
PROTOCOLO GERAL 
6455'3.011151/2021-03 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
, EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. 
(Jospital  Militar de Pernambuco/1817) .

PREGÃO ELETRÔNICO 

N° 29/2021-HMAR 

VOLUME VIII 

SEÇÃO DE AQUISIÇÕES i `LICITACÕES E CONTRATOS (SALC) 

OBJETO: 
Registro de preços para Aquisição de materiais e insumos laboratoriais destinados aos Beneficiários do Fundo de 
Saúde do Exército (FUSE) e Orgdos Participantes de acordo com a Portaria no 001-SEF, de 27.1AN14, atendidos 

1 pelo Laboratório de Análises Clinicas e serviços do Hospital Militar de Area de Recife (HMAR). 

INTERESSADO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR' DE ARETC4DE RECIFE 

(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO / ,1817  ) 

TERMO DE ABERTURA D06 ° VOLUME ' 

Aos. V/bdias do mês de 0 -Pg\E-td_O do ano de dois mil e vinte e 

dois, procedemos A abertura do Volume-105o processo administrativo n° 

64583.011151/2021-03, iniciando-se cm a folha

, 
Hospital Militar de Area de Recife 
UASG: 160199 

TOMAZ ONIO ERNANDES RIBEIRO -_ 1° Ten 
Adjunto da SALC/HMAR 
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CONSELHO REGIONAL UE CONTABILIDADE DO ESTADO DO BAHIA 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

0 CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO BAHIA certifica que 
o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em situação 
regular. 

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO 
NOME • WALDECK AQUINO NASCIMENTO SOUZA 
REGISTRO • BA-010895/0-0 
CATEGORIA • CONTADOR 
CPF • 018.086.995-72 

IA presente CERTIDÃO não quita r n invalida quaisquer débitos ou infrações que 
iposteriormente, venham a ser apuracios pelo CRCBA contra o referido registro. 

'A falsificação deste documento em crime previsto no Código Penal 
Brasileiro, sujeitando o autor à respe .48çEo;penal. 

,Emissão: BAHIA, 24/09/2021 as 08:1G:31..• 
Válido até: 23/12/2021. 
Código de Controle: 617935. 

Para verificar a autenticidade deste documnto consulte o site do CRCBA. 
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - BA 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

0 CONSELHO REGIONAL DE CONTABILMADE - BA CERTIFICA que o profissional 
identificado no presente documento encontra-se em situação REGULAR neste Regional, apto ao 
exercício da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais, 
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46. 

Informamos que a presente cert:dio quaisquer débitos ou infrações que, 
posteriormente, venham a ser apuradi.::. =lira o titular deste rogistro, bem como não atesta a 
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelp profissional da Contabilidade. 

fiPit .7 • 
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE SA 

Certidão n.°: BA/2021/00015203 
Nome: WALDECK AQUINO Nk.SC/:41eNTO sopzA CPI": 018.08S.935-72 
CRC/UF n.° BA-010895/0 Ca9ril: CONtZCOR 
Validade: 23.12.2021 
Finalidade: EDITAIS DE Lici1;41..o 

Livro; BALANCO 
Exeeci:lo: 2020 

• 

Confirme a existéncia deste documanto r.a.'fr .:.1.72 ',ILV.CRCBA.ORG.BR, mediante número de 
coii;2a;f346,:itt:u!r: 

CPF : O18.0C . r2 C3r;if0:t3 : F:1;7 2.:459.1773 

https://servicos.croba.org.br/scripts/SQL_dhpv038A.dilliogin 111 
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1CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO BAHIA 
CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

0 CONSELHO REGIONAL DE COOTABILIDADE DO ESTADO DO BAHIA certifica 
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em situação 
regular. 

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO 
NOME • WALDECK AQUINO NASCIMENTO SOUZA 
REGISTRO • BA-010895/0-0 
CATEGORIA • CONTADOR 
CPF • 018.086.995-72 

A presente CERTIDÃO não quita ram itiv4iitia quciaquer débitos ou infrações que 
I posteriormente, venham a ser apurados plo.CRCBA contra o referido registro. 

A falsificação deste documento cc/i•Witu. 
Brasileiro, sujeitando o autor à respE.: • 

Emissão: BAHIA, 27/01/2021 
Válido até: 27/04/2021. 
Código de Controle: 891785. 

2.1--am crime previsto no Código Penal - 
ao penal. 

Para verificar a autenticidade 6..iledec-uw..1nto consulte o site do CRCBA. 
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - BA 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

0 CONSELHO REGIONAL DE CONTABLIDADE - BA CERTIFICA que o profissional 
identificado no presente documento encontra-se em situação REGULAR neste Regional, apto ao 
exercicio da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais, 
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto- Lei n.° 9.295/46. 

Informamos que a presente corj:..;OD n:13 c41.:Ka r,.ern invaiida quaisquer débitos ou infrações que, 
posteriormente, venham a ser apurados .contra o tiiular daste registro, bem como não atesta a 
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados paio profissional da Contabilidade. 

CONSELHO REGIONAL DE CON TABILIDADE BA 

Certidão n.°: BiJ2021/000011 5d 
Nome: WALDECK AQUINO NA:..citaawro §OUZA CPF: 01p.oes.995-72 
CRC/UF n.° BA-010855/0 Cabgaria: CONTADOR 
Validade: 27.04.2021 
Finalidade: EDITAIS DE ucracAp, 

Livro: BALANCO 
Exercicio: 2019 

Confirme a existência deste documento !•,.::: ito"...-̀,i1.419WW.CRCBA.ORG.BR, mediante número de 
centraD'isaguir: 

CPF : 018.0KM:2-4:2 Coptrde : 6533.7247.7530.8188 

https://servicos.crtba.org.bascripts/SQL_dhpv03BA.dlillogin 1/1 
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Entidade: MS HOSPITALAR EIRELI 

Periodo da Escrituração: 30/01/2020 a 31/12/2020 

Número de Ordem do Livro: 1 

CNPJ: 36.191.6 

o 
001-00 

0 
C(..‘ 

FO iN: 

Nome Empresarial 

NIRE 

CNPJ 

Número de Ordem 

Natureza do Livro 

Município 

Data do arquivamento dos atos 
constitutivos 
Data de arquivamento do ato de 
conversão de sociedade simples em 
sociedade empresária 

Data de encerramento do exercício social 

Quantidade total de linhas do arquivo 
digital 

Nome Empresarial 

Natureza do Livro 

Número de ordem 

Ouantidade total de linhas do arquivo 
:igital 

Data de inicio 

Data de tármind 

: MS HOSPITALAR EIRELI 

29600479719 

36.191.620/0001-00 

LIVRO DIARIO 

FEIRA DE SANfANA 

3010112020 .. 

31/12/2020 

— _ 

758 

MS HOSPITA'...f,R ENELI 

LIVRO DiAR;0 

j,758 

30/01/2020 

31/112020 

Este documento parte integrante de escrituração ,:ornprcva pelo recibo de número 
00.27.E3.03.7D.FE.F4.57.9E.49.4E.13.40.8E.F3.4D.Fr..c:7.49.94-2, rios tt;mios do Docreto n°8.683/2016. 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de EscrituraçfluDigitJ — Sped 

Versão 8.0.2 do yi isualizador 

Confira os dados do ato em: https://selodlgital.tpb.jus.br ou Consulte o Documento on: littpa://amr...r!obastos.nctbridacun.cr,:o;l::)5671003217688423190 

ce 
Autentic io Digitat CódIgq: 1350718032 i7G6;,42 i 

.0 Data: 18!b312021 08:58:12 
VatorTeital dcLiitp; R$ 4,66' 

< Selcitalgital Tipa,:Neirmiet- AL.069680:UliDU. 

artói lo fcvOcior UeStDS „ 
A. Presides% E„liteclo Pessoa -i145 
Selma de. Estado, Joe') Peseos'•; PB 

03) t‘244.6404. cbitorioaazevcdctastos.nitbr 
0 • httpwiferevodcbastos.nothr 
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DEMONSTRAÇÃO 

MS HOSPITALAR EiR26.•Entidade: 

- Ts- lw 
I. 

Periodo da scrituração: 30/01/2020 a 31/12/2020 

Número de Trdem do Livro: 1 

Período Selecionado: 30 de Janeiro de 2020 a 31 de Ddz,n11.,ro do 202'.) 

int 

RECEITA F3RUTA OPERACIONAL 
_ 

Serviços Prestados 

SERVIÇOS PRESTADOS 

(-) (-) Impostos Incidentes S/Receita Bruta 

(-) (-) SIMPLES NACIONAL 

RECEITA LÍQUIDA OPERACIONAL 

RESULTADO BRUTO OPERACIONAL 

(-) DESPESAS OPERACIONAIS 

(-) (-) Despesas com Pessoal 

(-) 13° SALÁRIO 

(-) BONO SALARIAL 

(-) FGTS 

(-) SALÁRIOS E ORDENADOS 

(-) (-) Despesas Financeiras 

1(-) UROS PASSIVOS.

Resultado Liq ido Operacional 

LUCRO LIQUIDD DO EXERCÍCIO 

or 

cr) 
0, 

CtsiN: 33.191.620/00 

- 
• Í 

Sithio anterior,

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ 0,00 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

, ' R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,03) 

R$ 87.470,44 

R$ 87.470,44 

R$ 87.470,44 

R$ (5.248,18) 

R$ (5.248,18) 

R$ 82.222,26 

R$ 82.222,26 

R$ (77.772,25) 

R$ (77.762,18) 

R$ (5.556,91) 

R$ (45,00) 

R$ (5.756,38) 

R$ (66.403,89) 

R$ (10,07) 

R$ (10,07) 

R$ 4.450,01 

R$ 4.450,01 

Este documento parte integrante de escrituração cuj, . auter t:dação es cornprovLt paio recibo de número 
00.27.E3.C3.7D.p E.F4.57.9E.49.4E.13.40.8E.F3.4D.FA.E7.49.PA-2, nos termos do Decreto 'I° 8.683/2016. 

i 

Este relatório foi Iperado pelo Sistema Público de Escrituraçik. E.Ngitat — 

Versão 8.0.2 do yisualizador 

Confira os dados do ato em: https://selodigitaltipb.jus.br ou Consulto o Documento em: ier 35J.A..rot.C1:!ccumotrad1 3CD/18032173E8423190 

c)'' 'Autentic¡rçgo COctigo:.:155:)11403¡¡76864?slyz, _ ,

.0 Data: 18/03/2021 0858:13 
Valo¡fro1a14:10(to: R$46

04 Selo pig' 1104 Normal CititIG696814/ 

Cai tófic'A vldó EastoS 
Av. PraSi4d.rtt Epitalcia pos6.44.14145 
BAIT" dts Esrado. João Pess.'s - pp 

002448404 - cartolloslasevedoiisstSsatot.br 
nttps:Waseveslobirstos.not.bc 
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Entidade: MS HOSPiTALAR 

Período da Escrituração: 30/01/2020 a 31/12/2020 

Número de Ordem do Livro: 1 

CI 1-),J: 36.191.62V,/,066.i00=•,
o• 

Período Sel4cionado: 30 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020 

escrigao-  . 
„.. 

ATIVO 

ATIVO CIRCULANTE 

DISPONÍVEL 

SClik3• 011)1414 

. 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

o Final 

R$ 128.083,11 

R$ 128.083,11 

R$ 128.080,32 

CAIXA R$ 0,00 R$ 128.080,32 

CAIXA GERAL R$ 0,00 R$ 128.080,32 

OUTROS CRÉDITOS R$ 0,00 R$ 2,79 

ADIANTAMENTO A EMPREGADOS R$ 0,00 R$ 0,00 

ADIANTAMENTO DE 13° SALÁRIO • R$ 0,00 R$ 0,00 

TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR R$0,00 R$ 2,79 

INSS A COMPENSAR • R$ 0,00 R$ 2,79 

PASSIVO , R$0,00 R$ 128.083,11 

PASSIVO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 18.633,10 

OBRIGAÇÕES TRIBUTARIAS j.' ' R$0,00 R$ 5.825,91 

IMPOSTOS EtCONTRIBUIÇÕES R$ 0,00 R$ 5.825,91 

IRRF A RECÇLHER R$ 0,00 R$ 577,73 

SIMPLES NACIONAL A RECOLKER . R$ 0,00 R$ 5.248,18 

OBRIGAÇÕES TRABALHISTAS E 
PREVIDENCIÁRIAS 

R$ 0,00 R$ 12.717,19 

OBRIGAÇÕES COM 0 PESSOAL R$ 0,00 R$ 10.024,05 

SALÁRIOS EIORDENADOS A PAGAR R$ 0,00 R$ 10.024,05 

OBRIGAÇÕES SOCIAIS R$ 0,00 R$ 2.693,14 

13° SALÁRICi A PAGAR R$ 0,00 R$ 0,00 

FGTS A RECOLHER R$•0,00 R$ 1.137,93 

INSS A RECOLHER R$ 0,00 R$ 1.555,21 

OUTRAS OBRIGAÇÕES R$ 0,00 R$ 90,00 

OUTRAS CONTAS A PAGAR R$'0. ,00 R$ 90,00 

CESTA BASICA A PAGAR R$ 0,00 R$ 90,00 

PATRIMÔNIO LIQUIDO R$ 0,00 R$ 109.450,01 

CAPITAL SO9AL R$ 0,00 R$ 105.000,00 

CAPITAL SUBSCRITO .' R$ 0,00 R$ 105.000,00 

JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA R$ 0,00 R$ 105.000,00 

RESERVAS DE LUCROS R$ 0,00 R$ 4.450,01 

Este documento fi parte integrante de escrituração cus: •_iv ação se comprova pelo recibo de número 
00.27.E3.C3.7D.FE.F4.57.9E.49.4E.13.40.8E.F3.4D.FA.E7.49.94-2, nos tarmos do Decreto n° 8.683/2016. 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped ^ 

Versão 8.0.2 do Visualizador 

Confira os dados do ato em: https://selodigitaltjobjus.br ou Consulte o Documento cm: httor/Iszsverlobastos.nottt,r/daL"/I canto/135071803217688423190 

"C) I  r " b 7 V -Autentiro Digital Godigo:1350718 321 68 .23150r3 
rx' 
,0 Data: 1 3/262f0,8pp:13 
1Ft  iValor To i do Ato: , 
< Selo D14 Itipo Wed-mile 'ALG66602-FC0' 

„ 

/-Cariõrio 64dct sks,tôt 
Av:‘Prqs1clearto %IMO° Pes.r.oi- 1145 
aarrro (tot Estsuo, JoAo 1,4641 

" A.83) 3244-51* cartorio4' al.eva4obas,ta.not.br,, 
latps://azoverrobastes.T.tlir 
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Entidade: 

BA•L_ANC, 

MS HOSPITALAR EIREL1 

Período da Escrituração: 30/01/2020 a 31/12/2C2ij 

Número de Ordem do Livro: 1 

Período Selecionado: 30 de Janeiro de 2020 a 31 (lc Dezurabto da 2020 

F.0 

s ; 

CNN: 36.191. /000 

'escriçao, 

RESERVAS DE LUCROS 

RESERVA DE LUCROS 

LUCROS OU PREJUiZOS DO EXERCICIO 

LUCROS OU PREJUIZOS DO EXERCICIO 

LUCRO DO EXERCICIO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Saida Fink t 

R$ 4.450,01 

R$ 4.450,01 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autc.re.c.;a4-3 6 .3 comp,-ova palo recibo de número 

00.27.E3.C3.7D.FE.F4.57.9E.49.4E.13.40.8E.F3.4D.FA.E7.4t).94-2, nos tdrmos do Decreto n °  8.683/2016. 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituraço Digtai — Sped 

Versão 8.0.2 do Visualizador 

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consult: o Documento reflarevoduharf....a.not.briducumento/1350718032 I 70a8423190 

- Alitenticf cão 0 qttpkCodigo. 135071803?1768134231.u-4,, „ 
E . gata 13103/2021,08;58:13 
• Nalcir Total do Ato,;,.R5r4,86

-▪ ,• Selo;Digttal polionfial C: ALÓ09663-?38E; r

'C,ait4rjo Azcvãdo Bast& 
Presidente ap:Lrio Pesr.oa -1145 

Bairro dos Estado,,loSo Pessoa PB 
(Se35-..4-5404, carlo.ioaszevedobastos.not.br 

htls:a://s.evadobeatos.not.br 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA LF/7 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL Do BRASIL _ 
SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO D IA

IDENTIFICA 

NIRE 
29600479719 

o 

RECIBO DE ENTREGA DE LTSCRtTURAÇÃO CONTABIL DIGITAL 

DO TITULAR DA ECi1= 1:EI.Jr0 

CNPJ 

36.191.62W0001-00 

-- As 

Vers 

s \R o

•/RV 

NOME EMPRWRIAL 
MS HOSPITALAR EIRELI 

IDENTIFICA AO, DA ESCRITVRACAO 

FORMA DA ESéRITURAÇÃO CONTABIL 

ivro Diário 
ATUREZA DO LIVRO 

LIVRO DIARIO 

..,' ‘. 
.„, 

EIRIODO DA ESCRITURAÇÃO 

0/01/2020 a 31/12/2020 
ÚMERO DO LIVRO 

IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH) 

00.27.E3.C3.7D.FE.F4.57.9E.49.4E.13.40.8E.F3.4D.FA.E7.49.9.4 

ESTE LIVIRcx Fol ASSI DO 6eitiips 

QUALiFIÇA 
• 

AO DO SiGNAVA.10,. 

