagdo de nova administradora, resolvem os, séclos renumerar
clausula “5.1” do contrato social, que passard a ser “4. l” bem comg e ilt&rﬁ: a;*:qa oreda;éo o Ass\ﬂmum ‘.o'

.«"Cto l“@

assando a vigorar da seguinte forma: A R
P g gu s »% o&

- G thx

"4 77 A admmzsira:;aa, da Sociedade serd exercz??a ,pglmsoczos PEDR\O-“
* FERREIRA DA SILVA FILHO e CHRISTIAN MENDES OLIVEIRA o,
"“TAVARES, ambos j¢ qualificados, e, ainda, pela no 0 socia ZADJANIE _,DE ' ;}*’
ol ALBUQUERQUE FERREIRA, brasileira, casada, Economista, portadord’ ’

" % 25 RG sob o n° 2467.007 SDS-PE, inscrita no CPF/ME sob o )
- ' 279.815.504-59, residente e domiciliada ro, muficipio de Igérc-;fe, Ao
. PéFnambuco, na Avenida Boa Viagem, n° 4470, Apt° 210Z Bairro de Bba, =;} W
Lot A Vidgem, CEP 51.021-000, sendo que o sécio admirtistrador Pi' la tgj
{2, 7 %, FERREIRA DA SILVA FILHO ¢ a adminisiradora ndo $cia LAD{ANE R

ALBUQUERQUE FERREIRA poderdo exercer tsoladameme todo, én '. £
qualquer ato de gestdo financeira e adminisirativa, enquanto que o spcxo
administrador CHRISTIAN MENDES OLIVEIRA TAVARES :dgverd
5 -atuar sempre_em conjunto com um dos demais administradores’ para
exercer quaisquer alos de gestdo financeira, podendo a:uamsoladament N\g
wsypicamente para realizar os atos de gestdo admtmstratzva-»?dentro e-dentro dos
~aslimites estabelecidos na Lei e neste instrumento confratualr Todosws'u
.« administradores terdo os poderes para a pritica de qualquer, ato e o d
problema relativo a Sociedade, e a representardo ativa e passiva, juc?lcmle .
« £xtrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendtdos ng ¥ 4
. objeto social, sempre de interessé da Sociedade, sendo.vedado opuso doif é‘*
ff‘( ' o k. «lome.em negécios estranhos aos fins sociais, ngs..termos da”bei” n® " .
* W B v 10,406/02: art. 1.064." P L s ‘sif"? ;’W
S ST LN
Tendo em, v15ta Eodps as altcragﬁcs acima referidas, os socios deliberam, Jpor unan}mldade
MODIFICAR E CONSOLIDAR 0s atos constitutivos da Sociedade, que passardo a vigorar poma *
seguinte redag:ao*,urevogadas as dlsposwocs anteriores, para todos os fins e efeitos de direito: @

o
e, 'Wn‘f::-’f;"f'fw“f

%
e R

wE -

¥

P

i@
e

3 o
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CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADG; . & «f 2, m
el Wl e Y AEWATURA g,
1. DA DENOMINACAO, SEDE E PRAZO DE DURA Ao P 2
: : . 00. ‘:::; % O” ’)

1.1 Esta Sociedade empreséria hmltada adota.a denommaggg do UNI:’H, smm
registrada na JUCEPE .sob o ° 2 26201517657 em 11/07/2005 mscnta fo CNP?/MB &0b
07.484.373/0001-24"¢ se; seré regxda pela Lei Federal n° 10.406 de~10 de ]anelro‘ae 2b02 €. %as‘\ Y
cldusulas e dxsposu;oes deste contrato. ‘ ¥

1.2 A Sociedade tem sede na Rua Alagoas, n° 253, Ipsep, Recife, Pernambuco ), CER: 51.350-560
€ poder4 por simples deliberagdo dos sécios abrir filiais, escritérios, d"eposnos agéngias o o
sucursais, dentro ou fora do Estado, atribuindo-lhes se necessirio ou conveniente, caplta%

" ,autt‘)nomd‘gpara as atividades proprias de cada estabelecimento e, por outro fado, restnn‘gmpu , %

supnmnr as atividadés desses estabelecimentos ou fecha-los. g

1.3 A Sociedade tem tempo de duragio indeterminado, tendo iniciado suas atlvxdades,emwi o
11/07/2005, ¢ se dissolveri na ocorréncia das hipéteses previstas em "Tei, dever;do ay & o .

£
i deliberagdes que implicarem em modificagdes ou reforma deste Contrato Socnal%serem Y i"

£

¢ contadas por conseriso undnime dos sécios quotistas. g " i ey
o B T - 2. DO OBJETO SOCIAL —— ’; @4 3‘“‘
§ - . e
2I'A Sopiedai&g terérpqr« objeto social as seguintes atividades: e R ;
SR ¢ P s{ fﬂ ,a‘w ’9‘
a) Comércio-atacadista, distribuig#o, fmportacioeexportaqao de: v '-:'fg: ’% é: a,;’;‘ﬁ
b) Produtos farmacéuticos, medicamentos e drogas de uso humano;,  # s
, 9 Materiais.. hospitalares, odontologicos, _componentes ¢ supr)mpntos méd1co§ ’4# i
: laboratoriai$ e de farmécia clinica; "t s b x;
. d) Produtos.de.perfumaria e cosméticos; = B
&) Produtos de higiene pessoal;
f) Produtos alimenticios especializados tais como complementos ¢ suplerhehfos
allmcnn01os adegantes, alimentos preparados em frituras.e.alimentos em coﬁserva e
congelados para preparo em micro-ondas; W T
2 Repreggntag:ﬁo comercial da indastria farmacéutica e de maquinas e eqm&dme?mfos 5
L oaontofhédlc;os hospitalares, cirirgicos e laboratoriais, inclusivé, pemte¢os orgios
-da admiris stra¢ao pliblica federal, estadual e runicipal; %
h). Servng:os de aluguel de equipamentos ¢ aparethos médicos e hospltal’argg,d sem
operador
i) §ervu;05“de manutengéo e-reparagio.de aparelhos eletromédlco“s ; eletfoterapéuticos e ,
.o ‘equipamentos:de irradiagdo; : ?w ! £y MW;““”?‘\
K N Servu;os de transportc rodovidrio de- cargas, 1nt?rmumcnpgl e ;nterestadua,l dosx A
¢ produtos comercnal;zados ™

P

3. DO CAPITAL SOCIAL ﬁ %
\:\ ?' e
R
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3.1 O capital social ¢ de RS 12.000.000 OO*(doze lﬁl]h0§s~d t,ga;s) dxv1d1do em 12.000.000 (do s 0
milhdes) de quotas, com valor nommai@ 511 00" (um reab)q:a Aaama, mdmsiwls gm tela@ FOLHA: 'ZE ',9
a Sociedade, totalmente subscritas e mtégrallzzﬂas em, moeda-qd Ente 6Mgp‘me,,daj seg@te ‘
forma: ™ B -é :
a) PEDRO FERREIRA DA SILVA FILHO ssu1 9 240 OOQ nQve mxlhﬁes uz iy
) pos ¢ ,,‘_1 _ym __qv -

quarenta mil) quotas, no valor mmal de R$ 1,00 (um reai) ;:qda Lhn:a. o_;
9.240.000,00 (nove. mllhﬁes* duzentos e-quarénfa mil. rea:s)ueqhwﬂ'e:ne'a, ?/ seten 9&, 0&«

sete por cento) de pamc1pa<;ao no capltal social; "i
b) CHRISTIAN, MENDES OLIVEIRA TAVARES possux 2060 000 ﬂow milhoes,
setecentos e sessenta mnl) quotas, no valor nominal de R$ 100 um _rgg_l) ca uma?ﬁ £ i‘&
izando R§ 2. 760 000,00 (dois milhdes, setecentos ¢ sessenta il realszlfs cqu1 fleggﬁfm . zg
(vmte ¢ tres por cgnto) de pdrticipagdo no capital social., L
3 A3 us?blhdade de c@da;somo ¢ limitada ao valor de suas cotas toﬂﬁa‘ ftozd%s res
s'n‘ente pela mteg‘rahzagao do capital social., o N
3. 31¥\§ ébfvgs de capltal §49 indivisiveis ¢ ndo poderdio ser cedidas ou transfendas a terceirosisem o, W ¥
nsentitento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes éi,pre "
{;a‘xdlﬁexto de.preferéricia para a sua aquisicdo se postas & venda, formahzan&o; se reali
kY .,}a del a alteragfo.confratual pertinente. ?
3.4 Aiﬁa gota ¢ rrcsﬁb‘nde um voto nas deliberagdes assembleias dos cotistas. {;fz é "

e

4"&;7‘*

i ;
'*;fi‘“i * 1 4. DA ADMINISTRACAQ DA SOCIEDADE e 4@?

g;a‘,l A dmlms ¢ag-da-Sociedade sera exercida pelos socios PEDRO FERREIRA™ })A SILVA
VFICHO e HRIS’I‘IAN MENDES OLIVEIRA TAVARES, ambos j4 qualificddos, ¢, axﬁ‘a :
pela naQ\ socla‘**-L"ADJANE DE ALBUQ, RQUE FERREIRA, bfa?slil'giza,
Ec&rgo}mi‘sfa, pprtadorh ,do RG sob o nf 24&;}‘07 SDS-PE, inscrita: np EpF sob o
9?915 504- S9-re51depte e.domiciliada.no'muni pig de Recife, Pemambuvg“'nt@vc)gdaﬁBo
Nlagkm, nN44‘7O~Apt°ﬁ 2102, Bairro de Boa Vlage?E"G P 51.021-000%sendo“quéo: gécng

PEDRO FERREIRA-DA SILVA FILHO ¢ a Admiisifgdbra LADJANE-AEBYQUERQUE
FERREIB%A poderdot-exercer isoladamente todo e qualquer ato ﬁe-gestﬁo fi na"&"be‘ira &

3,

ad mxsﬁtr tv enquanto-queo sécio CHRISTIAN MENDES OLIVEE-A I%WA S dev am

‘ iconjinnto.conmi-um dos demais administradores parasexéreer os ato ;
e
z’ E%OS'%

A

; ,{“"‘:}w

sy

?lg do atuar ~isoladamente em relagio e ldo-somenté gos atos d

nanéxra, *po
D &

admxmstra‘tl%a, dentro dos limites.estabelécidos na Lef-exnests | mstrumento contr

l

3 acgmmstradores_ terﬁoﬁ os poderes para a priticg de qualquer ato g«; .p oblema clativo a

' Sociedade: e a représegtarao ativa e passiva, judicial e extrajudlclalmente pod,é’ndo praticar

todos os atos.compreendidos no objeto social, sempre de interesse da Socitc ade sefido-vedado
*0.us0 do nome em negdcios estranhos aos fins sociais, nos termos. da Lei n° 10. 6/02 art,
1.064. am
wt”%»PodeTio da S adi‘?mg aflores representar a sqcnedade ativa e pfsgﬁé te t}
- ™ suas e]g e com, 181’93!1‘08 mcl,gswc perante :repamq')es” R_blicas w=t"ederzu§ "estdd
e IMUNICIPAIS; ~distritais e alnérqmcgs concession4rias; empresas,” .-publicas, socxedades-»dew m“x
economia mista ¢ demais 6rgdosidé administragio direta, indiretd ou fundacional, e ainda, em ™
Jjuizo ou fora dele, para o que poderdo constituir procurador ou procuradores.
4.3 Conforme previsto no artigo 1.072, § 3° da Lei n° 10.406 de 10 de janeiro de 2002 (Novo
Cédigo Civil), e respeitadas as formalidades pertinentes a reuniio a ser realizada nos quatro
meses seguintes ao término do exercicio social, conf e determina o item 6.3 deste @‘
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y o) O
instrumento, os sécios decidem, pela lepensa da% er@gllgades legais atinentes a convocac;é.g-' FoL: 256 ?“
de assembléia ou reunido dos sécios, pafg.ﬁi s c&ehbcrac;ﬁeydosgnqé‘éeps da Soctedade, .
4.4 As formalidades legais a que se referem’o itefyr t: 3en0 artfgo Y. 452,482 2°'e 1‘5
do mesmo estatuto, serdo dispefiitaf. po

a
f
]
ok AR ig- 6 os em decnsﬁo@“’sentoo’ ASSHNATURA c,.;
acerca da matéria objeto da: dehbera;ao a ser dlscutlda .sendo certo que’ as ; es"p T &A

¢ (0)
tomadas, vinculardo todos os#0cios, ainda que ausentes ou dlss1dgn§eg, &nt cmf d’é om % 2
a lei e este instrumento dc*contrafo spcial. SRARKE o £y

L
T eoe

4.5 Os socios administradores poderao de comum acordo, f ixar uma | retirada mensal a titulo’

e i S ym—

“pré-labore”, observadas as dlgposwoes regulamentares pertmentes _—— ;g( o % ™y
Bt XE .
N

AT TT—

{}\ 1 3. DA ECLARA!;AO DE DESIMPEDIMENTO Eﬁ ‘
)

a mm st:adores aeciaram sob as penas da lei, que nfo estio 1mp§31do de exer \ p
»admlhlstrat;ao da Socnedade por lei especial, ou em virtude de condenagio crlmmal ougp seﬁ i
‘encontrarem sob os""feltos dela, a pena que vede, ainda que temporanaante 0 afess j} % ﬁ%

g

cargos pubhcos ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subomo CONCuss
jf\? ulato contra%economla popular, contra o sistema financeiro nacional,itc \%ontra, nort

i

€52 ga co! correncxa gontra as relaqoes de consump, fé piblica,ou a,propneda;le

"s

% {}?\ ‘g"“‘ t6 ‘DO EXERCICIO SOCIAL, BALANCO E A l
]

o » ISTRIBUIS:AO DE LUCROS g"“”"%

? J z,’ ¥

ST |

6.1 o termm .de §ada~exerclc|o social, em 31 de dezembro, os administradores prestardo contas
: \uastlﬁcadas de~suas: administragdes, procedendo 4 elaboragio do mventar!o*iio bala feq
pa,!‘tnmonggl € o~balanco de resultado, econon?go cabendo aos sdcios, na proporqﬁofy S
: quotas s {ucros-ou—«pcrdas apurados. et %E)
P62 {9 ]ucro liquido apurado apds as amomzaqae;"‘deduc;oes legalmente pennludasﬂ?bsewad |
ﬁcuterlo de gandade .fera o destino que os socios: qugé’txstas resolverem’ cstabe]eoer £ quantok
f qué ¢ os pre'!ulzos gventualmente verificados, serdo atnbm%o ao0s socios quefistas-na proboggﬁ
de suai reipectlvﬁscmasdqcaplml P
6. 3‘Nos quatrgi meses segumtes“no término do exercicio social, os socws*dehberara? sobr% as ~\;_
contag g: dé'l : rgo admjnistrador ou administradores, quando for.o caso. . i
o

wwwsmﬁh :

‘!fm

— o .

DISSOLUCAO ELIQUIDACAQ.DA SOCIEDADE

— L

b, #
7.1 Fale‘é"e‘ﬁao%u “Lﬁterg;tad,?v qualquer socio, a Sociedade continuard’ suas ,'{_- S com oS
herdeiros, s_ucessorgs mcapaz Néo sendo possivel ou mex:stmdo int s% $0y,do(s)
~50Cid s)»«-remanescqgle@,&é <valor ge“’seus\haveres jexé“ﬁpgrado we«“;l;yqugdado com - base na
situagdo patnmbmal‘“da Sogi §&de 4.data da t’gso[ﬁ‘géowggnf"c do e alancﬁ”égmcmhnente
R;l:;n«_..levanté'do ¢ gggo eg’ngnf Jinica parcela, 30 (trinta) dias apés o L ‘?; nto (g' é}l Qe mee s ,«~" et ?

. especial. ; -
“ pec % et A 2 ety "’«\
At e * ™ e E‘Wz‘i
f %& g 'l - ; :&; F A ORRTE o %
& 8 DAS DISPOSICOES FINAIS ) .ﬂg';-
8.1 Fica eleito o foro da cidade do Recife, estado de Pernambuco, para o exercicio e cumprimento
dos direitos e obrigagGes resultantes deste contrato. @
6 _ é '
e
e
(RERBETR
e
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8.2 Os sdcios poderdo recorrer, no tocante a0s casos omissos e.ndo cogitados neste instrumento, &

regéncia supletiva da Lei das Sociedades Andnimas: .

2

E, por estarem assim, justos e acordadps, fizerem lavrar o'presente mstrumento em ﬁna unma tehdo

sido achado conforme, e 0 aceitam ¢ se obrigam a bem ¢ fielmente cunpyizlo por:

e sucessores, assinando-o no fecho e rubricando-o no anverso das dema«sfo!has‘ L : %
. E

o 5 8
o !
’ ° .':

vy

13 t.
0

(I .,-

[ d
"%

si, sc\fk herdeuos

2554

F41538 7

-

A = ol e . e LaY "“9 2
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ok S
A * 4 } L S, 1:‘1,
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cpng DAt sga-u Pu - Oy c+ CPF/MF 856.466.: 28%3 cs T e
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- _ ~ Yo
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HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE S Py
HABILITACAO DE PREGAO ELETRONICO - =
CHECK LIST HABILITACAO HMAR < m
Atualizacdo 07/02/2019 % ASSINATURA O_; ;

) 3 . o) Jd

PREGAO ELETRONICO: 38 (D00 % 3

CNPJ: 0f.'7*7’f RO Q08 - b
EMPREsA: { JRAOGATONTR

Como condigdo prévia ao exame da documentagdo de habilitagdo do licitante detentor da proposta classificada em
primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o eventual descumprimento das condigSes de participagdo, especialmente quanto
a existéncia de sango que impega a participagdo no certame ou a futura contratagio, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

(% )01. SICAF;
(¥ )01.1 RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS)
( % )01.2 FGTS
( ¢ )01.3 TRABALHISTA
( % )01.4 RECEITA ESTADUAL
( % )01.5 RECEITA MUNICIPAL
(¥
(

) 01.6 BALANCO* ou SICAF nivel VI

) 01.7 Consta Impedimento de Licitar ABRANGENCIA: Y Iﬂ“ ﬂ %ﬂﬂép ﬂ
02. Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): () SIM (X ) NAO OEYNR\®
03. Apresentou Declaragio de ME/EPP: () SIM ( A )NAO
04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: () SIM ( YNAO
05. Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo de bepeficio de /E )SIM ( )NAO
06. Portal da Transparéncia, Valores Recebidos: R$ 'ﬁ

04. Receita Bruta Anual no Balango Patrimonial: RS _ /4 .
05. Simples Nacional, Consulta Optante: () SIM () NAO

( X ) 06. Relatério Nivel 1 Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICACAO DOS
REPRESENTANTES DA EMPRESA

( £ } 07. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido;

( x ) 08. Cadastro Nacional de CondenagBes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho
Nacional de Justica;

() 09. Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU;

( x)10.CADIN ]

( X ) 11. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

(¥ ) 12. CERTIDAO DE FALENCIA OU RECUPERAGAO JUDICIAL (Caso ndo tenha NIVEL VI do SICAF)
(X ) 13. PROPOSTA DE PRECOS ATUALIZADA.

( %) 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS,

Conforme OBJETO/TERMO DE REFERENCIA: - [SE FOR O CASO PARA O OBJETO EM QUESTAOQ]
() LICENCA SANITARIA (SFC)

( % ) ALVARA DE FUNCIONAMENTO (SFC)

( )REGISTRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC)

() CERTIDAO DE REGULARIDADE DO CONSELHO FEDERAL/REGIONAL DE FARMACIA (SFC)

Pregoeiro Oficial do Hospital Militar de Area de Recife

1° Ten Ribeiro - OTT
Ch Subsegdo de Pregéo
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo®igital

Secretaria de Gestio

({3}

AS ’NATURA

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAFE

Declaragio

Declaramos para os fins previstos na Lei n® 8.666, de 1993, conforme documentaciio registrada no SICAF, que a
situagio do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

CNPJ: 08.778.201/0001-26 DUNS®: 910645337

Razdo Social: DROGAFONTE LTDA

Nome Fantasia:
Situagdo do Fornecedor: Credenciado

DROGAFONTE

Ocorréncias ¢ Impedimentos
Ocorréncia: Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servigo Pablico":

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
II - Habilitagdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade:
FGTS Validade:
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade:
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificagio Técnica

VI - Qualificagio Econémico-Financeira

Validade;

Nada Consta (Dados obtidos do histérico)

Data de Vencimento do Cadastro: 29/11/2021

02/06/2021
28/12/2020
04/06/2021

06/03/2021
11/01/2021

31/05/2021

Emitido em: 11/12/2020 13:53

CPF: 278.187.118-48

Ass:

Nome: VERONICA DA SILVA -1 /\ y @
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestio e Governg [hg\ual_%‘
Secretaria de Gestio O, ASSWATORA o)
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4 3
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatério Nivel I - Credenciamento
Dados do Fornecedor e
CNPJ: 08.778. 201/0001—26 DUNS®: 910645337
Razio Social: DROGAFONTE LTDA
Nome Fantasia: DROGAFONTE
Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 29/11/2021
Dadosdo Nivel i e
Situagio do Nivel: Cadastrado
Dados do Fornecedor .
Porte da Empresa: Demais
Inscrigio Estadual: 009682260 Inscrigdo Municipal: 1101994
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Capital Social: R$ 6.000.000,00 Data de Abertura da Empresa: ~ 10/11/1983
CNAE Primario: 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS

DE USO HUMANO
CNAE Secundério 1:  4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS

CNAE Secundario 2:  4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
CNAE Secundério 3:  4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE

CNAE Secundario 4:  4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,
CNAE Secundario 5:  4649-4/09 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,
CNAE Secundario 6:  4649-4/99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E
CNAE Secundario 7:  4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS
CNAE Secundério 8 5211-7/01 - ARMAZENS GERAIS - EMISSAO DE WARRANT

CNAE Secundério 9:  7719-5/99 - LOCAGAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE NAO

Dados para Contato

CEP: 50.740-080

Enderego: RUA BARAO DE BONITO, 408 - ANEXO 424/450 - VARZEA

Municipio / UF: Recife / Pernambuco

Telefone: (81) 21021806 Telefone: (81) 21021819
E-mail: CONTABILIDADE@DROGAFONTE.COM.BR '

Emitido em: 11/12/2020 13:42 1 de 3

CPF: 278.187.118-48  Nome: VERONICA DA SILVA






Relatorio Nivel I - Credenciamento

Dados do Responsivel pelo Cadastro . . . ¥ @
CPF: 293.247.854-00 S/ FOLHA: _J%J’?“
Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO f o
Carteira de Identidade: 1.622.040 Orgio Expedidor: SSP/PE \§ 4 m
Data de Expedigio: 04/01/2017 Data de Nascimento: 07/04/1962 6& ASS'N)\TURA (,_',
E-mail: sicaf.documentos@gmail.com O& ")&A
Sécios / Administradores
Dados do Sécio/Administrador 1. e
CPF: 293.247.854-00 Participagdo Societaria:  95,00%
Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
Carteira de Identidade: 1622040 Orgio Expedidor: SSP/PE
Data de Expedigio: 04/11/1982 Data de Nascimento: 07/04/1962
Filiagdo Materna: ZANE SABINO PINHO DA FONTE
Estado Civil: Casado(a)
Dados do Cénjuge/Companheiro(a)
Estrangeiro: Nio CPF: 574.693.181-00
Nome: FERNANDA LONGA DA FONTE
Carteira de Identidade: aaaa Orgio Expedidor: ssp
Data de Expedicio: 10/10/2015
CEP: 52.061-540
Endereco: AVENIDA DEZESSETE DE AGOSTO, 2594 - APT 502 - CASA FORTE
Municipio / UF: Recife / Pernambuco
Telefone: (81) 21021819
E-mail: bruno@drogafonte.com.br
Dados do Sécio/Administrador 2 =
CPE: . 056.554.614-71 Participagdo Societaria:  5,00%
Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO
Carteira de Identidade: 6329005 Orgio Expedidor: SSP/PE
Data de Expedigdo: 25/02/1999 Data de Nascimento: 03/12/1986
Filiagio Materna: JOSELY MARIA MELO DA FONTE
Estado Civil: Solteiro(a)
CEP: 52.071-640
Enderego: RUA DE APIPUCOS, 487 - CASA 8 - MONTEIRO
Municipio / UF: Recife / Pernambuco
Telefone: (81) 33413936
E-mail: bruno@drogafonte.com.br
Emitido em: 11/12/2020 13:42 2 de 3

CPF: 278.187.118-48  Nome: VERONICA DA SILVA
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Relatorio Nivel I - Credenciamento

@ OF AREq 04
Q
Dirigentes 5\7 FoLHA: f2G< By

Dadosdo Dirigente 1 . e e e e A x
CPE: 293.247.854-00 ‘é - m
Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO on TSR @
Carteira de Identidade: 1622040 Orgio Expedidor: SSP/PE 06' '5\
Data de Expedigio: 04/11/1982 Data de Nascimento: 07/04/1962
Filiagio Materna: ZANE SABINO PINHO DA FONTE
Estado Civil: Casado(a)

Dados do Coénjuge/Companheiro(a)

Estrangeiro: Nio CPE: 574.693.181-00

Nome: FERNANDA LONGA DA FONTE

Carteira de Identidade:  aaaa Orgio Expedidor: ssp

Data de Expedigdo: 10/10/2015
CEP: 52.061-540
Enderego: AVENIDA DEZESSETE DE AGOSTO, 2594 - APT 502 - CASA FORTE
Municipio / UF: Recife / Pernambuco
Telefone: (81) 21021819
E-mail: bruno@drogafonte.com.br

Linhas Fornecimento

Materiais
6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS
6515 - INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS MEDICOS E CIRURGICOS

6550 - SUBSTANCIAS PARA DIAGNOSTICO ‘IN VITRO’, REAGENTES, CONJUNTOS E JOGOS
PARA TESTE
6810 - PRODUTOS QUIMICOS

8540 - ARTIGOS DE PAPEL PARA HIGIENE

Emitido em: 11/12/2020 13:42 3 de 3
CPF: 278.187.11848  Nome: VERONICA DA SILVA
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Pessoa Juridica - Portal da transparéncia http://www.portaltransparencia.gov.br/busca/pessoa-juridica/08778...

1 del

Numero de inscrig@o Data de abertura Enderego eletrénico Telefonge ARE
08.778.201/0001-26 10/11/1983 CONTABILIDADE@D 81 2\&8’21806 04\
MATRIZ ROGAFONTE.COM.B < FOLHA: 126 ‘?3“
R S o
| M
« m
Nome empresarial Nome de fantasia Natureza juridica C ASYINATURA o;
DROGAFONTE LTDA DROGAFONTE 2062 - SOCIEDADE 464%— C M!':'RC_J.}&A
EMPRESARIA ATACA@ISTA DE
LIMITADA PRODUTOS
ENTIDADES FARMACEUTICOS
EMPRESARIAIS PARA USO HUMANO
E VETERINARIO
Logradouro Namero Complemento CEP Bairro/Distrito  Municipio UF
R BARAO DE 408 ANEXO VARZEA RECIFE PE

BONITO 424/450

PANORAMA DA RELACAO DA EMPRESA COM O GOVERNO FEDERAL

QUADRO SOCIETARIO

RECURSOS RECEBIDOS

FAVORECIDO DE RECURSOS DO GOVERNO FEDERAL
Valores recebidos @: R$ 16.778.220,26

CONTRATOS FIRMADQS
PRODUTOS E SERVICOS FORNECIDOS

PARTICIPAGOES EM LICITAGOES

11/12/2020 13:3






11/12/2020 Consulta Optantes

»Consulta Optantes

Data da consulta: 11/12/2020 13:44:48

. Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

t

CNPJ: 08.778.201/0001-26
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: DROGAFONTE LTDA

Situagéo Atual

Situag&o no Simples Nacional: NAO optante pelo Simples Nacional
Situacéo no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

o !
. i =4 Mais informag:()esJ

(..,_.._

Voltar (/consultaoptantes) H Gerar PDF J

www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacionaI/aplicacoes.aspx?id=21

1
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: DROGAFONTE LTDA

CPF/CNPIJ: 08.778.201/0001-26

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiveis inidoneos para
participar de licitagio na administracio publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orginica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsadveis ainda néo
notificados do teor dos acérddos condenatérios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposi¢o de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 14:03:54 do dia 11/12/2020, com validade de trinta dias a contar da
emiss#o.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Cédigo de controle da certiddo: [IZUA111220140354

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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Detalhamento das Sangdes Vigentes - Cadastro de Empresas Inidonea...

http://www.portaldatransparencia.gov.br/sancoes/ceis?paginacaoSi
FILTROS APLICADOS:

CPF/CNPJ: 08.778.201/0001-26

LIMPAR N .
~ Fouwn 26 By
Data da consulta: 11/12/2020 14:45:16 9__
Data da Gltima atualizag8io: 11/12/2020 10:00:19 a1}
m.
ORGAO/ENTIDADE B 0-DA?
? DETALHAR CNP)/CPF DO SANCIONADO NOME DO SANCIONADO UF DO SANCIONADO SANCIONADORA t W .A(.o
Nenhum registro encontrado N\
]

1del

11/12/2020 13:3







Improbidade Administrativa e Inelegibj\@d%é%& N
- 3 Founa 267

Certidao Negativa

T

Q

l

m
SWATURA ¢,

?\(AL Mig

S
L

A
N
Certifico que nesta data (11/12/2020 as 13:46) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagado com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 08.778.201/0001-26.

A condenagéo por atos de improbidade administrativa n&o implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
5FD3.A26B.2496.1195 no seguinte endereco: https://iwww.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php

Gerado em: 11/12/2020 as 13:46:35 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pagina 1/1






SIAFI - Sistema Integrado de Administragdo Financeira do Governo...  https://siafi.tesouro.gov.br/siafi2020/tabelas/transacoes/cadin.jsf?usu...

& SIAF] FEEEE

s
Cadastro Informativo de Créditos Ndo-Quitados - CADIN \\l
: S
! Filtros
7 s |
tesultado da Consulta 4
9F/CNPJ: Titulo: Situagdo: Data/Hora da pesquisa: \; ASSINATURA ¢
3778201 DROGAFONTE LTDA Adimplente 11/12/2020 13:49 % “ é('o

SIAFI - Sistema integrado de Administragdo Financeira do Governo Federal

ldel 11/12/2020 13:38
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09/03/2017 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

[FEUUHI——

http://consultas.anvisa.gov.br/i#lempresas/2501900316296/7cnpj=08778201000126

Consultas / Funcionamento de Empresa / Detalhes

EAREy

Dados da Empresa

Razéo Social
DROGAFONTE LTDA ME
CNP)
08.778.201/0001-26
Endere¢o Completo
RUA BARAO DE BONITO, N° 408 - VARZEA CEP: 50.740-080 - RECIFE/PE o& )
Telefone

(81)2102-1819

Responsével Técnico

JOYCE NUNES DO SANTOS

Responsével Legal

EUGENIO JOSE GUSMAQ DA FONTE FILHO

Dados do Cadastro |

Cadastro N°®

1.03.080-4
Data do Cadastro

10/12/1996
Situagdo

N° do Processo

25019.003162/96
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar !
* Medicamento

Distribuir
* Medicamento

Expedir :
¢ Medicamento

Transportar

* Medicamento

N
voltar |

e ey
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N° 125, segunda-feira, 3 de julho de 2017

1° OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAB NATURAIS oY
E TABEUOMTO NOTAS - % 06.871 DJ)
eve sarvedsiovion oviie . o 1) o k6

Diario Oficial da Unido - suplemento

EMPRESA: R JOTA TRANSPORTES LTDA ME

ENDERECO: RUA 02 N°415 QD-A LT-07 SALA 03

BAIRRO; CHACARA RETIRO CEP: 74665834 - GOIANIA/GO
CNPJ: 24,622.142/0001-59

PROCESSO: 25351.322372/2017-96 AUTORIZ/MS:

466170XLMILO (8.15255.7)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: TECNICOS EM IMAGEM COMERCIAL LTDA
ENDERECO: RUA SANTA MARGARIDA, 26

BS}SRRO JARDIM SAO MIGUEL CEP 02537080 - SAO PAU-
L4

CNPJ: 02.513.582/0001-35

PROCESSO: 25351.284404/2017-98 AUTORIZ/MS: P94292Y37088
(8.15221.9)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATQS

EMPRESA: NANOLIP INDUSTRIA COMERCIO, IMPORTACAO
E EXPORTACAO LTDA.

ENDEREGO: RUA OLIVEIRA VIANA, 312

BAIRRO: HAUER CEP: 81630070 - CURITIBA/PR

CNPJ:; 23.969.987/0001-52

PROCESSO: 25351.315865/2017-12 AUTORIZ/MS: 3.07453.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR; SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS,

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: VIDA DISTRIBUIDORA DO NORDESTE LTDA -
ME

ENDERECO: RUA Y2, N° 355, GALPAO 03
EglRRO DISTRITO INDUSTRIAL CEP: ssoszozs - JOAO PES-
A/PB

CNPJ: 20.812.326/0001-20

PROCESSO: 25351.339196/2017-14 AUTORIZ/MS: 3.07462.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMP&ESA. APOLLO MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES-LT-
A

ENDERECO: RUA 4C CHACARA 14 LOTE 30 LOJA 02 SETOR
HABITACIONAL VICENTE PIRES

BAIRRO: VICENTE PIRES CEP: 72006105 - TAGUATINGA/DF
CNPJ: 25.453,279/0001-90

PROCESSQ: 25351.326014/2017-15 AUTORIZ/MS: 3.07452.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: SOLIDA TRANSPORTE LTDA

Eg%!s-:RECO: AV. DESVIO BUCAREST, N° 550, QUADRA 256,
Lt 07

BAIRRQO: JARDIM NOVO MUNDO CEP: 74703100 - GOIA-
NIA/GO

CNPJ: 74,167.222/0001-30

PROCESSO: 25351.330622/2017-16 AUTORIZ/MS: 3.07459.7
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: K. E. COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOS-
PITALARES LTDA - EPP

ENDERECO: TV MACEIQ, 2

BAIRRO: NOSSA SENHORA DAS GRACAS CEP: 69057011 -
MANAUS/AM

CNPJ: 07.443.753/0001-10

PROCESSO: 25351.331698/2017-17 AUTORIZ/MS: 3.07464.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: JKLAB PRODUTOS E SOLUCOES PARA LABORA-
TORIOS LTDA - EPP

ENDERECO: AVENIDA C 107 QUADRA 294 LOTE {9 N 3531
BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP; 74255060 - GOIANIA/GO
CNPJ: 23.239.321/000149

PROCESSO: 25351.322283/2017-22 AUTORIZ/MS: 3.07449.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: RAUDI INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
ENDERECO: AV SAO PAULO, N° 1061, SALA 1610, ANDAR 16,
EDIF ASPEN PARK TRADE CENTER

BAIRRO; ZONA 01 CEP: 87013908 - MARINGA/PR

CNPJ: 04.536.059/0001-50

PROCESSQ: 25351.263305/2017-25 AUTORIZ/MS: 3.07455.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,
EMBALAR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
FABRICAR: SANEANTE DOMIS.
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: MOTUL BRASIL LUBRIFICANTES LTDA
ENDERECO: RUA JOAQUIM FLORIANQ, 913

BAIRRO: ITAIM BIBI CEP: 04534013 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 24.055.649/0001-78

PROCESSO: 25351 31673 1/2017-37 AUTORIZ/MS: 3.07451.8
ATIVIDADE/CLASS

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.

ETRgRESA GT LIMP SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA
A
lI;IRIE))ERECO R LUIZ TADEU GANDOLFI DUTRA, 208 - GAL-

BAIRRO: JARDIM ELDORADO CEP: 88133568 - PALHOCA/SC
CNPJ; 25.072.250/0001-6

PROCESSO: 25351, 308023/20!7-40 AUTORIZ/MS: 3.07461.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: INTERJET COMERCIAL LTDA

ENDERECO: R. SOBRALIA N° 422

BAIRRO' VILA GEA CEP- 04691020 - SAO PAULO/SP
CNP}: 59.403.410/0001-26

PROCESSO: 25351 308840/2017-49 AUTORIZ/MS: 3.07454.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: MS IMPORT COMERCIO ATACADISTA E VARE-
JISTA LTDA M

ENDERECO: RUA ESTRELA DO MAR, LOTEAMENTO PORTAL
NORTE CENTER QD 4 LT 5 GALPAO

BAIRRO: BURAQUINHO CEP: 42700000 - LAURO DE FREI-
TAS/BA

CNPJ: 15.525,874/0001-30

PROCESSO: 25351.309274/2017-51 AUTORIZ/MS: 3.07457.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: A C B MONTEIRO LIMA - ME

ENDERECO: AVENIDA SAQ SEBASTIAOQ, 982

BAIRRO: SANTA CLARA CEP: 68005090 - SANTAREM/PA
CNPJ: 24.152.052/0001-4

PROCESSO: 25351, 338003/2017-52 AUTORIZ/MS: 3.07463.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: TRANSPORTADORA REAL 94 LTDA.

ENDERECO: R SOUSA FILHO 705

BSIRRO VILA SANTA DELFINA CEP: 02911060 - SAQ PAU-
LO/SP

CNPJ. 00.367.894/0001-52

PROCESSO: 25351.280811/2017-61 AUTORIZ/MS: 3.07450.4
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: BAURU KIM HIGIENIZACAO LTDA
ENDERECO: RUA SANTOS DUMONT, N° 13-80

BAIRRO: VILA LEMOS CEP: 17063095 - BAURU/SP
CNPJ. 05.405.974/0001-79

PROCESSO: 25351,178996/2017-81 AUTORIZ/MS: 3.07456.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS

EMPRESA: MEDFASP SERVICOS & COMERCIO LTDA
ENDERECO: R QUADRANGULAR, SN GALPAO 04

BAIRRO: PARQUE REAL SERRA VERDE CEP 42800970 - CA-
MAGARI/BA

CNP3: 03,935.967/0001-53

PROCESSO: 25351.215441/2017-81 AUTORIZ/MS- 3.07460 9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

E%PRESA: ANDREI CARLOS BARROSO MUNIZ EIRELI -
ENDEREGO: TRAVESSA MACEIO, 265 - SALA 0

BAIRRQ: NOSSA SENHORA DAS GRAGCAS CEP 69057011 -
MANAUS/AM

CNPJ: 22.636.233/0001-18

PROCESSO: 25351 331690/2017-98 AUTORIZ/MS: 3.07465.7

ISSN 1677-7042

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS, Q/
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: LEANDRO APAR.ECIDO DE PAYSA - ME
ENDERECO: BR 282 KM 572,5
BAIRRO: RURAL CEP: 89865000 - NOVA CHIM/S(

PROCESSO; 35391 320638/2017.99 AUTORIZEGs: 307 RGN

3 ! 3

ATIVIDADE/CLASSE ATURA
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EMBALAR: SANEANTE DOMIS. Q
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

TGTKL DE EMPRESAS : 106

) PR INDES]

1] 4 ¥
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MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: ITC COSMETICOS LTDA - EPP

ENDERECO: RUA TENENTE FERREIRA, 1187

BAIRRO: CENTRO CEP: 14960000 - NOVO HORIZONTE/SP
CNPJ: 21.752,748/0001-10

PROCESSQ: 25351.894776/2016-11 AUTORIZ/MS: 2.08563.3
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIEN

E
SEEMBALAK COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
1ENE

EMPRESA: CIRURGICA UNIAO LTDA

ENDERECO: Avenida 28-A n° 645

BAIRRO: Vila Alemd CEP: 13506685 - RIO CLARO/SP
CNPJ: 04,063.331/0001-21

PROCESSO: 25351.510838/2014.19 AUTORIZ/MS: 2.07607.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

glggRESA: LOCALFRIO S8/A ARMAZENS GERAIS FRIGORIFI-
ENDERECO: AV. FRANCISCO MATARAZZO, N° 1400 - CONJ.
91

BAIRRO: AGUA BRANCA CEP: 05001903 - SAQ PAULO/SP

CNPJ: 58.317.751/0001-16

PROCESSO: 25351.556543/2015-22 AUTORIZ/MS: 2.08318.8

ATIVIDADE/CLASSE |

ERANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE Hi-
1ENE

EMPRESA: Laboratérios Bagd do Brasil S/A

ENDERECQ: Rodovia ES 357 s/n Km 66

BAIRRO: Baunitha CEP: 29715000 - COLATINA/ES
CNPI: 04.748.181/0009-47

PROCESSO: 25351.425296/2005-31 AUTORIZ/MS: 2.04096.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: KAECHA COSMETICA LTDA- EPP.