Contador 

"(IF:ICA/56S DIGITAid% 
'61 

SERIE DO, 
"CERTirld41)9: 

WALDECKAQUINO 411716968169434874 10/03/2020 a 
01308699572 NASCIMENTO 06/03/2021 

SOUZA61603699572 • ' • . 

HOSPI TALAR 
421343107789105149 

Pessoa Jurfdica (e-CNPJ ou e-PJ) 36191620000100. 743633127442113032 EIREL1361f,1320000100 368440606499 

NÚMERO DP RECIBO: 

00.27.E3.C3.7D.FE.F4.57.9E.49.4E.13. 
40.8E.F3.4D.FA.E7.49.94-2 

11/03/2020 a 
11/03/2021 

SPONSAVEL 
LEGAL 

Não 

Sim 

Escrituração recebida via Internet 
pelo Agente Receptor SERPRO 

em 15/02/2021 às 10:44:14 

9E.41.45.013.78.6B.9C.C1 
FE.FA.72.21.3A.AE.C2.1A 

Considera-se autenticado o livro contábil á que se refere este recib:s, disponsando-so a autenticação da que trata o art. 39 da Lei n°8.934/1994. 
Este recibo comprova a autenticação. 

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteração do Decref.) n° 8.EE. 018", e arL:-.. 39, 39-A, 39-B da Lei n°8.934/1994 com a alteração da 
Lei Complementar n° 1247/2014. 

Confira os dados do ato em: https://setodigitaltjpb.jus.br ou Consuke o Dccumemo ern: hr. //a.n., 04obas5.s.not.bridocuasento.135071803217683423190 

° 4utenticiiçáoDigiiai bettiig'o';134t -18'03'FinifiS443.1:4,6-% 
R • 713àta: 18/8312021 0818:13 

Valor TOial do Ato:IRS 4;66 
< Seyrpigttal TiptiNcirrc)i(d: 41.:G69685-Q60Y;'

rtóriti Azevado Bast6s 
.;,Av.Preilcisnte Epitásio PessoS -114y 
' des atado. jodo Pesra -1, E3 

) It44444 , i4ittorIcearevedobsatoi.notbr 
rittps7ruzavedobastosalotbr 
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Empresa: MS HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ. 36.191.620/0001-00 
lose. Junta Comercial:: 29600479719 Data: 30/01/2020 

v." ARP ., 

47:?"\;:i_Ffik4 —..1 (1)\'''‘' 
, A 

..a' .
< 

I--0, N.  31:13 URA —r..; 
J 1

/y CPA0 

NOTAS EXPLICATIVAS AS MONSTRAÇÕES CONTÁBEIS 
Em 31 de ciczzr.-.bio da 2020 

o 

rn
'FO 

-J 

Pdeinis0 

Número livro: 

NOTA 01 
Contexto operacional 

A empresa,MS HOSPITALAREIRELI , pessoa jurídica de dir.:ito pri ado, con, fins econômicos, de duração indeterminada, corn 

sede e foro na Rua BUENOPOLIS, 350 BI, 200, Feira de Santana - BA turn por finalidade atividade de comercio atacadista de 

medicamentos e drogas de uso humano. 

NOTA 02 1
Regime Tributário 

A empresa 6 optante pelo regime tributário do Simples Nacional 

NOTA 03 
Apresentação das Demonstrações Contábeis 

As Demonstrações Contábeis foram elaboradas de acordo coin as práticas contábeis adotadas no Brasil, considerando as 

Normas Bwileiras de Contabilidade, em especial a NBC TG 1000. 

NOTA 04! 
Principais praticas contábeis 

As principais práticas contábris adotadas na elaboração das Del..uastrações Contábeis estilo definidas a Seguir: 

a) Determinação do Resultado - As receitas c despesas foram i-Lealtecidzs mensal rnente, respeitando os 

Princípios Fundamentais de Contabilidade, em especial o Princip:o da Competência. 

b) Ativo Circulante — Os ativos circulantes são apresentados por !::13 efcti).os vale/es originais, incluindo, quando 

aplicável, is rendimentos e as variações monetárias auferidas. 

c) Passivo 'tirculante - Os passivos circulantes são demonstrados llortet.s efetivos vaihres 
....• 

d) Capital ocial - 0 Capital Social é composto por 105.000 cotas. no valor nominal de RS 1,00 cada cota, totalizando 

R$ 105.00p,00 totalmente subscrito c intcgralizado.. 

NOTA 05 
Eventos Subsequentes 

Os administradores declaram a inexistência de fatos ocorridos s.tbsequentenicnte à data de encerramento do exercício, que 

venham a ter efeito relevante sobre a situação patrirnoaial ou financeira da empresa, ou que possam provocar efeitos sobre 

seus resultados futuros. .." 

Feira de Santana-BA, 31 de dezembro de 2020. 

JEANDERSON Assinado deferma digital 

ALECRIM DE por JEANDERSON ALECRIM 
'DE SANTANA:01376228564 

SANTANA:bl 37648 ..•''''Sdos: 2021.03.08 08:59:24 

564 -03'00' 

AQUaNÕ. Ass;a:%4 et. for m.A.61.1 

NASC;LIZNTO WALD.Ck AQUINO NAR:NaNi 0 
5WZA.91801i6v9S72 

SOL12.,41-8,;6 572 C.24:202; A2.15 1=23 .0.4'00' 

Waldeck Aclu.no Naseirr.cnto Souza 
Cantador - CRC N 10895 

CPi7.: ; L06.95-72

Confira os dados do ato em: httos://selodigitallipb.jus.br ou Consulte o Documento em:Mtps:1;aniodolsatIdcaLool.Oridocd...emoi13:37/18052173E.3423190 

'Autenticaeãonigital tõdigoz135,0718032t7666423tti0g 
`Data: 18 ../p3/02:1:08;p8;:f4 

1 Valor T LdoAto::RS 
a Selo DI I:110o Nortnare: ALGii698-‘11AZ; 

.,COrtório-AztivASbstdrs 
0. Prusilini.4 5110.1410 Pease; 41145 
Wire dog 541454. J050 Vessoa - PS 

024-5404 - uartadonaz4v4f144344tot.nctax 
1)0psAvevedobastos.00Cr 
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Empresa: MS HOSPITALAR EIRELI 

Inscrição: 36.191.620/0001- 00 

Período: 30/01/2020 - 31/12/2020 
• • 

ASSI 

COEFICIENTES DE f 12/2,120 '4'

e , .-... AREA e)

• F .- 
i 0 ,,.. ... 

. . 1)1.1 [('•'-'• 
Pêcina' 0001 _ - 

..,.1 —IAA: if 
:::•'FOLFIA" i. t ) - • _I 

:úmero livro: < 0001 
1--

Emissão: 15/CR/2 
— , 

c 2 Hora: 11' ,:55 
.•••7.' X/ 

r ) 

Coeficiente Fórmula 

Índice de Liquidez Geral Ativo Circulante + RealizSvel Longo Prazo 

Valor Resultado 

Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante 

Índice de Liquidez Corrente Ativo Circulante 

Passivo Circulante 

Índice de Solvência Geral Ativo 

128.083,11 + 0,00 

18.633,10 + 0,00 

128.083,11 

18.633,10 

128.083,11 

Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante 

Grau de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante 

18.633,10 + 0,00 

18.633,10 + 0,00 

Ativo 
JEANDERSON Assinado de forrna digital 
ALECRIM DE porJEANDERSON ALECRIM 

DE SANTANA:01376228564 
5ANTANA:013762 0.1=2021.01080858.24 
28564 

JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA 

SÓCIO ADMINISTRADOR 

CPF: 013.762.285-64 I 

WALDECK AQUINO Assmado de forrna dtgital por 

NASCIMENTO WALDECK AUINNO NASOMENTO 
50UZA,01808b99572 

SOUZA:01308699572 Dadom 2021.02.15 11:0337 -C3'0.y 

WALDECK AQUINO NASCIMENTO SOUZA 

Reg. no CRC - BA sob o No. 8A010895 

CPF: 018.066.995-72 

• • ro NA • ;t,••• ' ' - - • 

Confira os dados do ato em: Mtpsillselodigitalitipb.jusibr ou Consulte o Documenta em: 1psilac..i..lotrastos.r.ot.bedocurne...to/135071803217888423190 

•A9tentic gãolligitattisdigo:1350713632i76884i31:is-0-8-' •Cartório Az6vAdo Easios 
o Data : 18/03/2021 08:5814 

Valorittai dcyAto:12; 
Selo Dig al -71pciNornia0:,,G3S687-G2A3; 

Presidenta CpitSelo Pessos •••1145 
, Beim dos Erect*. 4050 Pessna,,PB 

;11.3119444404 cartorloGalOveLog$stos.notbr 
littosAtevOodobestos.notbr 
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PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS INTERb. 

ve A-4r 

z.TFOLI-
-1 

— 

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Crfo Es Estados 53030-00, Joao Pass _ PB 
Tel.: (83) 324---6404 / Fax: (83) 3244-5434 • 

http://ww.v.azeVedobastos.nct.br 
• E-mail: cartoriocNzevedobastoe.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

F 
_.; 

A 

TUTELAS DA COMA DE JOÃO 

A: 1 11/ 

0 Bel. Valber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica 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 aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código ()Moo (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes tquanto for necessario através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço 
, ttps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-dig ital/. 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e ho rd ela foi realizado, a empresa MS HOSPITALAR EIRELI tinha posse de um 
documento com aslmesmas características que foram reproduzidas ra cópia autenticada, sendo da empresa MS HOSPITALAR EIRELI a responsabilidade, 
única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentadpia,a.V — . vis (1 

Nesse sentido, declaro que a MS HOSPITALAR EIRELI assurrtiiu,- 9¡:,§1,10.-‘4c8 go s0gorW, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3', 
inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2*-A da Lei Fer-V2:56V201/ a resPonsabilIdade pelo processo de digitalizacão dos documentos 
fisicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autorja - • , • ..N• • • I' • se • 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §70, da Lei Federal n° 12.682:21•14s?, docurninta em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

•-• 
Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 24/03/2021 08:41:03 (hera loC.:) at.-o.:és do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tarriV..m,. o &can-lento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamenie a • La1 asa MS HOSPITALAR EIRELI ou ao Cartório pelo endereço de e-mail 
autentica@azeveddbastos.not.br Para informações mais detatnadas deste aio, acesae o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de 
Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indetenninado e está disponivt-,:;::::.Ta4r;tetttiem nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 135071803217t388423193-1 a 13a3712,C,°,0217C38423190-8 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Feddral n° 10.405,2002, Mtaaida Prov;st'tria n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 Provtmento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdad.p, dou fé. 

DIGITAL 

00005b1d734fd941)57f2d69fe6bc05b1aa272c2fe05f1004;1536a4c3L, 7 f;Ua363d37d00039513254c6983ba3941a82d018ce0769759672d3151d88e81c43 
af50a8d14-fect7e1264851a6a1d1918 

- . 



P0 0 k jbbiClARIO 
TRIBUNAL O TiÇ i.STAOU DA BAHIA 

09/11/2021 0052725 ZAREA1
'DE ^ •• 

\iFOL.e/ititi 7FC)T

CE RTIE ÁQJ STA DUAL 

CONCORDATA, FAL.ÊN 11Â, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E 
'EXTRA' - GRAU 

411g 
• 

, 

k.‘ • • 

.• V- • 

A autenticidade desta certidão pod6ra ser•-•confiiiilida '40ala 
(http://esajAjbajus.br/sco/abrirConferencia.do). 

CERTIDÃO N°: 005272588 FOLHA: 1/1 

intemet no site do Tribunal de Justiça 

CERTIFICO que, pesquisando Os registros de distibuirAes dg feitos cíveis do Estado da Bahia, 
anteriores a data de 09/11/2021, VerifiqUéi•NADA CONSTAR am nome de: 

MS HOSPITALAR EIRELI, portador do CNPJ: :56.191-.62010001-00, estabelecida na Rua Buenopolis, n°200 
GALPÃO B, 35 BI, CEP: 44094-594, Feira de Santana - BA.

Os dados informados são de responsabilidade do solicit ie, davendo a titularidade ser conferida pelo 
inte ssado e/ou destinatário, A presente certidão abrange pusquisa no banco de dados pelo período de 20 
(vint ) anos. , . , 

Certifico finalmente que esta scertidão V.• • 

Esta certidão foi emitida pela internet e SU3 valia.de á da 30 dias a partir da data de sua emissão. Após 
estaidata será necessária a emissão de urna no  certidão. 

PEDIDO N°: II 
0052725. 

11111111111 

• . 
vador, terça-feira, 9 de novembro de 2021. 

' 



MS HOSPITALAR EIRELI 

CNN: 36191620000100 Insc.Estadual: 165057531 

End: RUA BUENOPOLIS - Feira de Santana/BA 

CEP: 44094594 DDI: DDD: 75 Forte: 4009-7198 

sac@mshosp.com.br 

ID Proposta (nosso controle): 280.944 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

Pregão Eletrônico: 029/2021 

Processo Administrativo: 64583.011151/2021-03 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS GERAIS 1, PARA 0 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE E ÓRGÃOS PARTICIPANTES GCALC 

Abertura em 11/nov/21 as 09:00 Hs • 

,..:IFOLHA. I 

SSh"4.4 ' 

Item Descrição do Item Unid I Qute. 

26 AMIODARONA 200MG. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE < Registro AN VISA : 
1235201890055 > - Apresentação: OC 
C/ 500 CMP 

1COMPRImIri 
O 

8.901 

28 ANLODIPINO BESILATO 5MG. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR , 
QUALIDADE. -Unidade: COMPRIMIDO< 
Registro ANVISA : 1542302430043 > 
Apresentação: CX Cl 500 cmp 

I comprimido 15.000 

36 BACLOFENO 10MG. SIMILAR, Icomprimicol 
: EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

I !QUALIDADE. -Unidade: COMPRIMIDO < I I 
Registro ANVISA : 1037001110017 > - 

, Apresentação: CX Cl 20 cmp 

10.701 

77 CLOPIDOGREL 75MG. SIMILAR, ICOMPRIMID! 
1EQUIVALENTE OU DE MELHOR I o 

QUALIDADE. <Registro ANVISA : 
1235202070078> - Apresentação: CX1 
C/ 500 CMP 

7.121 

84 IDANTROLENO 20MG PO PARA SOL INJ. 11 frasco ampdaf , 
I SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 1 
1QUALIDADE. -Unidade: FRASCO AMPOLA i 
i <Registro ANVISA : 1029802060017> -1, 
!Apresentação: CX C/ 12 fa I i : 

201 

88 !DEXAMETASONA 4MG. SIMILAR, comprimido ; 1 l 
1EQUIVALENTE  OU DE MELHOR I I 
! QUALIDADE. -Unidade: COMPRIMIDO < i 
1Registro ANVISA : 1037005520023 > - , 
Apresentação: CX C/ 200 cmp 

17.501. 

95 DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG. I comprimidol 
1 SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. -Unidade: COMPRIMIDO <i I 
Registro ANVISA : 1542300260078 > - I
Apresentação: CX C/ 500 cmp 

58.400 

96 !DICLOFENACO SODICO 50MG. SIMILAR, 
1EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. -Unidade: COMPRIMIDO < 

, Registro ANVISA : 1542300220051 > - 
Apresentação: CX Cl 500 crap 

comprimido 
• 

64.100 I 

110 DOBUTAMINA 250MG/20ML - AMPOLA amp t 

20ML SOL INJ. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. -Unidade: 
AMPOLA 20ML < Registro ANVISA : • 
1037005820035 > Apresentação: C 
Cl SO amp 

7.301 

141 HIDROCORTISONA 500MG PO/SOL INJ., ampola 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR I 
QUALIDADE. -Unidade: FRASCO AMPOLA 
<Registro ANVISA : 1037004630062 >f-
Apresentação: CX Cl 50 amp 1 

11.100 

Marca Unitário Total 

RANBAXY 0,44 
(quarenta e quatro 

centavos) 

3.916,44 
(três mil novecentos e 

' dezesseis reais e quarenta e 
quatro centavos) 

GEOLAB 0,04 
(quatro centavos) 

600,00 
(seiscentos reais) 

TEUTO 0,17 
(dezessete centavos) 

1.819,17 
(um ot.il oitocentos e dezenove 

reais e dezessete centavos) 

RANBAXY 0,35 
(trinta e cinco centavos) 

2.492,35 
(dois mil quatrocentos e 

noventa e dois reais e trinta e 
cinco cento vos) 

CRISTALIA 249,89 
(duzentos e quarenta e nove 
- reais e oitenta e nove 

centavos) 

50.227,89 
(cinquenta mil duzentos e 
vinte e sete reais e oitenta e 

nove centavos) 

TEUTO 0,20 
•-• (vinte centavos) 

3.500,20 
(três quinhentns reais e 

vinte centavos) 

GEOLAB 0,07 
(sete centavos) 

4.088,00 
(quatro mil e oitenta e oito 

reais) 

GEOLAB 0,07 
(sete centavos) 

4.487,00 
(patty mil quatrocentos e 

oitenta e sete reais) 

TEUTO 8,25 60.233,25 
(oito reais e vinte e cinco (sessenta mil duzentos e 

centavos) trinta e três reais e vinte e 
cinco centavos) 

TEUTO 5,66 62.826,00 
(cinco reais e sessenta e seis (sessenta e dois mil oitocentos 

centavos) e vinte e seis reais) 

Powered by SCORP Solugaes Folha: 1 de 3 



MS HOSPITALAR EIRELI 

CNN: 36191620000100 Insc.Estadual: 165057531' 

End: RUA BUENOPOLIS - Feira de Santana/BA 

CEP: 44094594 DDI: DDD: 75 Fone: 4009-7198 

sac@mshosp.com.br 

ID Proposta (nosso controle): 280.944 
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HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

Pregão Eletrônico: 029/2021 

Processo Administrativo: 64583.011151/2021-03 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS GERAIS 1) PARA 0 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE E ÓRGÃOS PARTICIPANTES GCALC 

Abertura em 11/nov/21 às 09:00 Hs 

Item Descrição do Item I Unid. Qtde. Marca Unitário Total 

162 LIDOCAiNA + GLICOSE 5% + 7,5% - l ampola 
I 2ML SOL IN). SIMILAR, EQUIVALENTE 
I OU DE MELHOR QUALIDADE. -Unidade: 
AMPOLA 2ML < Registro ANVISA : 

; 1029803850021 > - Apresentação: CX I 
C/ 50 amp 

I 2.301 1 CRISTALIA 14,71 
: (quatorze reais e setenta e 

um centavos) 

33.847,71 
(trinta e três mil oitocentos e 

: quarenta e sete reais e setenta 
e um centavos) 

165 I LIDOCANA SPRAY 10% 50ML FRASCO 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

I QUALIDADE. -Unidade: FRASCO 50ML < 
Registro ANVISA : 1029803570108> 

! I frasco 986 

11

CRISTALIA 63,04 
(sessenta e três reais e 

• quatro centavos) 

62.157,44 
(sessenta e dois mil cento e 

cinquenta e sete reais e 
quarenta e quatro centavos) 

197 I OMEPRAZOL CAPSULA 20MG.. SIMILAR, 
I EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
I QUALIDADE. -Unidade: CAPSULA < 
I Registro ANVISA : 1542300190126> 
Apresentação: CX Cf 490 cps 

cápsula 38.600 GEOLAB 0,11 
(onze centavos) 

4.246,00 
(quatro mil duzentos e 
quarenta e seis reais) 

204 I PANCURÔNIO 2MG/ML - AMPOLA 2ML - , ampola 401 
; SOL IN). SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE
MELHOR QUALIDADE. -Unidade: AMPOLAI 
2ML < Registro ANVISA : 
1029801010016 > - Apresentação: CX 

IC/ 50 amp 

CRISTALIA 28,95 
vinte e oito reais e noventa 

e cinco centavos) 

11.608,95 
(onze mil seiscentos e oito 

reais e noventa e cinco 
centavos) 

209 I PILOCARPINA 2% - FRASCO 10ML - SOL I frasco 3.001 
OFTÁLMICA. SIMILAR, EQUIVALENTE 01J I 

I DE MELHOR QUALIDADE. -Unidade: 
I FRASCO 10ML < Registro AN VISA : • 
1029804780017> 

CRISTALIA 35,47 
(trinta e cilia, reais e 

quarenta e sete centavos) 

106.445,47 
(cento e seis mil quatrocentos 

e quarenta e cinco reais' e 
quarenta e sete centavos) 

217 I PROMETAZINA 25MG. SIMILAR, comprimido; 11.000 
1EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. -Unidade: COMPRIMIDO <I 

1Registro ANVISA : 1037006910011 > 
Apresentação: CX C/ 200 cmp 

TEUTO 0,15 
• (quinze centavos) 

1.650,00 
(uni m il seiscentos e 

cinquenta reais) 

229 ROSUVASTATINA 10MG. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE < Registro AN VISA : 

! 1235202320015 > Apresentação: CX 
Ci 30 CMP

COMPRIMID! 3.001 
o ; 

! RANBAXY 0,28 
(vinte e oito centavos) 

840,28 
(oitocentos e quarenta reais e 

vinte e oito centavos) 

254 I TROPICAMIDA 1% - FRASCO 5ML - SOl I frasco 4.061 
OFT. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 

¡ MELHOR QUALIDADE. -Unidade: FRASCO I 
: 5ML < Registro ANVISA : 
1029804800018> I ! 

CRISTAUA 28,21 
(vinte e Oho reais e vinte e 

um centavos) 

114.560,81 
(cento e quatorze mil 

; quinhentos e sessenta reais e 
! oitenta e um centavos) 

kafor Total da-Prappsta: R$ 5 - 6e etivarinij Sel-S reels e noventa e sels,. 
eent4w) 

▪ Declaro expressamente que estão incluídas hos preços cotados, todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre este objeto 

E Dedaro expressamente que será cumprido Ô fornecimento de acordo com a especificação, a partir da assinatura do contrato. 

Ill Declaro expressamente que disponibilizarei ps produtos, na data fixada pela Administração, tão logo seja assinado o contrato. 

▪ Não fracionamos medicamentos básicos (cqmum), nem medicamentos controlados (especial), aquele em conformidade com o art. 11 da Lei 
6360/76 e Rdc 80/2006 este, com fulcro nd art. 78 da Portaria 344/98. 

10....4.1.36MIISCW 
- 
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MS HOSPITALAR EIRELI 

CNP3: 36191620000100 Insc.Estadual: 165057531 

End: RUA BUENOPOLIS - Feira de Santana/BA 

CEP: 44094594 DDI: ODD: 75 Fone:, 4009-7198 

sac@mshosp.com.br 

ID Proposta (nosso controle): 280.944 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

Pregão Eletrônico: 029/2021 

Processo Administrativo: 64583.011151/2021-03 

1 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS GERAIS 1, PARA 0 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE E ÓRGÃOS PARTICIPANTES GCALC 

Abertura em 11/nov/21 às 09:00 Hs 

Ill Validade desta Proposta: 180 DIAS 

• Condições de Pagamento: 30 DIAS 

II Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL 

• Outras Informações: 

ComprasNET: 160199 

JEAN DERSON I Assinado de forma digital 

ALECRIM DE por JEANDERSON ALECRIM 
'` 4)E SANTANA:01376228564 

SANTANA:01376228.SS —6adós: 2021.12.06 17:04:06 
4 -03'7Y 

Banco do Brasil S.A. CHAVE PIX 36191620000100 

Agenda: 7.612 - 

C/C 603 - 3 

Feira de Santana, quinta-feira, 11 de novembro de 2021. 

AMC 
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CNPJ: 

EMPRESA: 

tg .

FOLHAI 

ASS., 

\
, HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE", 
HABILITAÇÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO 

CHECK LIST HABILITAÇÃO HIVIAR 
Atualização 07/02/2019 

PREGÃO ELETRÔNICO: 

b MO 1Gcet-
11&JMk(ccfn iv\o o. 

Corno condição previa ao exame Ida documentação de habilitação do licitante detentor da proposta classificada em 

primeiro lugar, o Pregoeiro verifi4.6 o eventual descumprimento das condições de participação, especialmente quanto 

existência de sanção que impeça 4 participação no certame ou a futura _contratação, mediante a consulta aos seguintes 

cadastros: 

l.STCAF; 
(.401 . 1 RECEI+A FEDERAL e PGFN (INSS) 

( ,1 -01 .2 FGTS V 
( 75-01 .3 TRABAPISTA 
( /101.4 RECEEliA ESTADUAL 
(,)01 .5 RECEIT MUNICIPAL 
(,,,) 01.6 BALAN 0* ou SICAF nlvel . /1 

( '5 -01.7 Consta Impedimento de LicitarABRANGÊNCIA: NADA COIJ.ST

CP. Microempresa (ME) ou Empresa Pequeno Porre (EPP): ( /) SIM ( ) NÃO 

03. Apresentou Declaração de ME/EPP• ( ) SIM ( ) NÃO - 

04. Concorreu a itens exclusivos paratv117,/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: ( ) SIM ( ) NÃO 

.05. Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo de beneficio de ME/EPP: ( ) SIM ( ) NÃO 

06. Portal da Transpare'ncia, Valores I 
I
,ccebidos: RS  ilit.N. n6 cq•l  I 

04. Receita Bruta Anual no Balanço P, ..trimonial: RS  

05. Simples Nacional, Consulta Optante: (.7) SIM ( )1NLÃO-
„ 

06. Relatório Nível I Credencillento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 

REPRESENTANTES DA EMPRESA 
( ./ ..5-07. Cadastro Nacional de Empresas Inidóneas e Suspensas — CE1S, mantido pela Controladoria-Geral da União; 

Cadastro Nacional de Conde iações Civeis por Atos de linprobidade;Administrativa, mantido pelo Conselho 

Nacional de justiça; 

( 9. Lista de Inidone.os, mantida pe o Tribunal de Contas da União —*ECU; 

c-1 10. CADIN 1, 
( "") 1 1. ATESTADO DE CA PACI DA6E TÉCNICA 

k ( ----) 12. CERTIDÃO DE FALÊNCIA Ckl RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Caso não tenha NÍVEL VI do SICAF) 

‘--->>( ) 13. PROPOSTA DE PREÇOS ATQALIZA DA. 
(..--<14. RUBRICA DO PREGOEIRO 1 1JAS FOLHAS. 

Conforme OBJETO/TERMO DE RE FF.RtNCIA: - ISE FOR O CASO PARA O OBJETO EM QUESTÃO) 

( Z) LICENÇA SANITA RIA (SFC) , 
( ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO (SEC) 
( ") REGISTRO DA ANV1SA DO 1TE1\4 ((SEC) 
( ) CERTIDA0 DE RE,GULARIDADr4 DO CONSELHO FEDERAL/REGIONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

Pregoeiro )ficial do Hospital Militar de Area de Recife 

2° Ten Ribeiro - OTT 
Gh Subseção de Pregão 
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Ministério da Economia 
Secretaria Especial de DesburoCratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastrarnento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei n 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 

situação do fornecedor no momento e a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 1.6.553.9402601-48 DUNK): 902219762 

Razão Social: MEDMAX' COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

Nome Fantasia: MEDMAX, 

Situação do ornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 25/03/2022 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

MEI: Não 

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno 

Ocorrências e Impedimentos . 
Ocorrência: 1 Consta 

Impediment de Licitar: Nada Consta 

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 

Vinculo co "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis ca astrados: 
I - Cre enciamento 

II - Habilitação Juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Rectita Federal e PGFN Validade: 

FGTS Validade: 
..,-.raiam ,, ii sta (http://wvvw.tstjusir/certidao) Validade: 

IV - Re ularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Recita Estadual/Distrital Validade: 
Receita Municipal Validade: 

V - Qualificação Técnica 

VI - Q=lificação Econômico-Financeira 

30/05/2022 
28/12/2021 
29/05/2022 

17/01/2022 
17/02/2022 
• 

Validade: 30/04/2022 

Emitido em113/10021 08:40 
CPF: 136.19'7.467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 
Ass: 

1 de 1 



Se 
Ministério da Economia 

retaria Especial de pesburocratização, Gestão e Governo Digital 
,Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 16.553.940/0001-48 DUNS®: 902219762 

Razão Sociat: MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

Nome Fant ia: MEDMAX 

Situação do ornecedor: Credenciado 

Dados dot Nível 
Situação do iNivel: Cadastrado 

Data de Vencimento do. Cadastro: 25/03/2022 

Dados doí Fornecedor 
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte 

Natureza Ju idica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEI: Mao 

Capital Soci 1: R$ 150.000,00 Data de Abertura da Empresa: 10/07/2012 

CNAE Pri rio: 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS 
DE USO HUMANO 

CNAE Secu dário 1: 

CNAE Secu dário 2: 

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 

7490-1/04 - ATIVIDADES DE INTERMEDIAÇÃO E AGENCIAMENTO DE 

Dados pa a Contato 
CEP: - 

Endereço: 
Município UP: 

Telefone: 

E-mail: 

99.704-228 

RUA SERGIPE, 2017 - BELA VISTA 

Erechim / Rio Grande do Sul 

(54) 31948660 

COMP 

Dados dol Responsável Legal 
CPF: 422.567.550-53 
Nome: CLAUDIO ZICATTO 

Emitido em 
CPF: 136.19 

10/12/2021 08:23 
.467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

1 de 4 



Dados do Responsável pelo Cadastro 
CPF: 422.567.50-53 

Nome: 

E-mail: 

CLAUDIO ZICATTO 

comprasmedmax@gmail.com 

, 

Relatório de Credenciamento FOLHA. 

ASSI! 
d1C) 

PREA 
o 

FOLH -n 

URA p 

Emitido Emitido em: 10/12/2021 08:23 
/CPF: 136.19 .467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

2 de 4 



Dados 

CPF: 
Nome: 

Número do 

Data de Exp 

Filiação Ma 

Estado Civil 

Dados 

Es trang 

Nome: 

Carteira 

Relatório de Credenciamento 

Sócios / Administradores 

ó, cio/Administrador 1  

636.817.900-78 Participação Societária: 

EUGENIO GIARETTON 

ocumento: 9030717582 Órgão Expedidor: SSP 

dição: 19/02/2013 Data de Nascimento: 23/11/1965 

ma: ANASTACIA GIARETTON 

Casado(a) 

o Cônjuge/Companheiro(a) 

iro: Não 

SUELI ZORASCKI GIARETTON 

de Identidade: 

Data de Expedição: 

CEP: 

Endereço: 
Município / UF: 

Telefone: 

E-mail: 

1058257567 
19/05/1995 

99.704-3,16 

RUA JOSE NESTER, 1848 - CASA - LINHO 

Erechim / Rio Grande do Sul 

(00) 00000000 
farmamedmax@hotmail.com 

CPF: 592.674.100-91 

50,00% 

Orgio Expedidor: SSP/RS 

Dados do Sócio/Administrador  

CPF: I 
Nome: 
Número do 

Data de Exp 

Filiação Ma 

Estado Civil1 

Dados 

2: 

422.567.550-53 Participação Societária: 25,00% 

CLAUDIO ZICATTO 

ocumento: 4024102545 Orgão Expedidor: SJS 

digão: 06/07/2006 Data de Nascimento: 10/04/1960 

rna: ASSUNTA ZICATTO 

Casado(a) 

10 Cônjuge/Companheiro(a) 

Estrang iro: Não CPF: 611.689.550-68 

Nome: VERONICA ZICATTO 

Carteira de Identidade: 5051384088 Orgdo Expedidor: SSP/RS 

Data de Expedição: 13/03/1992 

CEP: 99.704-315 

Endereço: RUA SERGIPE, 1848 - CASA - LINHO 

Município / UF: Erechim / Rio Grande do Sul 
Telefo'ne: 

E-mail: 

(54) 35223434 
mile_zct@hotmail.com 

ARE,1
Oç‹,. 

, "•••••=1F0 

AS 

0 

Emitido em: 
CPF: 136.19 

10/12/2021 08:23 
.467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 
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AR EE/4

Relatório de Credenciamento 

Dados do .Sócio/Administrador 3: 

CPF: 032.018.940-60 

Nome: MILENA ZICATTO 

Número do ocumento: 1108015676 

Data de Exp dição: 

Filiação Materna: 

Estado Civil 

CEP: 

Endereço: 
Município / UP: 
Telefone: 

E-mail: 

26/10/2006 

VERONICA ZICATTO 

Solteiro(a) 

99.704-228 

RUA SERGIPE, 1 848 - BELA VISTA 

Erechini / Rio Grande do Sul 
(00) 00000000 

comprasmedmax@gmail.com 

çl• 

;'FOLHA:1 

ASs 
Participação Societária: °625, 

Orgio Expedidor: sjs 

Data de Nascimento: 25/04/1995 

Linhas Fornecimento 
Serviços 
15660 - Manipulação de Fórmulas - Medicamentos / Cosméticos / Insu-mos Farmacêuticos 

o 

Emitido em:, 10/12/2021 08:23 
CPF: 136.197.467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

4 de 4 
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Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório Nível VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 16.553.946/0001-48 DUNK): 902219762 
Razão Soci4 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
Nome Fant ia: MEDMAX 
Situação do ornecedor: Credenciado 

Dados do Nível 
Situação do -Nível: Cadastrado 

Dados dolBalanço Anual - 12/2020 
Exercício Financeiro: 
Período: 01/2020 ;12/2020 Validade: 

Certidão de Falência /. Recuperação 
Data de Validade: 01/12/2021 
Código de Controle: 3de8585c7cd155a123eb95f55dddbab5 

04/2022 

Emitido em: 10/12/2021 08:24 
CPF: 136.197.467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

1 de 1 



es RF Siebema integrado 
de Administração Roanceira 
do Governo Federal 

U 

_ 
AS"siNA 

0 

Data e hora da consulta: 10/12/2021 09:14:46 

Usuário: 13619746729 

Cadastro Informativo de Créditos Não-Quitados - CADIN 
CPF/CNPJ: Título: 
16553940 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

Situação 
Adimplente 

Total de Registros 
Ha até 30 dias: 

Ha mais de 30 dias: 

Cádi DaDifHora de inchisio 

* Registros incluídos há até 30 dias. 