ENDERECO: RUA MAQUEROBI,

BAIRRO: SAUDE CEP: 04053030 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 08.998.179/0001-20

PROCESSO: 25351,731182/2013-50 AUTORIZ/MS: 2.07051.8

ATIVIDADE/CLASSE

QRMAZENAR: COSMETICO/PERFUME/PRODUTOS DE HIGIE-
E

d 1
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pelo cédigo 10102017070300055
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g}ESTRlBUlR: COSMETICO/PERFUME/PRODUTOS DE HIGIE-
EXPEDIR: COSMETICO/PERFUME/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: JBL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA
E QUIMICOS LTDA

ENDERECO: R, ALEXANDRE GRAHAN BELL 765
BAIRRO: JD JAMAICA CEP: 86063250 - LONDRINA/PR
CNPI: 04.546.971/0001-92

PROCESSO: 25351.296154/2014-53 AUTORIZ/MS: 2.07397.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: PROD. DE HIGIENE

DISTRIBUIR: PROD. DE HIGIENE

EXPEDIR: PROD. DE HIGIENE

TRANSPORTAR: PROD. DE HIGIENE

EMPRESA: SALUTE stmaumom MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

ENDERECO: RUA MACEIO $/N°, ENTRE RUA DO SOL E RUA
AMAZONT,

BAIRRO: AGUAS LINDAS CEP: 67000001 - ANANINDEUA/PA
CNPJ: 18.606.861/0001-83

PROCESSO: 25351.630022/2013-54 AUTORIZ/MS: 2.07167.0
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE )
RESTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
MSPOR’I’AR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
1E

EMPRESA: BELLECORPHAIR INDUSTRIA E COMERCIO DE
COSMETICOS EIRELI - ME

ENDERECO: AV FEDERAL $/N°, QUADRA 133 LOTE 03
BAIRRO: PLANALMIRA CEP: 72944000 - ABADIANIA/GO
CNPJ: 02.820.686/0001-92

PROCESSQ; 25351.754086/2009-61 AUTORIZ/MS: 2.05315.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: STEVIA COMERCIAL LTDA

ENDERECO: RUA FRANCISCO CEZARIO DE AZEVEDO, 192
BAIRRO: CENTRO CEP; 13150000 - COSMOPOLIS/SP

CNPJ: 05.336.948/0001-36

PROCESSO: 25351.266111/2009-99 AUTORIZ/MS: 2.05064.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE .

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EXPEDIR; COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MARIANA MARTINS CIPRIANI SANDRI - TRANS-
PORTES - ME

ENDERECO: rd br 277 km 598 sala 3

BAIRRO: santos dumont CEP: 85804600 - CASCAVEL/PR

CNP: 13.659,757/0001-33

PROCESSO: 25351 107304/2015-99 AUTORIZ/MS: 2.07919.8
ATIVIDADE/CLASSE |

TRANSPORTAR: COSMETICOS

EMPRESA: CASA GRANADO LABORATORIOS, FARMACIAS E
DROGARIAS S/A

ENDERECO: AV BARAQ DE TEFE, 34 ANDAR {4 E 15
BAIRRO: SAUDE CEP: 20220460 - RIO DE JANEIRO/R}
CNPJ: 33.109.356/0001-17

PROCESSO: 25991.001578/77 AUTORIZ/MS: 2.00116.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICO/PERFUME/PROD, DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICQ/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE

EMPRESA: Liss Comércio, lnayonacio ¢ Exportagiio Ltda.
ENDERECO: R LEQCADIA

BAIRRO: Méoca CEP: 03112040 - SAO PAULO/SP

CNP): 02.640.248/0001-42

PROCESSO: 25351,010444/00-22 AUTORIZ/MS: 2.03043.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICQ/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
L'IEANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIE-

EMPRESA: ricaro - imp io ind e com dista de embal.
Itda
ENDERECGO: rua solaris, 265
BAIRRO: pinhal CEP: 13315000 - CABREUVA/SP
CNPJ: 07.808.640/0001-71
PROCESSO: 25351.136952/2017-02 AUTORIZ/MS: 1.16401.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: A, PHARMA DISTRIBUIDORA LTD.

ENDERECO AV. TALMA RODRIGUES R]BEIRO 147, GALPAO
3A,SALA 8

BAIRRO: PORTAL DE JACARAIPE CEP: 29173795 - SERRA/ES
CNPJ: 17.008.753/0001-46

PROCESSO: 25351.151163/2014-03 AUTORIZ/MS: 1.10260.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: LOCALFRIO S/A ARMAZENS GERAIS FRIGORIFI-

C
ENDERECO: AV. FRANCISCO MATARAZZO. N° 1400 - CONJ.

9

BAIRRO: AGUA BRANCA CEP: 05001903 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 58.317.751/0001-16

PROCESSO: 25351.556457/2015-17 AUTORIZ/MS: 1.14598.9
ATIVIDADE/CLASSE

%ANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT-
DA

ENDERECO: AV AMINTAS JACQUES DE MORAES, N° 1511
BAIRRO: NOVO GLORIA CEP: 30880303 - BELO HORIZON-

TEMG
CNPJ: 08.795.066/0001-27
PROCESSO: 25351.624274/2013-20 AUTORIZ/MS, 1.09849.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SALUTE DlSTRIBUlDORA MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES EIREL1

ENDERECO: RUA MACEIQ $/N°, ENTRE RUA DO SOL E RUA
AMAZONIA

BAIRRO: AGUAS LINDAS CEP: 67000001 - ANANINDEUA/PA
CNPJ; 18.606.861/0001-83

PROCESSO: 25351.629608/2013~48 AUTORIZ/MS: 1.09864.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ASN BRASIL LOGISTICA LTDA

EI;DERECO: AVENIDA MONTEIRQ LOBATO, 4550, GALPAO 6,
ASA 6

BAIRRO: CIDADE JARDIM CUMBICA CEP: 07180000 - GUA-
RULHOS/SP

CNPJ: 74.271.727/0001-40

PROCESSO: 25351 69103()/2014-67 AUTORIZ/MS: 1 128186
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

Eh;i{l;RESA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ROMEIRO
EIRELI - ME

ENDERECO: RUA PAPA JOAO XXIII,

BAIRRO: LOURDES CEP: 36570000 - VICOSA/MG

CNPJ: 13.540.210/0001-14

PROCESSO: 25351.887652/2016-78 AUTORIZ/MS: 1,15313.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR. MEDICAMENTO

EMPRESA: AZULPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA - EPP

ENDERECO: RUA JOSE DE ROSA, N° 440

BngI}SRIP JARDIM SANTA ANGELINA CEP: 17120000 - AGU-
D

CNPJ: 03.634 617/0001-57

PROCESSO: 25351.280338/2006-80 AUTORIZ/MS: 1.06700.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA, EPP
ENDERECOQ: RUA DOZE DE MAIO. 5

BAIRRO: JD GUIMARAES CEP: 07056]20 GUARULHOS/SP
CNPJ: 11.260.846/0001-87

PROCESSO: 25351.465744/2014-87 AUTORIZ/MS. 1 11393.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

N° 125, Y:!a-felra, 3 de]ulE de 20|
EMPRESA: CASSA GRANA YABORA

DROGARIAS g
ENDERECO: AV BARAO DE TEFE, 34 ANDAR 14 E 15
BAIRRO: SAUDE CEP: 2022460 - RIO DE JANEIRO/RJ

CNPJ: 33.109.356/0001-17
PROCESSO: 25991.001406/}9=AUTORIZ/MS: 1.00817.2
MEN
m_T%SSINATURA

ATIVIDADE/CLASSE
FABRICAR: INSUMO/MED!
PRODUZIR: INSUMO/MEDI!
TRANSPORTAR: MEDICAME!

EMPRESA: KOLLIMED COMERWDE MATERIAL MKELDIC
HOSPITALAR LTD. ﬂg
ENDERECO: RUA CARLOS DE LAET, N° 5996

BAIRRO: BOQUEIRAO CEP: 81730030 - CURITIBA/PR
CNPJ; 78.082.724/0001-19

PROCESSO: 25023.020225/01-45 AUTORIZ/MS: 1.05166.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: IMIFARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS E COS-
METICOS S/A

ENDERECO RODOVIA BR 316, KM 23/24, S/N, GALPAO 03,
MODULO

BAIRRO: lTAPEPOCU CEP: 68795000 - BENEVIDES/PA

CNPJ: 04.899.316/0343-65

PROCESSO: 25351.047082/2017-01
P474YMSWY3WH (8.14724.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: 3PL BRASIL LOGISTICA S.A,

ENDERECO: AV, DOUTOR ANTONIO JOAQ ABDALLA, 260.
LOTE AREA A, QUADRA 0, BLOCO 200, SETOR 3PL
BAIRRO: EMPRESARIAL COLINA CEP: 07750020 - CAJA-
MAR/SP

CNPJ; 23.429.671/0001-78

PROCESSO: 25351.078441/2017-02 AUTORIZ/MS: M45173522789
(8.14779.1)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS$

EMPRESA: ULTRA HOSPITALAR LTDA - EPP

ENDERECO: AVENIDA T1 N° 1.494, QUADRA 68, LOTE 07
BAIRRO: SETOR BUENO CEP: 74215022 - GOIANIA/GO
CNPJ: 04.513.900/0002-74

PROCESSO: 25351.509316/2016-04
PX14769M214M (8.14476.4)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: casco & campos ] d di ivos ltda
ENDERECO: AVENIDA MIRUNA, 5

BAIRRO: INDIANOPOLIS CEP: 04084002 SAO PAULO/SP
CNPI: 05,935.018/0001-07

PROCESSO: 25351.400171/2010-05 AUTORIZ/MS:
K5653XXYWHHW (8.06761.3)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR. CORRELATOS

EMPRESA: VISION LINE IMPORTACAO E COMERCIO DE MA-
TERIAIS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA-ME

ENDERECO: R CEZINANDO DIAS PAREDES, 1030

BAIRRO: BOQUEIRAO CEP: 81730090 - CURITIBA/PR

CNPJ: 05.187.817/0001-34

PROCESSO: 25023.020220/2007-05 AUTORIZ/MS:
K7W4YMIH6LLA (8.04202.0)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

AUTORIZ/MS:
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ESTADO DA PARAIBA S
CARTORIO AZEVEDO BASTOS 3

i FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRI%ATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOESE T LAS OMARCA DE ry
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB 0,9
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigtes e
Tutelas com atribui¢do de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagéo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inser¢éo de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a
responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 08/05/2020 16:48:41 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagles mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragdo.

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 1516238

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 08/05/2021 11:20:12 (hora local).

Codigo de Autenticagao Digital: 07580805201117250129-1 a 07580805201117250129-2

2L egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.1056/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94f057{2d69febbc05b74355d4b7becf565¢2888622386eache8fcc34f5a539d87777a7338ac3825f7bbf62768ca46b6c3b5bead5si15d1a
1fc451de70cb8d396eaaeb9bcbdedff8e95f3
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Consultas / Funcionamento de Empresa / Detalhes § FOLHA: _ZZZE ’ﬁ_\
- . 2]
Dados da Empresa < ” n
% ASSHNATURA -
Razdo Social f{y) .A%
DROGAFONTE LTDA ME O‘/ ,)’\

| cnpy
' 08.778.201/0001-26
! Enderego Completo
RUA BARAO DE BONITO, N° 408 - VARZEA CEP: 50.740-080 - RECIFE/PE
Telefone
(81)2102-1819
Responsével Técnico
JOYCE NUNES DO SANTOS
1 Responsével Legal
| EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.20.741-3
Data do Cadastro

2171271999
| Situagdo

|

i N° do Processo

25019.006000/99-59
Cadastro

1 - Medicamento Especial
Atividades / Classes
Armazenar
* Medicamento i
Distribuir
* Medicamento
Expedir
* Medicamento
Transportar

* Medicamento

[voer |

hitp://consuitas.anvisa.gov.bri#/empresas/250190060009959/?cnpj=08778201000126 | |||||| “Ill |||| |I1_
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"RESOLUCAO - REN® 1871, DE<16-DE MAIO DE 2014 0: Casa %1,53&: CEP$'13211223 « JUND}AL/SP 0:'Tadtidfi* €EP::23710112~RIO'NEJANEIRQ/RI

erente-Geral Substituta, dcul;gsipcq‘lo, Wlnm;nmmenfo &
Qualldgé o y6)¢ o Fischlizachio de Thsumos; Médicanientds; Pro-
dutps, nda c»Publi‘qua‘de:da AgmcxaNaCIannl de’ Vigllinéfa
Sénitdria leg pela Portaria n®
02 de’31 de mnrgo ds 2014, u:ndo um vnsta,o dxsg stanos incisos
v JV'e V do axt. 41 e po inciso L, § ) S, do. Regimento
Interito apfowlhdo ‘hos termos dd’ Anexo T da Pomm 1354 de 11 &
agosto.de 2006, republicada no DOU de 21 de ggosto de 2006,
considerando.o disposto no inciso I'do art. 41, da Pontaria n.°
3%54; dc‘2006 resplve;
1°. Concede? ’Autonzaqao Espécial para Empresas de
Medicaft edel Par constantes do anexo des-
ta Resolugio, 8e acordocom a Portaria n°, 344 de 12 de'maio de
1998 ¢ suas atualizagdes, observando-se as proibj¢oes ¢ restrigdes
estabelecidas.
A 2° Bsta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagao,

FLAVIA NEVES ROCHA ALVES
ANEXO
EMPRESA: COMBRCIAL 3 ALBE LTDA'

ENDERECO: AVENIDA JACOBUS BALDI, 'N°® 745
BAIRRO JARDIM FIM DE SEMANA CEP: 05847000 - SAO PAU-

CNPE 74.490.05 2/0001-
PROCESSG: 053512154982014.10 AUTORTZMS: 1.10156.6
ATIVIDADE/GLASSE
QRMAZBNAR MEDICAMENTO
ISTR VEDICAMENTO
EXPED ICAMENTC
TEMPARCE,SE g%{ g IGUIDORA HOSPITATAR,, IMPOR-
A A
 AVENIDA ALBXA%IDRINGD,B ALENCAR, N 906-A
BAIRRO A A SEGA-CEP: 59030350 - NATALRN

CNPJ: 08.076.127/0001-
Pkocmso 253515243485}2014-16 AUTORIZ/MS: 1.10159%7

ATTVIDADE/CLAS!
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
ISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: GM.DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERBCO AV, SAO RAIMUNDO
BAIRRO; Picarra | CEP; 64017090 - TERmrNAm
NPY 695/ 190
PROCESSO; 2535s sm 60/3014-16 AUTORIZMS: 1.1015138

ENIJE!R~ (3 AV. DR. MAURO LINDEMBBRG MONTRIRO, 185 -
GALPAO 9/A R .
BAIRRO: VILA JARAGUA CBP: 06273010 - OSASCO/SP
CNPI: 05.923.365/0001-01
PROCESSO: 25351.236160/2014-19 AUTORIZ/MS: 1.10145.8
ATIVIDADE/CLASSE
‘ARMAZENAR: ‘MBDICAMENTO

PRESA: REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE MED]CA-
MENTOS-LTDA
ENDERE(CO: RUA ARISTIDES FRANCISCO PINTO, N° 800
BAIRRO! SANTA MATILDE CEP: 36400000 - 'GONSELHEIRO
LAFAIETEMG’
CNPJ: 05.561.97310001:13
PROCESS®@: 25351 234806/2014 30 AUTORIZMS: 1.10146.1
A’I‘WIDAD&}({LA
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MBDICAMENTO

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS'MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FA‘RMACEUTICOS(K'IEDJCAMENTO
EMPRESA: fr.m.o Itda
ENDERECO: rua da frente, n° 115-b
BAIRRO: sarinha CEP; 45608495 - JTABUNA/BA
CNPJ: 08.606.824/0001-50
PROCESSO? 25351.650621/2013-37 AUTORIZ/MS: 1.10149.2
A ADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

: 0
ESA M‘(G ‘TRANSPORTES EIRELL
: RUA'RAMO A-1, §750
KA Ro‘ DISTRITG INDUS’I‘RIAL CEP; %6880000 - MU-

CNPT. 03,082.008/0001.70 o
PROCESSO: 25351:033199/2014-59 AUTORIZ/MS: 1.10158.3
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TEI SAL FARMA LTDA

ENDERECO: RUA CEL..AUGUSTO DE,CARVALHO 654
BAIRRO: TRES VENDAS CEP: 96060150 - PELOTAS/RS
CNPJ: 16,943.199/0001-21

PRO@ESSO: 25351.243455/2014-61 AUTORIZ/MS: 1.10162.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: JNSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDJCAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS PARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA; IBEROQUIMICA FARMACEUTICA LTDA
ENDERECO: Av. Jofo Anionio Mecatti, 1601 Galpio 04 ¢ 05

cN?) J 1136,
?Racasso 2sssil’§903rzou =66 AUTORIZMS: 4 10155

FR gowmv LINSUMOS FARMACB!mco
MPRESA: VENANGIO PRODUTOSSFARMACEUTICOS TTDA
;IDE{BCO' AV TALMA RODRIGUES RIBEIRG 147 GALPAO
SALA2
BAIRRO: PORTAL JACARAIPE CEP: 20173795 - SERRA/ES
CNPI: 00.285.753/0013-24
PROCESSO: 25351.234172/2014-94 AUTORIZ/MS: 1.10147.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SABORES, AROMAS E FRAGRANCIAS LTDA
ENDERECO: RODO TA WASHINGTON LUIZ, N°13607
BAIRRO; JARDIM PRIMAVERA GEP: 25230005 - ‘DUQUE DB

TAS/RI
CNPI: 39.083.399/0001-57

PROCESSO: 25351 62‘{241/1013 99 AUTQRIZMS: 1,]0163.0
ATIVIDADE/CL,
ARMAZENAR: INSUMOS PARMACSUTICOS
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICO!
TMPORTAR: INSUMOS PARMACEUT[COS

RESOLUCAO - RE N° 1.872, DE 18 DE MAIO DE 2014

A G Geral Substituta de 30, Moni da
Qualidade, Controle ¢ f‘lscahza\:ao de lnsumos, Medicamentos, Pro-
dutos, Propaganda e Publicidade da Agéncia Nacional de Vigiléncia
Sanitdria no uso de suas atribuigdes legais conferidas pela Pontaria n®
402, de 31 de margo de 2014; tendo ¢ em mn o disposto nos incisos
L II, IV eV do-an. 41 e no inciso I, § do art. 55 d Rc imento
Iriterno aprovado nos termos do Anexd I da Portaria n® e 11 de.
agosto de 20?6‘ republicada no DOU. de 21 de agosio de 2006

consigd ndo o disposto rrq ingiso T'dp art. 41, da Pénana ne
354, da:2006 resolve:

An. 1°. Alterar Autorizagfo Especial _para Hinpresas-de Me-
dlcamentos, constantcs nognexo desta Resolicia,
2°'Esta Résolugdo entra em vigor na data de sua pu-

blica;lo
FLAVIA NBVES ROCHA ALVES
ANEXO

EMPRESA: D‘IMENSAO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS L’l'D%
ENDERECOQ: avenida industrial gil martins, 1181
BAIRRQ: tabuleta CEP: 64019630 - TERESINA/PI
CNPJ: 02.956.130/0001-28
‘PROCESSO: 25351,216324/2011-09 AUTORIZ/MS: 1.22854:7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRBSA: ARD - AIR TRANSPORTES DE CARGAS LTDA-
EPP
ENDERECO: RUA FLORESTA AZUL, 9
BAIRRO: JARDIM DANFER CEP: 03729010 SAO PAULO/SP
CNPJ: 09.002.515/0001-

PROCESSO: 25351.601620:2012-12 AUTORIZ/MS: 1232585
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTQ
EMPRESA: ALMEIDA E'ARAUIO - TRANSPORTE LOGISTICA
E-DISTRIBUICAO LTDA

ENDERECO: AV Juao Batista Lovato 4
BAIRRO: Centro CEP: 83414060 - COLOMBOIPR

CNPJ: 75.000.174/0001-53 }
PROCESSO: 25023.027828/2010-15 AUTORIZ/MS: 1.22548.1
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTOQ
EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGISTICA B TRANSPOR’I'B SIK
BNDERECO: RUA HERCULANO PINHEIRO, N° 261
BAIRRO: PAVUNA CEP: 21535510 - RI0 DB JANE'IRO/RJ
CNPF 10970.887/0008-70
PROCESSO: ‘2535! 450631/2005-30 AUTORIZ/MS: 1.216493
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPOIZI'AR MEDICAMENTO
EMPRESA: Pierre Bxpress Trapspories de Cargas Lida
ENDERECG.- Rua Cachoeira do Arari, 213

AIRRO: ParQue Sao'Luls CEP: 07170380 - GUARULHOS/SP

CNPJ 10.356.272/0001 -
PROCESSO: 25351.636789/2009-42 AUTORIZ/MS: 1.22465.3
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
B(I\DJPIII‘%A: PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS A
?NDEREQO' AVENIDA FERNANDO CORRBA DA COSTA N°

990-B
BAIRRO: SA0 Josr-: CEP 78080535 - CULABA/MT
CNPI: 01.206.820/00
PROCESSO: 25351 051505/2003 42 AUTORIZ/MS: 1.21336.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: llg transportes ¢ locagdes Itda
ENDERECO: Estrada dos Bandeirantes, n® 11311, Galpio 7

" 001705
:'fé”ce‘é‘sé&?s ’gé’ 007451557 AUTORIZIMS; 135405

N
ENPRES iD AN SRAA S AORUTSORA DR MEBTEAMAN.

TOS L
ULO
EAIRRO?IOARDXMAMERK%E? 09030040 GAMPO:GRAN-

DEMS
CNPI: 01,206 820510
PROCESSO: (gmmoos 73 AUTORIZ/MS: 1.21525:4
ATIVIDADE/CLASS

ARMAZENAR: MEDICAMENTO.

msmmr.mz Mnmmmmo

EXPEDIR: MEDICAMENTO
’I'RANSPORTAR MEDIGMO
MPRESA HOMEOROR FARMACIA & LABQRATORID

Ex Rua B
mumo Ogom*cﬁcsv jmsws: ~ SANTOS/SP
CNPT: 73.090.680)
5351 026572/0051 AUTORIZ/MS: 1.35191.2

MANIPULAR: INsUMo FARMACEUTICO!

EMPRESA: EMIS MINAS DIST DE PRODUTOS FARMACEU-
TICOS:LTDA

NDEREOO RUA CONTINENTAL

BAIRRO: CINCAO CEP: 32371620 - CONTAOEM/MG

CNPJ: [8465,245/0001-50°

FROCESSO' 25000 02,3599&6-47 AUTORIZ/MS: 1.33846.3

AR AZB CAMENTO
DIsT RIBUIR MEDICAMEN’M
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FLAVIA NEVES'ROCHA ALVES
ANEXO

‘EMPRESA: AGV LOGISTICA S:A,
BNDEREQO: ESTRADA VINHEDO/VIRACOPOS, S/N, KM 04
BAIRRO DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13280000 - VINHE-

DO/S
CN‘PJ 02.905.424/0001-20

PROCESSQ: 25351.643775/2007-08 AUTORIZ/MS: 1,22017.6
ATIVIDADE/CLASSE,

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

TRANGPORTAR: MEDICABIENTO

TRA AR:

EMPRESA: DdeNS.«o%]STk]BUIDdR;& DH MEDiGAMEN.
TOS'LTDA - ME
ENDEREQO: ave’hlda_m' jal_gil pfartins, 1181

BAIRRO: tabuleth 540 0630.~ TERESINA/PI

CNPJ: 0295613010

PR({ICTESSO «25351 216324]2011 09 AUTORIZ/MS: 1.22§54.7

ARMAZENAR: MEDIC‘AMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENT(,

EXPEDIR: MEDICA] o)

Em RESA: .ARD, - ATR “TRANSPORTES. DE CARGAS LIDA-

ENDE.REQO RUA FLORBSTA AZUL, 997
gﬁg}k& [‘)I&RSDI% DAN;ER CER; 3729010~ S5O PAULO/SP
PROCESSO: 25351 solszofzm'zdz,mfmmznas 1.23258:5
ATIVIDADE/CL.
TRANSPORTAR lNSUMo.MBDICAMENro
EMPRESA: special pharmus tom de med e prod de Higiene frda
ENDERECO *Avenida_Ani8nio, Carlos Magalhdes, 1034, PITUBA
PARQUE CENTER; Joja 117C;118C
BAIRRO: mngara CEP: 42825506 - SALVADORIBA

CNPI: 10.904.428/0003-84
PROCBSSO 25351 .104203/2010°15 AUTORIZ/MS; 1.22527,3

213/12-3
sy fooo 03103/201’2 A 0gi03r012
ATIVIDADE/CLAS!
ARMAZENAR: ‘MEDICAMENTO
DISTRIBUIR:"MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: NORDESTE RQTIGUAR FARMACEUTICA LTDA
ENDEREQO: R JOAO CELSO FILHO, N° 1022, BE A
BAIRRO: CIDADE DA. ESPERANCA CEP: 59070640 . NA.
TALRN

Bste.docymento pode ser vérificado no enderego elewrdnicod hup://www.in. govbohunerticidade hami,, Di inado dj

pelo c6digo 10102014051900144
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CNPX: 09.238:217) ATIVIDADE/CLASSE ATIVIDADB/CLASSE.
PRocasso wﬁss’?%(}mshom 21 AUTORIZ/MS: 1223210 ARMAZENAR: MEDICAMERNTO ARMAZENAR: mecAmm
DISTRIBUIR: 1 DISTRIBUIR: MED

ARMAZBN&R "MEDICAMENTO EXPEDIR: MEDICAMENTC EXPEDIR: MEDICA
DISTRIBUIR: MBDICAMENTO TRANSPORTAR: MEDICAMENTO TRANSPQRTAR! MEDIEAMENTQ

PEDIR: MEDIC EMPRESA: MW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRE-  EMPRESA: HOMEOEbRM‘U'{A FARMACIA &.LABORATORIO

AMENTO

PRESA: ROSE MARY DA SILVA* SANTOS
DEN'DERECO AV. EREI ORBSTES GIRARDY, 1375 . LOJAS
3/04
BAIRRO; VILA ABERNESSIA CEP: 12460000 - CAMPOS DO
JORDA@ISP
CNPI: 58,905.886/0001-00
PROCESSO: 25351,030496/2004-29 AUTORIZ/MS: 1.36555.7
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: FEDEX: BRASIL, LOGISTICA E TRANSPOR’I'E SIA
ENDERECO: RUA HERCULANO PINHEIRO, N° 261
BAIRRO! PAVUNA CEP: 21535510 - RIO DE JANEIRO/RI
CNPJ; 10,570.887/0008-70
PROGESSO: 25351.450631/2005-30 AUTORIZMS: 1216493
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICA NTO
EMPRESA: DEPOSITO GERAL DE SUPRIMENTOS HOSPITA-
LARES LTDA
ENDERECO: BR 408, KM 76,
BAIRRO: B@IRR Novo CEP 55819320 CARPINA/PE
CNPJ; 06.224.32

PROCESSO: zsow 394/‘1006-35 AUTORIZ/MS: 1.218568
ATIVIDADE/CLASSE

AR ZEQQR MEDICAMENTO

DISTRIB DICA]
EXPEDIK: MEDICAMENTO"

TRANSPORTAR: MEDICAMENT

EMPRESA: EXPRESSA msmmumom DE.MEDICAMENTOS

TD,
%Raco SAAN QUADRA D3, LOTR 665

BAIRRO: ASA NORTE CEP: 70632300 - BRASILIA/DR

CNPY; 06.234.797/0001-78

PRQCESSO: 253511)1331412005-35 AUTORIZ/MS: 1.21481.1

ATIVIDADE/CLAS

ARMAZENAR: M‘ED‘ICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDJCAMENTO

EXPEDIR: MEDICA 0

‘TRANSPORTAR: MEDICAME]

EMPRESA#EXPRBSSA msrmsmnom DB MEDIGAMENTOS

LTDA

ENDERECO:RUA 11, R° 24, QUADRA 34 LOTE 1/14
BATRRO: JARDIM SANTO ANTONIO CEP: 74853240 - GOIA-

CNPI: 06.234797/0012.20
PROCESSO: 25351, 139639/201241 AUTORIZ/MS: 1.23092.1
ATIVIDADE/CLAS

ARMAZENAR: MBDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ
EXPEDIR:;MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA.: Pierre Express Transportes de Cargas Ltda
ENDERECO: Rua Cachoeira do Arari, 2
BAIRRO: Par ue Sdo Luls CEP: 07]70380 GUARULHOS/SP
CNPJ: 10.356.27.
PROCESSO: 253515357 9/2009-42 AUTORIZ/MS:» 1:22465.3
ATIVIDADI SSE
SPORTAR: |
A AN?HA‘RMA DISTRIBUIDORA BE MEDICAMEN-
TOS LTDA
E;JQDERBCO: AVENIDA FERNANDO CORREA DA COSTA N°
6990-B
BAIRRO; SAO JOSE CEP: 78080535 - CUTABAMT
CNPJ: 01.206.820/0016-83
PROCESSO: 25351.061505/2003-42 AUTORIZ/MS: 1.24336.1
ATIVIDADE/CUASSE
ARMAZENAR MEDICAMENTO
DISTRIBUTR MEDICAMENTO

IR:sMEDICAMENTO

ESA: BIQFARLDIAGNOS’HCA COMERCIO E REPRESEN-

TAQOES, LTD.
ENDERBCO VENTDA ANTARES, N°
BSTIRRO RECANTO DOS VINHAIS' CEP 65670070 - SAO

CNP}: 10.884:201/6001-07
PROCBSSO; 2501430334])1/2003-44 AUTORIZ/MS: 1213466

0
EMPRESA: DISMAHC COMERCIO E REPRESENTAGAO DE
MATERIAL HOSPITALAR E CIRURGICO LTDA

ENDEREGO: RUA BARROSO, N° 1069

BAIRRO: CENTRO CEP 64001130 - TERESINA/P

CNPI; 57.351,258/0001

PROCESSQ: 25351030478/2004-47 AUTORIZ/MS: 1214444
ATIVID, DFJCLA

'{s r@ MEm;o

smAFm( SISTEMA NACIONAL FARMACBUTICO

ENDERE‘CO : "RUA, BALDOMERO CORTADA DE ALMEIDA, 40
BSIRRO CHACARA JAPONESA CEP: 04728150 - SAO PAU-
L

CNPI: 62.916,416/0001-01

PROCESSO: 25351.016931/2010-61 AUTORIZ/MS: 1225125

LT - EPP

ENDERECO: RUA C12] N 222 Q 215 LO3

BATRRO: JARDIM AMER]CA CEP: 74255460 - GOIANIA/GO
CNPJ: 14.459.413/0001-4

PROCESSO: 25351 7594590011-73 AUTORIZ/MS: 1.23087.4
ATIVIDADE/CLASS

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

"EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRBSA: PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA

ENDERECO: RUA PAULO-FREIRE, N° 595

BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP: 79080040 - CAMPO GRAN-

DE/MS
CNPI: 01.206.820/0017-64
PROCESSO: 25351.070726/2005-73 AUTORIZ/MS: 1.215254
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
SE?SZ '8 I;SODOVIA PROFESSOR ZEFERINO VAZ, KM 135,
E‘G};RRD ITAPAV/(?O%SU CEP: 1315000Q - COSMOPOLIS/SP
PROCESSO: '25351.001199/2004-76 AUTORIZ/MS: 1.21339.2
ATIVIDADE/CLASSE

RMAZENAR: MEDICAMENTO

ISTRIBUIR: MEDICA
EXPEDIR: MEDICAMENTO
“IMPORTAR: INSUMOS FARMACBUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: TRANSPORTADDRA CONSOL! LTDA
ENDERECQ: Rua Fernandes Braga, n° 31 B
BAIRRO: Sftio Sdo José CEP! 94430030 - VIAMAO/RS
CNPJ: 03.067,397/0001-27
PROCESSO: 25351 .078201/2013-82 AUTORIZMS: 1.23328.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACBUTICOS/MEDICAMEN-

TO
BMPRESA: DALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTD.

ENDERECO RUA AMPARO, N° 113 E, SALA 1

BAIRRO: BELA VISTA CEP: 89804285 - CHAPECO/ SC

CNPJ: 05.201,539/0001-22

PROCESSO: 25351.230371/2005-88 AUTORIZ/MS: 1.215683

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: D.C.S. VASCONCELOS - EPP

ENDERECO: TRAVESSA LUIS BARBOSA, N°1672

BAIRRO CARANAZAL CEP: 68040420 - SANTAREM/PA

CNPJ: 01.009.452/0001-05

PROCESSO 25351 323300/101; -91 AUTCRIZ/MS: 1,232079

ATIVIDADE/CLASS

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: NG DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECO: Rua Visconde de Inhauma 1102

gATRRO Nova Gerty CEP 09571000 - SAO CAETANO DO
UL/SP

CNPJ: 13.501.607/0001-05

PROCESSO: 25351.019972/2012-95 AUTORIZ/MS: 1.230462
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

ETM&i\zEsA: DISTRJBUIDORA .FARMACEUTICA PANARELLO

ENDERECO: R BASIHO DA GAMA, N° 55, 56 - 66B.
BAIRRO‘ CHACARA PARREﬁlAL CEP: 29164300 - SERRA/ES

CNP: 206.8:

PROCESSO 2535! 272533/2010 97 AUTORIZ/MS: 1.22649.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LAGEAN COMERCIO E REPRESENTAGAO LTDA
ENDERECO: RUA ARQUITETO LUIZ NUNES, N° 1637
BAIRRO: TMBIRIBEIRA CEP: 51170430 - RECIFE/PE
CNPJ: 08.819.724/0001-73
PROCESSO: 25019.001276/99-22 AUTORIZ/MS: 1.20738.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUJR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MBDICAMBNTO
TRANSPORTAR; MEDI
BMPRBEA t}amm LTDA MB

Bcd RUA BARAO DB BONITO N° 408
BAIRROSVARZEA CEB: SUT40080 . RECIREAE
CNPI: 08.778.201/000)-26
PROCESSO: 25019.006000/99-59 AUTORIZ/MS: 1207413

LTDA-EPP
ENDERECO: RUA BAHIA; N*

BAIRRO; GONZAGA CEP: 11060451 - SANTOS/SP
ggca?sggozesss ?%2%?%/00 1 AUTORIZ/MS: 1,35)91.2
ATIVIDAD) CLASSB i U0 139
MANIRULAR: INSUM( c%_lgl 0S
E&gxssx LOASrATACADISTAs

AV, JOR] TO,
BAIRRO: DOM ‘JOAQU'IM GEP' 1920010“138
TEMG

CNPI: 00.280486/0001,69

PROCBSSO: 25351,016943/01-96 AUTORIZ/MS: 1.20997.9
ATIVIDADB/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO .

E_IMDPRESA DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA PANARELLO

ENDERECO: AVENIDA DAS INDUSTRIAS; 405
BAIRRO! DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 94930400 - CACHOEI-

RINHA/RS
CNPJ: 01206 820/0010-98
ROCESSO: 25025.044206/98-44, AUTORIZ/MS: 1.20511.9
BXP 0959674713.77 0054380{13.2
ATIVIDADE/CLASSE'
ARMAZENAR: MEDICAMENTO'
ms;gg}snma MBDICAMEN’]‘O
BMPRBSA Novo NORDISK FARMACBUTICA.DO BRASIL, LT-

ENDERECO RUA PROFESSOR FRANCISCO RIBEIRO, N° 683
BAIRRO: , BARIGUIT OE.EE‘- 83701660 ARAUCARIA/PR
CNPJ: 82.277.955/0
PROCESS®: 25023.020101/01432 AUTORIZ/MS: 1.20948.1
A ADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EX RTAR: MEDICAMENTO

'ORTAR: MEDICAME!
emes;; SANFARMA COMERCIO DE MEDIGAMENTOS LT-

aNszeoo RUA RADIALISTA WOLNEY SIVA, N° 390
CONJ. MEDICR 11

BAIRRO: LUZIA CEP: 49048320 - ARACAJU/SE
CNPJ: 00.895.119/0001-70
PROCESSO: 25351.010828/00-54 AUTORIZ/MS: 1.208544
ATIVIDADE/CLASSB

RMAZENAR: INSUMOS PARMACRUTICOS/MEDICAMENTO

IS‘I‘RIBUIR JINSUMOS FARMA
EXPEDIR: INSUMOS FARMA MENTO
EMPRESA: BIOFARM COMERCIO DE. Pnomrros FARMA-
R ——

A 545"

BAIRRO: PRAIA DO CANTO CEP; 2905720 - YITORIA/ES
CNPJ: 32.445,868/0001-91
PROCESSO: 25000001431192 19 AUTORIZMS: 1.33674.9.
ATIVIDADE/G
MANIPULAR: INSUMOS FARMACQUJ’ICOS

RESOLUGAO - RE N° 1.874, DE 16 DE MAIO DE 2014

A Gerente-Genl Sut de Inspegdo, Monitd -da
Qualidade, “Controle e Fiscali dé I Medi Pro-
dutos, Propagenda e Publicidade da-Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitdria no uso de suas atribuigdes legais conferidas pela Porgaria n?
402, de 31 de margo de 20!4 téndo tm vista o. disgosio;)o incisos
1, II IV e V do art. 41 & no“inciso I, 541 do-art: 55 do Réglmemu
Intemo aprovado,nos teymos do Arexo I da Portaria pf 354 de 11.de
agosta de 2006, repuplicada jjo DOU de 21 d;,agosm dg 2006,

consxdcrando b dispostd nd ifeisé I do”ar AT, 44 Portaria h.°
354, de 2006;

Art 1"4 Tn,defcm o Pedida de Cunc;nﬂo de Auton;aq%o

134-
© HORIZON-

[ pa
consumes m: anexo des! Resblucio
>-Esta Resolugho entra em vigor na data~de-sua-pu-

bllcaqﬁo
FLAVIA NEVES ROCHA ALVES
ANEXO

EMPRESA: distribuidora vrilcomércio odonto médico hospitalar.iida.epp
BNDERECQO: avenida*major williams, 483/a
BAIRRO: centro CE.P‘ 6930)110 BOA,VISTA/RR
CNPI: 08.855.979/000
PROCESSO: 25351 234494/2014‘16
MOTIVO DO RIMENTO:
Nio spreséiitagio tfe locumentagio ‘nece riaf Reldfttio de THsgegic
awalizado, contrifiando~o al‘h a 2"‘ afd 2°#1tei 11, Pardgrafo
nmcu. dn Resolu o“RDC o
AGAO OSWALDO CRUZ

EN'DERE : AVENIDA BRASIL, N. 436
BAIRRO: MANGUINHOS CEP: 2]045900 - RIO DE JANEI-

RO/MRJ

Este doclmento podeser verificado no enderego 2lerfnico hitp//www.in.gov.befanenticicadefuml, D

pelo cédigo 10102014051900144

CARTO IO AZEV DO BASTOS

ABELIONATO DE NOTAS ~ W gu
rnunm Baveo Ops Estadon - Jado MystoaPs - CEP Ve b R - TR

ﬁ".w Mg;: So N

%"@ %ﬂ;@’ 14 > b' 18504 m@ “

b‘%@ ‘5'*& % wy-rm m:mo 145 el
fé'ﬁflearﬁomz,sﬁko zo1007440607-z‘.?oa‘t""‘3

5o

¥ OFITCOO DE REGISTRO CIViL. DAS PESSOAS NATURAIS 3

MP nt 2.200-2 de 24/08/2001, gue institui a
Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileita - ICP-Brasil.
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16/03/2020 https://autdigital.azevedobastos.not.br/fhome/comprovante/07581603201007440607

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 A
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA @&A@Eq
JOAO PESSOA N 06‘
8 2,58
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 5§8030-00, Jodo Pessoa PB ~ FOLHA: LZ_ZQ ™
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 s e}
http:/iwww.azevedobastos.not.br —
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 2 ;}}
e
%, AgSINATURA ¢,
Q
J’O AS
% ]

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevado de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdi¢Bes e
Tutelas com atribuic8o de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagéo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e Registros do
Estado da Paralba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergéo de um codigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizag8o Extrajudicial contém um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticag8o processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paralba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacfo digita! do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 16/03/2020 11:30:02 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informag6es mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.notbr e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragao: 1485484

A consulta desta Declarag8o estara disponivel em nosso site até 16/03/2021 10:09:36 (hora local).

‘Codigo de Autenticagdo Digital: 07581603201007440607-1 a 075681603201007440607-2

*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94f057{2d69fe6bcO5be8ic81e91e456ea53e137395e6b28f9b10b4a2ef421bcOeff7a56ac8308b461chbf62768ca46b6c3bShead515d1a
1fc45244fdbe607c4c44ffabb537bd271f951

Erangs dt oy Cotivadore c‘P
Cratatrelots e BoiliBe: Yupv-y e “priviegia de irdev v 17T

Prozisintia ds Ropidlics |
Cots Tl €3
Mesica Pravisdria N.22.200-2, |

0020 8 a00R0 B 2001, | At

https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/07581603201007440607 111
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5) DROGAFONTE

» MECICAMERTOS € MATERIAL HOSPITALAR

Recife/PE,

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE/ PE
PREGAO ELETRONICO Ne 32/2020

PROCESSO: Administrativo n°64583.00001002/2020-98
ABERTURA: 02/12/2020
HORA: 09:00

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DADOS DA EMPRESA

sexta-feira, 27 de novembro de 2020

ot AR54

A empresa DROGAFONTE LTDA, inscrita no CNPJ n? 08.778.201/0001-26, sediada & Rua Baro de Bonito, n® 408,
Varzea — Recife/PE, declara abaixo os dados do representante para confecgio e assinatura de contrato:

DADOS DA EMPRESA:

Razdo Social: Drogafonte LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Endere¢o Comercial: Rua Bardo Bonito, 408, Varzea
Municipio: Recife

U.F.: PE

Inscrigio Estadual n® 0096822-60 e inscricdo Municipal n2 110.199:4
Agéncia: 3433-9

Conta Corrente: n® 13.705-7

Cé6d. Do Banco: 001

Sigla: BB

Nome da Agéncia: Empresarial Recife

FONE: (081) 2102-1819/ 1815/ 1836

FAX: (081) 2102-1844

E-mail: fernanda.fonte@drogafonte.com.br

E-mail: contrato@drogatonte.com.br

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATQ

NOME EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO

RG 6.329.005 — SSP/PE

CPF 056.554.614-71

ENDEREGCO Rua de Apipucos, N2 000487, Casa de n® 08, Apipucos, Recife/PE CEP 52071-000.

ESTADO CIVIL ___ CASADO
QUALIFICAGAO __ SOCIO-DIRETOR
NACIONALIDADE _ BRASILEIRO

Ny N ag
DROGAFONTE LTDA
CNPJ: 08.778.201/0001-26
FERNANDA LONGA DA FONTE
RG:6442192 SDS/PE
CPF: 574.693.181-00
ASSESSORIA JURIDICA

G

DROGAFONTE LTDA - Rua 85130 de Bonito, 408, Véarzea, Rearfe-PC - CLP 50740-020 Fone/Fax $1.2102.1819CNI 08 778 201/0001-26. Insc. Est.: 0096822-60. www.drogafonte.com.br 9
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10/11/2020 Constulta Regularidade do Empregador

& <
i e FOLHA: 4&&2
Voltar E Imprimir _§I w
‘ 2 m
\%, ASSINATURA Q;
5 R

CAIXA w3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.778.201/0001-26
Razdo Social:DROGAFONTE LTDA ME
Enderego: AV BARAO DE BONITO 408 / VARZEA / RECIFE / PE / 50740-080

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

O presente Certificado ndo tervird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

|
Validade:10/11/2020 a 09/12/2020

Certificacdo Numero: 2020111001195396508041
Informacgdo obtida em 10/11/2020 10:59:01

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

https://consulta-crf. caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf 17
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SECRETARIA DA FAZENDA % D E A R$4
" & %
¥ CONERND DO BATADD \V FOLH : I
Dosiiiininco § romlas s,

-

" v <«
DOCUMENTO DE INSCRIGAO E ATUALIZACAO NO CACEPE - DIAC
©O-. ASSINRTUBA ™ *

H

35

U { 2,
OK/ Q

No. Protocolo: 2020.000005958507-33 ')'\
Raz#o Sociat: DROGAFONTE LTDA
Nome Fantasia: DROGAFONTE
Enderego: AVENIDA BARAO DE BONITO, 408, ANEXOS 424/450

VARZEA, RECIFE-PE

50.740-080
CACEPE: 0096822-60
CNPJ/MF: 08.778.201/0001-26

Regime de Recolhimento: NORMAL
Situagao Contribuinte: ATIVO
Atividade Econémica Principal:
4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Atividade(s) Econdmica(s) Secundaria(s):

4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL,

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE

§211-7/01 - ARMAZENS GERAIS - EMISSAO DE WARRANT

4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR

4549-4/09 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE
4649-4/99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS
7719-5/99 - LOCACAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, SEM CONDUTOR

Este documento comprova a inscrigdo do estabelecimento no Cadastro de Contribuinte do Estado de Pernambuco - CACEPE,
sendo obrigatéria a sua colocag8o em lugar visivel no estabelecimento.

Faixa Recolhimento: Néo Informado

DATA DE INSCRIGAO: 26/11/1983

DATA DE EMISSAO DO DOCUMENTO: 10/11/2020

IV

Péagina 1 de 1
Emitido em: 10/11/2020 13:56:40
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Prefeitura do Recife ot AR54

FOLHA: Z a

Secretaria de Saude
Diretoria Executiva de Vigilancia & Saude
Geréncia de Vigilancia Sanitaria

7«
p

LICENGA SANITARIA

o\VAL My,
ssso’—?“

ASSINATURA
Processo n°: 8133748219 Dataﬂslda e: 31/01/&&1

A Diretoria Executiva de Vigilancia a Satiide, CONCEDE a presente LICENGA SANITARIA, processo n°
8133748219, conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor
Nome/Razao DROGAFONTE LTDA
CPF/CNPJ: 08.778.201/0001-26
Enderego: AV BARAO DE BONITO, 408
VARZEA - RECIFE/PE . *,: x4
§ % & 8
Sequencial do Imovel: 43714710' 2 Inscrigéo Merqé”{ﬁ’til' 1‘ 0.199-4

Responsavel Tecmcg Joyce,,[\\.lunes*’do%Saﬁth@rga%RE/P *Reg:st'gp prof‘ ssxoqal 03262

-

2, Atividade(s)'
Ca s §| % W o - PEEREE i TowE T .
'3-,:% 2‘% Codlg ‘ f E] ,"é} « i e . - % De%éhgap My‘i 73».1 iy ; eggﬁ fﬁ-’b . 4".4_4

4t e

&% 1
“ﬁ‘ fei

4649408 ?’ CﬁMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIE,L\IE Lﬂ\/]PEZA E CONSERVACAO

% DOMICILIAR &

woroan " COM ATAC DE PROD DE HIG, LIMP & CONSERV DBMICCOM ATIV DE FRAC E
. . : ACOND ASSOCIADA ™" _;

4644301 COMERCIO. ATACADISTA BE MEDICAMENTOS E DROéAS DE USO HUMANO

COMERCIO- ATACADISTA DE INSTR E:MATER-P/ LLSS)M;DTCO CIRURG, HOSP E

4645101 a oot DE.LABORATORIOS

e

2646001 - ~ | ~ -COMERCIQXTACADISTA DE COSMETICQS.EPROPUTOS'DE PERFUMARIA

TRANSP RODGV.DE CARGA; EXC.PROD.PERIG E MUDAN, INTERMUN, INTEREST E
INTERNACIONAL

4930202

w

4646002 |, . COMERCIO ATACADISTA DE'PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

3. Condicionante(s) Geral(is)
4. Condicionanteé(s) Espetifica(s) :

5. Informagdo(des) Complementar(es)

I

[

I

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link https:/processos.recife.pe.gov.br/per-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o codigo existente no rodapé do selo
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D)) DROGAFONTE &

5 2
~ s
MEDICAMENTOS €E MATERIAL HOSPITALAR s o
4 i
prd m

- © — '

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO o £

OUTORGANTE : '«90‘, S

DROGAFONTE LTDA., pessoa juridica de direito privado, atuante no ramo de distribui¢io de
medicamentos, estabelecida na Rua Bardo de Bonito, 408, Bairro da Varzea, na cidade de Recife, Estado
de Pernambuco, devidamente cadastrada no CNPJ/MF sob n® 08.778.201/0001-26, deste ato
representado pelos Diretores:

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO, brasileiro, casado, empresario, portador da
Cédula de ldentidade sob n? 1.622.040 SDS/PE. ¢ CPF sob n® 293.247.854-00, ¢

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO, brasileiro, casado, empresério, portador da Cédula

de ldentidade sob n.® 6.329.005 SSP/PE, e CPF sob n? 056.554.614-71, ambos residentes e
domiciliados em Recife, Estado de Pernambuco.

OUTORGADO

FERNANDA LONGA DA FONTE, brasileira, casada, Advogada, com enderego profissional em
Recife/PE na Rua Bardo de Bonito, 408 ~ Bairro Virzea, portadora da Cédula de Identidade n.°
6.442.192 SDS/PE e CPF/MF sob o n.? 574.693.181-00.

PODERES

Os outorgantes conferem a gutorgada, limitados poderes, notadamente nomeia como seu procurador
em todos us Estados da Federagiio para representd-fos, diante de pessoas de direito piblico e privado,
para fins de Licitacdes Piiblicas, podendo assinar e rubricar a documentagio de HABILITAGAO e de
PROPOSTA, firmar Declaragdes de Pleno Atendimento aos Requisitos da Habilitagdoe, e demais
declaracbes, assinar proposta, dar lances em pregoes, negociar precos. Poderes especials da clausula
“ad judicia et extra” para fore em geral, para propositura de demandas judiciais e/ou administrativas,
zeldndo pelos interesses dos outorgantes, para ainda defendé-los nas contrérias, seguindo uma as
outras, padendo para tanto recorrer a qualquer jufzo, instancia ou tribunal, Inclusive perante os
juizados Especlais Civels e Criminais, bem como poderes especfticos para desistir de recursos, interpé-
los, retirar empenhos, recorrer a resultados, discordar, transigir, desistir, firmar compromissos, assinar
contratos, atas de registro de precos, termo aditivo, prestar informagdes, receber e dar quitacdo, receber
alvards, representa-lo perante autarquias Municipais, Estaduais ¢ Federais, delegacias de policia e érgdos
da secretaria Piblica e tudo e tudo o que mais ge fizer necessario praticar para ¢ bom andamento do
rocesso, inclusive substabelecer com e sem reh: Fica expressamente estabelecido que a presente
Pecuragdo serd outorgada com vigéncia até

Reci tembro de 2020

S s /A —
e = A?DROGA NTEHIDA. K

7~ DROGAFONTE LTDA.

Eugénio José Gusmdo da Fonte Filho Eugénio José Gusmao da Fonte Neto
OUTORGANTE OUTORGANTE

a4 12014 42

8¢ N "
ouum- veinzo Josk aum&o DA N)IW rILRo; {00§ Gﬁlm"&uunuﬁnm

DA nm lmunuuln»nxuuuuununnxxuuu A Mt 3‘)} Kulnuﬂxuul(imun
Dou fk Redie/PE, 16/09/2020. Emol.; K T8RRI R$0,82) F c:

I m. aso,og; ru~nem R$0, Gt R$O211.TORAINLRSS,27
RREIRA B f i

§?/Drogafonte  El www.drogefonte.combr (¥ (81) 2102-1819

& Bardo de Boruto, 408 Varrea - Racde - U CER 0780 0RO | "elevardas (871 2702 1830
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O
Ef fVal,orJotal do Ato: R$ 4;56
U

Autentlcagao Digital Cédigo; 07581700208913675478-1
Dqta¢‘1710912020 11:42:58

Cartério Azevédo Bastos,
Av. Presidente Epiticlo Pnnol 1145

Balrro dos Estado, Joid Pessoa - PB 5,

5 (83),3244,5404 - canorlo@azov-d‘ohn;ol not.hrqi’ o
“https:fiazevedobastosJiot.br 5 N

%ﬁelq PJgitaj‘Ttpo Normal c: AKL§5627-Q4XL H

lizada, reprodugio fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

imagem dig
tazevedobastos.not.br/documento/07581709208913675478

o 7°inc. V 8°, 41 @ 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a p

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3° 1 Lei Fedes
O referido & verdade. Dou {6, ***+===s*+ssersssssssnis Confira 0s dados do ato em: hitps://selodigital.tipb.jus
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17/09/2020 https:l/api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracaolo7581 709208913675478

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888 .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE GASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB 0E ARE 4
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 o)
http:/iwww.azevedobastos.not.br /\V~ &’ﬂ
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br
e ~ FOLHA: 283 "«
= 13
—d ;
2 m
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DECLARACZ\O DE SERVIGO DE AUTENTICAQAO DIGITAL Oﬂ/ 0

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, interdigdes e Tutelas com
atribuigo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo#o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagho Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislacdes e normas vigentes>.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituldo pela da Lei N° 10,132, de 06 de novembro de 2013, 2 aplicagfo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial em todos os atos de notas e
registro, composto de um cddigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode ser
verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderego
https:/icorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um documento com
as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela
idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 17/09/2020 17:14:26 (hora local) através do sistema de autenticago digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com o Art.
1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrbnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos,
poderé ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagéo Digital..

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Codigo de Autenticagao Digital: 07581709208913675478-1 07581709208913675478-2

2 egislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lel Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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- Medida Provistila N6 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001, :A:/’\':;)
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Cliente.: 352-HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Folha: 106557/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 02/12/2020 :
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 64583.00001002/2020-98 ot AR&;
PREGAO ELETRONICO No. &X12020 22
Abertura: 02/12/2020 HEHAEHR:: 00 i
S W2y ]
-~ ¢
—-—-Item —--=--- Quantidade Apr, ------—-----=—-—- Discriminacao ————————oemmmm—me Marca/Fabricante ifr. Unit. —---=Total /
44 28.660,00 AMP 269958 - BROMOPRIDA 5MG/ML AMPOLA 2ML - SOL INJ SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHO’ UATAS] W‘,
2ML APRES CX C/50 AMP '@f
Registro no M.S.: 145870005002-1 WASSER-RJ (RJ) ‘sf,57 44.995,20
66 21.500,00 F/A 448844 - CETOPROFENO 100 MG PG/SOL INJ EV. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR
QUALIDADE. APRES CX C/50 AMP
Registro no M.S.: 1.0497.0004.009-7 UNIAO QUIMI (DF) 3,85 82.775,00
67 18.500,00 AMP 393813 - CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ. AMPOLA 2ML ~ IM. SIMILAR, EQUIVALENTE QU
DE MELHOR QUALIDADE  APRES CX C/50 AMP 2ML
Registro no M.S.: 1.0497.0004.006-2 UNIAO QUIMI (DF) 1,71 31.635,00
82 2.720,00 BIS 270495 - COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6 UI+ 0,01G/G 30G POMADA
Registro no M.S.: 1.0298.0505.010-1 CRISTALIA-S (SP) 16,50 44.880,00
83 3.220,00 BIS 268958 - KOLLAGENASE - COLAGENASE S/CLORAFENICOL BISNAGA 30GR
Registro no M.S.: 1.0298.0431.009-6 CRISTALIA-S(SP) 17,49 56.317,80
. 91.500,00 AMP 268252 - DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML SOL INJ. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. APRES CX
C/100 AMP.2ML
Registro no M.S.: 1.1085.0018.004-8 FARMACE-CE (CE) 0,91 83.265,00
115 16.790,00 AMP 268255 - EPINEFRINA IMG/ML 1ML SOL INJ SIMILAR EQUIVALENTE OU MELHOR QUALIDADE
CX 100 AMP
Registro no M.S.: 1.1343.0001.001-6 HIPOLABOR-M (MG) 2,45 41.135,50
117 13.700,00 BIS 440199 - ESCINA ASSOCIADA AO SALICILATO DE DIETILAMONIO 10MG/G + 50MG/G, GEL TOPICO
30G. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE.
Registro no M.S5.: 1.0974.0044.001-4 BIOLAB SANU(SP) 20,12 275.644,00
140 27.200,00 F/A 270220 HIDROCORTISONA 100MG - PO/SOL INJ SIMILAR EQUIVALENTE OU MELHOR QUALIDADE AMPOLA 10ML CX C/50
Registro no M.S.: 1.1402.0012.004-3 NOVAFARMA-G (GO) 3,85 104.720,00
141 10.600,00 F/A 270219 HIDROCORTISONA 500MG PO/SOL INJ. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR
QUALIDADE. CX C/50
Registro no M.S.: 1140200120061 NOVAFARMA-G (GO) 7,69 81.514,00
‘ 1.300,00 F/A 271157 INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML - 10ML SOL INJ. SIMILAR, EQUIVALENTE OU
DE MELHOR QUALIDADE.
Registro no M.S.: 1.3764.0115.001-6 ASPEN PHARM(ES) 27,99 36.387,00
152 1.300,00 F/A 271154 INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML - 10ML SOL INJ. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE
MELHOR QUALIDADE.
Registro no M.S.: 1.3764.0114,001-0 ASPEN PHARM(ES) 27,99 36.387,00
Validade da Proposta ..: 180 DIAS
Prazo de Entrega ...... 1 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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Cliente.: 352-HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFR Folha: 106557/0002
tt.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 02/12/2020
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 64583.00001002/2020-98
PREGAO ELETRONICO No. 32/2020
Abertura: 02/12/2@39'\2&1’&852 :00
\ 6‘
. ‘. . S FOLHA: )

-—-Item ----- Quantidade Apr, --------=-————--- bisdriminacao -———Semmmmcmmmmea- Marca/Fabg%Fante Vir, T - otal
163 10.200,00 FR 269843 LIDOCAINA SOL INJ 2% S/A 20ML SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. Q

CX €/25 FR e F,’.,"

Registro no M.S.: 1.0387.0041.001-8 HYPOFARMA% 3 42.840,00

OSSR ! + YUY I ._&QL ______

165 1.260,00 FR 269845 LIDOCAINA SPRAY 10% 50ML FRASCO SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR QU%OAD . N

Registro no M.S.: 1.1343.0175.002-1 HIPOLABOR-M (MG) 52,48 66.124,80
176 1.350,00 F/A 271599 METILPREDNISOLONA SUCCINATO PO/SOL INJ 500MG/ML FR-AMP. SIMILAR,

EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. CX C/25 F/A+DIL.8ML

Registro no M.S.: 1.1402.0063.005-1 NOVAFARMA-G (GO) 23,61 31.873,50
181 7.070,00 BIS 268162 MICONAZOL 2% CREME GINECOLOGICO 80G + APLICADORES DESCARTAVEIS SIMILAR,

EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE

Registro no M.S.: 1.1343,0179.002-3 HIPOLABOR-M (MG) 7,00 49,490,00
185 17.600,00 BIS 273167 NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA 250UI/G CREME DERMATOLOGICO 10G BISNAGA SIMILAR EQUIVALENTE OU

MELHOR QUALIDADE CX C/200 BIS

Registro no M.S.: 1.2568.0128.006-4 PRATI DONAD({PR} 3,10 54.560,00
! 1.770,00 AMP 268970 NITROGLICERINA SMG/ML AMPOLA 10 ML - SOL INJ. SIMILAR, EQUIVALENTE OU

DE MELHOR QUALIDADE. CX C/10 AMP

Registro no M.S.: 1.0298.0133.005-3 CRISTALIA-S (SP) 43,73 77.402,10
195 51.780,00 AMP 305718 NORADRENALINA 2MG/ML AMPOLA 4ML - SOL INJ. SIMILAR, EQUIVALENTE OU

DE MELHOR QUALIDADE. CX C/50 AMP

Registro no M.S.: 1.1343.0126.003-2 HIPOLABOR-M {MG) 11,37 588,738, 60
198 51.750,00 F/A 268160 OMEPRAZOL 40MG PO/SOL INJ. FR-AMP + DILUENTE DO FABRICANTE SIMILAR,

EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. CX C/20 F/A

Registro no M.S.: 1.1637.0096.001-5 BLAU-SP (SP) 36,80 1.904.400,00
221 8.800,00 AMP 268521 ROCURONIO 10MG/MI AMPOLA SML - SOL INJ. SIMILAR, EQUIVALENTE OU

DE MELHOR QUALIDADE. CX C/10 AMP

Registro no M.S.: 1883000560021 MYLAN (ES} 50,36  443.168,00
231 51.100,00 CAP 268837 SACCAROMYCES BOULARDII 100MG SIMILAR EQUIVALENTE OU MELHOR QUALIDADE CX C/12 CAP

Registro no M.S.: 1.0235.0420.001-6 EMS/LEGRAND (SP) 0,56 28.616,00
2! 11.020,00 FR 294887 SALBUTAMOL SPRAY 100MCG C/ 200 DOSES SIMILAR, EQUIVALENTE OU

DE MELHOR QUALIDADE.

Registro no M.S.: 1.0107.0226.003-1 GLAXOSMITHK (RJ) 14,85 163.647,00
247 35.300,00 F/A 268532 TENOXICAM 20 MG FR. AMP. - PO/ SOL INJ, SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE

Validade da Proposta ..:

Prazo
Condi

de Entrega ......:
coes de Pagamento :

MELHOR QUALIDADE. CX C/50 F/A
Registro no M.S.: 1.0497.1138.007-2 UNIAO QUIMI (DF) 9,25  326.525,00

180 DIAS
30 DIAS
30 DIAS
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Cliente.: 352-HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Folha: 106557/0003
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 02/12/2020
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 64583.00001002/2020-98

PREGAO ELETRONICO No. 32/2020
Bbertura: 02/12/2020 Hora: 0%:00

—--Item ~----- Quantitiade Apr. =-----v-ec--veaaao Discriminacao==se—mmmemmmeaaa- Marca/Fabricante Vlr. Uﬁ.k ------- Total
ol %
A )Y 9
Total Geral: 4.697.041,50 \\I FOLHA: (o
(QUATRO MILHOES, SEISCENTOS E NOVENTA E SETE MIL, QUARENTA E UM REAIS E CIgUENTA CENTAVOS) Q.
-
-3 m
Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 4 .
este edi- v SINATURA Gy
. . O A
tal, impostos e despesas inclusos nos precos. d}; (5“\
Material de procedencia nacional. (Y ”
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO 18%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.
Validade da Proposta ..: 180 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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ASBINATURA

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: DROGAFONTE LTDA

CPF/CNPIJ: 08.778.201/0001-26

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiveis iniddneos para
participar de licitacdo na administra¢io publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n°® 8.443/92 (Lei Orgéinica do TCU).

N&o constam da relag@io consultada para emisséo desta certiddo os responsaveis ainda n#o
notificados do teor dos acérddos condenatdrios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas aprecia¢les estejam suspensas em razao
de interposig@o de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 08:49:57 do dia 16/11/2020, com validade de trinta dias a contar da
emissdo.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f2p=INABILITADO:5

Cédigo de controle da certiddo: 53X2161120084957

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

FOLHA: %

) 3.-:1:)':\‘&(b



El BRANC,
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9
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

K J , ~=  Atestamos, para os devidos fins de direto, que a empresa DROGAFONTE
4.7~ 2 ) LTDA, inscrita no CNPJ n° 08.778.201/0001-26, inscricao estadual 009682260,
%« % "w - situada na Rua Bardo de Bonito, 408 — Varzea — Rec¢ife/PE, nos fornece

*ie o

! : “+ “*medicamentos e matetial médico hospitalar,
R
.; - = Atestamos ainda, que tal fornecimento é executado satisfatoriamente, nao
B " existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua
v 7 s % s ¢ conduta e responsabilidade com as obriga¢bes assumidas.
. ! Lsﬁg' 4 #
B BT
T % R
ERRs . ’ ES My i ; A
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ST TS Recife, 12 de fevereiro de 2020
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o e Gerente Geral de Finangas
P Secretaria de Saude/PCR
T RG n° 5.420.303-SDS

” CPF n° 009.433.384-09
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Estadu e Pessasviunn

1° OFICI10 DE DISTRIBUICI-\O DA CAPITAL
FORUM DESEMBARGADOR RODOLFO AURELIANO
Av. Des. Guerra Barreto, s/n, térreo, Ilha Joana Bezerra - RECIFE/PE

CERTIDAO FALENCIA

JOSE GILSON DE OLIVEIRA CABRAL,
Titular do 1° Oficio de Contador —distribuidor da Comarca de Recife, Capital do Estado de PE

CERTIFICO, por me haver sido pedido verbalmente que, conforme pesquisa realizada no
sistema JUDWIN, onde sdo langadas as distribuicdes do oficio, a meu cargo, Se¢ao CIVIL no
periodo de 05 (cinco) anos até a presente data, ndo encontrei DISTRIBUIDO nenhum processo
de Faléncia, Concordata, Recuperacio Judicial, inexistindo pedido de homologacio judicial

de plano de recuperacdo extrajudicial, em face de DROGAFONTE LTDA, CPF/CNPJ
08.778.201/0001-26.

Certifico ainda que, nesta comarca, podem ser obtidas certidées desse tipo de feitos

ajuizados em 1° grau, quanto aos processos eletrdnicos do PJE, abrangendo todas as comarcas
_de PE, diretamente no site www.tjpe.jus.br
ESSA CERTIDAO NAO INCLUI OS PROCESSOS DISTRIBUIDOS ANTES DO PRAZO
ESTIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITAGAO.
OBS: sem cobranga de taxa em cumprimento ao oficio circular n°® 12/2016 de 04/07/2016

Pesquisa realizada até o dia 11 de novembro de 2020, Por Miryam Neves Falcéo

DISTRIBUIDOR

M

Assinado eletronicamerte por: Miryam Neves Falcao: 1839772

SERVIDOR - Infarmagdo b cacio:
em 12/11/2020 35 11:54N/S Cert.: 476870978846795101604024813247932 1664kerticagso;
http:vrvescdjpe . jus brivalidardocumento VF.2B.F1.F5.F3

Autenticatdo Digital Cédlgo 07581211209919152952-1
“Data? 4204112020 15:29%51 s T,

ValoraToial dd AfouR$AS56, 5 1" »
>Selo@|gltal Tipo Nb‘rm'al CTAKR28672-LK78;:

EX ]
- Cartério Azevedc Basfos:
JrAy Présidente F;M;Iq Pes $80m - 1145 * 4,
Bairrg' dog Esfade, JoloPbiton - BB 225: |
(83)'3244.6404 - canoqo@ucﬂdobas\os M.b%; W
https:tiazevedobastpshotibr”

CNJ: 968700

> fied do doc

¥

P!

41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. X1l da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada,

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°,3%°e 7%inc. Vv 8°,

O referido & verdade. Dou f&. **

ttps/iselodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.bridocumento/07581211208919152932

*** Confira os dados do ato em: h
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 3
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA CW@#O

PESSOA
SS \&v; 6\
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB X FOLHA;. 4& Zd
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 -

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital® ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagées e normas vigentes?,

DECLAROQ ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, foi

instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicago obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
. https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 12/11/2020 15:51:03 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos not.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaragdo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacdo Digital: 07581211209919152932-1

*LegislacOes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provis6ria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b2623¢c43bb 1bf2d46d8d6beb5c48226d1c862f1¢3623¢f206b94ee111372fe10dbbb4d781d1de6e9be2a100925d67befbf6
2768ca46b6c3bSbead515d1atfc4s

Presidéncia da Republica ' Ic I

Casa Cl : Brasil

, Medida Proviséria N°©2.200-2,
de 24 de agosto de 2001, [ %







MINISTERIO DA FAZENDA )
Secretaria da Receita Federal do Brasil OE ARE
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional V’Q 40

A
~ FolHa:_/232 B,
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRI&’TOS

¢
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO .= m
v
Nome: DROGAFONTE LTDA S, ASYNATURA -Ac‘;

CNPJ: 08.778.201/0001-26 iy A
% 3

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. n&o constam inscricdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administraggo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:49:40 do dia 07/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/02/2021.

Cédigo de controle da certidao: 00E0.4F15.80F8.1E98

Qualquer rasura ou emenda invalidar este documento.

|IL






PREFEITURA DO RECIFE '
SECRETARIA DE FINANCAS N° da Certiddo

Secretaria Executiva de Tributaggo 138422 63% ARE,q
, {3’ S
' FOLHA: P
S P
Certidao Positiva com Efeito de Negativa 3 T
Débitos Fiscais v m
o, ASSHNATURA c;
o) D
% 2
YEngneminacas SaclNom s i el E i [OR A GEE EN
DROGAFONTE LTDA 110.199-4
= AoCNBIICPR B B x T R
AV BARAO DE BONITO, 408 ANEXOS 424/450 08.778.201/0001-26
BAIRRO VARZEA, CEP 50740-080, RECIFE-PE
K, AfvidagerEcantmia:. s ¥ wikiiadhy

4649-40-8 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACKO DOMICILIAR
4649-40-9 COM ATAC DE PROD DE HIG, LIMP E CONSERV DOMIC, COM ATIV DE FRAC E ACOND ASSOCIADA
4649-49-9 COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIP E ART DE USO PESSOAL E DOMEST NAO ESP ANTER
7719-59-9 LOCACKO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE N/ ESPECIF ANTERIORMENTE, SEM CONDUTOR
'644-30—1 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

24 646-00-1 COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
4645-10-1 COMERCIO ATACADISTA DE INSTR E MATER P/ USO MEDICO, CIRURG, HOSP E DE LABORATORIOS
4930-20-2 TRANSP RODOV DE CARGA, EXC PROD PERIG E MUDAN, INTERMUN, INTEREST E INTERNACIONAL
5211-70-1 ARMAZENS GERAIS - EMISSAO DE WARRANT
4646-00-2 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
Bibekoucag 4 0L
Certifico, com fundamento no artigo 206 do C6digo Tributario Nacional e na legislagao
municipal em vigor, que o contribuinte de que trata a presente certiddo encontra-se regular
perante o erédrio municipal, existindo créditos tributédrios langados porém ndo vencidos ou
com a exigibilidade suspensa nos termos do artigo 151 do C. T. N.
FRessala B » 7 TFT T

* % * % % *x k *x *x * %

b VERER AN o s
Esta certidio & valida por 60 (sessenta) dias a contar da data de sua expedigdo e sua
autenticidade deverid ser confirmada na pégina portalfinancas.recife.pe.gov.br/certidoes

o T AR e e s D B e . PN I PP O A s s A
.m- o, Sertidao equivalente ag-Cefttificado-de Regularidade Fiscal, nos%_termos»d"avhek8.2‘&6/93;e§abr§hgerg o F
M, o Voo ¥ il v PP Y . . [y . tay & B N 7 b
N w *"as esferas administrativa e judicial (divida ativa) * . Y o : i
8 R x 5 T T P s g S G emaceyoes prEetom 5
o A Prefeitura: go Recife podera copnar e |n§creveﬁ%qualsqq,lgr,_dlvu_l,?ga%cjgﬁfesggopsmglIlg&adg,gp‘SUJelgpy;ﬁ M ]
. R [y "y ¥ vt . 3 TP ER B b S RS <s oy 5:‘ lw'ffi N .;v‘ _?‘ ok e g LT
e % v 7. passivo deima idéntifiado, que'vieram a Seraplradas, B, bz Lotk LE
T EBagE de Avtenticidade, e v gt 10° Expedida em™ss ' G aate bhn Bl e
2881 SRS g w b & el e z i
949.6568.8830 Recife, 11 de NOVEMBRO de 2020

11. Certido emitida com b3s&,n0s;pagarhentos fedistraddsiate’. ..

e

06 de NOVEMBRO de 2020

M






GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 30/10/2020
SECRETARIA DE MICRO E PEQUENA EMPRESA, TRABALHO E QUALIFICAGAD

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO - JUCEPE

- CERTIDAO smuI’ICADA VIA INTERNET " - P@«? 001 Fo‘é@

c&u@qbév\ulenUo S50 18623082.286E.021D
Certidio gerada,em 2011072020 as 16:37°07 FOLHA: ] Zﬁz 1

PROTOCOLO SI ARCO 20/829218-5

5 s x i Ay W

ey

N

BAL Wy,

Certiticamos que as informacbes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comeraial
na data da sua expedicao.

% £

M EIR) 5“

Nome Empresarial O& 0’\"
DROGAFONTE LTDA

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Nidmero de Identificagdo do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutive de Atividade

26.2.0033416-8 08.778.201/0001-26 10111/1983 10/11/1983

Enderego Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
RUA BARAQ DE BONITO, 408, ANEXOS 424/450, VARZEA, RECIFE, PE, 50.740-080

Objeto Social

4644:3/07 - COMERCIC ATACADISTA DE MEQICAMENTOS F DROGAS DE USO HUMANO 4548001 - COMERCIO

ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS OE PERFUMARIA  4845-1/01 » COMERCIO ATACADISTA

DE INSTRUMENTOS E MATERIALS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR & DE LABORATORIOS,  4546-0/02

+ COMERGIO ATACADISTA DE PRGOUTOS DE HIGIENE PESSOAL® 4849-4108 - COMERCIO ATACADISTA

DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAD DOMICILIAR; 4649-4/0D » COMERCIO

ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAQ,DOMICILIAR, COM A'HVIQ@DE DE FRACIONAMENTO £ ACONDICIONAMENTO
ASSQCIADA: 4649-4/59 - COMARCIO ATACADISTA DE QUTROS EQUIPAMENTOS & ARTIGOS DE USO PESSOAL

£ DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE! 4830-2/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE

CARGA, INTERMUNICIPAL INTERESTADUAL € INTERMACIONAL, §211.7/01 - ARMAZENAGEM EM GERAL EMISSADDE

WARRANT - £ DISTRIBUIGAD, 7713-5/99 - LOCAGAG DE GUTROS MEIOS DE TRANSPORTE

NAD ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, SEM CONDUTOR, IMPORTAGAG DE PRODUTOS A BASE DE GANNAMS

PARA FINS MEDICINAIS DE USO HUMANG, BEM COMO SUA 0I5 TRIBUIGAO £ A SUA COMERCIAUZ ALAD NO BRASIL

DE ACORDO GOM AS NORMAE PERTINENTES ESTABELECIDAS FELD GOVERND FEDERAL ESTADUAL E MUNICIPAL E TAMBEM A IMPORTAGAQ
OE GUTRGS PRODUTOS MEDICINALS E SUA COMERTIALIZAGAG € VERDA DE ARTIGOS USQ PESSGAIS,

Capital: R$ 6.000.000,00 Microempresa ou Prazo de duragdo

SEIS MILHOES DE REAIS Empresa de Pequeno Paorte
{Lel n® 123/2006)

Capital Integralizado: R$ 5.080.000.00 Nao indeterminado
SEIS MILHOES DE REAIS

SéciosiParticipagio ne Capital, Espécie de Sécio/Administrador/Término do Mandato Término do
Nome/CPF cu CNPJ Participagio no Capital Espécie de Sécio Administrador Mandato

EUGENIO JOSE GUSMAQ DA FONTE FILHO §.700,000,00 ADMINISTRADOR  SIM
293.247.854-00

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO 300.000,00 ADMINISTRADOR ~ SIM
056.554.614-71

Ultimo Arquivamento Situacio:
Data:  10/03/2020 Nimero: 20209656293 REGISTRO ATIVO

Ato: ALTERACAO Status
Evento(s): SEM STATUS

ALTERACAQ DE DADOS {EXCETO NOME EMPRESARIAL}

. e e o
‘ Recife, 30 de outubre de 2020 j
i e §

-4
) flayne Uifflssa Landio Marques
! Secretéria Geral

lee n v e e ————— vt o o oAb o i b

Junts Camarcil e ”mﬂmuuw W05 4 n‘m [l §
7 ors R 1 NS R e A e P B0 vt st 1e°n s & eoerigants R i)xcu’ﬁrmoas RS COMEROIC

Dot Axprrac 0o tws Oigial i ceme ME 00 e SAEID rmm w8 b ot s o o 14 v bicbens Bratoms W ¢ Brat e b Wl 1105t - a3

; D o disponibdizado a DROGAFONTE LTDA , .
‘ E;%inl;o;ﬂ 1:20:43 ° Assinatura véhda
Codigo de Autarticagso 1682.3052 2858 01D umﬂgw:
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE MICRO E PEQUENA EMPRESA, TRABALHO E QUALIFICAGAO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADQ DE PERNAMBUCO - JUCEPE

CERTIDAO SIMPLIFICADA WA INTERNET
Gédigo de Autentighglo 1682.3082.285E.8210
Certitlio gerada em 25/10/2020.a5 16:37:07

PROTOGQLO $IARCO 20/829219—5

Y

Continuagio

R

Certificamos que as Informagdes abalxo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comeraial e
na data de sua expedigao.

30/10/2020

Pagina: 002/ 002

AR
Q~°E &4 %

\ FOLHA:

So vigentes
A

Nome Empresarial
DROGAFONTE LTDA

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

-y
=

-~

§ 34030

Noindro de Identificagiio do Registro de
Empresas - NIRE (Sedg)

26.2:0033416-8

CNPJ

08.778,201/0001-26

ASSINATURA
A
U‘/ 0

CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

Observagdes:

Recite, 30 de outubro de 202¢
L) 3‘

i
it
andro Maigques

Hayne Lirlssa
Secrataris Geral

b s main s

Documento disponibizado a DROGAFONTE LTDA
Em 301072020 11:20:43
Codigo de AwanticacSo 1582,3082.2BSE 021D
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Pdgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHI

Nome: DROGAFONTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 08.778.201/0001-26

Certiddo n°: 21021638/2020

Expedigdo: 27/08/2020, &s 11:33:28
Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que DROGAFONTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 08.778.201/0001-26, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid8o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto &as obrigag¢des
estabelecidas em sentenc¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas ¢ sugestdes: cndtetst.jus.br HIIHI””III 3|E!
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Pagina 1 de 1

O AR&’O&
Q
N
R ~ FoLHa:_ /247 7?“
PODER JUDICIARIO < o
JUSTIGCA DO TRABALHO -é m
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHIS’;’%,S ASYINATURA Ac;
O, AN
2

Nome: EUGENIO JOSE GUSMAQO DA FONTE FILHO

CPF: 293.247.854-00

Certiddo n°: 21023280/2020

Expedic¢do: 27/08/2020, as 11:45:47

Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO, inscrito(a) no
CPF sob o n° 293.247.854-00, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sd@3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honor&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho ou Comiss8o de Conciliac8o Prévia.

Davidas e sugestdes: cndtetst.jus.br
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PODER JUDICIARIO S Foua:_ 2%

JUSTICA DO TRABALHO f?
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTHS %

[+ % SBHNATURA
fis, %
Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO % Cﬁé

CPF: 056.554.614-71

Certiddo n°: 21023496/2020

Expedigdo: 27/08/2020, as 11:46:59

Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedic¢do.

Certifica-se gue EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO, inscrito(a) no CPF
sob o n° 056.554.614-71, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidac¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est&@o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedig¢do.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificag¢io de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.bxr).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Tividas ¢ sugestdes: cndtetst.jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL s\\? FOLHAL (235 B
o
< - —
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA \<£ m
6’.\ ASS NFATURA fo'
N D o COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 202 S2er™RA - B0 Q
omiyrg.zzo1/ooo1 -26 CADASTRAL 10/11/1983 /9 0’\
NOME EMPRESARIAL
DROGAFONTE LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DROGAFONTE DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comérclo atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagéo domiciliar

46.49-4-09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacdo domiciliar, com atividade de
fracionamento e acondicionamento associada

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico néo especificados

anteriormente

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e

internacional

52.11-7-01 - Armazéns gerais - emissdo de warrant
77.19-5-99 - Locagdo de outros meios de transporte nao especificados anteriormente, sem condutor

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
2086-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO

R BARAO DE BONITO 408 ANEXO 424/450

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
50.740-080 VARZEA RECIFE PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADE@DROGAFONTE.COM.BR (81) 2102-1806/ (81) 210241819

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Wkdkh

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
29/01/2005

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Sededede ek

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

dededrdoddedde

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 10/11/2020 as 11:06:46 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11
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Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA - Q

a 5

|~ m
CNPy: 08.778.201/000126 O ASSINATURA™ ./
NOME EMPRESARIAL: DROGAFONTE LTDA %, A
CAPITAL SOCIAL: R$6.000.000,00 (Seis miltides de reais) 2

0 Quadro de Sécios e Administradores{QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (ENPJ) ¢ o sequinte:

‘Nome/Nome Emptesarial: EUGENIO JOSE GUSMAQ DA FQNTE NETD
Qualificagio: 49-Sdclo-Administrador
Nome/Nome Empresatial. EUGENIO JOSE GUSMAQ DA FONTE FILHO
Qualificagdo: 49-Socio-Administrador

Para informagdes relativas a participagao no QSA, acessar 0 e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.
Enntido no dia 10/11/2020 3s 11:06 {dats ¢ hora de Brastia)
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12/11/2020

Certidéo PJe

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

Férum Des. Rodolfo Aureliano
Av. Desembargador Guerra Barreto, 200 — Térreo — Ala Sul, bairro Joana Bezerra
Fones n° (081) 3181-0400 (FAX)/ 3181-0476 e 3181-0470
CEP 50.090-700 - RECIFE - PE

CERTIDAO NEGATIVA
LICITACAO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissdo: 12/11/2020 14h30min Data de Validade: 12/12/2020
N° da Certiddo: 660813/2020 N° da Autenticidade: S2.12.WE.9E.HR

Os dados dos documentos constantes nesta certidio foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade
deverio ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original

Razio Social: DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26 Inscrigdo Estadual: 0096822-60
Enderego Residencial: AV. BARAO DE BONITO, 408 Compl: ANEXO 424/450
Bairro: VARZEA Cidade: Recife/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicdo do Sistema Processo Judicial Eletrdnico - PJe 1°
Grau, implantado nas Unidades Judiciarias, no ambito do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco,
FALENCIA DE EMPRESARIOS, SOCIEDADES EMPRESARIAIS, MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE
PEQUENOQ PORTE; RESTITUICAO DE COISA OU DINHEIRO NA FALENCIA DO DEVEDOR EMPRESARIO;
RECUPERACAO JUDICIAL E RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitagao
contra a pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonéncia com a legislagao vigente, atende ao disposto na Instrugdo Normativa do
TJPE n° 07 de 02/06/2014, na Resolugdo do CNJ n°® 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente
através da Internet.

Observagdes:

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada no sitio eletrdnico do Tribunal de Justiga do Estado de Pernambuco,
através do link https:/Avww.tipe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opgéo - Validar Certiddo Negativa de Processos
Civeis (PJe) - utilizando o nimero de autenticidade acima identificado.