1 de 1 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A 
informação relativa a razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
Pespoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Coimulta realizada em: 10/12/2021 09:23:04 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Raido Social: MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

J: 16.553.940/0001-48 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Orgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Re4ultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Or, d' o Gestor: CNJ 
Ca astro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 
Adri inistrativa e Inelegibilidade 
Reiultado da consulta: Nada Consta 

i 
Pam acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

br do Gestor: Portal da Transparência 
Ca astro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Re ultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

(5r4do Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Reiultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Ob : A consulta consolidada de peEfloa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e 



AR ,z,:•„:" 

FOLHA1_ 

AS, 

0 

FOL-
-; 

racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12. , de 23 de abril 
de 2014, Lei n° 11460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
DeCreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 

AREA 0

Gj 



Data da 

CNN: 16.553. 
A opção pet° 

Nome Empr 

3/1212021 07:53:54. 

CARL 

0001-48
aloe SIMEi Amigo todos os estabeIedmentos da empress 

EDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA 

SituagAo no SiinPleS,Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2013 
Situação no Sr: NÃO enquadrado no SIMEI 

• 1 
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RESOLUÇÃO N° 178, DE 22 DE JANEIRO DE 2016 

0 Diretor datAgencia Nacional de Vigilância Sanitária, no 
uso das atribuições quç the conferem o Decreto de nomeação de 9 de 
maw de 2014, da PreAdenta da Republica, publicado no DOU de 12 
de maio de 2014, eu Resolução da Diretoria Colegiada - RDC N° 46, 
de 22 de outubro de 2015, tendo em vista o disposto no inciso IV do 
art. 52 e no inciso I, § I° do art. 59 do Regimento Interno da 
AN VISA, aprovado nes termos da Resolução da Diretoria Colegiada 
- RDC 14°29 de 21 de julho de 2015, publicada no DOU de 23 de 
junto de 2015, e mas atualizações; 

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art. 
43, da Resolução RDC a° 39, de 14 de agosto de 2013, resolve: 

Art. 1° Conceder à(s) empresa(s) constante(s) no anexo. a 
Certificação de Boas Priticas de Fabricação por meio de sua re-
novação automática. 

Art. 2° A presente Certificação tem validade de 2 (dois) anos 
a partir da sua publicação. 

Att. 3° Esta Resolução entra em vigor na data de sua pu-
blicação. 

JOSE CARLOS MACIALILkES DA SILVA MOUTINHO 

ANEXO 

Empresa Fabric.. Mylnii Ifabormories Limited (Cede BloCkl 

Ender..., 152/6, 154/11 & 1E4/16 ipalya, Bilekehalli, Beam Hahn, Brumerglmt-
to Road, Bangalore 560 076j 

Pais. fist:. 

Emmese solieitande Mvlan L'aboratinos Ltda. 1; 11.643 096/0001-22 

Aatorizado de Funcionamento: 1.08.830-7 E S020/15-0 

Conficado de Baas Praticas de Febricado Mac 

Produtos estereis cefelospodnicos: de (com ormaracio ass& i . 

1pe 

Emend Palatka.: Donifi/ok Pharmaceutical Coded Ltd. 60
1 

Endereco. 3-19, Vongso 241, GwaniMyewon-mycon, lincheon-gun, Chungeheo uk 
do 

Pais. Car& do Sul 1 

Envies, solicitan. InstitutoDiochunicolndintria Far- 
macantica Leda. 

CNN. 31.2511.401/0001-03 

Amonzado de Binomials.. 11)&063-7 Expedienteist 0647755/15-1 

Cadficado de 13eas Praticas de Fdricado de MeMerunrtnos 

Prod'''m estireis. ettnilsbes Tremereis de pequeno volume (com esterilimdo terminal) c 
solace/os parenterais de Maven, vOturne Mom esterifirecio ierminell,

RESOLUÇÃO - N' 179. DE 22 DE JANEIRO DE 2016 

O Diretor da Agência Nacional de Vigilância Sanitária, no 
uso das atribuições qa the conferem o Decreto de nomeação de 9 de 
maio de 2014, da Pre *denta da Republica, publicado no DOU de 12 
de maio de 2014, e a Besolução da Diretoria Colegiada - RDC N° 46, 
de 22 de outubro de 2015, tendo em vista o disposto no inciso IV do 
an. 52 e no inciso L § I° do art. 59 do Regimento !Memo da 
AN VISA, aprovado nós termos da Resolução da Diretoria Colegiada 
- RDC N°29 de 21 de julho de 2015, publicada no DOU de 23 de 
julho de 2015,0 suns latualizações; 

Considerandolo cumprimento dos requisitas de Boas Praticas 
de Distribuição e/ou Armazenagem preconizados ern legislação vi-
gente, para a Area de Medicamentos, resolve: 

An. I° Conceder a(s) empresa(s) constante(s) no anexo, a 
Certificação de Boas triticas de Distribuição don Armazenagem de 
Medicamentou. 

Art, 2° A presente Certificação terá validade de 2 (dois) anos 
a partir da sua publicação. 

Art. 3° Esta tiesoluçâo entra em vigor an data de sua pu-
blicação. 

JOSE1CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOLTIINHO 

ANEXO 

lEmpicsai Alfalagos Ltd ', ClePli 05 194.502,0001-14 

Avenida Alberto Mein' Romlo, 1.700, Distrito Industrial lEndereco, 

itilunichsio Altimas i t,/F. MG CEP: 3700-000 

lAutonamio de Funcionamede 1.05.534-6 Mamma° Especial: 1.11.460-1 

iLsoedientets)..16939,14-3 r 
Ccrtificado d. peas Praticas de Distribui.io e Annezenseens 

RESOLUÇÃO - N° 180, DE 22 DE JANEIRO DE 2016 

0 Diretor dtuAgéncia Nacional de Vigilância Sanitária no 
uso das atribuições que the conferern o Decreto de nomeação de 9 de 
maio de 2014, da Predidenta da Republica, publicado no DOU de 12 
de maio de 2014, e a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC N° 46, 
de 22 de outubro de 2015, tendo em vista o disposto no inciso IV do 
art. 52 e no inciso § 1° do art. 59 do Regiment° Interno da 
AN VISA, aprovado nós tennos da Resolução da Diretoria Colegiada 

RDC N°29 de 21 d julho de 2015, publicada no DOU de 23 de 
julho de 2015, e seas tualizaebes; 

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Práticas 
de Fabricação preconizados em legislação vigente, para a Area de 
Medicamentos, resolve: 

Art. 1" Conceder a(s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO, a 
Certificação de Boas Praticas de Fabricação de Medicamentos. 

Au. 2* A presente Certificação terá validade de 2 (dois) anos 
a partir da sua publicação. 

Art. 3° Esta Resolução entra em vigor na data de sua pa-
blicação. 

JOSE CARLOS MAGALHÃES DA SILVA MOIDINHO 

ANEXO 

Empresa Fabric..., Amen nado/do//ar ilmbli 

Endereco: loshimiestrasse 32-36, 23843 Bad Old-sloc 

Pals Alemanha 

Edema solicitors.: Clascenuthkline Brasil lads CNN: 33.247.743/0001-10 

Expedientelsi 046639215-6 e 
006320,15-9 

Awarded° de Funcionamento: 100.107-1 

Certified° de Boas Praticas de Fabricado de Medicamentos: 

Sólidos aio noireb,, tor:sari/Mdo, reversedas 

Lie/dos do esters. soludes c mould.. 

Empress Fahricantei B, Braun %dire! &A, 
Endemism Route de Some 9, 1023 Cession.

Pals Sul. 

Enoresa solichante: Laboratidos B.Braun S.A [(NFL 31.673.254/0001432 

Aatorized0 de Funcionarnento: 1.00,085-3 fespedientost 0676321,15-9 

Certificado de Boas Nadi.. de Fabriado de Medicament.. 

Pro/mos ...cis, mimics parenterais de amide volume (com csimilizacio terminal). 

f-mreesa Fabricapie: Finns Limited TA Aventis Plums. (Holmes Chapel) 
Os 
E . 72 London Road, Holmes Chanel. Crewe, Cheshire CW4 8BE 

nido 

solicits nofi-Aventis Farmed'''. Lod Ci4P1: 02.685.377,0001-57 

NO 
Antonia memo: 1.01,300-3 Eanediente(sl. 0416666/15-3 

'redo Boas Praticas de Fabrietudo de Medicament.: 

Uouidos do atere . 

Emoted Mikan/c, GlasoSmitbklin 
Enderects 320 South Breda, Si. Co MO) 63102 eini 

Pals: Estados Unidos da America 

Ornoresa saficitante: GlasinSmilliKline Brasil Lade 93.247.743,0001-10 ,ØLCNP): 
AutOrizado de Fancionementen 1.00.107-1 Esnedien 4/15-2 ¡Or 

Certificado de Does Praticas de Febricacao . 

Silidos rdo Estates: commandos 

Empress Fabricente Novarlis Manna Stein AG 
End • Schatiheusedlrad 433' $tein 

Pair Sid. 

Empresa solid.. Fundado Para o Real//tic Popular - CNN, 43.640.754/0001-19 
FURP 

Autorinedo de Fie ion/mama 101.039-1 Andiontersi 048/21015-7 

CedScado de Boas Praticas de Eabdeacao de Medicament.: 

Ss/lidos do catereisi comprimidos, comonmidos revestidos, 

Ended Fabricame- Petheon France 

Endues-sr 40 Boulevard de Champed 3a300. Bourse. Jallteu 

Pais: Finn. 

Enures, solicitente Janssen-Obi Farmacialica Ltda. FC 4PE 51.780.468,0001417 

Autorizacio de Funceonamentoi 1.01236-1 Expedientrisi 066350415-1 

Certificado de Boas Prides de Fabricado de Medicamentos 

Edo, do Marcie menortmalos towel). 

Ediresa Fabricante: Vetter Pherrea-Ferlion. Gmblf & Co. KG 

Edam,: Eisenbahnstr. 2.4. Re085, langenarimi 

Pals: Alernanha 

Empresa solicitante No,, Nordisk Fannadurica do Brasil COPE 82.277 055/0001-5a 
Ltd 

Admired° dc Funcionemento 1.01.766-2 Exnediente(s): 00/7490/5.2 

Cenificada de Bon Prat.. de Fabric:ado de Medicament.: 

Produtos estirms: windo, nmenteMB de new.° volume  Irem <sledded) terminal). 

IIZEBOLDÇAD*B.EIS"..181, DE 22 DklANEIRO DE 2016 

0 Diretor da Aginicia Nacional de Vigilância Sanitation. no 
uso das atribuições que the conferem o Decreto de nomeação de 9 de 
maio de 2014, da Presidenta da Republica, publicado no DOU de 12 
de maio de 2014, e a Resolução da Diretoria Colegiada RIX: N° 46, 
de 22 de outubro de 2015, tendo em vista o disposto no inciso III do 
art. 52 e no inciso 1, § 1° do art 59 do Regiment() Interno da 
ANVISA. aprovado nos termos da Resolução da Diretoria Colcgiada 
- RDC N°29 de 21 de julho de 2015. publicada no DOU de 23 de 
julho de 2015, e suas atualizações, resolfe: 

•Art.l%1". Conceder Autorização' Especial para Empiesas de 
Médicamentrk e de Insumus 4Farmieiniticos, Constanteslm anexo des-
ta Relidução; de aceirilly, conia Portaria .1f..-344 de 12 de :nabs de 
19982c sues atualizações. observando-se proibições e restrições 
estabelecidas. 

An. 2° Este Resolução entra ran "vigor na data de autt ph-

blicoç'2a.

JOSE CARLOS MAGALHÃES DA SILVA MIXITINHO 

ANEXO 

EMPRESA: RAUTA E CABRAL TRANSPORTES E LOGISTICA 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA DOS CURS1LHISTAS, N° 181, EDF EMP GOL-
FE CENTER GALPÃO 05 E 06 
BAIRRO: DOM AVELAR CEP: 41315002 -SALVADOR/BA 
CNPJ: 12.000.383/0003-49 
PROCESSO. 25351.811699/2016-01 AUTORIZ/MS: 1.15054.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA; MEDMAX COMERCIO DE NutmeAmEN-ros LTDA. 
ME 
ENDEREÇO: RUA SERGIPE 2017 
BAIRRO: BELA VISTA CEP: 99704228* ERECHIMIES 
CNPJ: 16.553.946/000148 
PROCESSO: 25351.804043/2016-02 AUTORIVMS. 1.15046.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Técnica Demanda e Distribuição Hospitalar Ltda. - ME 
ENDEREÇO: Rua Pedro Americo, n° 1109 
BAIRRO: Pogo CEP: 57025890 - MACE10/AL 
CNPJ: 11.928.476/0001-03 
PROCESSO: 25351.804284/2016-11 AUTORIZ/MS: 1.15041.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FEDEX BRASIL LOG1STICA E TRANSPORTE S.A 
ENDEREÇO: BR 232, n° 325 - KM 135, GALPAO D, DISTRITO 
INDUSTRIAL 
BAIRRO: PETROPOLIS CEP: 55032140 - CARUARU PE 
CNPJ: 10.970.887/0058-30 
PROCESSO: 25351.801320/2016-13 AUTORIVMS: 1.150363 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: md material hospitalr ltda 
ENDEREÇO: RUA OSWALDO HUGO SACRAMENTO n° 255. 
GALPÃO 02 - JARDIM ELDORADO 
BAIRRO: 1API CEP: 40330520 - SALVADOR/BA 

"ft_CNPJ: 07.294.636/0001-32 
PROCESSO: 25351.806409/2016-26 AUTORIVMS: 1 15048 5 

1VIDADE/CLASSE 
ENAR: MEDICAMENTO 

TRIBUIR: MEDICAMENTO 
• MEDICAMENTO 

CRIZIO ANTUNES DA ROCHA E CIA LTDA ME 
UA ALECRIM. NÚMERO 61 - CASA 01 

DO BOSQUE CEP: 94960$52 - CACHOEI-

XPE 

END 
BAIRROl
RINHA RS 
OIPJ: 89.86434:
PROCESSO: 2531 L 00/2016-58 AUTORIDMS: 1.15037.7 
ATIVIDADE/CLASSEJ 
TRANSPORTAR: MED1 0 
EMPRESA: COMERC1AL 0 BRASIL LTDA 
ENDEREÇO: Estrada Velha n° 1083 
BAIRRO: figueira CEP: 252432 0 E DE CAXIAS 1(3 
CNPJ: 01.920.177/0001-79 
PROCESSO: 25752.476060/2015-61 ORI7JMS: 1.15047.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: STAR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA-
CEUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA DAS CASTANI1EIRAS. N" 200 
BAIRRO: JARDIM SAO PEDRO CEP: 13187065 - HORTOLAN-
DIA'SP 
CNPJ: 11.045.921/0001-97 
PROCESSO: 25351.805485/2016-67 AUTORIVMS: 1.150499 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR, MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

Este documento pode sra verificado no endereço eletrônico htqc./Avww.in.gov.bdauterticidadr-Isml, 
pelo código 1010201112500088 

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a 
Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil. 
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EMPRESA: AUDACE ARMAZÉNS GERAIS LIDA EPP 
ENDEREÇO* Rua das Castanheiras, if. 200, Galpão 27 
BAIRRO: Jardim Sic, Pedro CEP: 13187065 - HORTOLÃND1A/SP 
CNPJ: 23.383.365/0001-48 
PROCESSO: 25351.804507/2016-88 AUTORIZ/MS: 1.15053.1 
ATIV1DADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: AMB TRANSPORTES LIDA 
ENDEREÇO: R B (LOT CALCUTA), N° 02, QUADRA: A: LOTE: 
01 E 02 CALCUTA II 
BAIRRO: IBIRAPUERA CEP: 45075370 - VITORIA DA CON-
QUISTA/BA 
CNPJ: 08.508.567/0004-28 
PROCESSO: 25351.803499/2016-91 AUTORIZ/MS: 1.15040.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BALA TRANSPORTES LIDA - ME 
ENDEREÇO. ST SCIA QUADRA 15 CONJUNTO 5 S/N COTE 07 
SALA 102 
BAIRRO: ZONA INDUSTRIAL (GUARA) CEP: 71250025 - GUA-
RÁ/DF 
CNPJ: 14.953.799/0001-45 
PROCESSO: 25351.806404/2016-91 AUTORIZ/MS: 1.15043.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: tci bpo tepologia conhecimento e informação S/A 
ENDEREÇO: via sectindaria 2,n° 471 distrito industrial galpão 4,5 e 
6 
BAIRRO: Tabuleiro CEP: 57081740 - MACEIO/AL 
CNPJ: 03.311.116/0028-50 
PROCESSO: 25351.751005/2015-94 AUTORIZJMS: 1.15032.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENT° 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

RESOLUÇÃO - RE N° 182. DE 22 DE JANEIRO DE 2016 

O Diretor da1Ag8ncia Nacional de Vigilfincia Sanitfiria, no 
uso das atribuições qu lhe conferem o Decreto de nomeação de 9 de 
mano de 2014. da Pre denta da República, publicado no DOU de 12 
domain de 2014, eu ResoIução da Diretoria Colegiada - RDC N° 46, 
de 22 de outubro de 2I5. tendo em vista o disposto no inciso III do 
art. 52 e no inciso I,, § I° do art. 59 do Regimento Intento da 
AN VISA, aprovado s termos da Resolução da Diretoria Colegiada 

RDC N°29 de 21 d julho de 2015, publicada no DOU de 23 de 
julho de 2015, e suasjalualizaçôea, resolve: 

Arc I*. Contder Renovação de Autorização Especial para 
Empresas de Medicamentos e de limamos Farmacêuticos, constantes 
no anexo desta ResolUção. 

Art. 2" Esta Resolução entra em vigor na data de sua pu-
blicação. 

ANEXO 

EMPRESA: SPEED TRANSFER EXECUTIVE SOLUCOES EM 
TRANSPORTES LIDA - EP? 
ENDEREÇO: RUA AMBROSINA DE MACEDO 62 
BAIRRO: VILA MARIANA CEP: 04013030 - SAO PAULO/SP 
CNPJ: 14.061.164/0001-33 
PROCESSO: 25351A95327/2015-21 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não cumprimento da exigência fomiulada sob o flamer° de noti-
ficação 0753357158. contrariando on artigos 6* e li da RDC 
204/2005. É de responsabilidade do interessado a verificação quanto 
a existência de exigências, conforme estabelecem os artigos 4° e 5° da 
ROC 204/2005. 
EMPRESA: JATEX TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO: RUA ANGATUBA N. 135 
BAIRRO: CIDADE SATÉLITE CEP: 07220030 - GUARU-
LHOS/SP 
CNPJ: 39.124.797/0001-74 
PROCESSO: 25351.509486/2015-89 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não cumprimento da exigência fonnulada sob o número de noti-
ficação 0748544/15-1, contrariando os artigos 6' e 11 da RDC 
204/2005. É de responsabilidade do interessado a verificação quanto 

existência de exigências, conforme estabelecem os artigos 4° es' da 
RDC 204/2005. Adicionalmente a empresa realizou o peticionamento 
no CNN da matriz, contrariando o artigo 10°, § 3' da RDC 
16/2014. a Autorização Especial é concedida utilizando o Cadastro 
Nacional da Pessoa incidira (CNPJ) da filial onde a atividade com 
substância sujeita a controle especial seal operacionalizada. 

RESOLUÇÃO - RE N• 184, DE 22 DE JANEIRO DE 2016 

0 Diretor da Agência Nacional de Vigilincia Sanitária, no 
usadas atribuições que !he conferem o Decreto de nomeação de 9 de 
maio de 2014, da Presidenta da República, publicado no DOU de 12 
de maio de 2014, e a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC N° 6, 
de 22 de outrbto de 2015, tendo em vista o disposto no inciso III 
art. 52 e no aciso I, § 1" do art. 59 do Regiment° Isle 
ANVISA, aprovado nos termos da Resolução da Diretoria C 
- RDC 14°29 de 21 de julho de 2015. publicada no DOUsÉk ,aIó 
julho de 2015, e suas atualizações, resolve: 

Art. I'. Indeferir o Pedido de Alteração Es-
pecial para Empresas de Medicamentos e de Insu macêuticos, 
constantes no anexo desta Resolução. 

Art. 2° Esta Resolução entra eapIçr Ê data de sua pu-
blicação. 

Josg CARLOS 4t t '6  H s DA S113/A MOUTINHO 

EMPRESA: TRANSVORI ES TRANSLOVATO LTDA 
ENDEREÇO: R1) We 459 S/N KM 108 
BAIRRO: 3 SIlLS SAO FERNANDO CEP: 37550000 - POUSO 

JOSE CARLOS IvLAGALHÃES DA SILVA MOUTINHO ALEJG:

f  
ANEXO 

1 0
PRO 

EMPRESA: LIGMED'COMÊRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: CNC 0 
BAIRRO: TAOUA11 
LIA/DF 
CURE 06.880.016/0 
PERIODO: 06/06/201 

LOTES 01/02, LOJA 03 E SUBSOLO 
GA NORTE CEP: 72115535 - B 

99 
A 06/06/2014 

PROCESSO: 25351.202587/2011-41 AUTO 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENT° 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDIC NTO 

RESOLUÇÃO - R N" 2 DE JANEIRO DE 2016 

0 Diretor da 'AgêdlhJntacionaI de Vigiláncia Sanitária, 110 
uso das atribuições qui lhe conferem o Decreto de nomeação de 9 de 
maio de 2014. da Pre 'denta da República, publicado no DOU de 12 
de main de 2014, en IetoluçSo da Diretoria Colegiada - RDC N°46. 
de 22 de outubro de 2j315, tendo em vista o disposto no inciso III do 
art. 52 e no inciso § I° do art. 59 do Regimento Interno da 
AN VISA, aprovado nôs termos da Resolução da Diretoria Colegiada 

RDC N°29 de 21 de julho de 2015, publicada no DOU de 23 de 
julho de 2015, e suas atualizações, resolve: 

Arc I*. Indeferir o Pedido de Autorização Especial para 
Empresas de Medicamentos e latamos Farrnaceuticos, constantes no 
anexo desta Resolug-

Arc 2" Esta Resolução entra em vigor na data de sua pu-
blicação. 

JOSE 

0020-07 
2 351.146850/2015-34 

O INDEFERIMENTO: 
tação de relatório de inspeção, licença sanitária no do-

ento equivalente descrevendo a capacidade da empresa para exe-
udtar a atividade de relacionada a substâncias sujeitas no controle 
especial, emitidos pela autoridade sanitiria local competente. con-
forme disposto no artigo 15°, § 4° cantiga 18° da RDC n. 16/2014. 

itnit4EUÇÃO:,..RE N4I/45,14E,JIDE JANEIRO DE 2016 

0 Diretor da Agência Nacional de Vigilância Sanitária, no 
uso das atribuições que the conferem o Decreto de nomeação de 9 de 
maio de 2014, da Presidenta da Republica, publicado no DOU de 12 
de maio de 2014, e a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC N. 46, 
de 22 de outubro de 2015, tendo em vista o disposto no inciso III do 
art. 52 e no inciso 1, § I° do an. 59 do Regimento Interno da 
AN VISA. aprovado nos termos da Resolução da Diretoria Colegiada 
- RDC N°29 dc 21 de julho dc 2015, publicada no DOU de 23 de 
julho de 2015,c suss atualjaeões, resolve: 

A' rc 14 "Con - Autorfmtio'00Yuneiona'inelar, 'Fare En3-
i*sakitiastuees r uncto destaltgolutião. 

4.50- n'Esta Ite,nbteao entra aid vigor na' data dc sua psi-

JOSÉ CARLOS MAGALI LAES DA SILVA MOUTIN110 

ANEXO 

EMPRESA: NATURALIST DISTRIBUIDORA DE COSMÉTICOS 
LTDA 
ENDEREÇO: AUA ANFILOQU10 NUNES PIRES, 4155. SALAS 
03 E 04 
BAIRRO: BELA VISTA CEP: 89110000 - GASPAR/SC 

CARLOS IVIAGALI LE,FS DA SILVA MOUTINHO CNPJ: 07.597.795/0001-06 

PROCESSO: 25351.804015/2016-05 AUTORIZ/MS: 2.004976 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE IIIGIENE 
EMPRESA: MARICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EN' 
ENDEREÇO: RUA RUI BARBOSA N°1320 
BAIRRO: JARDIM IMPERADOR CEP: 78125620 - VÁRZEA 
GRANDE/MT 
CNPJ: 08.951.989/0001-20 
PROCESSO: 25351.246483/2015-11 AUTORIZ/MS: 2.08503.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS OF HI-
GIENE 
DISTRIBUIR: COSMETICOSTEREUMES/PRODUTOS DE IIIGIE-
NE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMPRESA: Global Air Cargo LTDA 
ENDEREÇO: Rua Castor, 51 
BAIRRO: Sao Mateus CEP: 08340120 - SAO PAULO/SP 
CNPJ: 00.945.958/0001-55 
PROCESSO: 25351.803677/2016-18 AUTORIVMS: 2.08494.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS PE UMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE 
EMPRESA: Vieira & Ruivo lndnsEin.e Çmereia Ltda ME 
ENDEREÇO: Rua 26 Nume* I tO 
BAIRRO: Jardim Mirassol L "503135 - RIO CLARO/SP 
CNPJ: 19.044.225/0001-70v 
PROCESSO: 25351 22 AUTORIZ/MS: 2.08502.2 
ATIVIDADE/CLA 
ARMAZENA ICOSMERFUMES/PRODUTOS DE III-
GIENE 
DISTRIErTE: ÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE , 
EMHA,..A.E..2COSMETICOSiPERFUMES/PRODUTOS 

MEDIA: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE IIIGIENE 
F RICAR: COSMÉTICOS PERFUMES/PRODUTOS DE HRTIE-

FRACIONAR COSMÉTICOS/PERFUMESTRODUTOS DE HI-
GIENE 
REEMBALAR: COSMÈTICOSIPEREUMES PRODUTOS DE III-
GIENE 
EMPRESA* TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA 
ENDEREÇO: RUA VALERIO JOÃO RODRIGUES S/N", GAL-
PÃO 
BAIRRO: SÃO JOÃO BATISTA CEP: 29156201 - CARIACI-
CA/ES 
CNPJ: 06.933.939/0001-95 
PROCESSO: 25351.813646/2016-23 AUTORIVMS. 2.095053 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE 
EMPRESA: NIMBUS EXPRESS TRANSPORTES EIRELI ME 
ENDEREÇO: RUA MARATAIZES. N° 250, ED VILLAGIO BU-
SINESS, SALA 1007 
BAIRRO: PLANALTO 011 CARAPINA CEP: 29162738 - SER-
RA/ES 
CNPJ: 13.902.480/0001-28 
PROCESSO: 25351.805973/2016.30 AUTORIZ/MS: 2.08500.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/SANEANTE DO-
MIS. 
EMPRESA: SUPORTT PUBLICIDADE E REPRESENTAÇOI-S El-
RELI-ME 
ENDEREÇO: AV. GOVERNADOR JONES DOS SANTOS NE-
VES.n.  42A SALA 01 
BAIRRO: SOL NASCENTE CEP: 29210525 - GUARAPARL ES 
CNPJ: 21.566.221/0001-00 
PROCESSO: 25351.664841/2015-31 AUTORIVMS: 2.06504.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOSTERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE 
EMBALAR: COSMÉTICOSiPERFUNIES/PRODUTOS DE 111G11--
NE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMÉTICOS PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE 
FRACiONAR: COSMÉTICOS/PEREUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE 
REEMBALAR: COSMÉTICOS/PERFUMES PRODUTOS DE HI-
GIENE 
EMPRESA: HIGIDENT DO BRASIL COMÉRCIO E DISTRIBUI-
DORA DE PRODUTOS DE HIGIENE LTDA 
ENDEREÇO: Avenida poços de caldas. 475 
BAIRRO: distrito industrial CEP: 37504086 - ITAJUBA/MG 
CNPJ: 08.160.043/0001-46 
PROCESSO: 25351.801340/2016-41 AUTORJVMS: 2.08495.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS PERFUMES/PROD. DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE 

Este documento pode e verificado no endereço eletrônico htm://www.in.govladautenticidsdebunl, 
pelo código 10102016(12500089 

Documento assinado digitalmente conforme MI' n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a 
Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - 1CP-Brasil. 
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EMPRESA: Mecllog gistribuidora de Medicamentos Eire - Epp 
ENDEREÇO: Av. Joujuim E Paranhos N° 675 
BAIRRO: Loteament9 Santa Terezinha CEP: 75709570 - CATA-
LAO/GO 
CNPJ: 22A90.808/00CII-37 
PROCESSO: 25351.805434/2016-49 AUTORIZ/MS: 2.08499.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS 
DISTRIBUIR: COSbaTICOS 
EXPEDIR: COSMÉTICOS 
EMPRESA: AUDACE ARMAZÉNS GERAIS LTDA EPP 
ENDEREÇO: Rua das Castanheiras, n°. 200. Galpão 27 
BAIRRO: Jardim São•Pcdro CEP: 13187065 - HORTOL'ANDIA/SP 
CNPJ: 23.383.365/0001-48 
PROCESSO; 25351.864544/2016-78 AUTORIZ/MS: 2.08501.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE 
EMPRESA: CLOVES SANTOS COSTA & CIA LTDA 
ENDEREÇO: Av. Parana n° 1591 
BAIRRO; Patagiima CEP: 45065010 - VITORIA DA CONQUIS-
TA/BA 
CNPJ: 07.258.947/0001-46 
PROCESSO: 25351.731793/2015-134 AUTORIZ/MS: 2.08493.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: COFMÉT OS/PERFUMESRRODUTOS DE HI-
GIENE 
EMPRESA: Minas sq Tr por 0jda 
ENDEREÇO: Avenida Joao i 700 
BAIRRO: Bortolan CEP: 377O4Z20 4ÇOS DE CALDAS/MG 
CNPJ: 01.618.978/0001-84 
PROCESSO: 25351.804277/2016-87 S: 2.08496.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS/PE UTOS DE HI-
GIENE 
EMPRESA: LX MED PRODUTOS FARMAC CO/IRELI - 
EPP 
ENDEREÇO: RUA DOS BANDEIRANTES Fr 636 
BAIRRO: VILA PEREIRA CEP: 13720000 - SAO JO e. 
PARDO/SP 
CNPJ: 21.190.355/0001-60 
PROCESSO: 25351.458646/2015-07 AUTORIZ/MS: 1.15058.0 
ATIVIDADE/CLASSÊ 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: 0 F DE MEW ME 
ENDEREÇO: RUA BENJAMIN CONSTANT, 113. ANEXO 02 
BAIRRO: MORRO Ds GLORIA CEP: 69980000- CRUZEIRO DO 
SUL/AC 
CNPJ: 04.015.438/0001-02 
PROCESS(); 25351.123885/2013-17 AUTORIZ/MS: LI5034.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEMAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MAGNE8ITA REFRATÁRIOS S/A 
ENDEREÇO: praça Innis ensch, 240 
BAIRRO: cidade inddstrial CEP: 32210902 - CONTAGEM/MG 
CNPJ: 08.684.547/0001-65 
PROCESSO: 25351.631965/2015-19 AUTORIZ/MS: 1.15057.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSLIMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBIJIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EXTRAIR: INSUMO$ FARMACÊUTICOS 
PURIFICAR: INSUMDS FARMACÊUTICOS 
SINTETIZAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
TRANSFORMAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: DALA TRANSPORTES LTDA - ME 
ENDEREÇO: ST SCIA QUADRA 15 CONJUNTO 5 SIN LOTE 07 
SALA 102 
BAIRRO: ZONA INIUSTR1AL (GUARA) CEP: 71250025 - GUA-
RA/DF 
CNPJ: 14.953.799/0001-45 
PROCESSO: 25351.8Ç0641812016-I9 AUTORIZ/MS: 1.15042.3 
ATIVIDADEJCLASSfl 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DISTRIBDIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS El-
RELI - EPP 
ENDEREÇO: RUA D N° 95 
BAIRRO: PARQUE INDEPENDENCIA CEP: 65906240 - IMPE-
RATRIZ/MA 
CNPJ: 22.770.96910001-20 
PROCESSO: 25351.811609/2016-39 AUTORIZ/MS: 1.15060.5 
ATIVIDADE/CLASS 
ARMAZENAR: ME CAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDI/lAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SIFARMÃ LTDA 

A. ALTOS 
ENDEREÇO: AVENT A JERONIMO DE ALBUQUERQUE, N° 93- 

BAIRRO: CORAR AtIlL III CEP: 65051210 - SAO LUIS/MA 
CNPJ: 03-981.009/00 -19 
PROCESSO: 25351.752477/2014-42 AUTORIZ/MS: 1.15056.2 
ATIVIDADE/CLASS 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDIC NTO 

EMPRESA: Medlog Distribuidora de Medicamentos Eireli - Epp 
ENDEREÇO; Av. Joaquim F. Paranhos N' 675 
BAIRRO: Lotearnento Santa Terezinha CEP: 75709570 - CATA-
LAO/GO 
CNPJ: 22.490.808/0001-37 
PROCESSO: 25351.811647/2016-58 AUTORIZ/MS: 1.150593 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