Esta certidAfo nAfo abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial EletrAnico
a€* PJe, no A¢gmbito do Tribunal de JustiA§a de Pernambuco. O referido A® verdade e dou fAO.

https:/Iwww.tjpe.jus.br/cenidaopjelxhtml/manterPessoalmanterPessoaJuridica.xhtml

11
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12/11/2020 Certidéo PJe

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

Nucleo de Distribuigéo Processual - NUDIP 2° grau
Praga da Republica, s/n, bairro Santo Anténio
Fones n% (081) 3182-0519 ou 3182-0594
CEP 50.010-040 RECIFE - PE

CERTIDAO NEGATIVA
LICITAGAO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissdo: 12/11/2020 15h09min Data de Validade: 12/12/2020
N° da Certiddo: 660858/2020 N° da Autenticidade: KV.HD.L9.D1.2S

Os dados dos documentos constantes nesta certiddo foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade
deverio ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original

Razio Social: DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26 Inscrigdo Estadual: 0096822-60
Endereg¢o Residencial: AV. BARAO DE BONITO, 408 Compl: ANEXO 424/450
Bairro: VARZEA Cidade: Recife/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicao do Sistema Processo Judicial Eletrdnico — PJe 2°
Grau, implantado nas Unidades Judiciarias, no ambito do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco,
FALENCIA DE EMPRESARIOS, SOCIEDADES EMPRESARIAIS, MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE
PEQUENOC PORTE: RESTITUICAO DE COISA OU DINHEIRO NA FALENCIA DO DEVEDOR EMPRESARIO;
RECUPERACAQO JUDICIAL E RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitag&o
contra a pessoa acima identificada.

A presente certidao, em consonéncia com a legislagao vigente, atende ao disposto na Instrugéo Normativa do
TJPE n°® 07 de 02/06/2014, na Resolugio do CNJ n° 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente
através da Internet.

Observagdes:

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletrdnico do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco,
através do link https://www.tjpe jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opgao - Validar Certiddo Negativa de Processos
Civeis (PJe) - utilizando o namero de autenticidade acima identificado.

Esta certidAfo nALo abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial EletrAnico
a€* PJe, no A¢gmbito do Tribunal de JustiA§a de Pernambuco. O referido A© verdade e dou fA®.

https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtmI/manterPessoa/manterPessoaJuridica.xhtml 11



/

_wh B‘QF‘ \‘,CC’



- . Al
T F Poder Judicidrio da Uniio Q’\ FOLHA: !305
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS s

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIQKO (ACOES CRIMINAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apés consulta aos registros eletrénicos de distribuigdo de agdes criminais
disponiveis até 12/11/2020, NADA CONSTA contra o nome por extenso e CPF/CNPJ de:

DROGAFONTE LTDA

08.778.201/0001-26

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo sdo de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certiddo sera emitida de acordo com as informagdes inseridas no banco de-dados. Em caso de exibigdo de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizago junto ao juizo ou 6rgéo julgador.
c) A certiddo serd negativa quande néo for possivel d individualizagdo dos processos por caréncia de dados do Poder
Judicidrio. (artigo 80, § 20 da'Resolugdo 121/CNJ). )

d) A certiddo civel contempla-agGes civeis, execugBes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagdes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdi¢des, tutelas e curatelas. A certiddo criminal compreende os
processos criminais, os processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informacdes sobre o contetido
das certiddes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servicos, Certiddes, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certid3o.
e) A certidao civel atende ao disposto no inciso Il do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

f) Medida prevista no artigo 26 do Cédigo Penal, sentenca n3o transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TIDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certiddes,
Certiddo Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informando-se o niimero.do selo digital de seguranca
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 12/11/2020
Selo digital de seguranga: 2020.CTD.FUPE.RJ2D.XE7].KRS3.P5MR
*x+ VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

Pagina1de 1 12/11/2020 15:19:19

NUCER - Nicleo de Emisséo de CertidGes do TIDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastido Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF
Hordério de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.
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24/04/2020 https://autdigital.azevedobastos.not.brshome/comprovante/07582404201047040904

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

H'Inf\ﬂ\

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB DE AR £ 4
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 X ¥s)
http://iwww.azevedobastos.not.br /\V‘ 6\
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br ~N . 'p
~ FOLHA: ~13Q§;
=
-
<
%, ASS\INATURA o_;
J’o ,\'A
(% 2

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e
Tutelas com atribui¢&o de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individuaimente em cada Cédigo de Autenticagdo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentess.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paralba, a Corregedoria Geral de Justi¢a editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizag8o Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticacéo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a
responsabilidade, Ginica e exclusiva, pefa idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 24/04/2020 11:03:46 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragédo.

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 1506999
A consulta desta Declarag8o estard disponivel em nosso site até 24/04/2021 10:48:28 (hora local).

Codigo de Autenticagao Digital: 07582404201047040904-1
*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lel Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69fe6bc05b9458ad 16f87b529b996eeaf95a6475fa4519113b12be33d3e31dag02a56f7839bf62768ca46b6c3b5beads15d1
a1fc45d43ff81273453d911dd53bdae785d6dd

Cans
Mcica Proviside N2 2.200-2,

Progidéncia dy Ropddlice
v
09 24 de ogosta e 2001, | amdimER

https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/07582404201047040904 171
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VALOR TOTAL: 86142.00 DATA IMPRESSAQ: 07/02/2019 - 11:03

RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EM]S 7 ﬁ
} /RE4 NF-e

Da  000.275.831

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FOLHA: [ 'P SERIE 1

DROGAFONTE NOTA ISCAL

DANFE
o DOCUMENTO || “"l

RHHHLA

MEDICAMENTOS &€ MATERIAL HOSPITALAR ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO %
19 0208 7782 0100 0126 ;YSOO 1'&)0 2758 3110 0275 8312

AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 000.275.831
50740-080 RECIFE - PE SERIE 1
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/1

0-ENTRADA 26
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
126190008112950 07/02/2019 11:03:41

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

0.096.822-60

CNPJ

08.778.201/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282)

41.090.291/0001-33 07/02/2019

| CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO

CEP DATA DA SAIDA

CAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR | BAIRRO DO RECIFE | 50030-230 07/02/2019

MUNICIPIO UF FONE / FAX

RECIFE PE| (81)3355-

9356

I INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

11:02:12

FATURA / DUPLICATA

[371732/001 09/03/2019  86.142,00

CALCULO DO IMPOSTO

0,00 0,00 )

BASE CALCICMS VALOR ICMS IBASE CALCICMS ST IVALOR ICMS ST

ITOTAL DOS PRODUTOS

0,00

86.142,01

VALOR FRETE VALOR SEGURO II’ALOR DESCONTO IOUTRAS DESP

,00 0,00

E) 2

lVALOR IPI |TOTAL DA NOTA

0,00

86.142,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO

DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE

ANTT l PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF

08.778.201/0001

-26

ENDERECO MUNICIPIO
RUA BARAO DE BONITO RECIFE

UF INSCRICAO ESTADUAL

PE 0.096.822-60

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO

CAIXA

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

83,08 283,08

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

PRODUTO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP| UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR

UNIT | TOTAL ICMS | ICMS

ALIQ.
ICMS

3008 CLOMIPRAMINA 25MG C/20 CPR CLO *(CI) ( 30049079

)

Lote=000617 Fab=30/07/2018 Val=30/07/2020 Qtd=56.680
Lista(Neg) Desc.0,00%

Céd. Barras: 7894916510158

0601 5403 | CPR | 56.680 | 0,6857 | 38.865,48 0,00 0,00

6696 CLOMIPRAMINA 25MG CX.20 CPRS (G) ( 30049069

)

Lote=0P1034 Fab=30/08/2018 Val=30/08/2020 Qtd=240
Lista(Neg) Desc.0,00%

Céd. Barras: 7896004701301

060 | 5403 | CPR 2401 0,6857 164,57 0,00 0,00

7349 CLOMIPRAMINA 25MG APRES CX C.20 CPRS ( 30049079

)

Lote=1844962 Fab=30/10/2018 Val=30/03/2020 Qtd=3.080
Lista(Pos) Desc.0,00%

Cod. Barras: 7896261000018

060 5403| CPR| 3.080]0,6857] 2.111,96 0,00{ 0,00

482 CLORPROMAZINA 100MG APRES.CX.C/100 CPRS 30049079
MARCA: CLOPROMAZ (UNIAO QUIMICA)
Lote=1848610 Fab=30/11/2018 Val=30/11/2020 Qtd=300.000
Lista(Pos) Desc.0,00%

Cdd. Barras: 7896006237075

060 5403 | CPR |300.000 | 0,1500 |45.000,00 0,00f 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERV.
Pedido: 495205

Trib aprox R$11.586,10 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT

Res. Listas(47.111,96 Pos, 39.030,05 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)

Fantasia=<FUND. MUN. SAUDE - PCR

Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL

Agencia/Conta=3433-9/13705-7

Cod.Operador=2926

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

PE=008/2018, NE:2019.00220, ACA0:6583, PARCE:04, PEDIDOF AUT:SR EUGENIO, 80 PAGA
COMPLETO. CONT:KASSIA, TEL(81)3355-9377, KASSIALIMA@RECIFE.PE.GOV.BR LOCAL DE
ENTREGA:NECESSARIO REALIZAR AGENDAMENTO:
AGENDAMENTOSESAUPCR@GMAIL.COM - (81) 34427444 AVENIDA DA RECUPERACAO, N 4000,
GUABIRABA, RECIFE/PE - CEP: 52.490-570. PONTO DE REFERENCIA: AO LADO DO CT DO
NAUTICO (CENTRO DE TREINAMENTO WILSON CA

ADO AO FISCO

UniNFe | NF-¢ Open Source | www. uninle.com.br

Gerado em 0770272019 s 11:03 pelo UnDANFE 3.6.29 Plus | www.unidanfe.com.br
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RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAO: 14/02/2019 NF
VALOR TOTAL: 7350.00 DATA INIPRESSAQ: 14/02/201% - 17:30 -¢
000.276.413
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1

[P T o XN
sord . O . ’
DOCUMENTO i
o AUXILIAR DA ‘ | l
L&
) D ROCAFONTE NOTA FISCAL [
. MEBICAMENTOS £ MATERIAL HOSAITALAR ELETRONICA SHAVE DEACESSO A
0-ENTRADA 2619 0208 7782 0100 0126 5500 1@0@& B&@ 4139
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA Consulta de autenticidade ny\weval nacional da I‘Q@
AV BARAQO DE BONITO, 408 - VARZEA 000.276.413
- 210, www.nfe. fazen Ftal 'p
50740-080 RECIFE - PE SERIE 1 | N " ﬁ\
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/1 ou no site da S&Rz Autorizadora N 2_
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AHORIZACAQ DE USO i
VENDA SUBS. TRIBT.NO ESTADO 1261900 8853 14/02/2 50:15 M
¥
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ASSINATY - &
0.096.822-60 08. %201/0001-26 A
DESTINATARIO / REMETENTE J
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (232) 41 .090. 291/0001-3’ 14/02/2019
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATADA SAIDA
CAIS DO APOLO 925 13 ANDAR LG BATRRO DO R FCIF'E 50030-2301 . 14/82/2019.
TMONIGIPIO : US| FONE iNSCRICAO “STADUAL : Hoxm DA SA;DA i
RECIFE - o, ‘PE (ol) 33.;5 9356 - 17:28:38 -
FATURA / DUPLICATA
|3723 11/001 16/03/2019 7.350,00
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 0,00 0,00 ] 7.350,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP TVALOR 1PI ‘TOTAL DA NOTA _
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 7.350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT I PLACADO VEIC |UF _ |CNPI/CPF
DROGAFONTE LTDA C-EMITENTE 08.778.201/0001-26
Ert AN A-LE. SR TA A AL A
ENDEREGO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
25 CATXA 1 . 5
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] o o “

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NewisH | cst] crop [ unip] QuaNT [ VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR] ALIQ.
PRCDUTO . UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
4857 - FLUCONAZOL. 150 MG APRES.CX/100 CAPS (MEDQUIMICA-MG) 30049069 060 | 5403 | CPR | 30.000 § 0,245017.350,60] 0,00] 0,00

Lote=811298 Fab=30/01/2019 Val=30/0172021 Qtd=30.000
Lista(Neg) Desc.0,00%
Cbd. Barras: 789686297C581
w:"*‘v'-";f‘a k3 P
DALOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 496100
Trib aprox R$988,58 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT
Res. Listas(0,00 Pos, 7.350,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)

Fantasia=FUND, MUN. SAUDE - PCR
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2926
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

**3 CONTATO PARA AGENDAMENTO 81-3442-7444

AGENDAMENTOSESAUPCR@GMAIL.COM**PENDENCIA**PE=006/2018, NF:2018.06903,

C1:967/2018, ATA:082/2018, CC:2018.4801.01.0802.0077. CADU

30272.13548, PARCE:05. SO PAGA COMPLETO, CONT: KASSISA, TEL(81)3355-9377,

KASSIALIMA@RECIFE.PE.GOV.BR LOCAL DE ENTREGA:ALOMOXARIFADO AVENIDA DA

RECUPERACAQ,N 4000- GUABIRABA-PE CEP:52490-570 PONTO DE REFERENCIA AO LADO DO

CcT

Gerado em 1027015 as 1750 pele TADARTE 3.6.29 Pius | weav.anidunte.com.0r

UnmNFe [ Ri-e Upen Source | www.uniinie.conbr







RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAO: 11/02/2019 NF-e
VALOR TOTAL: 49976.10 DATA IMPRESSAO: 11/02/2019 - 16:56
000.276.144
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
i . SERIE L _
DANFE
AUXILIAR DA
228 DROGAFONTE NOTA FISCAL
. MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR ELETRONICA SHAVE D5 ACESSO \
0-ENTRADA 2619 0208 7782 0100 0126 5500 1000 1 4410 0276 1440 _ "}
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA E} Consulta de autenticidade no po§ nacnonal'a‘a—NF-e-LZ?"
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 000,.276.144 nfe.fazenda.gov. br/portal
50740-080 RECIFE - PE SERIE 1 *_g___b_p_ -
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz A@nzadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAUSQ DE USE SN AT ( 55 =
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 12619000893772:(5&%2/2019 16:56: A G
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ N 0'
0.096.822-60 08.778.201/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) 41.090.291/0001-33 11/02/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
CAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR - BAIRRO DO RECIFE 50030-230 11/02/2019
MUNICIPIO UF _|FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81) 3355-9356 I 16:54:38
FATURA / DUPLICATA
|372013/001 13/03/2019 49.976,10 4]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALORICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 49.976,10
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 l , | 0,00 | 49.976,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _ |CNPI/CPF
‘DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE I 08.778.201/0001-26
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 2 407,14 407,14
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | cST| CFOP| UNID| QUANT [ VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR{ ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS |ICMS
1396 ATENOLOL 50MG APRES.CX/600 CPR 30049042 | 060 | 5403] CPR| 1.200 0,0350 42,00 0,00] 0,00
CODIGO CADUM: 32363
(PRATI DONADUZZI-PR)
Lote=18148C Fab=30/09/2018 Val=30/09/2020 Qtd=1.200
Lista(Pos) Desc.0,00%
Céd. Barras: 7898148290826
1396 ATENOLOL 50MG APRES.CX/600 CPR 30049042 060 { 5403 | CPR {598.200 | 0,0350 |20.937,00 0,00 0,00
CODIGO CADUM: 32363
(PRATI DONADUZZI-PR)
Lote=18149H Fab=30/09/2018 Val=30/09/2020 Qtd=598.200
Lista(Pos) Desc.0,00%
Céd. Barras: 7898148290826
7888 ESPIRONOLACTONA 25 MG CX/30 CPRS ( 30043220 060 | 5403 | CPR [199.980 | 0,1450 [28.997,10] 0,00 0,00

)

Lote=0R5526 Fab=30/10/2018 Val=30/10/2020 Qtd=199.980
Lista(Pos) Desc.0,00%

Cod. Barras: 7896004708942

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 495659

Trib aprox R$6.721,79 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT

Res, Listas(49.976,10 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)

Fantasia=FUND. MUN. SAUDE - PCR

Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL

Agencia/Conta=3433-9/13705-7

Cod.Operador=2926

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

PE=019/2019, NE:2019.00272. ATA:216/2018, PARCE:03, SO PAA COMPLETO, AUT: POR SR EUENIO,
CONT

COMPRAS, TEL(81)3442-7444, KASSIALIMA@RECIFE.COM.BR LOCAL DE
ENTREGA:ALMOXARIFADO - AV.DA RECUPERACAO, N 4000, GUABIRABA - RECIFE/PE
CEP:52490-570

PONTO DE REFERENCIA #*AO LADO DO CT DO NAUTICO.TEM QUE AGENDAR.

UniNFe [ NF-e Open Source | www, uninte.com.br Gerado em 1170272019 3s 18°36 pelo UniDANEE 3.6.29 Plus | www.unidanie.com.br
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RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAO: 11/02/2019 NF-e
VALOR TOTAL: 13470.00 DATA IMPRESSAO; 11/02/2019 - 17:23
000.276.149
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
DANFE T
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
DROGAFONTE NOTA FISCAL J
. MEBICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR ELETRONICA SHAVE DE ACESSO f
0-ENTRADA 2619 0208 7782 0100 0126 SSQ(N Q__O 27614910 0276 %
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA E—J Consulta de autentlcxdad@ porta['nféienaLda\F -e'ﬂ
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA
b » . o O
50740-080 RECIFE - PE 14 sonunfefzsadagovbborsl (30F G C"
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/1 ou no site da Autorizadora m
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AlwmzA@sg .
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126190008’%69 11/02/2013'?9\
INSCRIGAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 0’\
0.096.822-60 08.77 8.201/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) l 41.090.291/0001-33 11/02/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
CAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR BAIRRO DO RECIFE | 50030-230 11/02/2019
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81) 3355-9356 | 17:21:29
FATURA / DUPLICATA
[372020/001 13/03/2019 13.470,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 I 0,00 | 13.470,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [P TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 l ) l 0,00 | 13.470,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF _ |CNPJ/CPF
DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE l 08.778.201/0001-26
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
GQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 2 10,88 110,88
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMssH | csT| crop| UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ.

PRODUTO

UNIT | TOTAL { ICMS | ICMS | ICMS

4857 FLUCONAZOL 150 MG APRES.CX/100 CAPS (MEDQUIMICA-MG)
Lote=811298 Fab=30/01/2019 Val=30/01/2021 Qtd=30.000

Lista(Neg) Desc.0,00%

Cdd. Barras: 7896862970581

30049069 | 060 | 5403 | CAP | 30.000 | 0,2450 |7.350,00 0,00 0,00

2089 HIDROCORTISONA 100 MG APRES. CX. C/50 F/A + DIL.- ARISCORTEN
(BLAUSIEGEL-SP)

Lote=18101001 Fab=30/10/2018 Val=30/10/2020 Qtd=3.000

Lista(Neg) Desc.0,00%

Cébd. Barras; 7896014688432

30043210] 060 5403 | F/A | 3.000 | 2,0400 |6.120,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido: 495621

Trib aprox R$1.811,72 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT

Res. Listas(0,00 Pos, 13.470,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)

Fantasia=FUND. MUN. SAUDE - PCR

Ag.Cobrado=BANCO DO BRASIL

Agencia/Conta=3433-9/13705-7

Cod.Operador=2889

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10
PE:006/2018,NE:2018.06903,C1:967/2018,ATA:082/2018,CC:2018.4801.01.0802.0077,PARC:5,CONT:KAS
SIA, TEL(81)3355-9377,KASSIALIMA@RECIFE.PE.GOV.BR,LOCAL DE
ENTREGA:ALOMOXARIFADO AVENIDA DA RECUPERACAO,N 4000- GUABIRABA-PE CEP;52490
-570 PONTO DE REFERENCIA AO LADO DO CT DO NAUTICO CENTRO DE TREINAMENTO
WILSON CAMPOS**AGENDAR ENTREGA FONE(81)3442-

7444/ AGENDAMENTOSESAUPCR@GMAIL.COM**

RESERVADO AO FISCO

miNFe | NF-e Open Source | www.uninfe.com.br

Gerado em 1170272019 &s 17:23 pelo UnDANFE 3.6.29 Plus | www.unidanfe.com.br






RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAO: 07/02/2019

VALOR TOTAL: 28000.00 DATA IMPRESSAQ: 07/02/2019 - 18:42 NF-e
000.275.948
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
DANFE !
DOCUMENTO ‘ I i l
DROGAFONTE NOTATISCAL | |
NOTA F}SCAL |
e r— ——m—e . CHAVZEé?g?)CZ%Ss 7782 0100 0126 5500 1000 2759 ¢8 IAW%86
0-ENTRADA
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no porth?clonal da ﬁ?-@é\
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 000.275.948 www.nfe.fazenda. r/ ortal
50740-080 RECIFE - PE SERIE 1 _1_‘230_5
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz-ﬁltoflga ora )
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTO! ACAO DE USO b 1]
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 12619000824§9 07/02/201 :42:36 r"l
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ \; 1 ATUR A
0.096.822-60 08.775041/0001-26 &A"”
DESTINATARIO / REMETENTE 'ol
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) l 41.090.291/0001-33 07/02/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
CAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR BAIRRO DO RECIFE 50030-230 07/02/2019
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81) 3355-9356 I 18:41:09
FATURA / DUPLICATA
|371 811/001 09/03/2019 28.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 I 0,00 I 28.000,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DANOTA
0,00 0,00 | | , | 0,00 | 28.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/ CPF
DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE ’ 08.778.201/0001-26
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 65,75 365,75
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST| CFOP| UNID | QUANT | VALOR| VALOR |B.CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO . UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
6230 SULFADIAZINA PRATA 10MG/G (GEN BIS 30G 30049072 060] 5403 BIS 7.150 | 3,2000 |22.880,00 0,00 0,00
Lote=180827 Fab=01/12/2018 Val=30/12/2020 Qtd=7.150
Lista(Neg) Desc.0,00%
Caod. Barras: 7897848502413
6230 SULFADIAZINA PRATA 10MG/G (GEN BIS 30G 30049072 060 | 5403 | BIS 1.600 | 3,2000 | 5.120,00 0,00 0,00
Lote=180828 Fab=01/12/2018 Val=30/12/2020 Qid=1.600
Lista(Neg) Desc.0,00%
Céd. Barras: 7897848502413
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 495385
Trib aprox R$3.766,00 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT
Res. Listas(0,00 Pos, 28.000,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=FUND. MUN. SAUDE - PCR
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2926
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10
*+*PENDENCIA ,PE=036/2017, NE:2018.06244.ATA:027/2018, PARCE:08, CONT:KASSIA, TEL(81)3355
-9377, KASSIALIMA@RECIFE.PE.GOV.BR LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO - AVENIDA DA
RECUPERACAO, N 4000, GUABIRABA - RECIFE - PE, CEP: 52490-570, PONTO DE REFERENCIA :
AO LADO DO CT DO NAUTICO ( CENTRO DE TREINAMENTO WILSON CAMPOS). FAZER
AGENDAMENTO: CONTATO PARA AGENDAMENTO: (81) 3442-7444.
AGENDAMENTOSESAUPCR@G
UniNFe | NF-e Open Source | www.uninle.com.br Gerado em 0770272019 s 18:42 pelo UnDANFE 3.5.29 Plus | www.unidanfe.com.br
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UniNFe | NF-¢ Open Source | wwiv. uninfe.com.br

RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAQ: 15/02/2019
VALOR TOTAL: 15291.00 DATA IMPRESSAO: 15/02/2019 - 10:14 NF-¢
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000.276.435
SERIE 1
DANFE
AUXILIAR DA ‘
L2 DROGAFONTE NOTA FISCAL IR
- MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR ELETRONICA HAVEDEACESSO \gE A,s’
0-ENTRADA 2619 0208 7782 0100 0126 5500 109@64 51002 5457
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no L%lclonal da NF-e <
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 000.276.435 ﬂ
50740-080 RECIFE - PE SERIE 1 www.n'fe.fazend bt/ rtal -
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora A E )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUT ACAO DE U! l;i
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 12619000999699 .
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ &
0.096.822-60 08.778.%!/0001-26 ﬁ‘\
DESTINATARIO / REMETENTE d
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) 41.090.291/0001-33 15/02/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
CAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR BAIRRO DO RECIFE 50030-230 15/02/2019
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81) 3355-9356 10:12:51
FATURA / DUPLICATA
l 372333/001 17/03/2019 15.291,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , 0,00 15.291,00
' VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P TOTAL DA NOTA
0, s 0,00 , 0,00 15.291,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DOVEIC |UF  [CNPI/CPF
DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE 08.778.201/0001-26
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1 62,73 .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/sH | csT| croP| UNID | QUANT| VALOR| VALOR |B.CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS |ICMS
313 CLORPROMAZINA 25MG APRES CX C/200 CPRS 30049079 060 | 5403 | CPR | 90.000 } 0,1699 | 15.291,00 0,00 0,00
CODIGO CADUM: 30094 (CRISTALIA-SP)
Lote=18070198 Fab=30/07/2018 Val=30/07/2021 Qtd=90.000
Lista(Pos) Desc.0,00%
C4d. Barras: 7896676403404
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 496134
Trib aprox R$2.056,64 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT
Res. Listas(15.291,00 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=FUND. MUN. SAUDE - PCR
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2926
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10
PE=020/2018, NE:2019.00401, C0OD:3.3.90.30.ACA0:5683, SOLI1:480. PARCE:03, PEDIDO
AUTORIZADO POR SR EUGENIO, SO PAGA COMPLETO, CONT: KASSIA, TEL(81)3355-9377,
KASSIALIMA@RECIFE.PE.GOV.BR LOCAL DE ENTREGA:AGENDAMENTO PARA ENTREGA (81)
3442.7444 - AGENDAMENTOSESAUPCR@GMAIL.COM AVENIDA DA RECUPERACAOQ, N 4000,
GUABIRABA - RECIFE/PE. CEP: 52.490-570. PONTO DE REREFERENCIA; AO LADO CO CT DO
NAUTICO (CE

Gerado em 1570272019 as 10:14 pelo UmDANFE 3.6.29 Plus | www.unidanfe.com.br






RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAO: 25/02/2019 NF
VALOR TOTAL: 94110.80 DATA IMPRESSAO; 25/02/2019 - 18:31 -¢
000.277.170
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
DANFE . - ‘
AUXILIAR DA f ;
28 DROGAFONTE NOTA FISCAL |
] e r—— — N CHA‘IZ%DE?)%SSS’07782 0100 0126 5500 1000 2771 7010 Q%2 13)2)
0-ENTRADA ! 1 1000 27 S
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA EI Consulta de autenticidade no portal nac:qg} JaNF-e ~ O
AV BARAO DE BONITO, 408 - YARZEA 000.277.170 nfe.fazenda.gov.br/, | &
50740-080 RECIFE - PE SERIE 1 LHA ‘
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorg¥dora L34
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126190012204207 2&42/2019 18:31:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ = SINATORAT "
0.096.822-60 08.778.20 ]ml-Zg A 'A%
DESTINATARIO / REMETENTE — N\
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF D A DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) I 41.090.291/0001-33 25/02/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ICAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR BAIRRO DO RECIFE 50030-230 25/02/2019
[MUNICIFIO UF__|FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81) 3355-9356 | 18:29:27
FATURA / DUPLICATA
|§73089/001 27/03/2019 94.110,80 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR 1CMS BASE CALC ICMS ST VALOR 1CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ) 0,00 94.110,80
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 R 94.110,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT IPLACA DO VEIC |UF | CNPj/CPF
DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE 08.778.201/0001-26
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
195 1 14,00 714,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NcMisH | csT| crop| unNiD] QUANT| vALOR | vALOR [B.CALC| vALOR] ALQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | 1cMs | icMs
7828 ESTRIOL IMG/G BIS 50G C/1 APL STELE ( 30043933 | 060 | 5403 | BIS | 1.600 | 13,4444 |21.511,04| 0,00 0,00
)
Lote=1031922 Fab=30/09/2018 Val=30/09/2020 Qtd=1.600
Lista(Pos) Desc.0,00%
Céd. Barras: 7896112400608
7828 ESTRIOL TMG/G BIS 50G C/1 APL STELE ( 30043933 | 060 5403 | BIS 612 13,4444 822797 0,00 0,00
)
Lote=1031923 Fab=30/09/2018 Val=30/09/2020 Qtd=612
Lista(Pos) Desc.0,00%
Cébd. Barras; 7896112400608
7828 ESTRIOL IMG/G BIS 50G C/1 APL STELE ( 30043933 060 | 5403 | BIS | 4.788 | 13,4444 {64371,79| 0,00| 0,00
® |
Lote=1032785 Fab=30/09/2018 Val=30/09/2020 Qtd=4.788
Lista(Pos) Desc.0,00%
Céd. Barras: 7896112400608

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 497202

Trib aprox R$12.657,90 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT

Res. Listas(94.110,80 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)

Fantasia=FUND. MUN. SAUDE - PCR

Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL

Agencia/Conta=3433-9/13705-7

Cod.Operador=2926

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

PE=032/20018, NE:2019.00765, ATA:337/2018, PARCE:PAGA POR NOTA, CONT:KASSIA TEL(81)3355
9377, KASSIALIMA@RECIFE.PE.GOV.BR LOCAL DE ENTREGA:OBS:AGENDAR ENTREGA 81-
3442-7444 ALMOXARIFADO - AV. DA RECUPERACAO, N 4000, GUABIRABA, RECIFE/PE
CEP:52490-570

UniNFe | NF-¢ Open Source | www, uninfe.com.br Gerado em 2570272017 s 18:31 pelo UniDANFE 3.8.29 Plus | www.unidanie.com.br
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RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAO: 26/02/2019 NF-e
VALOR TOTAL: 22691.13 DATA IMPRESSAO: 26/02/2019 - 10:37 -
000.277.204
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
DANFE '
: ol
- AUXILIAR DA | ‘
L20 DROGAFONTE NOTA FISCAL |
- MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR ELETRC)NICA STAVE OE ACESSO a Aﬁ
0-ENTRADA 2619 0208 7782 0100 0126 5500 1000 2772Q%.0, 7
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA EI Consulta de autenticidade no portqgacvional da NF-bé\
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 000.277.204
50740-080 RECIFE - PE SERIE 1 www.nfe.fazends.eowbringftals: 7 342 "\i‘\
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz gtorlzadora i)
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZ4GAO DE USO m
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126190012358820 26/02/2019 10:36:20 Li1p ]
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ A ASSINATURA P
0.096.822-60 08.778%91/000126 | QA
DESTINATARIO / REMETENTE et .1 Ly
NOME / RAZAO SOCIAL, CNPI 7 CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) 41.090.291/0001-33 26/02/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
CAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR BAIRRO DO RECIFE 50030-230 26/02/2019
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81) 3355-9356 I 10:34:18
FATURA / DUPLICATA
|373124/001 28/03/2019 22.691,13 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 l R l 0,00 | 22.691,13
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P TOTAL DA NOTA
R , | ) l , | N | 22.691,13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC _|UF | CNPJ7 CPF
DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE I 08.778.201/0001-26
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 1 60,65 60,65
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH | est] crop] unip] QuANT] vALOR] VALOR [ B.CALC| vALOR| ALfQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | icMs | 1cMs | icms
6175 AZITROMICINA 500 MG CAPS 30032029 | 060| 5403 | CPR | 39.900 | 0,5687 |22.691,13| 0,00 0,00

CODIGO CADUM: 30078 (MEDQUIMICA-MG)
Lote=69258S Fab=30/10/2018 Val=30/10/2020 Qtd=39.900
Lista(Pos) Desc.0,00%

Cbd. Barras: 7896862918965

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido: 497252

Trib aprox R$3.051,96 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT

Res. Listas(22.691,13 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)

Fantasia=FUND. MUN. SAUDE - PCR

Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL

Agencia/Conta=3433-9/13705-7

Cod.Operador=2926

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

ENTREGA:CONTATO PARA AGENDAMENTO: (81)34427444 -

NAUTICO (CENTRO DE TREINAMENTO WILSON CAMPO

PE=016/2018 . NE:2019.00484, FONT:0244, SOLIC:588.ATA:176/2018, PARCE:02, PAGA POR NOTA,
CONT: NASSIA, TEL(33)5593-9377, KASSIALIMA@RECIFE.PE.GOV.BR LOCAL DE

AGENDAMENTOSESAUPCR@GMAIL.COM ENTREGA: AVENIDA DA RECUPERACAOQ, N 4000,
GUABIRABA - RECIFE/PE. CEP: 52.490-570 PONTO DE REFERENCIA: AO LADO DO CT DO

RESERVADO AO FISCO

UniNFe | NF-¢ Open Source | www, uninfe.com.br

Gerado em 26/02/2019 a5 10:37 pelo UnDANFE 3.6.29 Plus | www.unidanfe.conbr
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RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAO: 26/02/2019 NF
VALOR TOTAL: 140008.99 DATA IMPRESSAO: 26/02/2019 - 15:27 -e
000.277.231
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
DANFE
H AUXILIAR DA ! '
. ) D ROGAFONTE NOTA FISCAL ! ! 2y |
. MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR ELETRONICA CHAVE DE ACESSO A~ wﬂ—é
0-ENTRADA 2619 0208 7782 0100 0126 5500 1000 2ZAy3110 0277 2311 o
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA B Consulta de autenticidade no port@aqi@gm@ NF-e z 5] 5'?“
AY BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 2717,
50740-080 RECIFE - PE s sww.nfe.fozenda. govgiFportal Q
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Auﬁlzadora m
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZA( DE USO L .
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126190012442598 g22ASHHFEYRA | gy
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ vo ! A.
0.096.822-60 08.778.20 1/00“-26 9
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) I 41.090.291/0001-33 26/02/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
CAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR BAIRRO DO RECIFE 50030-230 26/02/2019
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81) 3355-9356 | 15:25:55
FATURA / DUPLICATA
r.’»73154/001 28/03/2019 140.008,99 I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
R 0,00 I , 0,00 | 140.008,99
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
X X " , | X | , | 140.008,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
lD_:QGAFONTE LTDA 0-EMITENTE l 08.778.201/0001-26
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 21,58 4.521,58
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST| CFOP| UNID{ QUANT | VALOR| VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS | ICMS | ICMS
4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,5 11 FIO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 30059090 060] 5403 | PCT | 23.760 | 0,3499 | 8.313,62 0,00 0,00
Lote=010.1 Fab=30/01/2019 Val=30/01/2024
Lista(Pos) Desc.0,00%
Céd. Barras: 7898488470315
4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,5 11 FIO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 30059090 060 | 5403 [ PCT | 90.180 | 0,3499 [31.553,98 0,00 0,00
Lote=011 Fab=30/01/2018 Val=30/01/2023
Lista(Pos) Desc.0,00%
Cod. Barras: 7898488470315
4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,5 11 FIO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 30059090 [ 060 | 5403 | PCT | 67.500 | 0,3499 |23.618,25 0,00 0,00
Lote=011.1 Fab=30/01/2019 Val=30/01/2024
Lista(Pos) Desc.0,00%
Cdd. Barras: 7898488470315
4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,5 11 FIO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 30059090 060] 54031 PCT| 2.700} 0,3499 944,73 0,00 0,00
Lote=014.1 Fab=15/02/2019 Val=28/02/2024
Lista(Pos) Desc.0,00%
Céd. Barras: 7898488470315
4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,5 11 F1IO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 30059090 060 | 5403 | PCT | 25.920 ] 0,3499 | 9.069,41 0,00 0,00
Lote=015.1 Fab=28/02/2019 Val=28/02/2024
Lista(Pos) Desc.0,00%
Cébd. Barras: 7898488470315
4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,5 11 FIO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 30059090 | 060 | 5403 | PCT | 102.600 | 0,3499 |35.899,74 0,00 0,00
Lote=016.] Fab=15/02/2019 Val=28/02/2024
Lista(Pos) Desc.0,00%
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 497281
Trib aprox R$18.831,21 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT
Res. Listas(140.008,99 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=FUND. MUN. SAUDE - PCR
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2828
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10
"2/3" PE 030/2019, NE: 2019.00825, ATA: 352/2018, 1 PARCELA, LOCAL DE ENTREGA: AV. DA
RECUPERACAO, 4000, GUABIRABA-RECIFE-PE, CEP: 52490-570, FONE: (81) 34427444, PONTO DE
REFERENCIA: AO LADO DO CT DO NAUTICO, EMAIL PARA AGENDAMENTO DA ENTREGA:
AGENDAMENTOSESAUPCR@GMAIL.COM, CONTATO: JOELMA SILVA, FONE: (81) 33559377,
CONF. WANDSON, LIB. THIAGO.

UniNFe [ NF-e Open Source | www. wninfe.com.br

Gerado em 26/02/2019 & 15:27 pelo UNDANFE 3.6.29 Plus | www.unidanfe.combr
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DANFE |
- AUXILIAR DA
L2 DROGAFONTE NOTA FISCAL | |
- e m——— BTN 49615 0208 7782 0100 0126 5500 1000 2772 310 8227 2311
0-ENTRADA ! L 7 E{é&g
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no pox’tal@&ﬁaﬂi )
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 000.277.231 nfe fazenda. 2o ria <
50740-080 RECIFE - PE ; www.nfe.fazenda.go i portal w.nie.fazenca. ) Py
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz AiforZeAJHN: .M m
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTO! AO DE USO 2
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126190012442598 26/02/2019 15:27:59) %1
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ \4, _
0.096.822-60 08.778G01/06GBMATURS ¢
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS U~ A

Lote=019.1 Fab=28/02/2019 Val=28/02/2024
Lista(Pos) Desc.0,00%
Caod. Barras: 7898488470315

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP| UNID | QUANT | VALOR| VAL B.CALC| VALOR Q.

PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
Cod, Barras: 7898488470315

4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,5 11 FIO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 30059090] 060 | 5403 | PCT | 34.020 | 0,3499 | 11.903,60 0,00 0,00
Lote=017.1 Fab=15/02/2019 Val=28/02/2024
Lista(Pos) Desc.0,00%
Cébd. Barras: 7898488470315

4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,5 11 FIO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 30059090 [ 060 | 5403 | PCT | 21.600 | 0,3499 | 7.557,84 0,00 0,00
Lote=018.1 Fab=15/02/2019 Val=28/02/2024
Lista(Pos) Desc.0,00%
Céd. Barras; 7898488470315

4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,5 11 FIO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 30059090 | 060 | 5403 | PCT | 31.860]0,3499]11.147,82 0,00 0,00
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RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA, EMISSAO: 26/02/2019 NF-e
VALOR TOTAL: 16671.20 DATA IMPRESSAQ:; 26/02/2019 - 15:25
000.277.233
DATA DO RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
DANFE
AUXILIAR DA
) DROGAFONTE NOTA FISCAL
v MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR ELETRONICA CHAVEDE ACESSOo
0-ENTRADA 2619 0208 7782 0100 0126 5500 100&779(3&”}4)277 2332/’;],\
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no pa&Sal nacional da NF-e o
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 000:277.233 nfe.fazenda.gewlbr/portal %
50740-080 RECIFE - PE SERIE 1
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Aworlzadora 577
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZA E YJS Ch
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126190012441973 z2019 15:25:57",&
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ’ 4
0.096.822-60 08.778.201/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) | 41.090.291/0001-33 26/02/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
CAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR BAIRRO DO RECIFE I 50030-230 | 26/02/2019
MUNICIPIO UF FONE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81) 3355-9356 I 15:23:54
FATURA / DUPLICATA
[373156/001 28/03/2019 16.671,20 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ] , | 0,00 | 16.671,20
ALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
, ) | \ | , | , ] 16.671,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE l 08.778.201/0001-26
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 3 01,58 201,58
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP| UNID | QUANT | VALOR| VALOR { B.CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS
1516 ETILEFRINA 10MG/ML IML APRES.CX.C/6 AMP (UNIAO QUIMICA} 30049067 060 5403 | AMP 4201 0,9500 | 399,00 0,00 0,00
Lote=1847575 Fab=30/11/2018 Val=30/11/2020 Qtd=420
Lista(Pos) Desc.0,00%
Céd. Barras: 7896006212706
1516 ETILEFRINA 10MG/ML IML APRES.CX.C/6 AMP (UNIAO QUIMICA) 30049067 | 060 | 5403 [ AMP 576 0,9500 | 547,20 0,00 0,00
Lote=1850315 Fab=30/11/2018 Val=30/11/2020 Qtd=576
Lista(Pos) Desc.0,00%
Céd. Barras: 7896006212706
6394 NEOMICINA+BACITRACINA POM.10G C/200BIS 30042099| 060| 5403 BIS | 6.200 | 1,2750 {7.905,00 0,00 0,00
Lote=138E17J Fab=30/05/2018 Val=30/05/2020 Qtd=6.200
Lista(Neg) Desc.0,00%
Cod. Barras: 7898148291496
6394 NEOMICINA+BACITRACINA POM.10G C/200BIS 30042099 060 | 5403 | BIS 800 [ 1,2750 [ 1.020,00 0,00 0,00
Lote=18E37Q Fab=30/05/2018 Val=30/05/2020 Qtd=800
Lista(Neg) Desc.0,00%
Caod. Barras: 7898148291496
SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG APRES.CX.C/200 CPRS (PRATI DONADUZZI- [ 30049072 060 [ 5403 | UND| 80.000 | 6,0850 |6.800,00 0,00 0,00
PR)
Lote=18E34J Fab=30/05/2018 Val=30/05/2020 Qtd=80.000
Lista(Pos) Desc.0,00%
Cad. Barras: 7899547504729
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 497287
Trib aprox R$2.242,28 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT
Res. Listas(7.746,20 Pos, 8.925,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=FUND. MUN. SAUDE - PCR
Ag.Cobrado=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2947
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10
PE-022/2018,PARC:3,NE:2019.00434, SOLICITACAQ:484, ATA:263/2018,CONTATO: KASSIA
LIMA,TEL:(81) 3355-9377/ KASSIALIMA@RECIFE.PE.GOV.BR. AGENDAR PELO E-MAIL:
AGENDAMENTOSESAUPCR@GMAIL.COM, LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA DA
RECUPERACADO, N 4000, GUABIRABA- RECIFE-PE, CEP:52.490-570. REFERENCA: AO LADO DO
CT DO NAUTICO(CENTRO DE TREINAMENTO WILSON CAMPOS).