RESA'i RIEDMAVDOMÊRCIOXIEMEDICA.MENTOS LTDA 

ENISÉRF.ÇAIkIlk SERGIPE 2017 
BAIRRO; BElll-yISTA CF.P: 99704228 - ERECHINWS 
DWI: 16.553.r 0/0001-48 
PROCESSO: 25351.804064/2016-69 AUTORIZ/MS: 1.15045.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: COMERCIAL MILANO BRASIL LTDA 
ENDEREÇO: Estrada Velha do Pilar. n° 1083 
BAIRRO: figueira CEP; 25243260 - DUQUE DE CAXIAS/RJ 
CNPJ: 01.920.177/0001-79 
PROCESSO: 25752A76023/2015-71 AUTORIZ/MS: 1.15044.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: VIVA LOG ENTREGAS EIRELI - EPP 
ENDEREÇO: Largo Sdo Rafael 199 
BAIRRO: Mooca CEP: 03113020- SAO PAULO/SP 
CNPJ: 11.720.561/0001-81 
PROCESSO: 25351.801326/2016-71 AUTORIZ/MS: 1.15035.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DSRLOG INTERNACIONAL LTDA 
ENDEREÇO: Rua Joao Lunardelli, 80 Annazem II 

AIRRO: CIC CEP: 81460100 - CURITIBA/PR 
PJ: 08.701.110/0001-92 

SSO: 25351.801360/2016-84 AUTORIZ/MS: 1.15038.1 
A E/CLASSE 
A ZÉI4A09 INSUMOS FARMACLUTICOS/MED1CAMENTO 

SUMS FARMACLUTICOS/MEDICAMENTO 
CE ARMAZÉNS GERAIS LTDA EPP 

Castanheiras, n°. 200. Galpão 27 
o Pedro CEP: 13187065 - HORTOLÁNDIA/SP 

EM 
ENDE 
BAIRRO: 
CNPJ: 23.383.3 0001 
PROCESSO: 25351.01019322/2016-86 AUTORIZ/MS: 1.15052.8 
ATIVIDADE/CLASS 
ARMAZENAR: INSUMOS 
EXPEDIR: INSUMOS F 
EMPRESA: COREMEDIC C 
ENDEREÇO: AVENIDA TAMA 13.-
BAIRRO: VILA PLANALTO CEP: 711,0" - CAMPO GRAN-
DE/MS 
CNPJ: 00.220.838/0001-90 
PROCESSO: 25351.73834912015-12 TORIZ/MS: 
0K338MX611367 (8.13218.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: Vitoria Hospitalar ltda 
ENDEREÇO Rua Marques de Ito, 61 
BAIRRO: Vila Buarque CEP: 01223001 - SAO PAULO/SP 
CNPJ: 39.362.611/0002-04 
PROCESSO: 25351.803418/2016-17 AUTORIZ/N1S: 
LL32272Y1.833 (8.13222.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: GOEN 3 INDUSTRIA E COMERCIO DE ARTIGOS 
PARA A SAÚDE LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA 25 DE JULHO NÚMERO 1165 
BAIRRO: CENTRO CEP. 88420000 - AGROLÁNDIA/SC 
CNPJ: 68.372.101/0007-12 
PROCESSO: 25351.808683/2016-20 AUTORIZ/MS: 
M2H3XLHI8OHH (8.13224.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATOS 
FRACIONAR: CORRELATOS 
REEMBALAR: CORRELATOS 
EMPRESA: VERA CRUZ HOSPITALAR LTDA-ME 
ENDEREÇO: AV. FREI CONFALLONI NI• 179 QD CL-24 LOTE 05 
SALA 01 
BAIRRO: CONJUNTO VERA CRUZ CEP: 74495060 - GOIA-
NIA/GO 
CNPJ: 22.013.535/0001-30 
PROCESSO: 25351.804411/2016-21 AUTORIZ/MS: 
5041MHL62461 (8.13220.2) 

CÉUTICOS/MEDICAMENTO 
OS/MEDICAMENTO 
LTDA 

`4N" 2.166 - 

ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: PRIME COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA-
RES LTDA 
ENDEREÇO: RUA 1102 QUADRA 207 LOTE 23 SALA 4 
BAIRRO: SETOR PEDRO LUDOVICO CEP: 74830270 - 001/k-
NIA'GO 
CNPJ: 22.577.298/0001-30 
PROCESSO: 25351.803705/2016-41 AUTORIZ/MS. 
88413YMX209L (8.13219.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: FISHER & PAYKEL DO BRASIL LTDA 
ENDEREÇO: AV. PORTUGAL 1.100 PARTE C-49 
BAIRRO: ITAQU1 CEP: 06696060 ITAPEVI/SP 
CNPJ: 04.689.134/0002-01 
PROCESSO: 25351.711953/2015-46 AUTORIZ/MS: P344X261.9489 
(8.13232.4) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: AUDACE ARMAZÊNS GERAIS LTDA EPP 
ENDEREÇO: Rua das Castanheiras, n'. 200, Galpão 27 
BAIRRO: Jardim Sao Pedro CEP: 13187065 - HORTOLANDIA/SP 
CNPJ: 23.383.365/0001-48 
PROCESSO: 25351.804534/2016-56 AUTOR IZ/MS: 
4451X2Y54YW1 (8.13228.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA; Medicamenta Distribuidora de Medicamentos e Produtos 
Hospitalares EIRELI 
ENDEREÇO: RUA V4. N" 204, Qt) V9, LOTE 16 
BAIRRO: VILA REZENDE CEP: 74335210 - GOIÁNIA/G0 
CNN: 22.611.444/0001-04 
PROCESSO: 25351.804440/2016-57 AUTORIZ/MS: 09416I3X8656 
(8.13221.6) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: LIFE CAMPOS LTDA EPP 
ENDEREÇO: R CALDAS VIANA N. 10 
BAIRRO; PARQUE CALIFORNIA CEP: 28013305 - CAMPOS 
DOS GOVTACAZES/RJ 
CNN; 20.958.271/0001-61 
PROCESSO: 25351.803372/2016-59 AUTORIZ/MS: 
M031L4XW I 6H4 (0.1323L1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: life tech distribuidora de produtos hospitalares it& me 
ENDEREÇO: rua construtor sebastiao soares de souza 
BAIRRO: praia da costa CEP: 29101350 - VILA VELHA/ES 
CNPJ: 22.838257/000I-5O 
PROCESSO: 25351.805525/2016-61 AUTORIZ/MS: 
5L4123276YH1 (8.13225 1) 

VIDADE/CLASSE 
ENAR: CORRELATOS 

CORRELATOS 
ORRELATOS 

NTAL SOARES LTDA - ME 
VEREADOR JOAQUIM PEREIRA DE CAS-

BAIRRO: Vil . ',null° CEP: 87030170 - MARINGAPR 
CNPJ: 05.850.71 /40' 
PROCESSO: 4 , 1,186358/2015-61 AUTORIVMS: 
P255WX938H88 (8.1_1. A'') 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELA 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS ,,91
EMPRESA: DISTRIBUIDORA DL LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA SARGENTO HERCULES SANTOS CAMPOS. 
275 
BAIRRO: COPIIASUL CEP: 79117240- CAMPO GRANDE MS 
CNPJ: 37.189.503/0001-67 
PROCESSO: 2535 L435603/2015-64 AUTORIZ'MS: 
2Y12Y1WY76H9 (8.132293) 
ATIVIDADE/CLASSE 
COMERCIALIZAR: CORRELATOS 
EMPRESA: O.S.S. INDUSTRIA E COMERCIO IMPORTAÇÃO E 
EXPORTAÇÃO LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA DAS HORTENSIAS LOTE N" 6 QUA-
DRA 42 
BAIRRO: ALPES DAS AGUAS CEP: 13520000 - SAO PE-
DRO/SP 
CNPJ: 05.678.757/0002-33 

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http://www.in.govIdautenúcidade.hunl, 
pelo código 10102016012500090 

Documento assinado digitalmente confonne MP n. 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a 
Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil. 
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DETALHES DA AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO N.T1I1V.0* 
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5

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Instrxinr,ai Anvisa Divuiga Areas de Atuagão Legislação cr 
4* 5.144 kiefitai 

DADOS DA EMPRESA 
Razão Social 
MEDMAX tomtRao DE MEDICAMENTOS LTDA-ME 

CNIn 
16.553.940/0001-48 

Endereço dompleto I 
- 

Telefone 

v -
Responsá4eI Técnico 
MICHELE AGLIOSA GRESSANA 

Responsável Legal 
CLAUDIO ZICATTO 

DADOS DO CADASTRO 
Cadastro No 
1.15.046-8 

I 
I 

Data do Cadastro 
25/01/2016 

situação 
LATIVA 

No do Progesso 
25351.801043/2016-02 

I Cadastro 
1-Medicamento Especial 

Atividade 

4RMAZE

/ classes 

NAR 

` - Medicamento 

...._ _ 

=-. 

1 
DISTRIBUIR 

- Medicamento 
i I 

IrPE DIR 

- Medicamento 

[ Voltar ] I [ Nova Consulta 

1 
SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782 

1-

G7 
ts, 

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta Autorizacao/rconsulta autorizacao detalhe.asp 1/1 
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DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTOW 1.15.045-4 

ASSii 

InStitliClOna I 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Anvisa Divulga Serviços Areas de Atuaçao Leqlslaçã R Low 

DADOS DA EMPRESA 
Razão soda! 
MEDMAX COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME 

CNN 

16.553.940/0001-48 

Endereço Completo 

Responsável Técnico 
MICHELE PAGLIOSA GRESSANA 

Responsável Legal 
CLAUDIO ZICATTO 

Telefone 

DADOS DO CADASTRO 
Cadastro No 

1.15.045-4 
• ! 
I i 

Data do Cadastro 

25/01/2016 
Situação 

A'TIVA 

No do Processo 
25351.804064/2016-69 

1 Cadastro 

1-Medicamento 

Atividades / Classes 

ARMAZENAR 

: - Medicamento 

. 

i t 
LOISTRIBUIR 

r 
- Medicamento 

EIXPEDIR 
- Medicamento 

[ Voltar ] [ Nova Consulta] 

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782 

http://www7.anvisa.gov.bridatavisa/Consulta Autorizacao/rconalfa autorizacao detalhe.asp 1/1 
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PREFEITURA MUNTCIPAL DE ERECHIM 
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL ttP 

d5r 

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

Nome/Razão Social: 

MEDMAX COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 

Nome Fantasia: 

MEDMAX 

CPF/CNPJ: 

16.553.940/0001-48 
Inscrição Municipal: 

39822 
Inicio da Atividade: 

17/01/2013 
Endereço: 

RUA SERGIPE, 2017 
Bairro: 

BELA VISTA 
Alvará emitido em: 

20/07/2017 
Processo: 

3647/2016 
Validade: 

VALIDADE INDETERMINADA 

Atividade(s): 

46444/01 Com.atac.de medicam.e drogas de uso humano 
4645-/01 Com.atac.de mat.p/uso médico,cirúrgico,hospitalar 
4713-0/02 Loja de variedades(exceto lojas de dptos/magazine) 
6399-2/00 Serviços de fornecimento de informações cadastrais 

Observ iies/Restrkiies: 

AREA JTILIZADA PELO ESTABELECIMENTO: 112,00 M2. 
HoRÁUo DE FUNCIONAMENTO: 08:30 As 12:00 E DAS 13:30 As 18:00 HORAS. 

Validade condicionada A. manutenção das características constantes no Alvará, ao pagamento da taxa 
anual, e ao cumprimento das eventuais restrições impostas pelo Município. 

Alvará emitido eletronicamente conforme Decreto Municipal 4.587/2018, art. 40, § 40. 

Data e hora da verificação : 28/10/2020 - 10:40 
http://www.erechim.rs.gov.br:81/servonline/publico/alvaras/alvara_loc.xhtml 

Praça da Bandeira, 354 - Erechim - RS j Fone: 54.3520-7000 
http://www.pmerechim.rs.gov.br/ 

6' 
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REPU3LICA FEDERATIVA DO BRASIL - J 
ESTADO DA PARAÍBA < 

CARTÕRIO AZEVEDO BASTOS t.---
o, AS 

FUNDADO EM 1888 (.1) 
TRO CIVIL DE NASCIMENTO E 6131TOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERD 

PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (33) 3244-5404/ Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

FOL 
Z".
-J 

M 
AA 0; 

TUTEi.fil DA COM 

0 Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser' verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço 

*tps://corregedoria.fipb.jus.br/selo-digital/. 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa MEDMAX 
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, t" ica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. • : 

Nesse sentido, declaro que a MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que 
regulamentou o arfigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 02/06/2021 15:56:30 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de 
e-mail autentica@ázevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o 
Código de Autenticágão Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 59670206214516933292-1 
2Legislagóes Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N°003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdadia, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

10 
1 

0005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bf588633e97ca01c514e8ffe1abd0a40bdc682fbefed4bf0a290446e9aa2720616dacdc4295dcdc9f892363a06ffd79d88682 
cc30db9c025ecd3fee433f8ab54c - 

Plesidtncla de Reptitace 
Cesa avit 

-iFda Provisbna N• 7,299-2 
de 24 de egosto de 2001. 

ICP 
Brasil 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DA AERONÁUTICA 

GRUPAMENTO DE APOIO DE SANTA MARIA 
Rodovia RSC 287, km 232 

• Santa Maria - RS- CEP 97105-030 
Tel: (55)3220-3300 / Fax: (55)3220-3306 / e-mail: gapsmprotocolo@gapsm.aer.mil.br 

Oficio n° 36/SFARH/740 
Protocolo COMAER n° 67205.000789/2017-20 

Santa Maria,..6 de fevereiro de 2017. 

A Empresa: 
MEDMAX Comércio de Medicamentos LTDA - ME 
Rua Sergipe, 2017,B airro Bela Vista, Erechim-RS 

Assunto: ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNIC.4. 

Prezados, 

1. ATESTAMOS, para o‘g'devidos fins de direito, que a empresa 
MEDMAX Comércio de Medicamentos LTDA - ME, com sede Rua Sergipe, 2017, Bairro Bela 
Vista na cidade de Erechim - RS, inscritnno CNPJ/MF sob o n°.16.553.940/0001-48, forneceu a 
esta Organização Militar material farmacológico, conforme Empenho n°. 2016NE801307, não 
havendo fatos supervenientes Line desabonem sua conduta técnica e comercial dentro dos 
padrões de qualidade e desempenho, e que cumpriu com sua obrigação, não havendo reclamação 
ou objeção quanto à qualidade dos produtos/serviços até a presente data. 

Atencidsamente, 

. HUGO ZANONI BASTOS DE SIQUEIRA Tenente-Coronel Aviador 
Chefe do Grupamento de Apoio de Santa Maria 

Cialgfa&ZEVECiR''' V% '10 '4E0=0 - DAS PESSOAS NATURAIS 
'A  , AT,9 DEtiGiAS—eqo f.tiJ 66.810-6 

!tag 

DIg1 dê P:ieckz13.460.;1171;c:,-NI 
Valor TOf al Up Alp 

al assinado por HUGO ZANONI BASTOS DE SIQUEIRA. 
om amparo legal, a Seção de Protocolo deverá imprimi-lo 

) ao Portal de Autenticação de Documentos (ADOC). 
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REPOBLICA FEDERATIVA DO BRASIL --1 
ESTADO DA PARAÍBA < 

I—
CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 0,- ASSIN 

FUNDADO EM 1888 51...,_0 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, lum 

JOAO PESSOA 

-11 < 
M 1— — 

RA c,; AS - 
Li') 
0,, 

6ES IDTUTELAS D MARCA D 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

0 Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 6bitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firrnas da Comarca de João 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 C6digo de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO aincla que, para garantir transparência e segurança 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 inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um c6digo tinico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagão processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, enderego http://corregedorialjpb.jus.br/selo-digital/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi 'realizada, a empresa MEDMAX COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na c6pia autenticada, sendo da 
empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, (mica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a 
este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 12/04/2019 13:52:07 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório 
pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.notbr e informe o C6cligo de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1222565 

A consulta desta Declaração estará disponivel em nosso site até 12/04/2020 11:43:44 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 59671204191142470657-1 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória 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. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734f 94f057f2d69fe6bc05b5d0f32eac32378184cb8d004237072be0f6b3b46d19955c52186483f94294d038682cc3Odb9c025ecd3fee433f8 
ab54c4e5f3a2d5b89d2b07edac6d0152695a5 
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Santa Tereanha 

Fundação  Hospitalar Santa Terezinhazde:Er 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins, e a quem interessar possa, que a empresa 

Medmax Comércio de Medicamentos Ltda., inscrita no CNPJ sob o 

n°16.553.940/0001-48. situada a Rua Sergipe, n.° 2017, no municipio de Erechim—

RS, efetua fornecimento de medicamentos para a Fundação Hospitalar Santa 

T rezinha de Erechim, CNPJ 89.421.259/0001-10 através de Processo Licitatório, 

as penalidades legais. 

Atestamos ainda que não existe nada em nossos arquivos que desabone a 

ernpresa em epígrafe, sendo a mesma considerada idônea e possuidora de 

capacidade técnica. 

Erechim, 29 de setembro de 2016. 

Márcio A tunes Pires 

Diretor Adiçninistrativo 

Rua Italia, 919— 99700-048 — Erechim — RS 
www.fhate.corn.br 

Fone. (54) 3520-2100 — Fax (54) 3520-2168 



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 

-J 

- • 7. 

-/T-S37: 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERIIII 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

,6,R,s40
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ASt, TURA 

0 Bel. Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas de Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA pare os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequeIcia, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainga que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Pareiba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/ 

A autenticaçãq digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDMAX COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a 
este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 12/04/2019 13:52:20 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 10, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório 
pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigiteLazavedobastos.notbr e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1222564 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 12/04/2020 11:43:44 (hora local). 

'Código de AUtenticação Digital: 59671204191142470757-1 
2Legislagões Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei 
Estadual n° 8.121/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014. 

0 referido é v4dade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734f094f057f2d69fe6bc05b5d0f32eac32378184cb8d004237072be0b4aad5c6b91b5b803e42a142a0ca1b58682cc30db9c025ecd31ee433f 
8ab54c4a4851b3d2de54df5f33040b779d8105 
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ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa MEDMAX COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS LTDA —EPP inscrita no CNPJ sob n2 16.553.940.0001-48, com endereg6 à Rua 
Sergipe 2017, no bairro Bela Vista, CEP: 99704-228 na cidade de Erechim — RS, fornece a 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS os medicamentos abaixo citados: 

Numero do pregão eletrônico: 04/2019 

Objeto do contrato: Aquisição de Medicamentos 

e Vigência da Ata: 12 meses 

Valor da Ata de Registro de Pregos: R$ 30.600,50 

coo DESCROD 
13 I ALFENTANILA 0,544MGIALAMP EML CALMST Cfl I T-.1)ALFAST 

MARCA
AiFAST 

FABRICANTE 
NP-DE 

REGISTRO ONO WANT 
CTIISTALIA _111(12SE013243015 II AMP I I 150.0.1

DPZEFAM 5MGf SANTIAZEPAM' C11000 '81 SANT IAZEPAM ANTIAZP&M II SANTISA 101 SEte5I9O15 llCP 
ETOMIOATO 2(.4G1IL AMP 10ML (GI C125 (C1 IGENERICO OR(STALIA 

r---- 111_1DOCAINA 1% CASO FR 20ML (XYLESTESIN) C/10 IT X';- 1-ESIt4 • I RIS ALIA 
1111 I  MIDAZOLAM 15MG (DORMIREI C/20 (B1: DORMIRE  .ILLORMIRE"- IL CRISTALIA 

CRISTALIA MORFINA 1 W)t& AMF 21iL /DIMORP CI50 DIMORF 

1 aSD. eD,A,, RAMP 
13300/./0111 Al-L(_11F• C 
102 0 3 5S 1.2_1 _j?C 

  LP1:111. 

Atestamos ainda que os fornecimentos estão sendo executados satisfatoriamente, não existindo 
erp nossos controles, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade 
corn as obrigações assumidas. 

Pelotas, 30/03/2020 

• 

- Camila Cadore 
Farmacêutica CRF/R5: 13567 

5IAPE: 2412499 
HE-UFPEL/EBSERH 

Telefone: (53) 3284-4900 Rarnal 5076 

tax( 
Cami/a Cf7dOre 

Formadutio - CRFIRS 13567 Setor Almonrifado -RAPE 2412499 - 
HEUFPel-E8SERH 

Central de Abastecimento Farmacêutico 
Hospital Escola - Universidade Federal de Pelotas 

Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares - EBSERH 
Tel: +55 (f.3) 32844900 Ramais (5006 - 5076) 

EmaiL empenhosfarmacia.hepel@ebserh.gov.br 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
, I • 

.STADO DA PARAÍBA TT 
CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E MIVATIVO DE CASAMENTOS, l@TERD 

• JOÃO PESSOA 

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

0 

....11.44:FOLHA: 

m s, , 
UTOLAS DA 

0 

RCA DE 

0 Bel. Valber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João 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 Código de Autenticação Digital' ou ria 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica cle todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço http://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/ 

A autenticaçãq digital do documento faz prova de que, na cata e'.hora em que ela foi realizada, a empresa MEDMAX COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com ar; mesmas cai:acteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA a iesponsabilidade; única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a 
este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 31103/2020 10:08:37 (hora loco!) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 10, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, corno também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório 
pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autctigitaLazeveriobnstos.not.br e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1494347 

A consulta desta Declaração estará disponivel em nosso site ate 31/G3/2.021 08:50:04 (hora local). 

1C6digo de Autenticação Digital: 59673103200849030434-1 
2Legislagóes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória 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. 

0 referido é vetdade, dou fé. 

BIC:TAL 

00005b1d7344:194f057f2d69fe6bc05be3a787311737b18078e8d1abd01620e70e201daf362cebb99f2e0ac373968c878682cc3Odb9c025ecd3fee433f 
881:64c8bed2cb8a5636a792875c50d95774f1b 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

PODER JUDICIÁRIO 

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL NEGATIVA 

À vista dos registros constantes nos sistemas de Informática do Poder Judiciário do Estado do 
Rio Grande do Sul é expedida a presente certidão por não constar distribuição de ação 
falimentar, concordatária, recuperação judicial e extrajudicial em tramitação contra a seguinte 
parte interessada: 

MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTUA EPP, CNPJ 16553940000148, Endereço - 
RUA SERGIPE 2017. 

1 de Novembro de 2021, As 08:03:46 

OBSERVAÇÕES: 

A aceitação desta certidão está condicionada à conferência dos dados da parte interessada 
contra aqueles constantes no seu documento de identificação, bem como à verificação de sua 
validade no site do Tribunal de Justiça do Estado do Rio Grande do Sul na Internet, endereço 
http1//www.tjrs.jus.br, menu Serviços > Alvará de Folha Corrida / Certidões Judiciais, 
infortnando o seguinte código de controle: 3de8585c7cd155a123eb95f55dddbab5 
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HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 
HABILITAÇÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO 

CHECK LIST HABILITAÇÃO HMAR 
Atualização 07/02/2019 

PREGÃO ELETRÔNICO: / 

CNPJ: '&634-47  °COL  _ 

EMPRESA: 

NREA o 

L DA- C-% 8 1-4 í51-. fv\00. 
St. 2--5o q A2 totxDA 

Como condição previa ao exame da documentação de habilitação do licitante detentor da proposta classificada em 

primeiro lugar, o Pregoeiro verificará o even[tial descumprimento das condições de participação, especialmente quanto 

existencia de sanção que impeça a participação no certame ou a futura contratação, mediante a consulta aos seguintes 

cadastros: 

( SICAF; 
01 . 1 RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS) 

( ) 01 .2 FGTS 
( 01 .3 TRABALHISTA 
( •,*--) 01.4 RECEITA ESTADUAL 
( •''') 01 .5 RECEITA MUNICIPAL 
( ) 01.6 BALANÇO* ou SICAF nível VI 
( 01.7 Consta impedimento de Licitar ABRANGÊNCIA:  IJAM- LOIUS:11-

02. Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): (V) SIM ( ) NÃO 

(13. Apresentou Declaração de ME/EPP • ( ) SIM ( )N.ÃO - 
04. Conconeu a hens exclusivos para ME/EPP ou Cola Reservada para ME/EPP: ( ) SIM ( )NÃO 

Foi convocada peril Desempate de ME/EPP, usufruindo de beneficio deiy1E/EPP: ( ) SIM ( ) NAO 

06. Portal da Transpmência, Valores Recebidos: RS  A64- 
04. Receita Bruta Anual no Balanço Patrimonial: RS  21435 
05. Simples Nacional, Consulta Optante: ( /) .S1M )NÃO 

( 06. Relatório Nivel I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICACAO DOS 

REPRESENTANTES DA EMPRESA 
( e") 07. Cadastro Nacional de Empresas Iniameas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido; 

( 7 - ) 08. Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho 

Nacional de Justiça; 
( /r09. Lista de Inidõneos, mantida pelo Tribunal de Comas da União —TCU; 

( /110. CADIN 
( Al l. ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
( 2. CERTIDÃO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Caso não tenha NÍVEL VI do SICAF) 

) 13. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZA DA. 
14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS. 

Conforme 0 BJETO/TERM 0 DE REFERÊNCIA: - ISE FOR O CASO PARA 0 OBJETO EM QUESTA01 
( 7) LICENÇA SANITA RIA (SFC) 
( .)ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO (SFC) 
( REGISTRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC) 
( ) CERTIDÃO DE REGULARIDADE DO CONSELHO FEDERAL/REGIONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

Pregoeiro Oficial do Hospital Militar de Area de Recife 

2° Ten Ribeiro - OTT 
Ch Subseção de Pregão 
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Ministério da Economia 
Secl retaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

h,

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei n.-4- 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento e a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 35.250.918/0001-73 DUNK): • 846321562 

Razão Social: L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

Nome Fantasia: 

Situação do Fornecedor: Credenciado 

Natureza Juilidica: 

MEI: 

Porte da Empresa: 

Data de Vencimento do Cadastro: 11/01/2022 

EMPRESÁRIO (INDIVIDUAL) 

Não 

Micro Empresa 

Ocorrêncl is e-Impedimentos 
Ocorrência: . Consta 

Impedimentip de Licitar: Nada Consta 

Ocorrências iImpeditivas indiretas: Nada Consta 

Vinculo corri "Serviço Público": Nada Consta 

iNíveis ca astrados: . . . . . .. 
Documento(s) assinalado(s) com "*" esti(io) com prazo(s) vencido(s). 

Fornecedor possui alguma pendência no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências 
nas funcionalidades de consulta. 

I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica (Possui PendLncia) 

III - Re ularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Recita 

FGTS 

Trallialhista 
IV - Regularidade 

Federal e PGFN Validade: 21/03/2022 
Validade: 26/12/2021 

(http://www.tst.jus.bricertidao) Validade: 05/04/2022 
Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendência) 

Rec ita Estadual/Distrital Validade: 24/02/2022 
Receita Municipal Validade: 07/12/2021 (*) 

V - Qyarlificação Técnica 

VI - Quialificiação Econômico-Financeira 

Validade: 31/01/2022 

Emitido em. 13/12/2021 08:18 1 de 
CPF: 136.19/.467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 
Ass: 

1 



Se 

.-J 

1--

Mimsterio da Economia 
retaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

R- 
ÁR 1 =- c - 

r -HA: c‘A 
C) 

o 
SI 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados doj Fornecedor 
35.250.918/0001-73 DUNS®: 896321562 

Razão Socia : L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
Nome Fantasia: 
Situação do ornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 11/01/2022 

Dados do Nível 
Situação do lye!: Cadastrado 

Dados do Fornecedor . _ .. .. .. . 
Porte da E resa: Micro Empresa 
Natureza iti 'dica: . EMPRESAMO (INDIVIDUAL) MEI: Não 
Capital SOci 1: R$ 30.000,00 Data de Abertura da Empresa: 21/10/2019 
CNAE Pri rio: 4644-3/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS 

DE USO HUMANO 

CNAE Secu 

CNAE Secu 

CNAE Secu 

Dados pa 
CEP: 

Endereço: 
Municipi9 

Telefone: 

E-mail: 

Dadós do 
CPF: 
Nome: 

dirio 1: 

clário 2: 

dirio 3: 

a Contato 
85.603-000 
AVENIDA ANTONIO SILVIO BARBIERI, 1099 - FUNDOSFUNDOS - 

UP: Francisco Beltrão / Paraná 
(46) 99937946 

LFERREIRADISTRIBUIDORA GMAIL.COM 

Responsável Legal 
033.272.849-89 
LUCAS FERREIRA DA COSTA 

4637-1/99 - COMÉRCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS 
4645-1/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 
4646-0/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE 

Emitido emi 13/12/2021 08:19 
CPF: 136.19T.467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

1 de 2 



Dados do 
CPF: 

Nome: 

E-mail: 

Relatório de CredericiamentpouA.4 . • •• 

Responsável pelo Cadastro 
033.272.849-89 

LUCAS FERREIRA DA COSTA 

Iferreiradistribuidora@gmail.com 

r7:14

Emitido ern:113/12/2021 08:19 
CPF: 136.197.467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

2 de 2 
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Ministério da Economia 6' 

Se retaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório Nível VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Dados do 
CNPJ: 

Razão Socia 

Nome Pant. ia: 

Situação do ornecedor: Credenciado 

Dados do 
Situação do 

Dados do 
Exercício F 
Período: 

Fornecedor 
35.250.918/0001-73 DUNS®: 896321562 
L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

Nível _ 
ivel: Cadastrado 

Balanço Anual - 1,2/20.20 
nanceiro: 

01/2020 a 12/2020 Validade: 01/2022 

Emitido em: 13/12/2021 08:19 
CPF: 136.197.467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

1 de 1 
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Data e hora da consulta: 13/12/2021 09:06:38 

Usuário: 13619746729 

Cadastro Informativo de Créditos Não-Quitados - CADIN 
CPF/CNPJ: 
35250918 

Título: 
L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAME 

Situação 
Adimplente 

Total de Registros 0 
Ha até 30 dias: 

Ha mais de 30 dias: 

Data/Horidi‘Inclusão 

* Registros incluidos ha até 30 dias. 

'11 
rn

1 de 1 
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mprobidade Administrativa e 

Certidão Negativa 

1-1P1/4.

s- 1 

que nesta data (13/12/2021 As 08:17) NÃO CONSTA no Cadastro 

I de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

ilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

o CNPJ n° 35.250.918/0001-73. 

A conden cão por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 
inelhib)li. :de do condenado. 

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

Esta certi 

6167.2B : 

o é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 
.3DC0.7267 no seguinte endereço: https://www.cnj,jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.dhp 

uRP,
o 

o 

Gerado em: 13/12/2021 as 08:17:47 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 





TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

None completo: L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

CP /CNPJ: 35.250.918/0001-73 

ac 
pa 
ter 

Nã 
not 
pr 
de 

ribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
a identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidâneos para 
cipar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
os do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
ficados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
o de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
terposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida As 08:13:50 do dia 13/12/2021, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A meracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/Dp=INABILITADO:5 

Có igo de controle da certidão: 8Z00131221081350 

At ção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

o 

-n 
rn 

co 



Data da cOnsUlt#: 13/1212021 083.9:48W 

identitea'ca 

CNRI: 39.250 18/0001 -73 
A opçâo pco 

P,Intriz 

e/ou SIMS abrange todo os estabelecimentos da empresa 

Nome Empr L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

situaoalo8 ¡Yes Nactonat Optante, pelo Simples Nacional desde 21/10/2019 
situagagno*St El: NAG enquadrado no SIMEI 

G) 



PRIMEIRA ALTERAÇÃO DO INSTRUMENTO DE EIVIP4SÁRI IN 
ASSIM 

t. FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEI3 

CNRI 35.250.91E0001-73 NIRE 41108711 

LUCAS FERREIRA DA COSTA, brasileiro, empresário, maior, capaz, nascioo em 26/11/1982, 

natural de Curitiba/PR, casado sob 0 regime de separação de bens, residente e domiciliam 

em Francisco Beltraci/PR, na Rua Antonina, n2 1156, Bairro Nossa Senhora Aparecida, CEP 

85.601-580, portador da CNI-1 n2 01665961460 e CPF n2 033.272.849-89 e RG ni? 7.819.36g 

7 SESP/PR. 

Empresário Individual da empresa L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS, com sede na Av. Antonio Silvio Barbieri, ri? 1099, Térreo, Bair: c 

Pinheirinho, . Francisco Beltrão! PR, CEP 85.603-000, Fundos, inscrito na Juntd Comercial uo 

Parana sob n2 NIRE 41108711670 e no CINIPJ sob n9 35.250.918/0001.73. 

Resolvem assim, Alterar e Consolidar o Instrumento de Inscrição, mediante as seguintes 

cláusulas: 

Cláusula Primeira - O Empresário Individual terá por objeto o exercicio oas segu ntes 

atividades económicas: Comércio atacadista de medicamentos e drogas oe uso humane. 

Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirúrgico, hospitalar e cie 

laboratório; Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria e Comercio 

atacadista de suplemento alimentar 

Cláusula Segunda - Ficam inalteradas as demais clausulas do Instrumento Constitutivo que 

não colidem com as djsposições do presente dispositivo. 

Cláusula Terceira - Tendo em vista as modificactles ora ajustadas, consolida-Se o instrument° 

Constitutivo, que passa a ter a seguinte redação: 

CONTRATO CONSOLIDADO 

L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

CNF.1 35.250,918/0001-73 NIRE 41108711670

-LUCAS FERREIRA DA COSTA, brasileiro, empresário, maior, capaz, nascido em 26/11/1982, 

natural de Curitiba/PR, casado sob o regime de separação de bens, residente e domiciliam 

em Francisco Beltrão/PR, na Rua Antonina, ne 1156, Bairro Nossa Senhora Aparecida, CEP 

85.601-580, portador da CNH n9 01665961460 e CPF ne 033 272.849-89 e RG n9 7.819.369-

7 SEP/PR. 
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FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN 

CNN 35.280.918/0001-73 NIRE 41108711670 
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Empresário individual da empresa L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS, com sede ea Av. Antônio Silvio Barbieri, n2 1099, Tirreo, Bairro 

Pinheirinho, . Francisco Beitrão/ PR, CEP 85.603-000, Fundos, inscrito na Junta Comercial cio 

Parana sob n2 N1RE 41108711670 e no CNPJ sob n2 35.250.918/0001-73, 

Resolve assim, Consolidar o Instrumento de Inscrição, mediante as seguintes clausulas. 