UniNFe [ NF-e Open Source | www. uninie.com br

Gerado em 26/0272019 &s 13:25 pelo UnDANFE 3.6.29 Plus | www, unidanfe.com.br
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RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAOQ: 21/03/2019

VALOR TOTAL: 60000.00 DATA IMPRESSAQ; 21/03/2019 - 17:4] NF-e
000.278.765
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
DANFE ‘
DOCUMENTO
DROGAFONTE NOTA FISCAL |
NOTA F}SCAL
MEDICAMENTOS § MATERIAL HOSPITALAR ELETRONICA SHAVE DE ACESS0
0-ENTRADA 2619 0308 7782 0100 0126 5500 1000 2787 6510 0278 7657
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacnor%e WE 4
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA
50740-080 RECIFE - PE 005%{71%716 3 www.nfe. fazenda.gov.br/ Yo
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Auto orgl HA: /3 gé 1)
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAG E USO Ly
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126190017213910°5/03/2019 17:42:33 aQ
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ Py ! ,T,,’?
0.096.822-60 08.778.20420 ’
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF %ATA DA EMISSAO x
IFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) 41.090.291/0001-33 T“%4#21/03/2019
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
CAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR BAIRRO DO RECIFE 50030-230 21/03/2019
MUNICIPIO UF | FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81) 3355-9356 17:39:50
FATURA / DUPLICATA
[374803/001 20/04/2019  60.000,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
o 0,00 0,00 0,00 I 0,00 | 60.000,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 , | 0,00 | 0,00 | 60.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA T:T)WIFL‘AT:TWFC— UF  |CNPJ/CPF
DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE | 08.778.201/0001-26
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 1 16,80 16,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemsH | esT] crop| UNID] QUANT [ vAaLor| vaLor [B.CALC| VALOR] ALfQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
506 DIAZEPAM 10 MG APRES.CX/1000 COMP (SANTISA-SP) 30039074 | 060 | 5403 | CPR | 280.000 | 0,0600 [ 16.800,00| 0,00 0,00
Lote=30407318 Fab=30/11/2018 Val=30/11/2020 Qtd=280.000
Lista(Neg) Desc.0,00%
Cod. Barras: 7898404220321
506 DIAZEPAM 10 MG APRES.CX/1000 COMP (SANTISA-SP) 30039074 | 060 | 5403 | CPR [ 720.000 | 0,0600 |43.200,00 0,00 0,00
Lote=30407418 Fab=30/12/2018 Val=30/12/2020 Qtd=720.000
Lista(Neg) Desc.0,00%
Cod, Barras: 7898404220321
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 499501
Trib aprox R$8.070,00 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT
Res. Listas(0,00 Pos, 60.000,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=FUND. MUN. SAUDE - PCR
Ag.Cobrado=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2828
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10
PE 33/2018, NE: 2019.01257, | PARCELA, LOCAL DE ENTREGA: AV, DA RECUPERACAQ, N 4000,
GUABIRABA, RECIFE-PE, CEP: 52490-570, PONTO DE REFERENCIA: AO LADO DO CT DO
NAUTICO, CONF. RENATA, LIB. EUGENIA.

UniNFe | NF-¢ Open Source | www.uninte.com.br

Gerado em 2170372019 a5 17:41 pelo UnDANFE 3.6.29 Plus | www.unidane.com.br
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RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAO: 29/03/2019 NF
VALOR TOTAL: 139820.04 DATA IMPRESSAO: 20/03/2019 - 13:27 -¢
000.279.224
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
DANFE M
AUXILIAR DA !
228 DROGAFONTE NOTA FISCAL |
» MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR ELETRONICA “THAVE DE AGESSO
0-ENTRADA 2619 0308 7782 0100 0126 5500 1000 2792 2410 0279 2248
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal %cmﬁlg NF -e
AV BARAO DE BONITO, 408 - YARZEA 000.279.224
L2179, www.nfe.fazenda. ortal
50740-080 RECIFE - PE SERIE 1 ﬁ;"—— 6‘
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/2 ou no site da SefghAutorizadora R
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AU@IZR@&’EE # ;
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 1261900137918 29/03/2019 13:28:25 =4
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP} - 2]
0.096.822-60 08&78.2 .
e AGSI RA t:g_
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMJ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) t 41.090. 291/0001‘3& 29/03
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ICAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR BAIRRO DO RECIFE 50030-230 29/03/2019
[MUNICIPIO UF__ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81) 3355-9356 | 13:27:04
FATURA / DUPLICATA
|375320/001 03/04/2019 139.820,04 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
‘ , 0,00 | ) | 0,00 [ 139.820,02
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1Pl TOTAL DA NOTA
) L4 I ) | k) I ) I 139-820,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF  |CNPJ/CPF
iDROGAF ONTE LTDA 0-EMITENTE I 08.778.201/0001-26
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
740 CAIXA 4,515,48 515,48
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST| CFOP| UNID | QUANT | VALOR| VALOR |B.CALC| VALOR| ALiQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,5 11 FIO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 30059090 | 060 | 5403 | PCT | 189.540 | 0,3499 | 66.320,05 0,00 0,00
Lote=126 Fab=25/10/2018 Val=30/10/2023
Lista(Pos) Desc.0,00%
Cod. Barras: 7898488470315
4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,5 11 FIO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 30059090 | 060 | 5403 | PCT | 18.360 [ 0,3499 | 6.424,16 0,00 0,00
Lote=126.1 Fab=30/10/2018 Val=30/10/2023
Lista(Pos) Desc.0,00%
Céd. Barras: 7898488470315
4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,5 11 FIO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 30059090 [ 060 | 5403 | PCT | 48.600 | 0,3499 [ 17.005,14 0,00 0,00
Lote=127 Fab=30/10/2018 Val=30/10/2023
Lista(Pos) Desc.0,00%
Cod. Barras: 7898488470315
4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,5 11 FIO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 30059090 | 060 | 5403 | PCT | 22.680 | 0,3499| 7.935,73 0,00 0,00
Lote=128 Fab=30/10/2018 Val=30/10/2023
’ Lista(Pos) Desc.0,00%
Céd. Barras: 7898488470315
4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,5 11 FIO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 300590901 0601 5403 | PCT | 60.480 ] 0,3499 |21.161,95 0,00 0,00
Lote=129 Fab=30/10/2017 Val=30/10/2022
Lista(Pos) Desc.0,00%
Céd. Barras: 7898488470315
4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,5 11 FIO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 30059090] 060 | 5403 | PCT 4.860 10,3499 1 1.700,51 0,00 0,00
Lote=130 Fab=30/10/2018 Val=30/10/2023
Lista(Pos) Desc.0,00%

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido: 500234

Trib aprox R$18.805,79 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT

Res. Listas(139.820,02 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)

Fantasia=FUND. MUN. SAUDE - PCR

Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL

Agencia/Conta=3433.9/13705-7

Cod.Operador=2835

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10
PE030/2019. PARCELA 1. NE 2019.00825. ATA 352/2018.

RESERVADO AO FISCO

UniNFe | NF-¢ Open Source | www. uninie.com.br

Gerado em 2970372019 a5 13:27 pelo URDANFE 3.6.29 Plus | www.umidante.com.br
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VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

DANFE ‘
.'-' - AUXILIAR DA 4 |
--'-" D ROGA FONTE NOTA FISCAL ] |
" MEDICAMENTOS £ MATERIAL HOSPITALAR ELETRONICA CHAVEDE ACESSO
0-ENTRADA 2619 0308 7782 0100 0126 5500 1000 2792 2410 0279 2248
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacnqnalﬁxikléf
AY BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 000.279.224 nfe. fazenda.gov
50740-080 RECIFE - PE SERIE 1 6\
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Aﬁ&'xzadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZZEAO "

12619001901@8 29/03/2019 13'28'25 q

Lista(Pos) Desc.0,00%

Lote=137 Fab=30/11/2017 Val=30/11/2022

Céod. Barras: 7898488470315

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 1
0.096.822-60 08. 77@01/0001-26 Q& q
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ASSTNAT URH (&2
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP| UNID | QUANT | VALOR V% B.CALC | VALOR &‘
PRODUTO UNIT T ) | ICMS ICMS ¢
Céod. Barras; 7898488470315 M I~
4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,5 11 FIO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 30059090 [ 060 | 5403 | PCT | 23.760 | 0,3499 | 8.313,62 0,00 0,00
Lote=131 Fab=30/10/2018 Val=30/10/2023
Lista(Pos) Desc.0,00%
Cod. Barras: 7898488470315
4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7.5 11 FIO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 30059090 060 | 5403 | PCT | 23.760 | 0,3499 | 8.313,62 0,00 0,00
Lote=132 Fab=01/11/2018 Val=30/11/2023
Lista(Pos) Desc.0,00%
Cod. Barras; 7898488470315
4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,5 11 FIO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 30059090 060 | 5403 | PCT| 7.560[0,3499 | 2.64524[ 0,001 0,00




=M BRANCO



RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAOQ:; 07/02/2020

VALOR TOTAL: 107555.20 DATA IMPRESSAO: 07/02/2020 - 08:58 NF-e
000.302.435
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1
DANFE
AUXILIAR DA
2D DROGAFONTE NOTA FISCAL
L MEUICAMENTOS € MATERIAL HOSPITVALAR ELETRONICA CHAVEDE ACESSS H“
0-ENTRADA 2620 0208 7782 0100 0126 5500 1000 3 13 8031 68 ¥ £ )
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no porthag:lonal daN 7 {:m.
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 000.302.435 e fazenda. cotSy/pm i A 23 3 J
50740-080 RECIFE - PE SERIE 1 X R N
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autprizadora \ %3
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE Amomzﬁo DE USO iy
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 1262000132489 3C07 Bt — |
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ \ ,& v
0.096.822-60 08.778. 201@4;)1 -26 o
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ7 CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) | 41.090.201/0001-33 07/02/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA
CAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR BAIRRO DO RECIFE | 50030-230 07/02/2020
[ MUNICIPIO UF | FONE TNSCRIGAO ESTADUAL AORADASAIDA -
RECIFE PE (81) 3355-9356 I 08:56:59
FATURA / DUPLICATA
[398800/001 08/03/2020 107.555,20 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , 0,00 | 107.555,20
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTQ OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 R | R I R | 107.555,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPJ/ CPF
LER'OGAF ONTE LTDA >-REMETENTF \ 08.778.201/0001-26
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 CAIXA 58,560 58,560
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ¢sT| cror [ UNID| QUANT| VALOR | VALOR |B.CALC|VALOR|ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL | IcMs | IeMs | 1cMS
4938 ESTRIOL 1MG/G BIS 50G C/1 APL (SANVAL) 30043933( 060 5403 | BIS 50113,4444 672,22 0,00 0,00
Lote=AX262 Val=30/04/2021 Qtd=50.000
Lista(Pos) Desc.0,00%
Cod. Barras: 7896137113873
4938 ESTRIOL IMG/G BIS 50G C/1 APL (SANVAL) 30043933{06015403[ BIS | 2.100 [ 13,4444 {28.233,24| 0,00| 0,00
Lote=AX808 Val=30/11/2020 Qtd=2100.000
Lista{Pos) Desc.0,00%
Cod. Barras: 7896137113873
4938 ESTRIOL 1MG/G BIS 50G C/1 APL (SANVAL) 30043933[060] 5403 | BIS | 2.200 | 13,4444 |29.577,68 | 0,00 0,00
Lote=AX809 Val=30/11/2021 Qtd=2200.000
Lista(Pos) Desc.0,00%
Céd. Barras: 7896137113873
4938 ESTRIOL IMG/G BIS 50G C/1 APL (SANVAL) 30043933[06015403| BIS | 1.400 [ 13,4444 |18.822,16| 0,00 0,00
. Lote=AX811 Val=30/11/2021 Qtd=1400.000
Lista(Pos) Desc.0,00%
Céd. Barras: 7896137113873
4938 ESTRIOL 1MG/G BIS 50G C/1 APL (SANVAL) 30043933 [060{ 5403 | BIS | 2.250 | 13,4444 [30.249,90| 0,00{ 0,00
Lote=AX813 Val=30/11/2021 Qtd=2250.000
Lista(Pos) Desc.0,00%
Cod. Barras: 7896137113873
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido; 531642
Tribaprox R$14.466,17 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT
Res, Listas(107.555,20 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=FUND. MUN. SAUDE - PCR
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2926
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NURMAL, CONF. DECRETO 335.346/10
*sPENDENCIA**PP=0032/2018, NE.2019.04403, PARCE:04, PAGA POR NOTA, CONT:KASSIA, TEL(8113355-9377, LOCAL DE ENTREGA . Avenida
da Recuperacao, n 4.000, Guabiraba -Recif/lPF CEP- 52.490-370 Ponto de referenciu: Ao ludo do CT do Nautico (Centro de Treinamento Wilson
Campos). jo realizar d Cunusto para agendamento (81) 3442.7444 - agendamentosesauper@gmail.com

www.artnew.com.br

Gerado em 0770272020 s 08:38 pelo UnNDANFE 3.6.30 Plus | www.unidanfe.com.br
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RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAO: 12/02/2020

VALOR TOTAL: 123273.56 DATA IMPRESSAO: 12/02/2020 - 1005 NF'e
000.302.709
DATA DO RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1

DANFE
us DOCUMENTO
e AUXILIAR DA
-::'D D ROGAFONTE NOTA FISCAL
. MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR ELETRONICA

0-ENTRADA
DROGAFONTE LTDA O ENIRY
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 000.302.709
50740-080 RECIFE - PE SERIE 1
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/1

AT MR

CHAVE DE ACESSO
2620 0208 7782 0100 0126 5500 1000 3027 0914 8111 9624

Consulta de autenticidade no po%@?eicﬁﬁﬁqm -e
www.nfe fazend .br/portal %)

ou no site da Sefag/ AliGtitadora /32D ’8“

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

PROTOCOLO DE AﬁRIZAcAo DE USO
12620001%201 18 12/0211020 10:04:46

S

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ v g
0.096.822-60 0818 20NGUTARA
DESTINATARIO / REMETENTE U | A
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF -~ DATADA (4]
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) | 41.090.291/0001-33 12/0272020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
CAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR BAIRRO DO RECIFE 50030-230 |  12/02/2020
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE| (81)3355-9356 l 10:04:43
FATURA / DUPLICATA
[399078/001 13/03/2020 123.273,56 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 | , I 0,00 | 193.273,56
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTQ OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DANOTA
0,00 ) [ ) | 0,00 | 0,00 | 123.273,56
TRANSPORTADOR / VYOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
DROGAFONTE LTDA )-REMETENTH [ 08.778.201/0001-26
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 1 82,074 82,074
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR VALOR B.CALC| VALOR ALiQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
7307 AMOXI + CLAV.POTASSIO 500MG/125MG APRES. CX/21 CPRS 30049099 [ 060 5403 CPR[117.999|1,04471123.273,56] 0,00 0,00
(SANDOZ)
Lote=JW9110 Val=30/05/2021 Qtd=117999.000
Lista(Pos) Desc.0,00%

Cod. Barras: 7897595624642

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido: 532048

Trib aprox R$16.580,29 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: 1IBPT

Res. Listas{123.273,56 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)

Fantasia=FUND, MUN, SAUDE - PCR

Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL

Agencie/Conta=3433-9/13705-7

Cod.Operador=2828

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

PE 0122019, NE: 2020.00489, 6 PARCELA, CC: 2020.4801.01.0802.0077, LOCAL DE ENTREGA. AV DA RECUPERACAO, N 4000, GUABIRABA,
RECIFE-PE, CEP: 52.400-570. CONTATO PARA AGENDAMENTO: (31) 3442.7444,

RESERVADO AO FISCO

www,artnew, com.br

Gerado em 1270272020 as 10:03 pelo URDANFE 3.6.30 Plus | www.umidante.com.br
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RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAQ: 14/02/2020

VALOR TOTAL: 74862.90 DATA IMPRESSAO: 14/02/2020 - 15:40 NF-¢
000.302.905
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
DANFE
AUXILIAR DA
28 DROGAFONTE NOTA FISCAL
- MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR ELETRONICA SHAVEDF ACESSO ? r-w\ ‘“
0-ENTRADA 2620 0208 7782 0100 0126 5500 1000 3029 gg?-s 238 7634 ‘
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal n@tonal da NF 3 2 &'73
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 000.302.905 . ofe.fazenda.gov. bl‘ A ooy
50740-080 RECIFE - PE SERIE 1 @)
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorti Jadora \ e
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUrORIZA(,‘A@E UsoO m
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126200015171091 lmz/mm —
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ \ RACO
0.096.822-60 08.778. 201/006%26 r;
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) | 41.090.291/0001-33 14/02/2020
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
CAIS DO APOLOQ, 925 - 13 ANDAR BAIRRO DO RECIFE 50030-230 14/02/2020
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
RECIFE PE| (81)3355-9356 [ 15:38:56
FATURA / DUPLICATA
|399279/001 15/03/2020 74.862,90 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , | 0,00 l 74.862,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TPI TOTAL DA NOTA
: , | ) | , | 0,00 | 74.862,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPJ/CPF
’DROGAFONTE LTDA )-REMETENTH | 08.778.201/0001-26
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 1 42,480 42,480
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SE | csT] crop [uNID| QUANT | VALOR [ vALOR [B.cALc|VALOR|ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL | 1cMs | 1cMS | ICcMS
7805 DIPIRONA 500MG APRES.CX.C/500 CPRS (GREENFARMA-GO) 30049069{060] 5403 CPR| 63.000[0,0699| 4.403,70( 0,00 0,00
Lote=067019 Val=30/11/2021 Qtd=63000.000
Lista(Neg) Desc.0,00%
Cod. Barras: 0742832304856
7805 DIPIRONA 500MG APRES.CX.C/500 CPRS (GREENFARMA-GO) 30049069 0601 5403 | CPR| 30.000{0,0699| 2.097,00{ 0,00] 0,00
Lote=073419 Val=30/12/2021 Qtd=30000.000
Lista(Neg) Desc.0,00%
Céd. Barras: 0742832304856
7805 DIPIRONA 500MG APRES.CX.C/500 CPRS (GREENFARMA-GO) 30049069 060] 5403 | CPR|300.000 [0,0699 (20.970,00| 0,00| 0,00
Lote=073519 Val=30/12/2021 Qtd=300000.000
Lista(Neg) Desc.0,00%
Céd. Barras: 0742832304856
7805 DIPIRONA 500MG APRES.CX.C/500 CPRS (GREENFARMA-GO) 30049069 060] 5403 CPR|300.000 |0,0699 |20.970,00 0,00 0,00
Lote=073619 Val=30/12/2021 Qtd=300000.000
Lista(Neg) Desc.0,00%
Céd. Barras: 0742832304856
7805 DIPIRONA 500MG APRES.CX.C/500 CPRS (GREENFARMA-GO) 30049069 060} 5403 | CPR|300.000 0,0699 {20.970,00| 0,00| 0,00
Lote=073719 Val=30/12/2021 Qtd=300000.000
Lista(Neg) Desc.0,00%
Cod. Barras: 0742832304856
7805 DIPIRONA 500MG APRES.CX.C/500 CPRS (GREENFARMA-GO) 30049069 | 06015403} CPR| 78.0000,0699| 5.452,20 0,00| 0,00
Lote=073819 Val=30/12/2021 Qtd=78000.000
Lista(Neg) Desc.0,00%
Céd. Barras: 0742832304856
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 532330
Trib aprox R$10.069,06 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT
Res. Listas(0,00 Pos, 74.862,90 Neg, 0,00 Nea, 6,00 Out)
Fantasia=<FUND. MUN. SAUDE - PCR
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencis/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2828
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10
PE 16/2019, NE: 2020,00556, SOL. 612, ATA: 298/2019, 4 PARCELA, LOCAL DE ENTREGA: AV DA RECUPERACAQ, 4000, GUABIRABA-
RECIFE-PE, CEP: 52.490-570 (AO LADO DO CT DO NAUTICO), FONE AGENDAMENTO: (81) 3442-7444.

www, artnew. com.br

Gerado em 1470272020 3s 135:40 pelo UnDANFE 3.6.30 Plus| www.unidanfe.com.br






RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAQ: 28/02/2020

VALOR TOTAL: 70395.00 DATA IMPRESSAO: 28/02/2020 - 17:00 NF-e
000.303.699
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1

DANFE
AUXILIAR DA i
L2 DROGAFONTE NOTA FISCAL
] MEDICAMERTOS € MATERIAL HOSPITALAR ELETRONICA -
CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 2620 0208 7782 0100 0126 5500 1000 3@1&?131}5%%
DROGAFONTE LTDA 1-sAfDA Consulta de autenticidade no po{i‘g~ nacional da NF-e "¢
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 000.303.699 . 22 ﬁ?‘*
50740-080 RECIFE - PE SERIE 1 www.nfe.fazenda.gz{.bMA. __[_3___ o
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz§utorizadora :
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTO "lAcAo DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126200018137342 28/(12302({ .
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ AECHIATURA Co
0.096.822-60 08.778 ?@LOO]-% r{é
DESTINATARIO / REMETENTE [
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ7CPF DATA DA EMISSAO
I[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) 41.090.291/0001-33 28/02/2020
'ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
CAIS DO APOLOQ, 925 - 13 ANDAR BAIRRO DO RECIFE 50030-230 28/02/2020
MUNICIPIO UF_ | FONE/ FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81) 3355-9356 16:58:23
FATURA / DUPLICATA
[400182/001 29/03/2020 70.395,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , 0,00 70.395,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI "~ |TOTAL DA NOTA
, X R s 0,00 70.395,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS "
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF  |CNPJ/CPF
DROGAFONTE LTDA )}-REMETENTH I 08.778.201/0001-26
ENDEREGO MUNICIPIO UF _ [INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 CAIXA 1 2.078,125 2.078,125
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | cST | cFoP | UNID] QUANT| VALOR [ VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | ICMS |ICcMS
6453 BR0331555 CEFALEXINA 250 MG/ 5 ML, FRASCO DE 100 ML 300420520601 5403] FR | 9.500]7,4100]70.395,00| 0,00{ 0,00
NOME COMERCIAL:CEFALEXINA (ABL)
Lote=108600C Val=30/11/2021 Qtd=9500.000
Lista(Pos) Desc.0,00%
Céd. Barras: 7898924600498
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido. 533563
Trib aprox R$9.468,13 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT
Res. Listas(70.395,00 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=FUND, MUN. SAUDE - PCR
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2835
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10
COMPRA DIRETA. EMPENHO 2019.06239,

www.artnew,com.br

Gerado em 28/02/2020 as 17:00 pelo UniDANFE 3.6.30 Plus | www.unidanfe.cont by
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24/04/2020 https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/07582404201540280847

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGCAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuigao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Parafba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagées e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paralba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergéo de um codigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego http:/corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticag8o digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a
responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 24/04/2020 16:02:57 (hora local) através do sistema de autenticagéio digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrbnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartério pelo endere¢o de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps;/autdigital.azevedobastos.notbr e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaragdo.

Cédigo de Consulta desta Declaragéo: 1507369

A consulta desta Declaragio estara disponivel em nosso site até 24/04/2021 15:42:44 (hora local).

1Cédigo de Autenticacdo Digital: 07582404201540280847-1

2| ggislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido ¢ verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

. 00005b1d734fd941057f2d69fe6bc05b9458ad16187b529b096eeaf05a6475faf700eb56e3cc9824b34bc192301f33fabf62768ca46b6c3bsbead515d1af
c45a5918e2caBa475719291aead55ac4f68

Prugiginda ds Ropdblica
Casa O

Madida Provisdda N.* 2.200-2,
din 24 de 23088 e 2001,

https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/07582404201540280847 111
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DANFE ;
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
DROGAFONTE LTDA ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 0- ENTRADA 2615 1008 7782 0100 0126 5500 1000 1818 6410 0181 8640
50740-080 RECIFE - PE | - SAIDA A
FONE: 2102-1819 Consulta de autenticidade no por@ﬁ@é‘blﬁ' diNF-e
000.181.864 (!A
SERIE 1 www.nfe.fazenda. @ br/portal 32 )
FOLHA 12 ou no site da Sefa@(utg%&'
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORXZACAO DE USU'
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126150058131207 20440/2015 11:13:2
INSCRICAO ESTADUAL INSCRXCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ \/
0.096.822-60 08.778.JB/000FFHATURA ~ g
DESTINATARIO / REMETENTE YA /é
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF bt ﬁATA DA EMISSAC
CIRURGICA MONTEBELLO LTDA-ME (17238) 08.674.752/0001-40 20/10/201
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. COSMORAMA, 710 BOA VIAGEM 51030-640 20/10/2015
MUNICIPIO UF FONE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE PE 3035 9065 | 0.352.739-50 11:13:00
FATURA / DUPLICATA
280595 17/11/2015 3.522,30 | 280596 01/12/2015 3.522,30 | 280597 15/12/2015 3.522,30 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 10.566,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTQ OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | ) l , | 0,00 [ 10.566,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNP} / CPF
DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE ! 08.778.201/0001-26
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
40 CAIXA 10 440,092 440,092
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR VALOR |B.CALC| VALOR AUQ
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS

0f 0,0000 0001 000} 000] 0O
6163 ACIDO VALPROICO 500MG C/30 CAP 30
(TORRENT) 8902220105935| 30049099 | 360{5403| CPR| 510| 0,6400| 326,40| 0,00| 0,00| 0
Lote=CBY7B004 Fabr=30/03/2015 Val=28/02/2018
Qtde=510 PMC=1.00
Lista(Neg) Desc.0.00%
5869 AGUA BI-DESTILADA SIST.FECHADO C/20 FR
(SANOBIOL) 7898153652268 30049099060 | 5403| FR 300{ 3,1000( 930,00| 0,00| 0,00 0
Lote=15060048 Fabr=30/06/2015 Val=30/06/2017
Qtde=300 PMC=0.00
Lista(Neg) Desc.0.00%
3480 CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS 20ML GEN (B1)
(HIPOLABOR-MG) 7898470681842 | 30049069 | 060|5403} FR 3000 1,6200f 486,00 0,00| 0,00 ©
Lote=0108/15 Fabr=30/06/2015 Val=30/04/2017
Qtde=300 PMC=8.31
Lista(Neg) Desc.0.00%
1772 DICLOF.SODIO 75 MG CX/ 100 C/ 100 AMP
(FARMACE - CE) 7898166040830 30049037 | 260 | 5403 AMP{ 3.000( 0,5000(1.500,00| 0,00| 0,00 ©
Lote=DC15G034 Fabr=30/07/2015 Val=30/07/2017
Qtde=3,000 PMC=0.75
Lista(Neg) Desc.0.00%
89 HIDROCORTISONA 100 MG C/ 50 F/A 8/D

(ARISTON-SP) 7896014688432 30043210|060] 5403 | F/A 450 3,2100{1.444,50| 0,00f 0,00| 0
Lote=15070746 Fabr=30/07/2015 Val=30/07/2017
Qtde=450 PMC=5.10
Lista(Neg) Desc.0,00%
2041 METRONIDAZOL 0,5% INJ.EMB, 100ML
(FARMACE-CE) 7897947706712 30049066 | 060| 5403 FR | 1.700 1,750012.975,001 0,00] 0,00] 0
Lote=741E1585 Fabr=30/05/2015 Val=30/04/2017
Qtde=1.700 PMC=4.87
Lista(Neg) Desc.0,00%

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Res. Listas(0,00 Pos, 10.566,90 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=CIRURGICA MONTEBELLOQ - ME
Ag.Cobrado=BANCO DO BRASIL {7 C/ REG
Cod.Operador=2754

N.PEDIDO: 363720

www.artnew.com.br

RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA, EMISSAO: 20/10/2015 NF
VALOR TOTAL. 10566.90 DATA IMPRESSAO: 20/10/2015 - 11:13 -¢

000.181.864
SERIE 1

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR







DANFE

DA NOTA FISCAL
DROGAFONTE LTDA ELETRONICA

50740-080 RECIFE - PE |
FONE: 2102-1819 1 - SAIDA

000.181.864
SERIE 1
FOLHA 22

DOCUMENTO AUXILIAR

AY BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 0 - ENTRADA EI

JHH0R

CHAVE DE ACESSO

2615 1008 7782 0100 0126 S500 1000 1818 6410 0181 8640

www.nfe.fazenda,

www.nfe.fazenda,gBv.br/portal
ou no site da Se@mgizadgra / Z% 'g

Consulta de autenticidade no poxta Feibndl Fee
3Tsr/ ortal 9

%

EELNA

Lote=AW-056/14 Fabr=30/12/2014 Val=30/11/2016
Qtde=10 PMC=4.05
Lista(Neg) Desc.0,00%

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE (GB
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126150058131207 20410/2015 1“13:24
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ (<%
0.096.822-60 08.77§%917Uﬂ7§$ﬁ?§i\_' !
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS VN < PR
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO CODIGO DE NcM/sH | st crop | UNID [ QUANT| vALorR | . B.CALC VALORI?IJQ.
PRODUTO BARRAS UNIT TOT. IcMs | ICMS [Tems
1638 MIDAZOLAN 15 MG CX/100 AMP.3ML (HIPOLABOR
-MG) 7898123905707 30049099 060| 5403| CX 111150000} 11500| 0,00 0,00 O
Lote=AP-196/14 Fabr=30/12/2014 Vai=30/11/2016
Qtde=1 PMC=8.63
Lista(Neg) Desc.0,00%
3185 TIORIDAZINA 100 MG CX/20 COMP (UNIAO
QUIMICA-SP) 7896006246503 | 30049079 060 [ 5403 | CAP | 2.000 0,72001.440,001 0,00} 0,00( O
Lote=1435508 Fabr=30/01/2015 Val=30/12/2016
Qtde=2.000 PMC=0.91
Lista(Neg) Desc.0.00%
3166 TIORIDAZINA 50 MG CX/20 COMP (UNIAO
QUIMICA-SP) 7896006246381{ 30049079 060| 5403| CPR | 1.000| 0,4500| 450,00] 0,00 000 0
Lote=1505883 Fabr=28/02/2015 Val=28/02/2017
Qtde=1.000 PMC=0 48
Lista(Neg) Desc,0,00%
. 1367 TRAMADOL 50 MG/ML CX/100 AMP. IML
(HIPOLABOR-MGQG) 7898123908845 30042069 | 060 | 5403| CX 10| 90,0000} 900,00| 0,00 000 O
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
DROGAFONTE LTDA ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Ay B D O e o A 0- ENTRADA D 2615 1008 7782 0100 0126 5500 1000 1821 6110 0182 1610
- ° 1-SAIDA
FONE: 2102-1819 Consulta de autenticidade no portal Bnﬂ Ra;tJF-
000.182.161 www.nfe.fazenda. r'Sjrtal ~4q v
SERIE 1
FOLHA 1/1 ou no site da Sefazbl q;gegﬁ{a / 38_2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US;
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126150059292956 225/2015 15:52:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0.096.822-60 08. 778%17‘9%1., 77
DESTINATARIO / REMETENTE K
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ 7 CPF 0 [DATA DA EMISSAC 3
CIRURGICA MONTEBELLO LTDA-ME (17238) | 08.674. 752/0001 40 4 22/10/20 1%
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA
R. COSMORAMA, 710 BOA VIAGEM 51030 640 22/10/2015
MUNICIPIO UF_ [FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE PE 3035-9065 | 0.352.739-50 15:53:00
FATURA / DUPLICATA
[280913 19/11/2015 696,50 I 280914 03/12/2015 696,50 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS g
0,00 I 0,00 | 0,00 l 0,00 I 1.393,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 l R I it | 0,00 | 1.393,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPJ/CPF
|DROGAF ONTE LTDA 0-EMITENTE l 08.778.201/0001-26
.BNDERE 0 MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 3 4,473 4,473
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | CST] CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR [B.CALC| VALOR| ALiQ.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | tCMS | 1CMS | ICMS
00,0000 0,00 000] 000§ O
6678 CLONAZEPAM 2 MG CX/500 COMP (G) *(B-1) (SUN
FARMACEUTICA) 7898272943506 1 30049069 | 060 | 5403 { CPR 500 10,0900 45,001 0,00 0,00 O
Lote=94003 Fabr=30/08/2015 Val=30/08/2017 Qtde=500
PMC=1.00
Lista(Neg) Desc.0,00%
6678 CLONAZEPAM 2 MG CX/500 COMP (G) *(B-1) (SUN
FARMACEUTICA) 7898272943506 | 30049069 | 060 | 5403 | CPR | 13.000 [0,0900|1.170,00| 0,00| 0,00] 0
Lote=94004 Fabr=30/08/2015 Val=30/08/2017
Qtde=13.000 PMC=1.00
Lista(Neg) Desc.0.00%
3166 TIORIDAZINA 50 MG CX/20 COMP (UNIAO
QUIMICA-SP) 7896006246381 30049079 | 060 | 5403 | CPR 400 (0,4450( 178,00] 0,00{ 0,00} 0
Lot%' 1 O505883 Fabr=28/02/2015 Val=28/02/2017 Qtde=400
PMCH
Lista(Neg) Desc.0,00%
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Res. Listas(0,00 Pos, 1.393,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=CIRURGICA MONTEBELLO - ME
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL 17 C/ REG
Cod.Operador=2754
N.PEDIDO: 364151
www.artnew.com.br
RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA EMISSAQ: 22/10/2015 NF-¢
VALOR TOTAL: 1393,00 DATA IMPRESSAQ: 22/10/2015 - 15:53
000.182.161
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
SERIE 1
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DANFE ' ‘
DOCUMENTO AUXILIAR l ‘ [
DA NOTA FISCAL I 4!
DROGAFONTE LTDA ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 0 - ENTRADA 2615 1108 7782 0100 0126 5500 1000 1831 7910 0183 1791
50740-080 RECIFE - PE 1-SAiDA 3
FONE: 2102-1819 000.183.179 Consulta de autenticidade no portal n@&mo
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.@ortal 2§(\ )
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Agrizg&'réﬂk , Z Y ‘{‘
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126150065014993 04/1 1@15 18:57:224 .
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPj E__ 7 | i
0.096.822-60 08.778.20 QO 1495 INATURA T !
 I— 2 .
DESTINATARIO / REMETENTE .A -+
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF PA DA EMISSAO 0
CIRURGICA MONTEBELLO LTDA-ME (17238) 08.674.752/0001-40 04/11/2015
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. COSMORAMA, 710 BOA VIAGEM 51030-640 04/11/2015
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
RECIFE PE PE 3035-9065 I 0.352.739-50 18:55:00
FATURA / DUPLICATA
|28 1935 02/12/2015 1.636,68 ] 281936 16/12/2015 1.636,66 l 281937 30/12/2015 1.636,66 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST 'TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 l 0,00 0,00 | 0,00 | 4,910,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTQ OUTRAS DESP VALOR 1PI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 l 0,00 [ 0,00 I 4.910,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ/CPF
lDROGAF ONTE LTDA 0-EMITENTE i 08.778.201/0001-26
. ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE|  0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 4 10,559 10,559
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NcMssH | est] crop | uNib [ QuANT| VALOR | vALOR |B.cALc|vALOR| ALIQ
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | IcMS | 1cMS | IcMS

01 0.0000 0.00] 0.00] 0.00{ O

6244 ENOXAPARINA SOD.20MG/0,2ML+SER C/10 UND
(BIOCHIMICO-RI) 78974061182851300410121 160} 5403| AMP| 100| 8,4500| 845,00] 0,00] 0,00 0
Lote=JA416X Fabr=30/10/2014 Val=30/09/2016
Qtde=100 PMC=1.00

Lista(Neg) Desc.0,00%

6261 ENOXAPARINA SOD.40MG/0,4ML+SER C/10 UND
(ABL) 7897406111378 30041012 |260| 54031 AMP| 200 |11,7000}2.340,00| 0,00| 0,00( 0
Lote=)JB531X Fabr=30/03/2015 Val=28/02/2017
Qtde=200 PMC=1.00

Lista(Neg) Desc,0.00%

472 OCITOCINA 5 UY/ML CX/50 AMP IML (UNIAO
QUIMICA-SP) 7896006272113 (300439221060 | 5403| AMP| 700| 1,1500| 805,00 0,00| 000f 0
Lote=1521929 Fabr=30/07/2015 Val=30/01/2017
Qtde=700 PMC=1.25

Lista(Neg) Desc.0,00%

472 OCITOCINA 5 U/ML CX/50 AMP 1ML (UNIAO
QUIMICA-SP) 7896006272113 | 30043922 060 | S403| AMP| 800{ 1,1500| 920,00 000| 000]| 0
Lote=1513221 Fabr=30/04/2015 Val=30/10/2016
Qtde=800 PMC=1.25

‘ Lista(Neg) Desc.0,00%

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Res. Listas(0,00 Pos, 4.910,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=CIRURGICA MONTEBELLO - ME
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL 17 C/ REG
Cod.Operador=2754

ENTREGAR AMANHA DE MANHA NO PRIMEIRO HORARIO.
N.PEDIDO: 365512

‘www.artnew. com.br

RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA 0§ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAO: 04/11/2015 NF
VALOR TOTAL: 4910.00 DATA IMPRESSAO: 04/11/2015 - 19:03 -¢
000.183.179

SERIE 1

DATA DO RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
DROGAFONTE LTDA ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
AV BAR‘;@:{&??E&?&“%; ARZEA 0- ENTRADA III 2615 1108 7782 0100 0126 5500 1000 1840 3310 0184 0332
- - 1-SAIDA AR 8
FONE: 2102-1819 Consulta de autenticidade no portal nac»@él’a‘é N4 o)
000.184.033 www.nfe.fazenda.gov.br <&
SERIE 1 ; E p
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autos"dadglq LHA: ’?ﬂ
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTONZACAO DE USO g
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126150067477184 16/1 uzoglz 28:30 ;
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ .
0.096.822-60 08.778.201/00:9;,-26“33”\““[URA 2]
DESTINATARIO / REMETENTE Mo [ ,@
NOME / RAZAO SOCIAL TNPI / CPF DATABAEMISSAO 1)
CIRURGICA MONTEBELLO LTDA-ME (17238) ‘ 08.674.752/0001-40 16/11/2015
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. COSMORAMA, 710 ___|BOA VIAGEM 51030-640 16/11/2015
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TORA DA SAIDA
RECIFE PE I PE 3035-9065 l 0.352.739-50 12:28:00
FATURA / DUPLICATA
r282780 14/12/2015 810,62 | 282781 28/12/2015 810,61 I 282782 11/01/2016 810,61 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ) | 0,00 2.431,84
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 l 0,00 [ 0,00 I 2.431,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Wm__[ﬁmem_ﬁ_ CNPI/CPF ]
DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE 08.778.201/0001-26
‘ENDERE 0 MUNICIPIO OF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXA 11 20,441 20,441
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO cODIGO DE NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR |B.CALC|VALOR| ALIQ.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
01 0.0000 0,00] 0.00] 000] O
6163 ACIDO VALPROICO 500MG C/30 CAP 30 (TORRENT) | 8902220105935 | 30049099 360 | 5403 [ CPR 420| 0,6700] 281,40] 0,00 0,00]| O
Lote=CBY7B004 Fabr=30/03/2015 Val=28/02/2018
Qtde=420 PMC=1.00
Lista(Neg) Desc.0.00%
4427 CARBONATO LITIO 300 MG *(C1) APRES. CXS00
COMP. - CARBOLITIUM (HIPOLABOR) 7898123909354 | 30049045 060} 5403 | CX 2(96,6500| 193,30 0,00 0,00f O
Lote=0551/15 Fabr=30/07/2015 Val=30/06/2017 Qtde=2
PMC=0.30
Lista(Neg) Desc.0.00%
5084 DEXCLORFENIRAMINA 2 MG C/50 FR
(HIPOLABOR-MG) 0000000050845 | 300490991 060 | 5403{ FR 50| 1,0400 52,001 0,001 0,00 O
Lote=0252/15 Fabr=30/04/2015 Val=30/03/2017 Qtde=50
PMC=2.17
Lista(Neg) Desc.0,00%
2171 DIGOXINA 0,25MG C/500 COMP (PHARLAB
INDUSTRIA FARMACE) 7898216360079 | 30049079 060§ 5403 | CX 1121,0000 21,00 0,00 0,00 O
Lote=137384 Fabr=30/05/2014 Val=30/05/2016 Qtde=1
PMC=0.04
Lista(Neg) Desc.0,00%
5918 FRALDA INF. HIPER PLUS TAM XG C/50 FRALDAS
. (TRELOSO BABY) 7898934650810] 96190000 060 | 5403 | PCT 5131,0000( 155,00] 0,00f 000| O
Lote=102010 Fab=30/10/2015 Val=30/10/2018
Lista(Out) Desc.0,00%
327 IMIPRAMINA 25 MG APRES. CX/200 COMP. ¥(C-1)
(CRISTALIA-SP) 7896676403350 | 30049069 060 | 5403 | CAX 3151,0000| 153,00f 00| 000]| 0O
Lote=14118389 Fabr=30/11/2014 Val=30/11/2017 Qtde=3
PMC=0.28
Lista(Neg) Desc.0.00%
3221 NIFEDIPINA 20MG RETARD C/500 COMP
(MEDQUIMICA) 7896862917869 30039072 | 060 5403 | CX 2133,5000 67,001 0,00 000f O
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Res. Listas(0,00 Pos, 2.276,84 Neg, 0,00 Neu, 155,00 Out)
Fantasia=CIRURGICA MONTEBELLO - ME
Ag.Cobrado=BANCO DO BRASIL 17 C/ REG
Cod.Operador=2754
URGENTE - ENTREGAR A TARDE
N.PEDIDO: 366723
www.artnew.com.br
RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAQ: 16/11/2015 NF-e
VALOR TOTAL: 2431.84 DATA IMPRESSAO: 16/11/2015 - 12:28
000.184.033
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

L

Lote=10348 Fabr=30/09/2015 Val=30/09/2017 Qtde=19
PMC=7.01
Lista{(Neg) Desc.0,00%

DA NOTA FISCAL
DROGAFONTE LTDA ELETRONICA
- THAVE DE ACESSO
AV BAR‘;?, ong(?gggI)},?éosl;g ARZEA 0-ENTRADA D 2615 1108 7782 0100 0126 5500 1000 1840 3310 0184 0332
- - 1 - SAIDA
FONE: 2102-1819 000.184.033 Consulta de autenticidade no portal nacional dg NF-e
S IéRIl:I ] www.nfe.fazenda.gov.br/gQgDE RE,q 9
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Aut{sgidora = ) &
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO Y T OLHAT " P
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126150067477184 16/113915 12:28:30 “C‘)
A
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ = | e
0.096.822-60 08.778.20@0001-26 m
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . ASSI fg; BA .
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | CST| CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR$LB.CALC|VALOR] ALiqQ. .AOJ
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL (ipys 1CMS | ICMSARS
Lote=26575S Fabr=30/07/2015 Val=30/07/2017 Qtde=2 7 N
PMC=0.07
Lista(Neg) Desc.0,00%
4760 NIFEDIPINO 10MG C/30 CPR C/30 (NEO QUIMICA) 7896714200064 | 30049062 | 060] 5403 | CPR 990 | 0,0365 36,14 0,00 0,001 0
Lote=B15C1162 Fabr=30/03/2015 Val=30/03/2018
Qtde=990 PMC=0.00
Lista(Neg) Desc.0,00%
3185 TIORIDAZINA 100 MG CX/20 COMP (UNIAO
QUIMICA-SP) 7896006246503 | 30049079 060| 5403 | CAP| 2.000| 0,720011.440,00{ 0,00| 0,00| ©
Lote=1435508 Fabr=30/01/2015 Val=30/12/2016
Qtde=2.000 PMC=0.91
Lista(Neg) Desc.0,00%
782 VITAMINA C 200MG/ML 20ML CX C/50 (NATULAB) |7898133131332]30045090{060]5403| FR 11| 1,1000 12,10 0,00 0,00} 0
Lote=10342 Fabr=30/08/2015 Val=30/08/2017 Qtde=|1
PMC=7.01
. Lista(Neg) Desc.0.00%
782 VITAMINA C 200MG/ML 20ML CX C/50 (NATULAB) [7898133131332(30045090{060( 5403| FR 19] 1,1000 20,90( 0,00 0,00 ©







DANFE il
DOCUMENTO AUXILIAR r }
DA NOTA FISCAL i
DROGAFONTE LTDA ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
AV BAR’;‘(g gEog(?lr:]ng(I)ﬁgosl;Ev ARZEA 0 - ENTRADA D 2615 1208 7782 0100 0126 5500 1000 1860 4510 0186 0450
- - 1 -sAlDA
FONE: 2102-1819 Consulta de autenticidade no portal nacion%dAlig:-e
000.186.045 ® 54
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/] ¢
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Au&gggr?“ 22 i
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAODE USO  may | i ¥ v _L 7 otaap
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126150074138136 14/12/8815 12:43:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ — b
0.096.822-60 08.778.20 &001-2

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF %ATA DA EMISSAO .A
CIRURGICA MONTEBELLO LTDA-ME (17238) 08.674.752/0001-40 [ Qg 4/12/2015 N
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA L
R. COSMORAMA, 710 BOA VIAGEM 51030-640 14/12/2015
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE PE 3035-9065 I 0.352.739-50 12:44:00
FATURA /DUPLICATA

|284833 11/01/2016 640,95 | 284834 25/01/2016 640,95

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
330,00 [ 56,10 | X ] 0,00 | 1.281,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ] S | 0,00 | 0,00 | 1.281,90
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
éDROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE | 08.778.201/0001-26
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 5 8,550 8,550
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGCO CODIGO DE NCM/SH | CST| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS

0{0,0000f 000f{ 000 000] O
6274 CARVEDILOL 3,125MG CX.C/30 C/30 CPR (TORRENT) |{8902220107854]30049099]260]5403| CX 17(2,70001 45,90 0,00 0,00 0
Lote=CR07A027 Fabr=30/12/2014 Val=30/11/2017 Qtde=17
PMC=1.00

Lista(Neg) Desc.0.00%

3214 EQUIPO MACRO C/INJETOR LAT 150 ML 78982838131711901890101000| 5102{ UND| 200 |1,1000 |220,001220,00 | 37,40 17
Lote=NEMNO079 Fab=30/07/2015 Val=30/06/2020
Lista(Qut) Desc.0,00%

5882 HALOPERIDOL DECAN. 70,52MG/ML C/15 AMP.IML
(CRISTALIA-SP) 7896676410907 [ 30049069 [ 060] 5403 | AMP| 105]7,2000]756,00| 0,00| 0,00] 0
Lote=15096710 Fabr=30/09/2015 Val=30/09/2018 Qtde=105
PMC=14.18

Lista(Neg) Desc.0.00%

4425 NIMODIPINA 30 MG C/10 (NEO QUIMICA) 7896714200798 30049062 060 | 5403 | CPR { 1.500]0,1000(150,00] 0,00 0,00| 0
Lote=B15F1330 Fabr=30/06/2015 Val=30/06/2017
Qtde=1.500 PMC=0.11

Lista(Neg) Desc,0,00%

2748 SONDA URETRAL N.10 (MEDSONDA) 7898427863567} 90183929[000] 5102] UND| 2000,5500110,00110,00| 18,701 17
Lote=27092 Fab=30/12/2014 Val=30/12/2017
Lista(Out) Desc.0,00%

DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$141,89 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT

Res. Listas(0,00 Pos, 951,90 Neg, 0,00 Neu, 330,00 Out)
Fantasia=CIRURGICA MONTEBELLO - ME
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL 17 C/ REG
Cod.Operador=2754

URGENTE - ENTREGAR A TARDE

N.PEDIDO: 369562

‘www.arinew.com.br

08674752000140 - CIRURGICA MONTEBELLO LTDA-ME (17238), RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF.
FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA, EMISSAQ: 14/12/2015S VALOR TOTAL: 1281 90 DATA IMPRESSAQ: 14/12/2015 - 12:43 -¢

000.186.045
SERIE 1

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR







DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
DROGAFONTE LTDA ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
AVBARSO :3)};0?(?1]:1{:1(-:?{7;08};13‘] ARZEA 0- ENTRADA D 2615 1208 7782 0100 0126 5500 1000 1861 8110 0186 1815
R - 1 - SAIDA
FONE: 2102-1819 Consulta de autenticidade no portal n@@nal.dayf‘-e
000.186.181 .
www.nfe.fazenda. ortal
SERIE 1 5 . ’
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz, b‘t‘lfﬁﬁﬂf){? ] 2 3 s
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US; Y
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126150074438788 15/_1}/2015 13:43:39 A -
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ <L 'S
0.096.822-60 08.778 Y01 /008 k2 rm tai— |/
DESTINATARIO / REMETENTE M (?) N %63
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF ¢ATA DA EMISSAO I\
CIRURGICA MONTEBELLO LTDA-ME (17238) 08.674.752/0001-40 ¢~ 15/12/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. COSMORAMA, 710 BOA VIAGEM I 51030-640 15/12/2015
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE PE 3035-9065 | 0.352.739-50 13:44:00
FATURA / DUPLICATA
L284974 12/01/2016 999,24 | 284975 26/01/2016 999,23 | 284976 09/02/2016 999,23 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALORICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
220,00 | 37,40 | , l 0,00 l 2.997,70
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
, , | s | , | 0,00 l 2.997,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF __|CNPJ/CPF
DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE | 08.778.201/0001-26
NDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 11,214 11,214
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cdDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO CODIGO DE NCM/SH | CST| CFOP | UNID | QUANT| VALOR | vALOR | B.CALC] VALOR] ALiQ.
PRODUTO BARRAS uNiT | ToOTAL | IcMs | 1cMs | icMs
010.0000 0.00] 0.00] 000] O
6163 ACIDO VALPROICO 500MG C/30 CAP 30 (TORRENT) |8902220105935(30049099( 360 5403| CPR 60 (10,6200 37,20 0,00 0,001 ©
Lote=C544 A018 Fabr=30/07/2014 Val=30/06/2017
Qtde=60 PMC=1.00
Lista(Neg) Desc.0,00%
282 BIPERIDENO 2MG APRES. CX/200 COMP.CINETOL*
(C-1) (CRISTALIA-SP) 7896676403251 [ 30049069 | 060] 5403 | CPR 60010,2200] 132,00 0,00 0,00f 0
Lote=15075540 Fabr=30/07/2015 Val=30/07/2018
Qtde=600 PMC=0.26
Lista(Neg) Desc.0,00%
6677 CLONAZEPAM 0,5 MG CX/500 CPR (*B1) (G) (SUN
FARMACEUTICA) 30049069 | 360 5403 | CPR | 1.000]0,0800 80,001 0,00] 0,00 0O
Lote=90002 Fabr=30/09/2015 Val=30/09/2017 Qtde=1.000
PMC=1.00
Lista(Neg) Desc.0,00%
325 CLORPROMAZINA 100 MG CX/200 COM
(CRISTALIA-SP) 7896676403398 [ 30049079 | 060 | 5403 CPR | 1.000]0,1900{ 190,00 0,00] 0,00] 0
Lote=15054218 Fabr=30/05/2015 Val=30/05/2018
Qtde=1.000 PMC=0.33
Lista(Neg) Desc.0.00%
313 CLORPROMAZINA 25 MG *(C-1) C/ 200 COM
. (CRISTALIA-SP) 7896676403404 | 30049079060 5403 CPR | 1.000{0,2050| 205,00{ 0,00| 0,00 O
Lote=15075574 Fabr=30/07/2015 Val=30/07/2018
Qtde=1.000 PMC=0.20
Lista(Neg) Desc.0.00%
802 DEXAMETASONA 4 MG AMP.2,5ML C/ 100 AMP
(HIPOLABOR - MG) 7898123905684 | 30042069060 | 5403 AMP| 200/0,9400| 188,00] 0,00| 0,00f 0
Lote=T-020/15 Fabr=30/05/2015 Val=30/03/2017
Qtde=200 PMC=1.75
Lista(Neg) Desc.0,00%
3214 EQUIPO MACRO C/INJETOR LAT 150 ML
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO
Trib aprox R$382,84 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT
Res. Listas(0,00 Pos, 2.777,70 Neg, 0,00 Neu, 220,00 Out)
Fantasia=CIRURGICA MONTEBELLO - ME
Ag.Cobrado=BANCO DO BRASIL 17 C/ REG
Cod.Operador=2754
URGENTE - ENTREGAR A TARDE.
N.PEDIDO: 369754
www,artnew.com.br
08674752000140 - CIRURGICA MONTEBELLO LTDA-ME (17238), RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF-¢
FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA, EMISSAO: 15/12/2015 VALOR TOTAL 2997 70 DATA IMPRESSAO" 15/12/2015 - 13:43
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000:186.181
SERIE 1
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Lote=2679985 Fabr=30/03/2015 Val=28/02/2018 Qtde=60
PMC=0.50
Lista(Neg) Desc.0,00%

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
DROGAFONTE LTDA ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Ay AR o VARZEA 0- ENTRADA 2615 1208 7782 0100 0126 5500 1000 1861 8110 0186 1815
-080 - 1 -SAIDA
FONE: 2102-1819 000.186.181 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sl:iRI}; 1 www.nfe.fazenda.gov. br/po%E AR £ 4
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autg\ ora 96\
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO . d -
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126150074438788 15/12@{5 g (233
KNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0.096.822-60 08.778. 20ﬁ0001-26 - n
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS s
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR VALO B.CARE PV m %
PRODUTO BARRAS ONIT | Torar dbioms | toms | 1oms 2N
(DESCARPACK) 7898283813171 90189010 000 | 5102| UND| 200 |1.1000| 220,00 0[37.40| 17y
Lote=NEMN079 Fab=30/07/2015 Val=30/06/2020
Lista(Out) Desc.0,00%
298 LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES, CX/200 CP *
(C-1) (CRISTALIA-SP) 7896676403374 | 30049079 | 060 | 5403| CPR | 3.000 [0,6400 [1.920,00| 0,00{ 0,00{ 0
Lote=15054253 Fabr=30/05/2015 Val=30/05/2018
Qtde=3.000 PMC=0.71
Lista(Neg) Desc.0.00%
4015 | NORTRIPTILINA 25MG GEN. *(C1) C/ 30 (RANBAXY 1
FARMACEUTICA LTDA) 0000000040150 | 30049069 | 160 | 5403| CAP|  60]0.4250| 2550| 0.00{ 000{ 0
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DANFE \
DOCUMENTO AUXILIAR ’
DA NOTA FISCAL
DROGAFONTE LTDA ELETRONICA
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
50740-080 RECIFE - PE |- SAIDA EI 2615 1208 7782 0100 0126 5500 1000 1862 341%01&13345
FONE: 2102-1819 Consulta de autenticidade no porta) Q&ional da NF-€¥ o
000.186.234 % <
www.nfe.fazenda.goy.
SERIE 1 . i A: _[jﬁ »
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Agonzadora - e
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO .. S?
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126150074512624 15/12@)15 17-16-3(‘L> l_"g
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ SN A{FU RA N
0.096.822-60 08.778. 201961}(21 -26 (%)
DESTINATARIO / REMETENTE \
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CIRURGICA MONTEBELLO LTDA-ME (17238) 08.674.752/0001-40 15/12/2015
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. COSMORAMA, 710 BOA VIAGEM 51030-640 15/12/2015
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HIORA DA SAIDA
RECIFE PE PE 3035-9065 | 0.352.739-50 17:16:00
FATURA / DUPLICATA
|285021 12/01/2016 291,60 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
38,40 6,53 | R L 0,00 291,60
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
\ ) l ) | , ] 0,00 | 291,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _ |CNPI/CP
DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE 08. 778 201/0001-26
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 4 ,075 ,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NcmssH | osT | crop | unNID | QUANT] VALOR | vALOR| B.CALC| VALOR]| ALIQ.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS
0] 00000 000] 000[ 000[ O
1260 ATAD.CREP.12CM X 4,5M 13 FIOS PCT/12 (CREMER-
SC) 7891800372151} 30059090 060] 5403 UND| 1801 0,5300| 95,40 0,00 0,00f O
Lote=201532 Fab=30/08/2015 Val=30/08/2020
Lista(Neu) Desc.0.00%
6275 CARVEDILOL 6,25 MG CX.C/30 C/30 CPR (TORRENT) | 8902220107861 (30049099360 5403 | CPR | 1.020| 0,0900] 91,80 0,00 0,00 0
Lote=CRO8A030 Fabr=30/11/2014 Val=30/10/2017
Qtde=1.020 PMC=1.00
Lista(Neg) Desc.0.00%
4233 ETER ETILICO SOL.35 % 1000ML REMOVEX
(RIOQUIMICA-SP) 7897780200088 |290944111000| 5102 FR 2119,2000] 38,401 38,40 6,53 17
Lote=R1504592 Fab=30/09/2015 Val=30/09/2017
Lista(Qut) Desc.0,00%
6314 SULFADIAZINA PRATA 10MG/G PT 400G (SILVESTRE
LABS) 7898169080147 30049072 060| 5403 PT 3122,0000] 66,00f 0,00| 0,00] 0
Lote=1508053 Fabr=30/08/2015 Val=30/08/2018 Qtde=3
PMC=1.00
Lista(Neg) Desc.0,00%
DADOS ADICIONAIS
[NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$35,67 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT
Res. Listas(0,00 Pos, 157,80 Neg, 95,40 Neu, 38,40 Out)
Fantasia=CIRURGICA MONTEBELLO - ME
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL 17 C/ REG
Cod.Operador=2754
N.PEDIDO: 369780
www.artnew.com.br
08674752000140 - CIRURGICA MONTEBELLO LTDA-ME (17238), RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF-¢
FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA, EMISSAO: 15/12/2015 VALOR TOTAL: 291.60 DATA IMPRESSAO: 15/12/2015 - 17:16
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000.186.234
SERIE 1
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO 3

AT I i S T v i oI -

Entdade DROGAFONTE LTDA
Perinde da Escaturagdor 01/01/2019 a 31412/2019

R lesre - AR T o e ety et i S GRRIRR SVOREL S S S5 S 11 4

ot AREq
%
FoLHA: [ 3}3‘?‘\

CNPJ 08778, 201/000

Numeio de Ordeir do Livre 27 é;, T
Periodo Selecionado 01 de Janerwo de 2018 a 31 de Margo de 2019 21 S
m
%,, ASS\NATURA ¢,
- SR ‘ e -~ °6 ' —0-
Descricido Nota Valor inicial A Valor Fjﬁal

Este relatdrio for gerado pelo Sistema Publico de Cscnturagao Dignal —

REGEITA BRUTA
RECEITA COM VENDAS DE MERGADOR
RECEITA VENDA DE MERCADORIAS
) DEDUCOES CANCELAMENTOS E DEVOL

(-} DEVOLUGOES DE VENDAS
() DEVOLUCOE S DE VENDAS

(-} IMPOSTOS INCINFNTFS
{-) WPOSTOS INCIDENTES 57 VENDAS

RS 23,536.085,46
R$ 23.636 085.48
R§ 23 636 085,46
R§ (1.526.680,88)
RS {1.526.680.88)
R$ |1 526.680,88)

R3 (649 311 86)

R$ {649 311 86)

R 22 032.36249
R$ 22.032.362.49
R$ 22 032.362,49
RS (917.390,34)
RS (917.380,34)
RS (917.380,34)
R$ (672.081,44)
RS (6572 081 44;

{-) lems R$ {36.766 02) RS (29 475,76)
() Pis RS (37 843,04) RS (30 028,95)
{-) Cofins R$ {151.763.43) RS [138.315,19)

{*} ICMS S/DIF ALIQUOTA

(-} CUSTO DIRETO DA PRODUGAD

{-} CUSTO DOS PRODUTOS QU SERVICOS
VENDIDOS

() CUSTO DAS REVENDAS DE

MERCADORIAS
{-} DESPESAS OPERACIONAIS - ADM

{-} DESPESAS CIPESSOAL

R$ {427.839.37)
R$ {17 961 718.05)

RS (17 961,718,05)
RS (17.961.718,05)

RS (3.9956,780.96)
RS (1424 791.87)

RS (474261 ,54)
RS (16 BT 275,99)

RS (16.967.275,99;
RS (16,967 275,99)

R$ (3.906.416,16)
RS (1.375.970,65)

{-) ADICIONAL SOB ANUENIO RS (1.813,95) RS {1 706,40)
{-) SALARIO E ORDENADOS RS (841 570,37) RS (808.842,32)
{-} HORAS EXTRAN RS (57 536,92) RS (20.507,05)

1} ADICIONAL NOTURNO RS {24.87) RS (24 70)
{-) FERIAS RS {122 140,95) R$ {104 403,79)

{-} 13° SALARIO

{-} INDENIZACOES AVISO PREVIO
{-} QUEBRA DE C.AIXA

{-) ADICIONAL S/RISCO DE VIDA

{-) AJUDA DE CUSTO

(-} ESTAGIARIO

(1 REPOUSO REMUNERADO

{-) VALE REFEICAD

{-) COMISSOES DI VENDAS

RS (71.883.46)
RS (8 512 15)
R$ (314,50)
RS (2.677,50)
RS (2.853,35)
RS (B.576,80)
RS (26.424,70)
RS 131 433,91)
RS (56 339 09)

RS (64.154,15)
RS (14 570,33
RS (460,00)
RS (1,878,47)
RS {1.404,01)
RS (10.848.80)
RS {(12,775.27)
RS (33.177,39)
RS (40.413.12)

{-} FALTASIATRASOS RS 10 120,27 RS 9.678.58
i} RECLAMAGAC TRABALHISTA RS (12.312,62) RS 10.00)
() VALE TRANSPORTE RS (37.624.44) RS (37.315.20)
() REEMB. VALE TRANSP RS 13 055,13 R§ 14.837.58

(-} ASSISTENCIA MEDICA

Versao 7.0.2 do Visualizador

RS {85 047 87)

Sped

R (102,152 53)

Paginz 1 de 4
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

b o e

+

Aot T W i WP S

Entidade

Numero de Ordem do Livror 27
Periodo Selecionado

Descrigdo
-) RECUP, PROG ASSIST
-} ALIMENTAGAO
(-) GRATIFICAGAQ SIRESP TECNICA
(-) MEDIA DE HORA EXTRA SIFERIAS
{-) ENCARGOS SOCIAIS
(-}INSS
{(-}FGTS
{-) MULTA SIFGTS
(-} INSS SFERIAS £ 13* SAl
(-} FGTS SFERIAS E 13° SAL

. () PREMIAGAO

{-) DESPESAS GERAIS - ADM
{-) SERV TERCFIROS P JURIDICA
{-} ALUGUEIS
{(-y ALUGUEIS DE MAQ E EQUIP
(-yLuz
{-) AGUA [ ESGOTO
{-) TELEFONE
(-} COMBUSTIVEL £ LUBRIFICANTE
{-) MAT DE EXPEDIENTE
{-) MAT CONSERVAGAQ E REPARD
{-} BENS DE PEQUENQ VALOR
(- CORREIOS E MALOTES
{-} PROPAGANDA £ PUBLICIDADE
(-} DEPRECIACAY) : AMORTIZACAD
{-y VIAGENS E E&TADAS
(-} BEGURDS DIVERSOS
{-) ASSOCIAGAO DE CLASSE

() TREINAMENTO E APERFEICOAMENTO

{-} ASSINATURAS DE REVISTAS, JORNAIS
E QUTROS

(-} CUSTAS E EMOLUMENTO
(-~} MAT LIMPEZA E HIGIENE
(-} UNIFORME PROFISSIONAIS
(-} MAT DE CONSUMO

{-y DOACQOES

(- DESP CNVEICULOS

Este relatdrio for gerado pelo Sistema Publico de Escrturagao Digtal —

Versdo 7.0.2 do Visualizador

DRO(‘JAFCW\H'i~ LTDA
Periodo da Esc raacdo: 01/01/2018 a 31/12/12019

CNPJ  08.778.201/0001-38 FoLHa: /336
3

01 de Janeiro de 2018 a 31 de Margo de 2018

Vaior inicial
R$ 16.158,80

5 ﬁE'ARf;q
& %
2% 5
3 Q
=
< m
S ASYINATURA &
¢ A
Valor F 183!
R$ 33.608,55
RS (75,208 40)

RS (77.399,80)
RS (9.338 71)
RS (0 00)

RS (468.204,16)
RS (282 707.83)
RS (85.348,38)
RS (10,179,74)
RS (47.666,21)
RS (0,00)

RS (42.300,00)
R$ (764,027 09)
RS (2.318,92)
RS (98.534 35)
RS (10.714,10)
RS (47.312 32)
RS (3.732.11)
RS (24 401 78)
RS (42 904 39)
RS (9.260,49)
RS {26.656.38)
RS (13.043 36)
RS (13.667 15)
RS (14 798.40)
RS (106.965,63)
RS (42 794 64)
RS (49.346 16)
R$ {290.46)

RS (630.00)

R$ (10 423 88;
RS (9.247 87)
RS (4 671,20)
RS (13.781.80)
RS (43.166,56)
RS (210,00)

RS (24 935 66)

Sped

RS (8,481,25)
RS (5.582,31)
RS (446 117,48)
RS (266.654.04)
RS (68.642,77)
RS (24.659,34)
RS (73.134,13)
RS (13.027.20)
R$ (0.00)

RS (676.822,73)
RS (5.690,50)
RS (91.584.30)
RS (10.560,52)
RS (37.225.77)
RS (2 437.03)
RS (23 017.04)
RS (38.908,59)
RS (6 443,70}
RS (35.511,84)
RS {4 186,62)
RS (15 815,95)
R$ (0.00)

R (122.955.55)
RS (34.001,06)
RS (34,642,66)
RS {2 718,92)
R$ (0,00)

RS {9.652,08)

RS (26.562,14)
RS (6.967.13)
RS (1.929,00)
RS (8.285,30)

RS (210,00)

RS (23.250,28)

Pagina 2 de 4



=\ BRANCO




3 e)
$r @6\
PERNAMBUCO & o 2,
SECRETARIA DE ADMlNISTRACAO DO ESTADO -~ Q
SECRETARIA EXECUTIVA DE COMPRAS E LICITACOES < ":;17
GERENCIA GERAL DE COMPRAS, CONTRATOS E CADASTROS =

GERENCIA DE CADASTRO DE FORNECEDORES, MATERIAIS E SERVIGOS DO ESTARD ASSINATURA™ -
Q% 0,\4
CADASTRO DE FORNECEDORES DE PERNAMBUCO-CADFOR/PE

CRF N°. 16409 DATA DE EMISSAO: 11/11/2020 VALIDADE: 25/08/2021

RAZAO SOCIAL: DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26 CAPITAL SOCIAL: R$ 6.000.000,00
ENDEREGO: AVENIDA BARAO DE BONITO, 408

COMPLEMENTO: ANEXOS 424/450

CIDADE: RECIFE BAIRRO: VARZEA
CEP: 50740080 UF: PE

N° INSCRIGAO MUNICIPAL: 110.199-4

N° INSCRIGAO ESTADUAL ESTADO

009682260 PE

RECUPERAGAO JUDICIAL / FALENCIA: Nao

APRESENTOU DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR: Sim

ATIVIDADE PRINCIPAL:
054644301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

ATIVIDADES SECUNDARIAS:

054646001 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

054646002 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

054930202 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E
INTERNACIONAL

055211701 - ARMAZENS GERAIS - EMISSAO DE WARRANT

054645101 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE

054649408 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR

054649409 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE

FRACIONAMENTO E ACONDICIONAMENTO ASSOCIADA
054649499 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS

ANTERIORMENTE
057719599 - LOCACAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, SEM CONDUTOR

N° DO REGISTRO ENTIDADE EMISSAO VALIDADE
07338 CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA 18/03/2020 31/03/2021
8133748219 VIGILANCIA SANITARIA ( FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL) 07/02/2020 03/02/2021
N° REGISTRO RESPONSAVEL TECNICO ENTIDADE

3 03262 JOYCE NUNES DOS SANTOS CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA
SOCIOS/DIRETORES QUALIFICAGAO
EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO SOCIO ADMINISTRADOR
EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO SOCIO ADMINISTRADOR
CERTIDOES VALIDADE
CERTIDAO NEGATIVA DO FGTS 09/12/2020
CERTIDAO NEGATIVA DE PEDIDO DE FALENCIA/CONCORDATA 31/01/2021
PROVA DE QUITACAO COM A FAZENDA ESTADUAL 26/12/2020
PROVA DE QUITACAO COM A FAZENDA MUNICIPAL 09/01/2021
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 22/02/2021
CERTIDAO CONJUNTA DA RECEITA FEDERAL, DIVIDA ATIVA E CONTRIBUICOES SOCIAIS 03/02/2021
PORTE: DEMAIS EMPRESAS - GRANDE PORTE

Pégina 1 de 2
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PERNAMBUCO
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO DO ESTADO
SECRETARIA EXECUTIVA DE COMPRAS E LICITACOES
GERENCIA GERAL DE COMPRAS, CONTRATOS E CADASTROS
GERENCIA DE CADASTRO DE FORNECEDORES, MATERIAIS E SERVICOS DO ES

CADASTRO DE FORNECEDORES DE PERNAMBUCO-CADFOR/PE

ANO BALANGO: 2019

INDICE DE LIQUIDEZ GERAL: 1,56

ATIVO CIRCULANTE: 35.491.443,71
ATIVO NAO CIRCULANTE: 2.454.018,72
TOTAL ATIVO: 37.945.462,43

INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE: 1,76

PASSIVO CIRCULANTE:
PASSIVO NAO CIRCULANTE:
PATRIMONIO LIQUIDO:
TOTAL DO PASSIVO:

20.135.708,89
2,687.930,57

16.121.822,97
37.945.462,43
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Improbidade Administrativa e Inelegibiligefctésa,,
A

3 FOLHA: _@Zﬁ

Certidao Negativa

§- 3407

AS‘@NATURA

2

%Q\X AL My

L
%,

Certifico que nesta data (16/11/2020 as 17:31) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacédo com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 08.778.201/0001-26.

A condenagéo por atos de improbidade administrativa n&o implica automético e necessério reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http:/divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
5FB2.E184.B067.0660 no seguinte enderego: hitps://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 16/11/2020 as 17:31:00 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pagina 1/1
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Tribunal de Justiga de F

neste ato.

ap

1° OFICIO DE DISTRIBUIC},ETO DA CAPITAL
FORUM DESEMBARGADOR RODOLFO AURELIANO v?“
Av. Des. Guerra Barreto, s/n, térreo, llha Joana Bezerra - RECIFEIE/E FO

CERTIDAO CIVEL

ASSIN

=
-l
«
%

%,

JOSE GILSON DE OLIVEIRA CABRAL/Y
Titular do 1° Oficio de Contador —distribuidor da Comarca de Recife, Capital do Estado de PE

CERTIFICO, por me haver sido pedido verbalmente que, conforme pesquisa realizada no
sistema JUDWIN, onde s&o langadas as distribuigdes do oficio, a meu cargo, Secao CIVIL no
periodo de 05 (cinco) anos até a presente data, ndo encontrei DISTRIBUIDA nenhuma acéo ou
execugdio, em face de: DROGAFONTE LTDA, CPF/CNPJ 08.778.201/0001-26.

Certifico ainda que, nesta comarca, podem ser obtidas certidbes desse tipo de feitos
ajuizados em 1° grau junto ao 2° e 3° distribuidores e, quanto aos processos eletrénicos do PJE,
abrangendo todas as comarcas de PE, diretamente no site www.tjpe.jus.br

ESSA CERTIDAO NAO INCLUI OS PROCESSOS DISTRIBUIDOS ANTES DO PRAZO
ESTIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITAGAO.

OBS: sem cobranca de taxa em cumprimento ao oficio circular n® 12/2016 de 04/07/2016

Pesquisa realizada até o dia 11 de novembro de 2020, Por Miryam Neves Falcédo

DISTRIBUIDOR

m
P
i-gﬁr
;J‘\‘QT 5
<
Pppee

Documento em: https:llazevedobastos.not.br/documento/075813112065687374

URA

&

e7%inc. V 8°, 41 o 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. G Inc. Xll da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digllﬁada.

=+ Confira os dados do ato em: hitps:/selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o

9

Assinado eletronlcamente por: Miryam Neves Falcao:1839772

T

o Nai11/2020 A5 1 1BTH/S Cart.: 4768709782467991016040248138478321644kent cagdo:
hitphwwwe tjpe. jus brivalidardocumento 0A.M2.CD.B2.F/

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3°

O referido & verdade. Dou fé. ********

E"'E]E

n Qa iy ¥
X m»‘-} Valor Total do Ato: R$ 4,56
5] M S Selopigital Tipo Normal C: AKR91809-DL1Y;

s, Autentlcaﬂcao Digital Cédlgo 07581 &111065687-37405 1

e e o 15019 Cartério AzevéddsBastos: % -
@ a.

Av. Presidente Epitclo Pessoa - 1145 ,§,
“Balrro dps Estado, Jodo Regsda - PB° % N

=(83) 3244-5404 - cmono@mvcpo!‘:mospm.bi o “\
hittps:, Ilazevedobastos.not. br,

CNJ 06.870-0

A RRASRARR AT
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fruds dz!‘uunh-m )Ju jédaﬂla

Trlbunal do Justica

to apresentado e conferido neste ato.

4REq, 5
2° OFICIO DE DISTRIBUIGAO DA CAPITAL $ AN/
FORUM DESEMBARGADOR RODOLFO AURELIANO g 0
Av. Des. Guerra Barreto, s/n, térreo, llha Joana Bezerra - RECIFE/PE '&l. Eé
- \%, ASSINATURA j’
CERTIDAO CIVEL JOSE GILSON DE OLIVEIRA CABRAK), o

Titular Interino do 2° Oficio de Contador —distribuidor da Comarca de Recife, Capital do Estado de
PE e FERNANDO REILHE CAMPOS LEITE, Contador e Distribuidor Adjunto.

t0/07581311206568737405

CERTIFICO, por me haver sido pedido que, conforme pesquisa

not.br/doct

realizada no sistema JUDWIN, onde sdo lancadas as distribuicgdes do

‘ oficio, a meu cargo, Segdo CIVIL no periodo de 05 (CINCO) anos até a

presente data, ndo encontrei DISTRIBUIDA nenhuma ag¢io ou execugdo em face
de:

110 em: hitps:/f:

DROGAFONTE LTDA, CNPJ 08.778.201/0001-26

Certifico ainda que, nesta comarca, podem ser obtidas certiddes
desse tipo de feitos ajuizados em 1° grau junto ao 1° e 3° distribuidores
e, quanto aos processos eletrdnicos do PJE, abrangendo todas as comarcas
de PE, diretamente no site TJIPE.JUS.BR.

ESSA CERTIDAO NAO INCLUI OS PROCESSOS DISTRIBUIDOS ANTES DO PRAZO
ESTIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITACAO.

OBS: 1- Sem cobranga de taxa em cumprimento ao oficio circular n® 12/2016 de 04/07/2016

Pesquisa realizada até o dia 10 de novembro de 2020, por Maria

** Confira os dados do ato em: htips://sefodigital.tjpb.jus.br ou Consuilte o Dx

Auxiliadora de Sousa Arruda

q/]2“}1)1 %}lﬂ)on DA CAPITAL

de acordo com os artigos 1°, 3% e 7° inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XlI da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente Imagem digitaliza

Digitals
O referido & verdade. Dou f&. *H*+tsrsssesssarsaussves

0]
T
=

Cartério Azevédo Bastos
Av, Presidente Epiticio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Joio Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br
https:/fazevedobastos.not.br

Autenticatéo Digital-Cédigo: 07581311206568737405-2
Dafa: 13/11/2020 15:04:14

fValor Total'do Ato: R$ 4,56

iSelqDigjtal:Tipo Nérmal C: ~AKRY1810-N31N;
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S
o
A
g
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CNJ: 06.870-0
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PODER JUDICIARIO ESTADO DE PERNAMBUCO

ROBERTO PADILHA BORBA MARANHAO
32 CONTADOR E REGISTRADOR DE DISTRIBUICAO DA CAPITAL

3° Oficio de Distribuidor e Contador das Varas das
Fazendas Publicas e dos Executivos Fiscais, nesta
Comarca e Cidade do Recife Capital do Estado de
Pernambuco, em virtude da Lei etc.
CERTIDAO

CERTIFIC O por me haver sido pedido verbalmente que, das buscas
procedidas no sistema informatizado JUDWIN — DISTRIBUICAO, no perfodo de 10 (dez) anos,
ndo encontrei nenhum processo de execugdo distribuido contra DROGAFONTE LTDA -
CPF/CNPJ 08.778.201/0001-26.

Encontra(m)-se distribuido(s) em poder da(s) Vara(s) das Fazendas Piblicas ofs)
seguinte(s) processo(s) contra DROGAFONTE LTDA —~ CPF/CNP]J 08.778.201/0001-26.

VARA N° DISTRIBUICAO

4° 0055820-31.2015.8.17.0001 13/10/2015

O referido € verdade. Dou fé. Dada e passada nesta Cidade do Recife, capital do
Estado de Pernambuco, aos 12 (doze) dias do més de novembro do ano de 2020 (dois mil e
vinte).
O Distribuidor.
Pesquisado e digitado por

Esta certiddo ndo abrange processos distribuidos no SISTEMA PJE.

v
&

E ARg4

AS

Obs.: Esta certiddo ndo contempla processo em tramitagio

distribuidos com data anterior ao prazo determinado.

S\INATU RA

O)b

Assinado eletronicamente por: GERCIND ALYES DA SILVA FILHO:1352105

SERYIDOR - Oficio e
em 13/11/2020 3s 11:46N/S Cert.: 13262023089302026892429915348079267844gnticagao:
hitp Aveww tjpe.jus brivalidardocumerto Q8.99.KB.V6.79

,Aute ticaao Digital Cédlgo &7581311206568737405-3
,;té 131112020, 15: o4 14,
w lor Tb!a ‘;ﬁz_f ‘R4, se“i’» Bt “'m 8 e

elo Di mglta TipS No_rm'a& ﬁg,;gmmiwmp R

3 Cartério Azevédo.Bastos

5 Av. Presidente Eplticlo Pedsop - 1145 o B

£ §.Balrrg dos Estadg, Jodo PésdGa - PB: ¥ 13 ;f v

/52 (83) 3'244-§.404 caﬁorlo@azcvedobaé!oi‘nol.br "
G+ °  ‘hipdiazeyedobastosinotbr

é!

2
‘ gekwt 9@ neste ato,

> de acordo com os artigos 1°, 3° e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e ArL 6 Inc. X!l da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugzio fiel do documento

O referido & verdade. Dou f8, *+++++sssresesasnsasaassas

Confira os dados do ato em: httpswselodlgitaI.tjpb.jus.br‘ ou Constite 0 Documento em: httpsJ/azevedobastos.notbrldogumentolo7581 311206568737405
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

PESSOA i
AR
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB QDE E‘q
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 ,\V’ <
http:/iwww.azevedobastos.not.br \} FOLHA: !Illz 0
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br o : o\
< o
. 5
< m
G,  ASSINATURA .
S &
% N
% 2

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Véalber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdiges e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lel, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, 0 documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital® ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10,132, de 06 de novembro de 2013, a aplicag&o obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Parafba, enderego
https://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/

autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a responsabilidade,
Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 13/11/2020 15:31:56 (hora local) através do sistema de autenticag8o digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagBes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagéo Digital..

Esta Declaragao & valida por tempo indeterminado e esté disponivel para consulta em nosso site.

Cédigo de Autenticagédo Digital: 07581311206568737405-1 a 07581311206568737405-3
3 egislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fe.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f0572d69fe6bc05b300b22fe3610ae0340a4027fc90c07 1d38be 1ac1245318cb92a042059dc14b57eee6a380b36460898fc7a8f515/0517cbf
62768ca46b6c3b5bead515d1atfc4s

Presidéncia da Repuoblica l lc l

Casa Civil ' Brasil

Medida Proviséria N© 2.200-2, :
Ak
w

de 24 de agosto de 2001,
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5 1° Tabelionato de Protesto de Recife & So
87 ~ FoLHA: [ 5Y i,'fé,

Ricardo Ra?e Ferro = 2 C
Tabeli d g8 o

Benala Pereira éos Santay § T
Substituta g m

R ; ) Rafael Josivaldo dos San% e '
bl Rira Antdnio Luméck do Monte, 96: Sala 301 Egceavents &
: Empresarial Center Il - Boa Viagem- Recife - PE Joana Silva Barbosa (o)

; Telefone:(081) 3019-5760 Escrevanie A a8
é, CEP : 51.020-350 C.N.P.J, 28.893.451/0001-96 !‘?
4 %
CERTIDAQ NEGATIVA 8
Yo g8

53
33

] S

ek Ricardo Rage Ferro, Tabelido de Protesto de Letras, Qutros Titulos e 3
Papéis de Crédito da Comarca do Recife, Capital do Estado de Pernambuco, em ERS

. . AR

virtude da lei etc. g3

s g

CERTIFICO, por me haver sido pedido e tendo em vista a busca . 53

procédida, no arquivo do Cartdrio dele NAO constar, no prazo 5 (cinco) anos-a partir 2 3

do dia 10 (dez) do més de novembro de 2015 (dois mil e quinze) até esta data - S 2

T nenhum protesto de responsabllidade de DROGAFONTE LTDA, com o C.N.P.J. 3 2
sob o N° 08.778.201/0001-26. 33

) g2
O certificado & verdade e ao arquivo do meu cartério me reporto e dou § §

fo. DADA e PASSADA nesta cidade do Recife, Capital de Pernambuco, aos 10 Rt

— (dez) dias do més de novembro de 2020 (dois mil e vinte). <8

o | v 23
M Recife, expedida a 11 de novembro de 2020 38
2 3 . . @ o

- Observagao: A cidade de Recife/PE possui 4 (quatro) Tabelionatos de Protesto, na i 23

- forma da lei. - 32

3E

» % §’

7 38
2%

p « g
; o bR
! o8
¥ JO afbosa + e: ;— %
‘Escrevente fe

i 83
1o Tabelido/Substituta/Escreventes "mmmtm"y g
ks Solo: 0074070.AGV10202001,03922 Emolumentos: 883, . gi

Ato: Gertidso até 5 anos, FERC: 088" 5
kel Contribuinte: DROGAFONTE LTDA FERM: 010, D¢
Py Emissor: Ricardo Rage Ferro, em 10/11/2020 10:38 FUNSEG: 0.19 9 g
’%’ Consuite dade em www,bpe.us.briseiodig 1SS: 0.48‘ § g

] 8 Cédigo Certidao: 3681120 Verificacdo: 3-80-20201111-643710 Total: 12,38 £

bl 2 ]

ot ' , , 23

' S6 é "a“d°& natag 1a m-ag i 8'%}3}‘&5‘}? ¢ AL QUER ADULTERAGAD DU £ RERUA LIVALIDA EBYE DOCOMENTO. § E
T R Y Y i p T N ’g o s e R R e T ot g e B G 3 5
SREa g siafnn e e A | box SeE

s, B At T i BN, o LR o TIPS e ' 2O 4D g A A N G S s TR SRR

oo g"
Cartorio’Azevédo Bastos.
Av. Presidente Epltacio Pessog - 1145 -
Bairro dos Estado, Jodo Pésson - PB,
(83) 3244.5404 - cartorlo@azevedobastos.not.br
https:ifazevedobastos.not.br '

S-Datar 1/14/2020 17:30:07 -

) EnVal‘or Total do Ato: R$'4,56

&< 1 Selo-DigitalTipo Normal C;'AKR26961-2RBJ;
N el ‘

FO™ a ik L x "o
"9 Auishticagao Digital Codigo: 07581111208540415237-1

CNJ: 06.870-0
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TABCL!ONATO

L RO 05 .

2° TABELIONATO DE PROTESTO DE RECIFE
iISA MARIA DE CARVALHO ARAUJO - TABELIA
Rua Gervasio Pires, 233 « Boa Vista, RECIFE/PE - CER: §0060:000
Tel. (81)3092-2737 - E-mail: prot ecife@pr ecife.com.br
CNPJ: 08.862.334/0001-58

NEGATIVA DE PROTESTO

PROTOCOLO DA GERTIDAD

CERTIDAO mmnmmuuumnuuu‘

Isa Maria de Carvalho Aratjo, Tabelia do 2° TABELIONATO DE PROTESTO DE RECIFE,
de acordo com a legislagao vigente, CERTIFICA que, a requerimento da parte interessada e. _
tendo em vista o resultado da pesquisa procedida nos arquivos deste Tabelionato no praZzo de 5
(cinco) anos a partir de 11 de Novembro de 2015, NAO CONSTA QUALQUER PROTESTO emz

nome da pessoa discriminada a seguir:

DROGAFONTE LTDA
: 08.778.201/0001-26

NOME..... :
CNPT. ...

EMOLUMENTOS E TAXAS
ESPECIFICAGAO VALOR
EMOLUMENTOS RS 8,59
FERC RS 1,06
188 R$ 0,48
TSNR R$ 1,93
FERM R3 0,10
FUNSEG R$0.19
TOTAL: RS 1235

Selo ODigital,

Sollcitante......
Pesquisado

O CERTIFICADO {
RECIFE, 11 de No

, reprodug3o fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

iy o of:

te imagem digi
t0/07581111208540415237

not.bridoc

s

£

<

I
b3
JacE m
B

%

i
1

"

2

3 &y
£ %

4

CLENIRA MARIA CABRAL MATEUS

SUBSTITUTA

: 0077677 ZCA10202001.01185

Consufte a sutenticidade em hilps./www.lpe.jus.br/selodigital,

Vélido somente com o selo de autenticdade e fiscalizagao,

.: DROGAFONTE LTOA

.+ EONEIDE JOSE VICENTE SILVA [11/11/2020-11h28]

VALIDS B8 TODO TERNITORIG H;\Glﬂ}iﬂ\l. QUALOUER ADULTERAGAD DL BMENDA INVALIOA ES TE DOCUMENTO,

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3% e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a p

O referido & verdade. Dou f&, *e*ssssesessserssassennes Confira 05 dados do ato em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: hitps:/faz

1o

8. iAufeny

agse

agdo Digital Cédlgo,0758111120854Q4t53‘37-2~

%O, “Data: ,11/ mozo 17:30;07 3F -

e Né:ﬁl;‘i'o‘!aw ‘Ato Rs 4“56
Dlgltal Tipo Norma C

zqsez‘-’éuo

2

x

Av. P@nl‘ao o plt q]%felloa 1145, .m- Py

». Balrrp do¥! udo .Lp 0 % fv’ lg;mw

(83) 3244-5404 - qnnoﬂq@uav ob,ulo netb?’;ﬁ f 3
https:: Ilazevodobntos notbr ;}

» Ca Qup Aze,\(édoh gos, §Wrw oy




=i BRENCO



e conferido neste ato.

,50

Tabelifio Sub: 0

Dr. Guilhennes@‘argpLHA: 1 4

3@‘&

% _I
Rua Padre Carapuceiro, 752, Boa Viagem/Recife o Z; g
Empresarial Vicente do Rego Monteiro, Sala 1405 AJSINATURA
CEP$51.030-280 .M. 20.640.58410001-41 Yo, N i D
~ . {;E((ﬁ’;’;
CERTIDAO NEGATIVA
I o4 3
ﬁ'ﬂ‘ 4 . s -~ 3
( g
@ A { b :
R A TABELIA DO 3° TABELIONATO DE PROTESTO DO RECIFE - PE, :@&‘ﬁﬁ 3
‘: Dra. Beatriz Amaral, delegataria na forma da lei, por este publico instrumento T $
s ‘
” CERTIFIC A, que revistos os livros e acervo desta serventia, - k
1?3 conforme requerido, verificou-se que NAO CONSTA registro de protesto de titulos §
W“ ou documentos de dividas de responsabilidade de DROGAFONTE LTDA, com o g
s C.N.P.J. sob o N° 08.778.201/0001-26. No periodo de 10 (dez) do més de .
‘t novembro de 2015 (dois mil e quinze) até 10 (dez) do més de novembro de 2020 ‘:f@-:
(dois mil e vinte)

O referido é verdade e dou fé ;g

léi Recite, expedida em 11 de novembro de 2020. 5 g
lﬁ Observagao: A cidade de Recife/PE possui 4 (quatro) Tabelionatos de Protesto, na T 3
Q forma da lei. : 3
Fouy 5 2
-, w x |
Tt 2

5 ’Mf ‘:" E
a’ L'./,r / £
?ﬁ Em Testemunho L p da verdade. g
,g}? 2// /ﬂ é
7 / . 5

de acordo com os artigos 1°, 3% e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. Xl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugio fiel do dsume

/Dr. Guilherme Amaral A
Tabelido Substituto

Selo: 0160101.UIW09202001. 00681 Emolumentos: 8.6
Ato: Certid8o até § anos. FERC: 098 *

Contribuinte: DROGAFONTE LTDA FERM: 040 % 2%
Emissor: Dra. Beatriz Amaral, em 10/11/2020 10:52 FUNSEG:: 0.1954?«: o’ 88

Consulte om www.tipa.jus.br/selodigital ISS:* 048 ’{:" Ssg

Cédigo Certidao: 2681120 Verificagio: 3-20-20201111-046210 Totals: % 5

O referido é

g Autepticacao,Digital ccdiggu:io?ést_m1?03,546”41523713
S “Datax11/11/2020 17:30:07 &
ValorTotal do Ato: R$ 4,56

& .
S +Selo Digital:Tipo Normal C:"AKR26963-XFK8;

W

-Av. Presidente Epitaclo Pessda - 145"  p @
Bairro dos Estado, Jo#o Pessoa « PB ,
(83) 3244-5404 - cmo:lo@azayedobastos.notbf
https://azevedobastos.not.br
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DE PROTESTO DE RECIFE Republica Federativa do Byasil . %
! é PAULIANA PORTO - TABELIA ‘Recife - Perngmbuco < e
~ S t
(A Av. Republica do Libano, n® 251, Sala 801 B R R ]
e Rio Mar Trade Center - Pina - Recife - PE Pauliana Siqueira POI’tOtpO é
3 Tel.: (81) 3314 7009 - CEP:'61.110-160 Tabelld § s
. CNPJ. 28.922.067/0001:00 3
‘4’? 1 %{;
fi X v
i CERTIDAO NEGATIVA .
% Fy _g‘ o
53
N, . R §§
g - . . . Eu ?:* ET
"’ Certifico, a requerimento da parte interessada, e em face de buscg - %% 5
= procedida nos livios e arquivos eletronicos deste Tabelionato de Protesto, no ' 58
periodo de 5 (cinco) anos a partir de 10 (dez) do més de novembro de 2015 (dois 3
mil € quinze) até 10 de novembro de 2020 NAO EXISTIR qualquer protesto de . 5 3
responsabilidade de DROGAFONTE LTDA, com o C.N.PJ. seb o NY il g 3
08.778.201/0001-26. sR% R
L4 ARsTE g3
- Yy g@:‘% 8
Cettifico, ainda, que a presente se refere especificamentée ao Aumera ™y & 5™ N
de indentificagdo e ao nome como acima grafado, que -foram fornecidos pelo W 38
7 requerente. L g
© (3
O referido é verdade e dou fé. ::;;;, . = 2
: . %’5: 35
. ?&‘;ﬁw-‘ < !
£ g D
Recife, 11 de novembro de 2020. =, g8
o3
- 35
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~} * 33
; e
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I LS( 8;16 da S:iva Santee 4 £
f T , vente Autorizac 88
E ¢
Selo: 0150517,UCN08203007,04540 e 81
Ato: Certid2io até 5 anos. §
Contribuinte: DBROGAFONTE LTDA o3
Emissor: Pauliana Siqueira Porto, em 10/11/2020 10:19 T
Consuite autanticidade erm wwaw.tjpe.jus briselodigital E:; i
£
Vélido somente com o‘selo de Emolumentos; %’g
autenticidade e fiscalizagéo TSNR: 8%
238
Cédigo Certidao: 269391120 Verlficagao: 3.7.20201111-471910 § E
§ o
, z 0
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888 .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQO
PESSOA

4

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo#io Pessoa PB I\V’% o&
, Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 3 »ﬁ
http:/iwww.azevedobastos.not.br -~ FOLHA: m
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br =

Lo 2 v

> TASAINATURA . g

%, Y

% 3"

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagao Digital’ ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legistagbes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicag&o obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagfo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
hitps:/icorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

.x autenticaggio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela fol realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a responsabilidade,
Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 12/11/2020 08:31:56 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse 0 site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Autenticagéo Digital..

Esta Declarag8o é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

1Cédigo de Autenticagéo Digital: 07581111208540415237-1 a 07581111208540415237-4

2| egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94f057f2d69febbc05b2623c43bb1 bf2d46d8d6beb5c48226d1cbeetOb7adebd4ebde2691 95b56696894efd77ccedd56ai840e876380834cdab
62768ca46b6c3bSbeads15d1atfcd

I, e iICP

Presidancia da Republica

Casa Civil Brasu

5 Medida Proviséria N* 2.200-2,
v s de 24 de agosto de 2001 %
'
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SECRETARIA DA FAZENDA
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CERTIDAO DE RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS

A

~ FoLHA: /344

=
-
«
A~
8

O

«OE ARE

ASSWATURA

Nimero da Certidd@o: 2020.000006180921-81

DADOS DO CONTRIBUINTE

Raz8o Soclal: DROGAFONTE LTDA

Enderego:

PE, CEP:
Inscrigao: 0096822-60
Certificamos,

Data Emissd0:19/11/2020

AVENIDA BARAO DE BONITO N. 408, ANEXOS 424/450, VARZEA, RECIFE -

observadas

CNPJ/CPF:08.778.201/0001-26

disposigdes da

legislacdo

vigente

Situacfio Cadastral: Ativo

e de

acordo com os registros existentes neste orgdo, que o contribuinte supra

identificado efetuou recolhimento (s) abaixo discriminado (s},
entre 01/01/2020 e 19/11/2020
cédigo Nota Fiscal / Proc / Valor Periodo Data de Termo
Receita Aval / Localizador Recebido Fiscal Pagamento
DAE
00998-0 201300000524163650 5.062,57 06/01/2020
00011~6 239,32 12/2019 09/01/2020
00009-4 310.939,67 12/2019 15/01/2020
00058-2 00072063289 21.490,58 12/2019 28/01/2020
00058-2 00072063289 11.975,77 12/2019 28/01/2020
00380-5 1221508633 10.718,00 03/02/2020
00380-5 1076555486 47,80 07/02/2020
00380-5 1076557128 47,80 07/02/2020
00011-6 805,52 01/2020 10/02/2020
00380-5 1144677537 754,11 11/02/2020
00380-5 1144591012 338,11 11/02/2020
00380-5 538447850 674,40 11/02/2020
00380-5 597454060 424,34 11/02/2020
00380-5 1144599200 338,11 11/02/2020 "[""”""l"
00380-5 1115646530 577,35 11/02/2020 2

Pagina 1

Emitido em: 19/11/2020 16.27:25
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CERTIDAO DE RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS c* TNATORA .’
tPO AOJ
A c;\

00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00009-4
00380-5
00380-5
00380-5
00058-2
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00011-6
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5

1111797363
1144599650
1144598556
1156149174
1157128200
1190347307
1087630921
1156148810
1156149956
1006985775
465813151

1129658772
1193569653
992593077

00072342617

1032163833
1016804749
1076555486
1076557128

597454060

1144598556
1144599200
1144599650
1144591012
1144677537
1115646530

365,38
338,11
338,11
490,99
687,52
387,17
387,10
687,52
371,05
443,87
282,49
201.094,97 01/2020
756,99
3.147,19
424,34
21.526,80 01/2020
454,97
713,40
47,80
47,80
301,38 02/2020
424,34
338,11
338,11
338,11
338,11
754,11

577,35

11/02/2020
11/02/2020
11/02/2020
14/02/2020
14/02/2020
14/02/2020
14/02/2020
14/02/2020
14/02/2020
14/02/2020
14/02/2020
17/02/2020
19/02/2020
19/02/2020
19/02/2020
26/02/2020
28/02/2020
28/02/2020
05/03/2020
05/03/2020
09/03/2020
10/03/2020
10/03/2020
10/03/2020
10/03/2020
10/03/2020
10/03/2020
10/03/2020

Pagina 2
Emitido em: 19/11/2020 16:27:25
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SACRETARA DA FATINOA

@gg;;p THRHINCO

CERTIDAO DE RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS

=
-
&
A
%

00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00009-4
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00058-2
00380-5
00380-5
00011-6
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5

1111797363
538447850

465813151

1156149174
1006985775
1087630921
1190347307
1157128200
1156148810
1156149956

1129658772
992593077

1193569653
1032163833
1016804749

00072695404

1076555486
1076557128

597454060

1144677537
1144599200
1144591012
1111797363
1115646530
1144599650
1144598556

365,38
674,40
282,49
490,99
443,87
387,10
387,17
687,52
687,52
371,05
306.439,77 02/2020
756,99
424,34
3.147,19
454,97
713,40
29.258,29 02/2020
47,80
47,80
954,32  03/2020
424,34
754,11
338,11
338,11
365,38
577,35
338,11

338,11

10/03/2020
10/03/2020
13/03/2020
13/03/2020
13/03/2020
13/03/2020
13/03/2020
13/03/2020
13/03/2020
13/03/2020
16/03/2020
18/03/2020
18/03/2020
18/03/2020
25/03/2020
25/03/2020
27/03/2020
07/04/2020
07/04/2020
09/04/2020
14/04/2020
14/04/2020
14/04/2020
14/04/2020
14/04/2020
14/04/2020
14/04/2020
14/04/2020

2020.000003685971-15

Pagina 3
Emitide em. 19/11/2020 16:27:25
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SECHETARA DA PAZENDA
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CERTIDAO DE RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS

00380-5
00009-4
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00380-5
00058-2
00380-5
00380-5
00011-6
00009-4
00058-2
00011-6
00009-4
00380-5
00058-2
00011-6
00009-4
00380-5
00058-2

00011-6

538447850

1190347307
465813151
1156149956
1156148810
1157128200
1087630921
1006985775
1156149174
1129658772
1193569653
992593077
00073050938
1032163833
1016804749

00073408140

1230357499
00073630047

1232176343
00073937673

411.

563.
49.

413

58.

622.

26

674,40
633,31
387,17
282,49
371,05
687,52
687,52
387,10
443,87
490,99
756,99

.147,19

424,34

.772,53

454,97

713,40

.901,32

827,03
200,26

.467,41
.259,48
.184,58

693,89
992,39
770,12

.320,00
.225,24

.225,72

03/2020

03/2020

04/2020
04/2020
04/2020
05/2020
05/2020

05/2020
06/2020
06/2020

06/2020
07/2020

14/04/2020
15/04/2020
17/04/2020
17/04/2020
17/04/2020
17/04/2020
17/04/2020
17/04/2020
17/04/2020
17/04/2020
23/04/2020
23/04/2020
23/04/2020
28/04/2020
30/04/2020
30/04/2020
11/05/2020
15/05/2020
28/05/2020
09/06/2020
15/06/2020
23/06/2020
26/06/2020
09/07/2020
15/07/2020
15/07/2020
28/07/2020
10/08/2020

Pagina 4

Emitido em: 19/11/2020 16:27:25
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CERTIDAO DE RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS
00009-4 394.628,56 07/2020 17/08/2020
00058-2 00074272632 31.001,22 07/2020 28/08/2020
00011-6 2.634,55 08/2020 09/09/2020
00009-4 370.419,42 08/2020 15/09/2020
00046-9 00000000757836 334,34 07/2020 23/09/2020
00058-2 00074674943 662,87 08/2020 28/09/2020
00058-2 00074674943 45.459,08 08/2020 28/09/2020
00011-6 2.530,43 09/2020 09/10/2020
00009-4 554.174,44 09/2020 15/10/2020
00058-2 00075105640 29.124,82 09/2020 28/10/2020
00011-~-6 3.840,66 10/2020 09/11/2020
00009-4 388.242,16 10/2020 16/11/2020
A presente certiddo foi lavrada mediante consulta ao sistema de
arrecadacdio na data e hora da emissdo e estard sujeita a alteragdes
posteriores.
Esta certidio é valida até 17/02/2021 devendo ser confirmada
sua autenticidade atraves do servigo "ARE VIRTUAL" na pagina
www.sefaz.pe.gov.br.
Pagina 5

Emitido em: 19/11/2020 16:27:25
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO '2 %
DIRETORIA DO FORO DA COMARCA DO RECIFE L oA T p
Férum Des. Rodolfo Aureliano, sito 2 Av. Des. Guerra Barreto, n° 200 ° AES' ATURA ¢,
liha do Leite, CEP 50080-900 — RECIFE — PE ) A

Fone/Fax: 81-3181-0058 O& )]

GUSTAVO CORDEIRO MONTEIRO, Técnico Judiciario da Diretoria do Foro da
Capital, Estado de Pernambuco, em virtude da lei, etc...

Certifico a requerimento de pessoa interessada que, de acordo com a Resolugdo n2 10 de
28.12.70 (Cédigo de Organizagao Judiciaria do Estado de Pernambuco), atualizada pelas
Resolugées; n2s 246/2008; 239/2008; LC n2138, de 06/01/2009 (DOPL 07/01/2009) ); 253, de
16/03/2009 (DOPJ 20/03/2009); Lei n® 13837, de 07/08/2009 (DOPL 08/08/2009 até Lei

Complementar

n°143, de 18/09/2009 (DOPL 19/09/2009), funcionam no Foro da Capital, dois

(02) Oficios de Protestos de Letras e Outros Titulos de Crédito: o primeiro (1°) a Cargo da Bel

RICARDO RAGE FERRO, tendo como Substituto BENAIA PEREIRA DOS SANTOS; o segundo
(29) a cargo de ISA MARIA DE CARVALHO ARAUJO, sendo substituto CLEMIRA MARIA
CABRAL MATEUS; terceiro (32 BEATRIZ AMARAL, substituto GUILHERME AMARAL; quarto
(4%9) PAULIANA SIQUEIRA PORTO, substituta ABILENE DA SILVA SANTOS, bem como trés (03)

Secretarias de

Distribui¢dio das Varas de Registradores e Contadores. A primeira (1%) a cargo

do Analista Judiciario - APJ, JOSE GILSON DE OLIVEIRA CABRAL, distribuia os feitos de
Sucessodes e Registros Publicos, Crime, Acidentes de Trabalho; INSS; Reclamagao Trabalhista
de Pessoa Fisica; Faléncias, Concordatas e Recuperagdo Judicial, Extra-Judicial e Ag¢des,

Execucgdes, e

Medidas Cautelares que envolvam Letras de Cambio, Nota Promisséria,

Cheques, Duplicatas, bens alienados e titulos equivalentes, e os Inventarios sem testamentos
e iméveis; SERASA e SPC; a segunda (2?) a cargo do Bel. CASSIANO RICARDO UCHOA MAIA,
incumbia-se de distribuir os feitos de competéncia de Inventarios, Arrolamentos e Precatérias
Avaliatérias com testamento; feitos das Varas de Familia e Registro Civil da Capital e que

envolvam Orfao, Interditos ou Ausentes e Tabelionatos; Honorarios Advocaticios e
Reclamagcéo Trabalhista de Pessoa Juridica; terceira (3%) a cargo do Analista Judiciario - APJ,
ROBERTO PADILHA BORBA MARANHAO, distribuidor com competéncia dos Feitos da
Fazenda Publica e Executivos Fiscais Estadual e Municipal. Os servigos concernentes as trés
(03) Secretarias dos Distribuidores, Registradores e Contadores funcionam no Foérum Des.
Rodolfo Aureliano, sito 2 Rua Des. Guerra Barreto, n® 200 - Itlha do Leite — Recife - PE. A

pesquisa dos

distribuidores, ndo alcanga os processos distribuidos pelo PJe - Processo

Judicial eletrénico, sendo a distribuigdo realizada automaticamente, nos termos da Instrugéo
Normativa n2 07/2014 — TJPE, artigo 15, em consonéncia com a Resolugao n? 185/2013 — CNJ,
artigo 59, §§ 12 e 22, Os Cartérios de Protestos, por serem servigo extrajudicial, funcionam em
outros enderegos distintos. O certificado é verdade e dou fé. Dada e passada nesta Cidade do
Recife, Capital do Estado de Pernambuco, aos 20(vinte) dias do més de novembro do ano 2020
(dois mil e vinte), que vai assinada pelo subscritor, conforme Portaria n2 038/09, publicada no
Diario Oficial de Justi¢a n2 194, de 28.10.08.

GUSTAVO CORDEIRO MONTEIRO

EEET

Assinado eletronicamente por: GUSTAVO CORDEIRO MONTEIRO:1784331
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 ) _
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

PESSOA QOE AR540
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB /\v’ j 6\
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 \7 FOLHA: ®
http://www.azevedobastos.not.br s —_—
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 3 Q,
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DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azev&do de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdi¢ées e Tutelas
com atribuigao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituldo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizag8o Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderego
hitps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a responsabilidade,
Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 20/11/2020 11:21:20 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Autenticagéo Digital..

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 07582011203458833771-1

2| ggislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b7b2730e3{3e8976668beb8d19e68c8fae44d04e0d76a4b145465301382b7be20e7809712a1ae3983d1f7d7{3b3962fbbf
62768ca46b6c3b5beads515d1a1fcds

Presidéncla da Republica l c I

Casa Clvil Brasil

Medida Provisdria N 2.200-2,
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SECRETARIA DA FAZENDA

ﬁéﬁWé/&'ﬁ A <
A ~ FOLHA: 1351 ?:;
CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL = e
:—i m
Numero da Certiddo: 2020.000005128548-84 Data de Em‘%‘g :
DADOS DO CONTRIBUINTE Qs '}ﬁ
Razéo Social: DROGAFONTE LTDA
Enderego: AVENIDA BARAO DE BONITO N. 408, ANEXOS 424/450, VARZEA, RECIFE - PE, CEP: 50740080
CNPJ: 08.778.201/0001-26

Certificamos, observadas as disposigbes da legislagao vigente e de acordo com os registros existentes neste érgéo,
que o contribuinte acima identificado esta em situagdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual.

A presente certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidzo é valida até 26/12/2020 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

M

ILQ

Pégina 1 de 1
Emitido em: 28/09/2020 08:43:50
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HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE < ‘?)
HABILITACAO DE PREGAO ELETRONICO 3 =
CHECK LIST HABILITACAO HMAR Lot m
Atualiza¢ido 07/02/2019 0& ASYINATURA 0,;

(o)
PREGAO ELETRONICO: _ 3/ Q090 % 3

enes: 05. J0b. 015 1l - 58
everEsa: £ ALL S1ED

Como condigéio prévia ao exame da documentagfio de habilitagdo do licitante detentor da proposta classificada em
primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o eventual descumprimento das condigdes de participagdo, especialmente quanto
a existéncia de sangdo que impega a participagfo no certame ou a futura contratagéo, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

(x )01. SICAF;

)01.1 RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS)
)01.2 FGTS

)01.3 TRABALHISTA

)01.4 RECEITA ESTADUAL

)01.5 RECEITA MUNICIPAL

) 01.6 BALANCO* ou SICAF nivel VI

) 01.7 Consta Impedimento de Licitar ABRANGENCIA: Y] B0 Yombis

02. Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): () SIM (X)) NAO D2MNNo

03. Apresentou Declaragio de ME/EPP: () SIM ( X )NAO

04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: () SIM ( )NAO

05. Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo de beneficio de ME/EPP: ( )SIM ( )NAO
06. Portal da Transparéncia, Valores Recebidos: R$ _.\ o X a' U0

04. Receita Bruta Anual no Balango Patrimonial: R$ K.

05. Simples Nacional, Consulta Optante: () SIM (* YNAO

(X ) 06. Relatorio Nivet I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAGAO DOS
REPRESENTANTES DA EMPRESA

(-¥ ) 07. Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unifo;
(% ) 08. Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho
Nacional de Justica;

(%) 09. Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU;

(%) 10.CADIN .

(A ) 11. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

(X ) 12. CERTIDAO DE FALENCIA OU RECUPERACAO JUDICIAL (Caso no tenha NfVEL VI do SICAF)

( X ) 13. PROPOSTA DE PRECOS ATUALIZADA.

( %) 14.RUBRICADO PREGOEIRO NAS FOLHAS.

Conforme OBJETO/TERMO DE REFERENCIA: - [SE FOR O CASO PARA O OBJETO EM QUESTAO]

— (2 ) LICENCA SANITARIA (SFC)

( X Y ALVARA DE FUNCIONAMENTO (SFC)
(% ) REGISTRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC) ’
(X ) CERTIDAO DE REGULARIDADE DO CONSELHO FEDERAL/REGIONAL DE FARMACIA (SFC)

Pregoeiro Oficial do Hospital Militar de Area de Recife

1° Ten Ribeiro - OTT
Ch Subsecdo de Pregio
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestdo e Govenﬁ) Digital

Secretaria de Gestao

©-  ASSINAT
iy

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio

A

Declaramos para os fins previstos na Lei n? 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situagio do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

Razio Social:
Nome Fantasia:

Situacdo do Fornecedor: Credenciado

05.106. 015/0001 527 T T DUNS®:

898065466

CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO LTDA

CALL MED HOSPITALAR

Ocorréncia:

" Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servigo Pablico™

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento

II - Habilitagdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Nada Consta (Dados obtidos do historico)

Data de Vencimento do Cadastro: 11/08/2021

Receita Federal e PGFN Validade: 01/06/2021
FGTS Validade: 30/12/2020
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 0 1/06/2021
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 18/12/2020
Receita Municipal Validade: 09/02/2021
V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 31/05/2021
Emitido em: 11/12/2020 12:32 1 de 1

CPF: 054.967.244-30
Ass:

Nome: PAULA JESSIKA E SILVA
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatoério Nivel I - Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ:
Razio Social:
Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Situagio do Nivel:

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa:
Inscrigio Estadual:
Natureza Juridica:
Capital Social:
CNAE Primario:

CNAE Secundario 1:
CNAE Secundario 2:
CNAE Secundario 3:
CNAE Secundario 4:
CNAE Secundario 5:
CNAE Secundario 6:
.CNAE Secundario 7:
CNAE Secundario 8:
CNAE Secundario 9:

CNAE Secundario 10:
CNAE Secundario 11:
CNAE Secundario 12:
CNAE Secundario 13:
CNAE Secundario 14:
CNAE Secundario 15:
CNAE Secundario 16:
CNAE Secundario 17:

05.106.015/0001-52  DUNS®: 898065466

CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO LTDA
CALL MED HOSPITALAR

Data de Vencimento do Cadastro: 11/08/2021

Demais

066669634 Inscri¢io Municipal: 1777866
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

R$ 250.000,00 Data de Abertura da Empresa: ~ 29/05/2002

4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS
DE USO HUMANO
4311-8/02 - PREPARACAO DE CANTEIRO E LIMPEZA DE TERRENO

4319-3/00 - SERVICOS DE PREPARACAO DO TERRENO NAO

4619-2/00 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO
4631-1/00 - COMERCIO ATACADISTA DE LEITE E LATICINIOS

4637-1/99 - COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS
4639-7/01 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENT{CIOS EM
4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE
4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE
4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,
4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
4930-2/01 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS
4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS
7732-2/01 - ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA

8650-0/02 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO

8650-0/07 - ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL E

Emitido em: 11/12/2020 16:11 1 de 5

CPF: 054.967.244-30

Nome: PAULA JESSIKA E SILVA
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Relatério Nivel I - Credenciamento

v‘?‘oe AR,
Dados para Contato . .o SIS Y
CEP: 60.842-120 g
Enderego: RUA HERBENE, 471 - MESSEJANA 2{ .
Municipio / UF: Fortaleza / Ceara e m
Telefone: (85) 30778650 Telefone: (8917 4846 ,\g)
E-mail: LORENA@CALLMEDCE.COM.BR 4 2
Dados do Responsavel pelo Cadastro . .
CPE: 356.260.893-49
Nome: TANIA MARIA ALMEIDA ANDRADE DE ASSIS
Carteira de Identidade: 94777885 Orgio Expedidor: SSP-CE'
Data de Expedigo: 01/10/1985 Data de Nascimento: 27/06/1968
E-mail: licitacao@callmedce.com.br
Emitido em: 11/12/2020 16:11 2 de 5

CPF: 054.967.244-30

Nome: PAULA JESSIKA E SILVA
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Relatdrio Nivel I - Credenciamento

A
«‘?'QOE "4 Qe
Sécios / Administradores s\\’ FOLHA: B

Dados do Sécio/Administrador 1 . o o oo N5
CPE: 356.260.893-49 Participagio Societaria: 73,00% é  STNATORA fn
Nome: TANIA MARIA ALMEIDA ANDRADE DE ASSIS 0(90 &Afo
Carteira de Identidade: 94777885 Orgio Expedidor: ssp-ce % 9
Data de Expedigio: 01/10/1985 Data de Nascimento: 27/06/1968
Filiagio Materna: RAIMUNDA RITA ALMEIDA ANDRADE
Estado Civil: Casado(a)

Dados do Cénjuge/Companheiro(a)

Estrangeiro: Nio CPF: 168.516.093-04

Nome: JOSE FERNANDES DE ASSIS NETO

Carteira de Identidade: 92002256403 Orgio Expedidor: SSP/CE

Data de Expedigio: 06/07/2017
CEP: 60.810-160
Enderego: AVENIDA CORONEL MIGUEL DIAS, 1084 - AP 802 - GUARARAPES

. Municipio / UF: Fortaleza / Ceara

Telefone: (85) 00000000
E-mail: tania@callmedce.com.br
Dados do S6cio/Administrador 2 | ... e s e o
CPFE: 614.471.963-68 Participagio Societaria:  27,00%
Nome: DENISE ALMEIDA ALBUQUERQUE DE ASSIS
Carteira de Identidade: 2000010214462 Orgio Expedidor: SSP-CE
Data de Expedigdo: 01/04/2006 Data de Nascimento: 26/11/1983
Filiagio Materna: GILDETE ALMEIDA ALBUQUERQUE DE ASSIS
Estado Civil: Solteiro(a)
CEP: 60.830-135
Enderego: RUA NEUDELIA MONTE, 1100 - CASA 30 - JOSE DE ALENCAR
Municipio / UF: Fortaleza / Ceara
Telefone: (85) 00000000
Ermail: callmed@callmedce.com.br
Emitido em: 11/12/2020 16:11 3 de 5

CPF: 054.967.244-30  Nome: PAULA JESSIKA E SILVA
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Relatério Nivel I - Credenciamento

Dirigentes

Dados do DAfigente L o e oo s e e
CPF: 356.260.893-49 &
Nome: "TANIA MARIA ALMEIDA ANDRADE DE ASSIS % O
Carteira de Identidade: 94777885 Orgio Expedidor: ssp-ce
Data de Expedigdo: 01/10/1985 Data de Nascimento: 27/06/1968
Filiagao Materna: RAIMUNDA RITA ALMEIDA ANDRADE
Estado Civil: Casado(a)

Dados do Conjuge/Companheiro(a)

Estrangeiro: Nao CPF: 168.516.093-04

Nome: JOSE FERNANDES DE ASSIS NETO

Carteira de Identidade: 92002256403 Orgio Expedidor: SSP/CE

Data de Expedigio: 06/07/2017
CEP: 60.810-160

. Enderego: AVENIDA CORONEL MIGUEL DIAS, 1084 - AP 802 - GUARARAPES
Municipio / UF: Fortaleza / Ceard
Telefone: (85) 00000000
E-mail: tania@callmedce.com.br
Dados do DIFIZEE 2 . | e o s S
CPFE: 614.471.963-68
Nome: DENISE ALMEIDA ALBUQUERQUE DE ASSIS
Carteira de Identidade: 2000010214462 Orgio Expedidor: SSP-CE
Data de Expedigdo: 01/04/2006 Data de Nascimento: 26/11/1983
Filiagio Materna: GILDETE ALMEIDA ALBUQUERQUE DE ASSIS
Estado Civil: Solteiro(a)
CEP: 60.830-135
Enderego: RUA NEUDELIA MONTE, 1100 - CASA 30 - JOSE DE ALENCAR
Municipio / UF: Fortaleza / Ceara
Telefone: (85) 00000000
. E-mail: callmed@callmedce.com.br

Materiais

2330 - REBOQUES

4240 - EQ_UIPAMENTO PARA SEGURANCA E SALVAMENTO

6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS

6510 - MATERIAIS CIRURGICOS PARA CURATIVOS

6515 - INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS MEDICOS E CIRURGICOS
6520 - INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DENTARIOS

6530 - MOBILIARIO, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS E SUPRIMENTOS HOSPITALARES

4532 - VESTUARIO HOSPITALAR E CIRURGICO E ITENS CORRELATOS DE FINALIDADES
ESPECIAIS
6545 - JOGOS E CONJUNTOS MEDICOS

Emitido em: 11/12/2020 16:11 4 de 5
CPF: 054.967.244-30  Nome: PAULA JESSIKA E SILVA
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Relatério Nivel I - Credenciamento of ARE,
& 2%

- S

Materiais ;I\ FOLHA: lgég '7()“
6810 - PRODUTOS QUIMICOS = A Q
7240 - RECEPIENTES PARA USO DOMESTICO E COMERCIAL j_ m
7930 - COMPOSTOS E PREPARADOS PARA LIMPEZA E POLIMENTO ¥ —ZSNNATURA o;

2940~ ALIMENTOS ESPECIAIS DIETETICOS E PREPARADOS ALIMENTICIOS %, \ R
>’ P

Emitido em: 11/12/2020 16:11 5 de 5

CPF: 054.967.244-30  Nome: PAULA JESSIKA E SILVA
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Secretaria de Gestio o &
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatorio Nivel V - Qualificagio Técnica
Dados do Fornecedor
CNPJ: 05.106.015/0001-52 DUNS®: 898065466
Razio Social: CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO LTDA
Nome Fantasia: CALL MED HOSPITALAR
Situagio do Fornecedor: Credenciado
Dados do Nivel e
‘S1tua<;ao do Nivel: Cadastrado

Entidades de Classe

. Entlda,deﬂe UF ¢ £ a o N%K§§1§trg CooA e Baga:éé Validade. 4

AT ESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

SN

Emitido em: 11/12/2020 12:32
CPF: 054.967.244-30  Nome: PAULA JESSIKA E SILVA

1 de

€
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Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Ocorréncias

Dados do Fornecedor

Razio Social:
Nome Fantasia:
Situacio do Fornecedor:

‘ Ocorréncia 1:
Tipo Ocorréncia:
UASG Sancionadora:
Data Aplicagio:
Nimero do Processo:
Descrigio/Justificativa:

Ocorréncia 2:

05.106.015/0001-5 "DUNS®: 898065466
CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO LTDA
CALL MED HOSPITALAR

Credenciado

450522 - PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARIQUEMES

02/12/2019

0759320/2019 Némero do Contrato: Empenho n? 2485/2019
DECIDO aplicar a seguinte penalidade: ADVERTENCIA.

Tendo em vista que esta empresa cometeu faltas e infringiu o disposto no
Edital do Pregio Eletrénico 028/2019 e Lei 8.666/93, resolvemos aplicar-lhe
como medida disciplinar a presente ADVERTENCIA, com o intuito de evitar a
reincidéncia ou o cometimento de irregularidades de qualquer natureza prevista
em lei que nos obrigari a tomar outras medidas cabiveis.

As aplicagbes das penalidades serdo cadastradas no Sistema de Cadastramento

Unificado de Fornecedores — SICAF.

Tipo Ocorréncia:

ASG Sancionadora:
Data Aplicagio:
Ntmero do Processo:
Descrigio/Justificativa:

Adverténcia - Lei n® 8666/93, art. 87, inc. T
155008 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAU{
01/09/2015

23524.000572/2015 Niamero do Contrato: 2014NE00579
Descumprimento de cliusulas contratuais

Emitido em: 11/12/2020 12:33 l1de 3

CPF: 054.967.244-30

Nome: PAULA JESSIKA E SILVA
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Ocorréncia 3:

Relatério de Ocorréncias

Tipo Ocorréncia:
UASG Sancionadora:
Data Aplicagio:
Nuamero do Processo:

Descrigio/Justificativa:

Ocorréncia 4:

Adverténcia - Léi n? 8666/93, art. 87, inc. 1
155008 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAU{
01/09/2015
23524.001028/2015
Descumprimento de cliusulas contratuais

Tipo Ocorréncia:
UASG Sancionadora:
Data Aplicagio:
Ntmero do Processo:

Descrigao/Justificativa:

Ocorréncia 5;

Tipo Ocorréncia:

. UASG Sancionadora:

Data Aplicagio:
Ntmero do Processo:

Descrigao/Justificativa:

q‘;po Ocorréncia:
otivo:
UASG Sancionadora:

Data Aplicagio:
Nuamero do Processo:

Descri¢io/Justificativa:

" Multa - Lei n® 8666/93, art. 87, inc. 1T

Adverténcia - Lei n* 8666/93, art. 87, inc. I
120014 - BASE AEREA DE FORTALEZA/MAER - CE
07/10/2014

67221010611201446

Empresa nio cumpriu o prazo de entrega dos materiais referentes 3 Nota de
Empenho n* 2014NE800408.

450522 - PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARIQUEMES
12/08/2020

7458/2020 Namero do Contrato: Emp 1400/2020
DECIDO aplicar as seguintes penalidades: ADVERTENCIA e MULTA.

Adverténcia conforme item 16, subitem 16.1 do Termo de Referéncia constante
no PE 110/2019 ¢ Multa Moratéria de 0,3% (trés décimos por cento) por dia,
até o 30? (trigésimo) dia de atraso, sobre o valor fornecimento ou servigo
realizado com atraso/desconformidade, previsto no item 16, subitem 16.1.2,
alinea A do Termo de Referéncia constante no PE 110/2019, calculado
conforme memodria de Cilculo de Multa em anexo.

Perfazendo a multa no valor total de R$ 172,85 (cento e setenta e dois reais e
oitenta e cinco centavos).

Inexecugio total ou parcial do contrato

158705 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO M. BAND. MELLO
12/12/2014 Valor da Multa: R$ 832,00
23096.026041/14-2 Ntmero do Contrato: 2014NE800084

Aplicagio de Multa por descumprimento na entrega dos materiais contidas na
Nota de Empenho 2014NE800084, conforme Inciso II, Art. 87 da Lei 8.666/93.

Emitido em: 11/12/2020 12:33
Nome: PAULA JESSIKA E SILVA

CPF: 054.967.244-30

2de 3
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Ocorréncia 7:

Relatério de Ocorréncias

Tipo Ocorréncia:
Motivo:

UASG Sancionadora:
Data Aplicagio:
Numero do Processo:
Descri¢io/Justificativa:

Ocorréncia 8:

?.Q‘
N
~ Foua 136
=
Multa - Lei n2 86"86'/9"3';'"é'}"éf"é"i;"'i'}ié'."'ii """""""""" Pz y
Qutros % ALGTNATURA
155008 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAUf "o'(/ Q
01/09/2015 Valor da Multa: RS 676,14

23524.000572/2015 Nimero do Contrato: 2014NE800579
Descumprimento de cliusulas contratuais

Tipo Ocorréncia:
Motivo:

UASG Sancionadora:
Data Aplicagio:
Nimero do Processo:
Descrigio/Justificativa:

Ocorréncia 9:

Multa - Lei n* 8666/93, art. 87, inc. II

Outros

155008 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAUf

01/09/2015 Valor da Multa: R$ 92,53
23524.001028/2015 Namero do Contrato: 2015NE800447
Descumprimento das clausulas contratuais

Tipo Ocorréncia:
Motivo:

UASG Sancionadora:
Data Aplicagio:
Ntmero do Processo:
Descrigio/Justificativa:

Mouita - Lei n* 8666/93, art. 87, inc. II

Inexecugio total ou parcial do contrato

450522 - PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARIQUEMES
12/08/2020 Valor da Multa: RS 172,85
7458/2020 Namero do Contrato: Emp 1400/2020
DECIDO aplicar as seguintes penalidades: ADVERTENCIA e MULTA.

Adverténcia conforme item 16, subitem 16.1 do Termo de Referéncia constante
no PE 110/2019 e Multa Moratéria de 0,3% (trés décimos por cento) por dia,
até o 30* (trigésimo) dia de atraso, sobre o valor fornecimento ou servigo
realizado com atraso/desconformidade, previsto no item 16, subitem 16.1.2,
alinea A do Termo de Referéncia constante no PE 11072019, calculado
conforme memdria de Cilculo de Multa em anexo.

Perfazendo a multa no valor total de R$ 172,85 (cento e setenta e dois reais e
oitenta e cinco centavos).

Emitido em: 11/12/2020 12:33

CPF: 054.967.244-30

3de
Nome: PAULA JESSIKA E SILVA
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Mihistério da Economia TR
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestdo e Governo D1%a ‘b 3

Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio de Ocorréncias Impeditivas de Licitar

Dados do Fornecedor

CNPJ: 05.106.015/0001-52 DUNS®: 898065466
Razo Social: CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO LTDA
Nome Fantasia: CALL MED HOSPITALAR

Situacdo do Fornecedor: Credenciado

. Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 11/12/2020 12:33 Ide 1
CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Govern

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas do Fornecedor

Dados do Fornecedor

CNPJ: 05.106.015/0001-52  'DUNS®: 898065466
Razio Social: CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO LTDA
Nome Fantasia: CALL MED HOSPITALAR

Situagio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Impeditiva Indireta encontrado para o fornecedor.

Emitido em: 11/12/2020 12:34 1 de 1
CPF: 054.967.244-30  Nome: PAULA JESSIKA E SILVA
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Data da consuilta: 11/12/2020 15:32:42

s 5 %Dte ke R$4& Fom oy
zdentmcagao qo Contr;bumfeﬁ CNPJ Matriz Foeag :ﬁ} s o s 7"
- PR S W . = - VLI t “JAJWMWS, bf;éLvH R,.s:%ﬂ.mﬁ::aﬁm
CNPJ: 05.106.015/0001-52 f
A opgao pelo Simples Nacional efou SIME] abrange todos os estabelecimentos da empresa \‘ﬁ
L

Nome Empresarial: CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO LTDA

H
3
i
s

Situacso Atual:

Situagio no Simples Nacional: NAO optante pelo Simples Nacional
Situacdo no SIMEL: NAO enquadrado no SIME!

- - -

f . «
+ Mais informagfes

e oF
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Detalhamento das SangBes Vigentes - Cadastro de Empresas Inidénea... http://www.portaldatransparencia.gov.br/sancoes/ceis?paginacaoSi...

FILTROS APLICADOS:

CPF/CNPJ: 05106015000152

LIMPAR s
N s
. S FOLHA: {332 =
Data da consulta: 11/12/2020 16:46:52 s e
Data da ditima atualizagdo: 11/12/2020 10:00:19 1 %
: GRGRO/ENTIDADE \d) TA DE PUBLICAGRO DA m
DETALHAR CNPJ/CPF DO SANCIONADO NOME DO SANCIONADO UF DO SANCIONADO SARCIONADORA , TIPO DA SANGAO Y. ATURA '
' % 5
Nenhum registro encontrado O& /\A

Tdel 11/12/2020 15:3

W
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (11/12/2020 as 15:10) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CNPJ n° 05.106.015/0001-52.

A condenagao por atos de improbidade administrativa n&o implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do ntimero de controle
5FD3.B60B.0E67.9219 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 11/12/2020 as 15:10:19 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
REPRESENTACAO LTDA

CPF/CNPJ: 05.106.015/0001-52

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsaveis inidéneos para
participar de licitagio na administraciio piblica federal, por deciséio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgénica do TCU).

N&o constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsédveis ainda ndo
notificados do teor dos acérddos condenatérios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagBes estejam suspensas em razio
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 13:34:07 do dia 11/12/2020, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADOQ:5

Cédigo de controle da certiddo: 6R9P111220133407

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.






Pessoa Juridica - Portal da transparéncia http://www.portaltransparencia.gov.br/busca/pessoa-juridica/051...

Nimero de Data de abertura Enderecgo eletronico Telefone QDE AREAI o
Inscrigao 29/05/2002 LORENA@CALLME 8530778950 .. &«p
05.106.015/0001-52 DCE.COM.BR 85 307@b51 A L3358 T
MATRIZ - Q
< )
e o
Nome empresarial Nome de fantasia Natureza juridica CNAE % ASSNATURA L
CALL MED CALL MED 2062 - SOCIEDADE 46443 - CIMERCIO 3
COMERCIO DE HOSPITALAR EMPRESARIA ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E LIMITADA PRODUTOS
REPRESENTACAO ENTIDADES FARMACEUTICOS
LTDA EMPRESARIAIS PARA USO HUMANO

E VETERINARIO

Logradouro Namero Complemento CEP Bairro/Distrito Municipio UF
R HERBENE 471 ' MESSEJAN FORTALEZA CE
A

.’ANORAMA DA RELACAO DA EMPRESA COM O GOVERNO FEDERAL

QUADRO SOCIETARIO

RECURSOS RECEBIDOS

FAVORECIDO DE RECURSOS DO GOVERNO FEDERAL
Valores recebidos @: R$ 11.487.039,60

. PRODUTOS E SERVIGOS FORNECIDOS

PARTICIPAGOES EM LICITAGOES

lofl 11/12/2020 14:46
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11/12/2020 SIAFI - Sistema Integrado de Administragéo Financeira do Governo Federal

Sistema b
$SIHF| Sistematotogrado, - eica A
do Governo Federal

Cadastro Informativo de Créditos Ndo-Quitados - CADIN

e e =

lesultado da Consulta

>F/CNP3J: Titulo: Situagdo: Data/Hora da pesquisazd
5106015 CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENT Adimplente 11/12/2020 15:31 4
- <
[o 2
)
O,

SIAFI - Sistema Integrado de Administragdo Financeira do Governo Federal

https:/lsiaﬁ.tesouro.gov.brlsiaﬁ2020/tabelas/transacoes/cadin.jsf?usuario=e2cbfd92b465a7a§494521afedefebac 17
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Cliente: 1815-HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE PROPOSTA ADEQUADA% AS%NATURA .

Att: Pregdo: 32/2020 f{y) Ao)

Referent Aquisicdo de Medicamentos Gerais Dt Abert: 02/12/20 O‘/ N\

Enderegco RUA DO HOSPICIO, 563 - BOA VISTA )
CEP: 50050-050 - RECIFE/PE Tipo: PREGAO ELETRONICO

Data Doc:01/12/2020

Licitante: CALL MED COMERCIO DE MEDICBMENTOS E REP. LTDA CNPJ: 05.106.015/0001-52 - INCRIGAO ESTADUAL: 06.666963~4 Rua
Herbene, 471 - Messejana - CEP: 60.842-120 - Fortaleza.CE REPRESENTANTE LEGAL: Lorena Araujo de Andrade, Casada,
Representante, RG N°: 2001010201202 SSP CE, CPF N° 002.787.923-24, residente a Rua Joaquim Manuel de Macedo, 2197-A
~ Jo3o XXIII - Fortaleza-CE. - Representante. E-MAIL: licitacao@callmedce.com.br BANCO PARA PAGAMENTO: BRANCO
BRADESCO - AGENCIA 3456-8 — N° DA CONTA: 46496-1 BANCO DO BRASIL - AGENCIA 1369-2 - N° DA CONTA: 14210-7

Objeto: Aquisic@io de Medicamentos Gerais - GCALC, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e
seus anexos.

Item Descrigéo Marca Qtde Und R$ Unt R$ Total

156 000 PRODUTO: LEVONORGESTREL ESPECIFICAQAO: LEVONORGESTREL, BAYER/MIRENA 470 UND 830,00 390.100,00
CONCENTRAGAO: 52 MG, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: SISTEMA
INTRA-UTERINO, COM INSERTOR REGISTRO: TTEN0R0S

FABRICANTE: BAYER MARCA: BAYER/MIRENA VALIDADE: 36 MESES

R$ Unit Item: OITOCENTOS E TRINTA REAILS
R$ Total Item: TREZENTOS E NOVENTA MIL CEM REAIS

Total Global: R$ Global 390.100,00
TREZENTQS E NOVENTA MIL CEM REAIS ~*

PRAZO DE PAGAMENTO SERA DE ATE 30 (TRINTA) DIAS, CONTADOS DA DATA DA APRESENTAGAO DA NOTA FISCAL/FATURA DEVIDAMENTE ATESTADA PELO GESTOR DA
CONTRATACAO E DO PRODUTO ENTREGUE.

DECLARAMOS QUE NOS PRECOS ESTAO INCLUSAS TODAS AS DESPESAS DIRETAS E INDIRETAS, TRIBUTOS INCIDENTES, ENCARGOS SOCIAIS PREVIDENCIARIOS, TRABALHISTAS
E COMERCIAIS, FRETES, SEGUROS E DEMAIS DESPESAS COM O TRANSPORTE ATE O DESTINO, EMBALAGENS E QUAISQUER OUTROS ONUS QUE
POR VENTURA POSSAM RECAIR SOBRE O FORNECIMENTO DO OBJETO DA PRESENTE LICITACAO.

CALLMED COMERCIO DE MED E REP LTDA

. Prazo de Entrega: 30 DIAS LORENA ARAUJO DE ANDRADE
Condigio de Pagamento 30 DIAS

CPF: 002.787.923-24

Validade da Proposta: 180 DIAS ")r

Pagina 1 de 1

CALL MED Comércioc de Med. e Representagdo Ltda.
CNPJ: 05.106.015/0001-52 - CGF: 06.666963-4
Rua Herbene, 471 - Messejana - CEP: 60.842-120 - Fortaleza.CE
licitacao@callmedce.com.br - PABX: (85) 3077.8650 / 8660 - FAX: (85)3077.8651
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01/12/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

! Consultas / Medicamentos / Medicamentos

- . . - - e = -
Detalhe do Produto: MIRENA
P ——esaty S - SRS, S T Dl dian bttt taans et -~ - A m—————— by ad @
Nome da Empresa BAYER S.A. CNPJ 18.459.628/0001-  Autorizagdo 1.07.056-8
Detentora do Registro 16 !
i
{
Processo 25351.093241/2008- Categoria Regulatéria Novo Data do registro 20/07/2016 '
09 ' !
[P ——— PUOTEI—— [ — o
Nome Comercial MIRENA Registro 170560106 Vencimento do registro 08/2029 '
S - - \
Principio Ativo LEVONORGESTREL Medicamento de referéncia -
Classe Terapéutica PROGESTAGENOS SIMPLES ATC PROGESTAGENOS
SIMPLES
}
Parecer Publico - Bula do Paciente - Bula do Profissional - :
ey . P @ e oo o 7
Ne Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
! . Publicagdo
{ 1 52 MG DIU CT ENV + HAST + EMBOLO + 1705601060017  Dispositivo Intra-uterino 20/07/2015 36 meses
} SUPORTE [ CANCELADA OU CADUCA |
i - -
N° Apresentacado Registro Forma Farmacéutica I Data de Validade |
Publicagdo
H o ' 1
i 2 52 MG DIU CT BL X 1 + INSERTOR 1705601060025 Dispositivo Intra-uterino 20/07/2015 36 meses ,

i

t -
hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351093241 200809/?substancia=5895 113
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa CALL MED COMERGIO DE MEDICAMENTOS E
REPRESENTACOES LTDA, inscrita no CNPJ sobo n° 05.106.015/0001-52, sediada em Fortaleza/CE, Rodovia Br
116 n° 1865-A - Km 6, Bairro: Cajazeiras — CEP 60.851-025, forneceu os bens abaixo discriminados, n&o ocorrendo

nada que a desabone.

Descrigao do Produto Unidade | Quantidade Periodo de Fornecimento
. de medida
CONTRASTE NAO IONICO DE BAIXA | SOLUCAO 02 DE JANEIRO DE 2015 A 01 DE
OSMOLARIDADE - OMNIPAQUE 300/50 | INJETAVEL 480 JANEIRO DE 2016.
ML
CONTRASTE NAO IONICO DE BAIXA SOLUQAO 14 DE SETEMBRO DE 2015 A 13 DE
OSMOLARIDADE - OMNIPAQUE 300/100 | INJETAVEL 5.000 SETEMBRO DE 2016
ML
Atenciosamente,
Oselita Leite Maciel i
CHEFE DA FARMACIA - IJF
CRF- Ce: 1852
CPF: 379.776.793-53
Guols L I
FARMACEUTICA - IjF
CRP-CE 1852
TR0 A D TS o
R e it i "”W’”ﬁ 5
cou? 1:‘3‘%&3

Cearg, Brasil
85 3255-5000
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
REPRESENTACOES LTDA, inscrita no CNP] sob o n® 05.106.015/0001-52, estabelecida na Rodovia
BR 116, n° 1865-A - Km 6, Bairro: Cajazeiras - CEP 60.851-025, Fortaleza/CE, que forneceu para o
INSTITUTO DR. JOSE FROTA, inscrito no CNPJ 07.835.044/0001-80 situado na rua Bardo do Rio
Branco, n° 1816, Bairro: Centro - CEP 60025 - 061, os medicamentos abaixo:

¢ Ranitidina 25mg / 2ml

» Metoclopramida 5mg/ 2ml
¢ Ranitidina 25mg / 2ml

e Cefepima 2g

o Ceftadizima 1G

» Meropenem 500mg

» Meropenem 1G

Atestamos ainda que tais fornecimentos foram executados satisfatoriamente o fornecimento
dos bens compat{veis e pertinentes, ndo existindo em nossos registros, até a presente data, nada que
desabone sua conduta e responsabilidade com obriga¢des assumidas.

Atenciosamente,
Oselita Leite Maciel @% .ﬁe%‘%%’%@/
CHEFE DA FARMACIA - IJF FARMAc'ﬁUnCA-IIF
CRF- Ce: 1852 CRF-CE 1852

CPF: 379.776.793-53
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Ceara, Brasi| LR S o s
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA gm
Atestamos para os devidos fins que a empresa CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E §
REPRESENTA(}OES LTDA, inscrita no CNPJ sobo n° 05.106.015/0001-52, sediada em Fortaleza/CE, Rodovia Br f
116 n° 1866-A - Km 6, Bairro: Cajazeiras ~ CEP 60.851-025, forneceu os bens abaixo discriminados, ndo ocorrendo s
nada que a desabone. : 3
Descri¢éo do Produto Unidade | Quantidade Periodo de Fornecimento ;
. de medida ;
CEFALOTINA PO PARA SOLUGAO | FRASCO 100.000 | 10 DE DEZEMBRO DE 2013 A 09 DE
INJETAVEL 1G. AMPOLA DEZEMBRO DE 2014.

Atenciosamente,

1
el
Oselita Leite Maciel
CHEFE DA FARMACIA - IJF
CRF- Ce: 1852

CPF: 379.776.793-53
. @em .82([73 O/IW

TS T
K AUTE N TIGIDA
¥ 71 Doy fo, Em Tost.

Confira os dados do ato em: httpsi//selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://;

on. 2 1 } Liq 28;? (f..fnm i
CPF 3797767535 ® ‘ 4
CEUTICA-TF x>
CRQCE = n 1o Brancd -

Br'mcn Nito - iuhﬁh to

les C'\stclo
N don Sanioy Esc. Ay rizada

i Sozoling Poreira

de. Dou fé.

% Rua Bardo do Rio Branco, 1816 » Centro » CEP 60.025-061 Fortaleza,
Ceara, Brasil

85 3255-5000

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3° e 7° inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. X da Lei Estadual 8.721/2008

O referido &

Cartério Azevédo‘Bastos
Av. Presidente Epitécio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
{83) 3244-5404 - cartorio@azavedobastos.not.hr
hitps://azevedobastos.not.br
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA g

/04432508202010399883

Atestamos para os devidos fins que a empresa CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
REPRESENTACOES LTDA, inscrita no CNPJ sobo n° 05.106.015/0001-52, sediada em Fortaleza/CE, Rodovia Br
116 n° 1865-A - Km 6, Bairro: Cajazeiras — CEP 60.851-025, forneceu os bens abaixo discriminados, ndo ocorrendo

J

Oselita Leite Mac:el
CHEFE DA FARMACIA - IJF
CRF- Ce: 1852

. CPF: 379.776.793-53 T

nada que a desabone.

Descrigdo do Produto Unidade | Quantidade Periodo de Fornecimento %
. ~ de medida 3
CONTRASTE NAO IONICO DE BAIXA | SOLUCAO 02 DE JANEIRO DE 2015 A 01 DE g
. OSMOLARIDADE - OMNIPAQUE 300/50 | INJETAVEL 480 JANEIRO DE 2016. 8
ML 4
CONTRASTE NAO IONICO DE BAIXA | SOLUCAO 14 DE SETEMBRO DE 2015 A 13 DE %
OSMOLARIDADE ~ OMNIPAQUE 300/100 | INJETAVEL 5.000 SETEMBRO DE 2016 3
ML g
%
:
P \ g
'f,‘% 2
AN E
\> Y T RCORRCCO aT5T FRIATST 00T el S l\"\‘ g
"%%tenciosamente, 2 330 l? "Mr’ﬁ?:'x 2L SEATA 3
elife o dz mucua// 5 :

5

it Z letds iGosel
CPE 57977679353
FARMACEUTICA - IF
CRF-C CE 1333

Rua Bar&o do Rio Branco, 1816 * Centro - CEP 60.025-061 Fortaleza,
¥ Ceara, Brasil

85 3255-5000

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 19,3%¢ 7°inc. V 8°,

O referido & verdade. Dol f, ***++eresrmmmmsnams

Autenticagao Digital Cédigo; 04432508202010399883-2
gl 3 Data:.25/08/2020 11:43:19

Ao r‘;,a‘ Valor Total do Ato: R$"4,56

g .Selo-Rigital Tipo Normal C: AKK16007-APUX;

Cartorio Azevédo Bastos
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

-
\

Ate;témos para os devidos fins que a empresa CALL MED .GOMERCIO DE MEDICAMENTOS E
REPRESENTAGOES LTDA, inscrita sob o CNPJ 05.106.015/0001-52, estabelecida na Rodovia BR 116, n? 1865-
A Km 6, Bairro Cajazeiras — CEP 60.851-025, Fortaleza /C‘E, que forneced par‘a a SECRETARIA DE ES]’ADQ DA
SAUDE DE SERGIPE - M.384.82§/0001-96, situada na Avenida Augusto Franco, N¢ 35.50, Bairro Ponto Novo,
Aracaju/SE. CEP 49047-040, os itens abaixo:

e Férmula‘alimentar especializada de aminodcidos isenta de Fenilalanina para Iacientés abaixo de 1

(um) ano de idade, com Fenilcetonuria {PKU 1) ‘ ) ‘

e Férmula alimientar especializada de éminoécidos isenta de Fefltalanina pafa criahgas entre 1 e 8

anos, com Fenilcetonria (PXU 2) '

s Formula alimentar especializada de aminodacidos isenta de ~Fenilal$niha para criangas acima de 8

anos, com Fen}lcetc;néria {PKU ?) . .

Atestamos de tais fornecimentos foram’ éxecutados satisfator.iamente em prazos e quantidades

" solicitados, n3o cohstando em nossos registros, até a presente data, nada que desabone sua conduta e

s

responsabilidade com obriga;oes assumidas

W o\wem
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ESTADO DO MARANHAO Oy,

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE GESTORA DE INSUMOS ESTRATEGICOS

S3o Luis 08 de outubro de 2019

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto, para os devidos fins, que a empresa CALL MED COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E REPRESENTACOES LTDA, inscrita no CNPJ sob n®
05.106.015/0001-52, nos forneceu com regularidade e de forma satisfatoria, o
produto Complemento Alimen‘tar para Fenilcetonuricos 2 (SOINFANT 2.0} destinado
aos pacientes atendidos em nossa Farmacia Estadual de Medicamentos
Especializados — FEME.

N3o constando em nossos registros até a presente data, qualquer anotagdo
de ato que a desabone.

Maiores informacgdes :
Contato : {098) 3218 8700 ou no email: sandia wr{ ! fom

Nos colocamos a inteira disposi¢do par mcnores esclarecimentos que se

fizerem necessarios.
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social

CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTAGAO LTDA
CNPJ

05.106.015/0001-52,

Enderego Completo

RUA HERBENE N° 471 - MESSEJANA CEP: 60.842-120 - FORTALEZA/CE
Telefone

(85) 3077-8650
Responsavel Técnico

MARCELLA MARINHO CORREIA LIMA
Responsavel Legal

DENISE ALMEIDA ALBUQUERQUE DE ASSIS

-t

v - — P it o

Dados do Cadastro

Cadastro N°

b 1.12.845-9
Data do Cadastro

30/11/2014
Situagio

N° do Processo

25351.695451/2014-23
Cadastro

1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

+ Medicamento
Distribuir

+ Medicamento
v Expedir
+ Medicamento

Certificado de Boas Préticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

https://consultas.anvisa.gov.br/ 19/11/2019



EMBRANCO



Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria

Page 2 of 2
: S N I ¥
' Err};)‘resa Linhas de Certificagao Dafa de_ Vencu?enéd‘:%m Al —_Lm ’i()“
Solicitante Vigentes Publicagao Certuﬁtgo q)
A -
-
Nenhum registro encontrado < i ‘:n
- —RSSIVATURA ¢y
% D
Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente) Oﬁ/ Q
Empresa Linhas de Certificagdo Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagdo Certificado

Nenhum registro encontrado

|

https://consultas.anvisa.gov.br/

J

19/11/2019
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitéria Page 1 of 2

' Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Funcionamento de Empresa Nacional / Resuftado [ Dewhamerlo o rousn: 1380

Dados da Empresa Nacional

CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTAGAO LTDA
CNPJ

05.106.015/0001-52

i Enderego Completo

} RUA HERBENE N° 471 - MESSEJANA CEP: 60.842-120 - FORTALEZA/CE
i Telefone

i
!
% Razdo Social
i

(85) 3077-8650
i Responsavel Técnico

MARCELLA MARINHO CORREIA LIMA
Responsavel Legal

DENISE ALMEIDA ALBUQUERQUE DE ASSIS

Dados do Cadastro

Cadastro N°
i 8.05.477-7 (U4X4536Y856Y)
Data do Cadastro

10/08/2009
Situagéo
N° do Processo

25016.235029/2009-93
Cadastro

8 - Produtos para Saude (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar

+ Correlatos !
Distribuir

» Correlatos

| Expedir
« Correlatos

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagédo Data de Vencimento do
‘ Solicitante Vigentes Publicagéo Certificado

https://consultas.anvisa.gov.br/ 19/11/2019
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

e e o oy

Solicitante

R

Nenhum registro encontrado

Empresa Linhas de Certificagado Data de
Vigentes Publicag@o

Nenhum registro encontrado

&
&Y FOLHA; -#334‘
Certificado de Boas Praticas de Distribuigdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente) =

Page 2 of 2

Vencimeﬁo do

Certiﬁc?.';:!sg ASSKAT A=

%

https://consultas.anvisa.gov.bt/

19/11/2019
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitéria

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTAQAO LTDA
CNPJ

05.106.015/0001-52

Enderego Completo

RUA HERBENE N° 471 - MESSEJANA CEP: 60.842-120 - FORTALEZAJ/CE
Telefone

(85) 3077-8650
! Responsavel Técnico

MARCELLA MARINHO CORREIA LIMA
Responsavel Legal

, DENISE ALMEIDA ALBUQUERQUE DE ASSIS

Dados do Cadastro

Cadastro N°
3.08.055-7
Data do Cadastro

03/09/2018
Situagéo
N° do Processo

i 25351.325730/2018-07
*  Cadastro

3 - Saneantes
Atividades / Classes

Armazenar

« Saneante Domis.
 Distribuir

» Saneante Domis.

Expedir
» Saneante Domis.

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

' Solicitante Vigentes Publicagédo Certificado

https://consultas.anvisa.gov.br/

Empresa Linhas de Certificagéo Data de Vencimento do

Page 1 of 2

19/11/2019
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Page 2 of 2

€ AR

) o e e e .,__$0 540

! Nenhum registro encontrado \&V‘ ! <

t § FOLHA: l:;ﬁ 5 ’%\
5 O
i Certificado de Boas Praticas de Distribuigdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente) '}"‘. ;}
! v !

| Empresa Linhas de Certificagdo Data de Vencimento d&g, ASRINATURA - ¢,

k Solicitante Vigentes Publicagdo Certificado O& Q&A

Nenhum registro encontrado

{ Voltar‘?

UR— - et

https://consultas.anvisa. gov.br/ _ 19/11/2019






Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitéria

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social

CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTAGAO LTDA
CNPJ

. 05.106.015/0001-52

. Endere¢go Completo

RUA HERBENE N° 471 - MESSEJANA CEP: 60.842-120 - FORTALEZA/CE
Telefone

(85) 3077-8650

Responséavel Técnico

MARCELLA MARINHO CORREIA LIMA

Responsavel Legal

DENISE ALMEIDA ALBUQUERQUE DE ASSIS

i ot e mamaege Areaenr s o

i Dados do Cadastro

Cadastro N°

- 1.12.646-1
. Data do Cadastro

| 23/11/2014

‘ Situacao

'

N° do Processo
25351.669250/2014-11
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

! + Medicamento
Distribuir

+ Medicamento

Expedir
+ Medicamento

Transportar

+ Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/

Page 1 of 2

HATURA

&
A

19/11/2019
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Page2 ot 2

} Certificado de Boas Praticas de Fabricagéo - CBPF (Vigente) QOE Rﬁq y))
Empresa Linhas de Certificagdo Data de Vencime@ dOLHA __LE, ﬁ
Solicitante Vigentes Publicagdo Certnfl% &)
- - T ’ i & o

Nenhum registro encontrado

\%, ASSYNATURA >
G &

O LN

Certificado de Boas Préticas de Distribuigdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Linhas de Certificag&o Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagéo Certificado

!
}
i
|
Voltar J

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.br/ 19/11/2019
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BALANCO PATRIMONIAL

st
Entidade: & A
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2019 a 31/12/2019
Numero de Ordem do Livro: 25

01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTAGAO LTDA
CNPJ: 05.106.015/0001-52

%feﬁdo neste ato.

Periodo Selecionado:

SNVAL by,
3

2
D

%ﬂ
o s s pn g v i ol 5;5 O e RA
Descrlgéo s Nota, Saldo lnlclal i Sa|éo Fi °a§
Ehorme sttt e B8 s 3 e e 3 s Fusomon RS Frrs RS . S N ) e @ 'g
ATIVO R$ 52.011.688,07 R$ 63.680604,24 o I
CIRCULANTE RS 44.382.505,73 R$ 55.082.636 47 g
DISPONIVEL R$ 339.840,59 R$ 1.820.722,81 3
=3
CAIXA GERAL RS 32.436,48 RS 28.817,81 <8
T o
CAIXA GERAL R$ 32.436,48 R$ 28.817,81 % b
= o
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 1.255,28 RS 1.486.941,30 25
E
CC 049.795-9 BANCO DO NORDESTE R$ 33,63 R$ 0,00 ‘é-f: §
CC 046.496-1 BANCO BRADESCO R$ 1,00 R$ 1,00 e So
CC 057.952-1 BANCO DO NORDESTE R$ 0,00 R$ 169.277,88 ¢ §
a5
CC 001.859-5 CAIXA ECONOMICA s g
FEDERAL R$ 962,19 R$ 949,37 §¢
CC 003.324-1 CAIXA ECONOMICA £3
FEDERAL R$ 258,46 R$ 2.351,07 3%
. CC 004.172-9 BANCO ITAU RS$ 0,00 RS 1.151.587,31 S 3
- O
CC 529-0 SOFISA R$ 0,00 R$ 1.119,93 5
CC 530.3 SOFISA R$ 0,00 R$ 145.954,74 3 %
3
CC 600.002-9 BRADESCO R$ 0,00 R$ 15.700,00 &g
.- - [] E
APLICAGOES DE LIQUIDEZ IMEDIATA ) R$ 306.148,83 R$ 304.963,70 58
= €
BANCO BRADESCO CAPITALIZAGAO R$ 3.000,00 R$ 3.000,00 X
£ 9
BANCO DO BRASIL CP 200 R$ 93.185,11 R$ 118.394,28 © 8
o
BANCO BRADESCO INVEST FACIL R$ 24.718,35 R$ 3.569,42 é 2
g v
APLICAGAO BNB R$ 185.245,37 R$ 0,00 ¢ 38
2
CAPITALIZAGAO SANTANDER R$ 0,00 R$ 180.000,00 a2
APLICAGAO RENDA FIXA A PRAZO R$ 0,00 R$ 0,00 E =
&
REALIZAVEL A CURTO PRAZO RS 44,042.665,14 R$ 53.261.913,66 § 3
. 3%
CREDITOS COM CLIENTES R$ 12.635.704,17 R$ 16.682.591,31 83
N o
CLIENTES DIVERSOS R$ 12.635.704,17 R$ 16.682.591,31 ° 3
CREDITOS COM FUNCIONARIOS R$ 5.834,75 R$ 0,00 = f‘g
>
LIQUIDO DE FERIAS R$ 4.705,03 R$ 0,00 $ o
=@
ADIANTAMENTOS DE SALARIOS R$ 1.129,72 R$ 0,00 58
% O
IMPOSTOS A RECUPERAR R$ 265.038,30 R$ 265.723,90 o8
[}
CSLL ARECUPERAR R$ 2.923,94 R$ 2.923,94 g, o
=
IRRF A RECUPERAR R$ 323,16 RS 323,16 38
CSRF A RECUPERAR R$ 241,27 R$ 241,27 §i
o3
IRRF S/ APLICAGOES FINANCEIRAS R$ 7.513,45 R$ 8.199,05 gi
o4
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturago Digital — Sped 8%
83
Vers&o 7.0.6 do Visualizador Pagina 1de 5 g8
£3
2P
2
23
$§o
E =
g%
Qo

“O -Autthyacdo Digital Cédlggo, cmsos“%zomssmoossn s Gartorio, A&evéd‘o"dBas‘t‘*‘ ’\f{m;;* o B “’\i i
;Rata.koéLﬁEIZﬁzp A7:30:53; 1 ;f:m“ E " Av.PresidenteEfiticio Becana 45 Nﬂﬁf‘ t:’;:’: o
Valor Tota glo Ato: $.4 56 is( g " ’}Balrro dos Es!ado.:,.!o;o‘?oss,o..?a m‘a“;& £ ;: £
Selo-Digital Tipo Normal C: AKH51270:ARAS; AW o o b o é%;Vélqer v
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EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

R$ 15.659.656,78

R$ 19.703.545,68

BALANCO PATRIMONIAL EA * £ g
DE 4 2
2
Entidade: CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTAGCAO LTDA ‘\ A («o
) N ~ FOLHA: 35 1}
Periodo da Escrituragéo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 05.106.015/0001-52 — ‘J %ﬂ
Namero de Ordem do Livro: 25 2 5?1—
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019 ) ax- E
o AS‘INATJRA 023
0(). 7\4‘&
L T ‘“‘;MW“ - g = mu;,u;ngv w T e g ;u e S S O S v ww () %
) * ~Desgyigao. 5 % Nota Saldo'lmmal Saldo(FmaI
RN PSR- SE wemadd F R s o TRUSE e -naa PR, mont S B st o4 1 aoma ‘g
IRPJ A RECUPERAR R$ 3.591.64 RS 3.591,64 s
ICMS A RECUPERAR R$ 260.444,84 R$ 250.444,84 %
=
ADIANTAMENTO A FORNECEDORES R$ 36.000,00 R$ 299.250,90 'g
LIMA EMPREENDIMENTOS 23
IMOBILIARIOS R$ 36.000,00 R$ 36.000,00 g é
EMPRESTIMO BNB R$ 0,00 R$ 249.117,36 38
o=
FORNECEDORES DIVERSOS R$ 0,00 R$ 14.133,54 T §
@
ESTOQUES RS 30.475.005,30 R$ 356.487.002,85 g §
MERCADORIAS PARA REVENDA R$ 30.475.005,30 RS 35.487.002,85 % %
c
GASTOS A APROPRIAR R$ 626.082,62 RS 527.344,70 ¢ £
©
VALES TRANSPORTE R$ 4.040,40 R$ 4.051,60 8 §
c Q
VALES ALIMENTAGAO R$ 7.050,00 R$ 7.552,00 g <
[}
. JUROS A APROPRIAR R$613.992,22 R$ 515.741,10 g g
o
REMESSAS EM CONSIGNAGAO R$ 0,00 R$ 0,00 8 8;,
©
CONTAS RETIFICADORAS R$ 0,00 R$ 0,00 ] ﬁ
T =
OUTROS CREDITOS R$ 0,00 R$ 0,00 ﬁ é
ATIVO NAO CIRCULANTE R$ 7.629.182,34 R$ 8.597.967,77 3 E
o]
IMOBILIZADO R$ 7.620.182,34 R$ 8.597.967,77 %8
11
BENS E DIREITOS DE USO R$ 7.629.182,34 R$ 8.597.967,77 = g
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS R$ 1.219.503,59 R$ 1.317.503,59 % °
2
MOVEIS E UTENSILIOS R$ 1.063.047,87 R$ 1.066.770,00 3 §
PREDIOS E INSTALAGOES R$ 2.160.807,76 R$ 4.010.807,76 § 8
® 5
COMPUTADORES E PERIFERICOS R$ 556.941,30 R$ 556.941,30 T8
o
VEICULOS DE USO R$ 1.377.159,98 R$ 1.377.159,98 If ;—f
®
CONSORCIOS NAO CONTEMPLADOS RS 126.359,33 RS 213.938,48 § %
TERRENOS R$ 54.846,66 R$ 54.846,66 % &
[
CONSORCIOS NAO CONTEMPLADOS 2 T g
(BRADESCO) R$ 1.070.515,85 R$ 0,00 z
PASSIVO R$ 52.011.688,07 RS 63.680.604,24 °
o
‘ CIRCULANTE R$ 33.931.550,12 R$ 39.805.626,47 3
[}
FORNECEDORES R$ 9.691.540,82 RS 9.166.012,84 kS
0
FORNECEDORES NACIONAIS R$ 9.691.540,82 R$ 9.166.012,84 s
&
FORNECEDORES DIVERSOS R$ 9.691.540,82 R$ 9.166.012,84 S
BANCOS CONTA GARANTIDA RS 368.013,15 R$ 2.992.310,96
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped 5,_,
2
Vers&o 7.0.6 do Visualizador Pagina2de 5 8
-
g
2
o
8
8
®
o

o)

#40) .
AR *Oy: 1 Dataz05/0p/2020 17:30:54;

PN %(m-f .Valor*Total do'Ato: R$ 4, 56
\'c“'u

nAutentlcagaio Digital C6d190 0443050!}201396130053 -2

<“ Selo«Dlgltal Tigo Normal C"A&H51 274 ATCW;

Cartério Azevédo Bastos i
Av, Presidente Epiticio Pnapa - 1145 ,
Balrro dog-Estado, Jofo, .Péssoa - PB Bodw
(83) 3244-5404 - canorlo@nzs%ledoﬁaslos'nof.br el
hitps:lazevedobastos.not.br® f

5
W

ps"

CNJ: 06,8700

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3° e 7°inc. V 8°,
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BALANCO PATRIMONIAL OE AR E,é g
P EAs 0 g
Entidade: CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTAGAO LTDA (\V.‘ . 5;6:» fé
Periodo da Escrituragdo; 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 05.106.015/0001-52 § FOLHA: — fg%
Numero de Ordem do Livro: 25 _ e
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019 \‘£ - fn
/0, ASPINATURN ¢, &
0N 2
i gsesérigéo ’ Nota Saldo Inicial o §aldogl§in2{v ! ; 2 §
“ BAN(;O BRADESCO S/A RS 367.981,51 - ' Es 781.249,:; g
BANCO ITAU RS 31,64 RS 187.966,85 ."=_
(-) SOFISA RS (0,00) R$ 1.086.651,90 H
S o
{-) SANTANDER R$ (0,00) R$ 936.443,08 d %
EMPRESTIMOS BANCARIOS R$ 8.061.639,91 R$ 9.752.089,66 % g
BANCO DO BRASIL R$ 415.934,99 RS 1.443.499,03 3 g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL R$ 1.875.846,06 R$ 1.193.720,22 §-3= g
BRADESCO R$ 596.791,08 RS$ 275.000,00 s é
ITAU RS 102.120,81 R$ 2.888.469,93 é g
BANCO DO NORDESTE R$ 5.070.946,07 R$ 2.449.338,40 g s
(-) SANTANDER R$ (0,00) R$ 677.958,42 f§ g
(-) SOFISA R$ (0,00) R$ 824.103,66 é %
. DESCONTOS DE TITULOS R$ 6.591.645,69 R$ 56.949.701,43 g §
PREMIUM R$ 495.909,10 RS 809.553,57 4 g
ADICIONAL R$ 1.108.066,80 R$ 929.560,60 % z;
E
SM R$ 989.437,51 R$ 637.500,00 % £
ALFA R$ 1.775.758,22 RS 872.633,76 ; %
3F R$ 577.493,87 RS 890.379,13 £3
BANCO DO BRASIL RS 367.249,79 R$ 46.000,00 ‘§ ?:
GRIFO R$ 408.533,63 R$ 207.815,82 é 2
CREDIT BRASIL R$ 869.196,77 RS 343.196,17 & ‘g
(-) CONTATO FIDC RS (0,00) RS 865.573,33 % r
(-) SANTANDER R$ (0,00) RS 321, 253,80 § é
(-) RED FINANCEIRA RS$ (0,00) RS 26.435,25 ;:; %
FINANCIAMENTO IMOBILIZADO R$ 638.358,03 R$ 1.009.443,63 g
BANCO PAN AMERICANO R$ 85.944,46 RS 12.277,78 § g
(-) BANCO BRADESCO R$ (0,00) R$ 762.161,23 2 E
BANCO VOLKSWAGEN R$ 107.112,13 RS 62.194,14 f §
‘ ALFA FINANCEIRA R$ 50.795,80 R$ 20.318,32 %8
BANCO ITAU R$ 394.505,64 R$ (0,00) g g
{-) SANTANDER R$ (0,00) R$ 152.492,16 £
OBRIGAGOES SOCIAIS, TRABALHISTAS £ RS 8.565.878,58 RS 10.920.261,17 g 8
OBRIGAGOES SOCIAIS RS 28.634,47 R$ 40.644,12 g
INSS A RECOLHER - 2100 R$ 22.512,63 R$ 27.921,81 si
84
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital - Sped ée
Verséo 7.0.6 do Visualizador Pagina3de 5 % %
282

pu
RIO-

Data: QSIQBIZOZO 17:30:54
E;Malor Total do Ato: R$.4, 56

ART.O

iEaRT

o

Autenticagio Digital Cédigo: 04430508201396130053-3

L Selo D,lgltal Tipo NormaLC -AKH51272-5REZ;

CNJ: 06.870-0

Cartério Azevédo Bastos
Av, Presidente Epitéclo Pedsoa - 1145
Balrro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
(83} 3244-5404 - cartor not.br,*

https:i Ilazsvedobaslos not.br
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2
5. “ASYINATURA (,
%, S

MIN]STERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO / 1817)

TERMO DE ENCERRAMENTO DO io VOLUME

Aos __%© dias do més de __ 4 0 do ano de___ &2/
procedemos ao encerramento do Volume do processo administrativo n°
44322 poloo2. [rol0 - 4%

, contendo as folhas n° _/cec a ]333 .

Hospital Militar de Area de Recife
UASG: 160199

LUCAS ESTR DA SILVA - 3° SGT
AUX. DA SUBSEGAOVDE LICITAGAO DO HMAR
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