Clausula Primeira - O Empresário Individual adotará como nome empresarial a seguinte firma 

L. FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

Cláusula Segunda - O capital e de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), divididos em 30.000 (trinta 

mi» quotas, no valor nominal de R$ 1.00 (um real) cede uma, formado por RS 30.000,00 

(trinta mil reais) em moeda corrente do Pais. 

Clausula Terceira - O Empresário Individual terá sua sede no seguinte endereço em Francisco 

Beltrão/ PR na Av. Antônio Silvio Barbieri, n2 1099, Térreo, Bairro Pinheinnho, CEP 85.633 

000, Funoos, 

Cláusula Quarta - O Empresário Individual terá por objeto o exercfcio das seguintes atividades 

económicas: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano; Comércio 

atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirUrgico, nospitalar e de 

laboratório; Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria e Comércio 

atacadista de suplemento alimentar 

parágrafo único. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) será(ão) exercida(s) a(s) 

ativioade(s) de comércio atacadista de medicamentos de uso humano, instrumentos e 

materials para uso médico, cirtirglco, nospitalar e de aboratorios; cosméticos e produtos cc 

perfumaria 

Cláusula Quinta - O empresário declara, sob as penes da lei, inclusive que são vet dices todas 

as informações prestadas neste instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Código 

Penal, não estar impedido de exercer atividade empresária e não possuir outro registro COMO 

Empresário Individual no Pais. 

Clausula Sexta - O empresário declare que a atividade se enquadra ern Microempresa - ME, 

nos termos da Lei Complementar n2- 123, de 14 de dezembro de 2006, e gee não se enquadra 

em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no § 42 do art. 32 da mencionacia lei. 

Clausula Sétima -A empresa iniciara suas atividades em 21/10/203.9 e seu prazo de duração 

será por tempo indeterminaoo. 
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PRIMEIRA ALTERAÇÃO DO INSTRUMENTO DE EMPRESAR 
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FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

CNN 35.250.918/0001-73 PURE 41108711670 
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Ciausula Maya - empresário declare, sob as penes da lei, que no participa de outra 

Empresa individual. 

E, por estar assim constituido, assino o presente instrumento. 

Francisco Beltr5o/PR, 09 de outubro de 2020. 

LUCAS FERREIRA DA COSTA 

o 

o 
rn



7r-
MINISTÈRIO DA ECONQMIA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital.;:-,i ot -,- . , ..„, ., A__ 
Secretaria de Governo Digital —1 

0-..-

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração
0 

TERMO DE AUTENTICIDADE 

Eu, MARCOS fr NCELIER. com inscrição ativa no CRC/PR, sob o n° 062232, expedida em 18/02/2011, inscrito no 

CPF n° 05796 20951, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuízo das sanções administrativas e civeis. 

que este docurento é autêntico e condiz com o original. 

!DENT C CAO DC(S) ASSINANTE(S) 

C F N° do Registro I Nome 

05796020951 062232 MARCOS CANCELER 

CERTIFICO 0 REGISTRO DC 15/10/2020 19:19 SOB N• 20205996787. 

PROTOCOLO; 205996707 DE 13/10/2020. 

CÓDIGO DE VERIFICACAO: 12004971981. CNPJ DA SEDE: 35250918000173. 

MIRE: 41108711670. CON EFEITOS DO REGISTRO EH: 09/10/2020. 

L FERREI 1\ DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 

SECRETÁRIO-GERAL 

Ammpresafacil.pr.gov.br 

A %%Aided* deste document*, as impressa. isce mulatto A comprovuolo de sue 
antentioidade no respecttvom potta.s. 

infetmando seems respectlyós oddiges de vestface0o. 
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FOL.: tA:1 

— • c1.0  ASS:. 

041infT0 D IDENTiFicapAo DO PARANA 

SS ORA ORA Do'TTULA--
CARTE t RA DP if;FNTICADC 

vALtoA EM TODO O !"EWRI:OORtb NACIONAL .. 

1.819.369 I 09/08/2002 
. 

NOME 

INSS-ItgiaLia C 1$1
foi”ÇAD — 

JOSE, CARDS DA COSA. 
CONCE 440 DA COSTA 

NKIAStailIDADE 

ts,(11UTI BA/PR 
COSARCA:CURII IBA ifft,DA SD • Doc onic,Et.i 

C.g0SC 0414131,L1YRO:A161,FOLBA:A81 

CFF 
033.272.84919 

CURITIBA - PR 

• DATA t3e_ NASCUE.r.819--

' 26/1111982 

Dft. PAULr,, ERNESTO MIALL.10 CUSDiA 

ASSINATVRA ao me OFP4"  TIDA i 'L/PR

LEIN 7.118 OE 29,08,8S 
a  ''"Ilralw0101144111111111111 

v3.0 -DADTIN Biocitchain Documentos Disltais e Sep/loos Lida EPP certifica curs 05101/2021 13:46:34 que o document° de hash SHA-256) 

e3/6e4fT3f2b15410cea2fb3bbo95645089900435710151bbt3521f2fdcb6e49 foi vabdado em 05101/2021 134202 a:raves da transact° Noacnaln 

0x27b26203756024tad7a103ode54b351b50915a8e6c27241317c68231822111e0c e podo ser verificado em httptawww.dauen.coniffiteChook (NID: 14610) 

• 

. AREA 0 

o 



Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21 
Edificio Pedro Francisco Vargas 
Centro, Itajai - Santa Catarina 

(47) 3514-7599: (47) 99748-2223 
www.datain,comIdautin dautin.com 

-ri 
_ 

FURA c' 
-47 k? 

0 

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA 

A jAUTINI5LOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como 

utin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o 

tip documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de 

c • 'go e376e4f73f2b15410cea2fb3bba95545089909435710151bbf3521f2fdcb6e49 foi autenticado de acordo 

as Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Matic Network, sob o identificador único 

deporninado NID 14610 dentro do sistema. 

A eutenticação eletrônica do documento intitulado "RG LUCAS", cujo assunto é descrito como "RG LUCAS", 

fa prova de que em 05/01/2021 13:39:14, o responsável L. Ferreira da Costa Distribuidora de 

M4dicamentos (35.250.918/0001-73) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram 

rebroduzidas na prova de autenticidade, sendo de L Ferreira da Costa Distribuidora de Medicamentos a 

responsabilidade, (mica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchaln Co. 

E te CERTIFICADO foi emitido em 05101/2021 13:43:01 através do sistema de autenticação eletrônica da 

e presa DAUTIN Blockchain Co. de acordo cam o Art. 10, § 20 da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e 

* 411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o 

c mprimento do Decreto 10278/2020. 

ra mais informações sobre a operação acesse o site hftps://www.dautin.com e informe o código da 

nsação blockchain 0x27b2520375602aad7a193bde54b351b50915a8a6cb724f3d7c6a281a2211fe0c. 

mbém é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://explorer.matic.network/ 

egislagâo Vigente: Medida Provisória rio 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil. 

AU TIN 
DCKCHAIN 

Reatkatca Casa Civil 
ra AlEuntas ligridkos 

2.200-2 
DE2061. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO NUMERO CEISSCR1 
36.250.918 $0143 
MATRIZ 

CADASTRAL 

ARizi
f•-• 

DATA 0- ABERTURA 
21/10/2019 

O 

NOME E P 1AL 
L FERREIRW DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

TiTL/10 DO ESTABELECIMENTO
M*116141.w 

TAS1A) PORTE 
ME 

CODIGO EDE CR1C,:A0 DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRiNCIPAL 
46.44-3-01 Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso ano 

: 

C60100 E aroCRVO CAS ATI DADES ECON5MICAS SECUNDAR S 
46.37-1-93 Comercio atacadista especitlizado em outros produtos alimenticios não especificados anteriormente 

46.45-1-01 Comércio atacadista de instrumentos e .nateriais para uso medico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

46.46-0-01.r Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 

cóptGo E DESCRICAO DA NATUREZA JLIRIDIL.A 
213-5 - Erripresbrio (individual) 

LoonfoouRp 
AV ANT0410 SILVIO BARBIERI 

Cep 
84,6034)0

BA1RROiDISTRITO 
PINHEIRINHO 

ENDEREÇO LET ROM 
LFERREIRADISTRIBUIDORA@GMAIL.COM 

NÚMERO 
1099 

COMPLEMENTO 
FUN DOSFUNDOS 

MONICIPIO 
FRANCISCO BELTRAO

TELEFONE 
(46) 9993-7946 

PR 
OF 

ENTE FEDERATIVO REsPotisikv61. (F.FR1 

I srruAao: 
ATIVA 

CASTRA 
DATA DA srruAÇÃo 
21/10/2019 

upTivo DE TUAÇÃO CAC ASTRAL 

A SPECIAL 
DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 
A•cletOrkiri• 

Aprovadapela Instrução Normative RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido ni:1 dia 22/10/7021 As 15:26:62 (data e hora de Brasilia). Página: 1/1 
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15/06/2021 
° E. AR,, - 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

C TIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Noe: L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
C J: 35.260.918/0001-73 

Re salvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
e onsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 

nã constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto A 
Pr curadoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Es certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
os os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se A situação do 

to passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
na alíneas 'a' a 'd` do parágrafo único do art. 11 da Lei n°8,212, de 24 de julho de 1991. 

A ceitação desta certidão esta condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
eregos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

C idão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 

E itida As 17:56:50 do dia 15/06/2021 <hora e data de Brasília>. 
V Ida até 12/12/2021. • 
C digo de controle da certidão: 40CA.20DF.1595.OFF9 

alquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 
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CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

R -„Ç

FOLHA 

Inscrição: 35.250.918/0001-73 

Razão Social:L. FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MED 

Endereço: AV ANTONIO SILVIO BARBIERI 1099 / PINHEIRINHO / FRANCISCO 

BELTRAO / PR / 85603-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 

Fund() de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

0 presente Certificado não servira de prova contra cobrança de 

quaisquer débitos referentes a contribuições eiou encargos devidos, 

decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:20/10/2021 a 18/11/2021 

Certificação Número: 2021102001101392219100 

Informação obtida em 27/10/2021 11:19:09 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 

coridicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 

win:At.caixa.gov.br • 

4-!FOLBA;  4 

1. ASS 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Noe: L FERREIRk.DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS (MATRIZ E 

FI4IAI 5) 

CNPJ: 35.250.918/0001-73 

Certidão n°: 16820495/2021 

Expedição: 15/06/2021, As 17:49:53 

Vaidade: 11/12/2021 - 160 (canto e oitenta) dias, contados da data 

sua expedição. de 

C rtifica-se que L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

( TRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 35.250.918/0001-73, 

CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 

C rtiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 

T abalho, acrescentado pela Lei 171* 12.440, de 7 de julho de 2011, e 

rid Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 

Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 

dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 04 

T-ibunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 

a teriores 6. data da sua expedição. 

N caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 

aceitação desta certidão condiciona-se a' verificação de sua 

a tenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

I ternet (http://www.tst.jus.br). 

C. rtid10 emitida gratuitamente. 

o 

oRmAqiio IMPORTANTE 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

n cesaârios A identificação das pessoas naturais e jurídicas 

adimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigações 

e tabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou 
em 

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 

zjecolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 

ehtolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

Ministério Pdblico do 'e execução de 
abalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

perante o 

t.» 

o 

111 



15/10/2021 

RECEIT ESTADUAL 

https2www. 

Emissão do =AD AR
‹.(s' 

AEL 
0 '50 

44,

Comprovante de Inscrição Cadastral - CICAD 

InscAlçao 

90830496-00. 
in.,s0g50-014F?) 

35.250.918/0001-73 

LiITOreSa gyStOelectITIent0' 

-Nome Empresar ;al L. FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

Titulo dc Estabelecimento 
Endereço do Estabelecimento AV ANTONIO SILVIO BARBIERI, 1099, FDO FUNDOS; - PINHEIRINHO - CEP 

85603-000 
PONE: (46) 8807-2531 

Municfpio de Instalação FRANCISCO BELTRAO - PR, DESDE 10/2019 

( EstabolecIrnonto Matriz) 

kR 40

••••: •7-
o 

ERNO DO ESTADO 
SCCRETARiA DA FA2ENbA 

n ioc1aAty 

10/2019 

Qualifiu,(.50 

Aim- SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL - DIA 03 DO MES+2, DESDE Situação Atual 06/2021 

Natureza Juridica 213-5 - EMPRESÁRIO (INDIVIDUAL) 

Atividade Econômica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 
Estabelecimento HUMANO 

' 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA 
AtIvidade(s) Econômica(s) USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS 

Secunderia(s),do Estabelecimento 4646-0(01- COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE 
PERFUMARIA 

Tipo Insc 710 

Quadro SOCietiri0 

Nome Completo Nome Empresarial 
CPF 033:272.849-89 LUCAS FERREIRA DA COSTA 

Este CICAD tem Validade ate 14/11/2021. 

dados dc.S*07 ppperc. er r fa: 
er tW'M/0,f3.24rECt ,i1r..9.;;Li,1-11:, 

Qualificação 
EMPRESÁRIO 

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana 

CADLICMS No 90830495-00 

Emtlado Eletronicamente via Internet 
15/10/2021 10:50:10 

Dados transmitidos de forma segura 
Tecnologia CELEPAR 

nternet.pr.gov.bricadicms/ ce_CIFS11D.asp?elncludeLinkFad1=SUCadicms=908.3043500&eUser=HEOHAU56 1/1 



Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda .0, 

Receita Estaduai do Parana 

o . Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual 

N° 025291471-74 

Certidão;fornecida para o CNPJ/MF: 35.250.918/0001-73 ' • 
Nome: t. FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

•-• 

AR 

o c<‘ 

rn 
URA 

o 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 

Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 

nesta data. 

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de 

natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Wilda até 24102J2022 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 

(2700/2021 t C51451 pent/OAS FERREIRA OA COSTA 



MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO 
ESTADO DO PARANÁ 

• SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 
N'34703/2021 

RAZÃO L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
CNKI:,35 250.918/0001-73 
INSCR 0 MUNICIPAL: 310052 
1NSCR1ÇÂO ESTADUAL: 
ALVÀR 20200567 
ENDE 0: AVENIDA Antônio Silvio Barbieri, 1099 - Q57 L66 B FUNDOS - Pinheirinho CEP: 85603000 Francisco 
Beltrão 
ATIVID DE: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, Comércio atacadista de cosméticos e produtos 
deperfln ria, Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, 'cirúrgico, hospitalar e de laboratórios. 
Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente 

Certificamos que não existem pendéncias em nome do contribuinte supramencionado relativas aos tributos administrados pela 

Seeretarifi Municipal da Fazenda. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública do Município de Francisco Beltrão cobrar 

quaisquer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em 

relação ao período abrangido por esta certidão. 

D A T A.. DE EMISSÃO: 0 8 / 1 0 / 2 0 2 1 

DATA DE VALIDADE: 6 7 / I 2 / 2 0 2 1 

FINALIDADE: CADASTRO VOU CONCORRÊN C IA E/OU LICITAÇÃO 

CÓDIGO OE AUTENTICAÇÃO: 9ZTMHBUFFH5ZJXC8S491-1 

A -autentitidade deste certidão deverá ser confirmada na Internet, no endereço www,franciscobeltrao.pr.gov.br 

CbrticLau emiticia 

QIailquc a A nValfilant age 

gratuitamento 

to: 

Pela interne; eifl 05110/2021 09:0 I•09 
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANÁ 

Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de FRANCISCO BELTRÃO 

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO — FINS GERAIS — CiVEIS — ESPECIFICA - NEGATIVA 

Certifico que revendo os !tyros, sistemas e arquivos de distnbuioão ONE'S, ESPECIFICAMENTE: FALÊNCIA. 

CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL. RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL. INVENTÁRIOS E 

ARROLAMENTOS desta Secretaria, verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro contra: 

L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

CNPJ: 35.250.918/0001-73 

Local da Sede: 

I 

Irientações: 

sta certidão NÃO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado ligura como Autortai 

ão apontados os leitos em tramitação cadastrados no Sistema Informatizado referente a comarca de FRANCISCO 

ELTRAO 
Não exists qualquer conexão com qu_zilquer outra base de dados do instituição pública ou com a Roceita Federal que 

erifique a identidade do NOMEIRAZA0 SOCAL com o CPF/CNPJ. A conferencia aos dados pessoais torneddcs pets. 

pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinaterlo Oa certidão. 

certidão em nome de pessoa juridica considera os processes referentes a matriz e es filiais. 

onsirtlera-se NEGATIVA a certidão que aponta somente homenimos não qualificaoos. nos termos do aft 8°, 52° da 

Resolução CNJ 121:2010. . 
llk presente certidão menciona somente o registro de distribuição, para dados cornplementares do procedimento. deve-se 

irigir ate a Secretaria para onde foi distribuído e sclicaar uma CERTIDÃO DE OBJETO E PE. 

Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESÁRIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa tísica 

FRANCISCO BELTRÃO, 22 de Outubro de 2021 

Alice Pereira Begnini 

Distribuidor 

Documento assinado diottalmento. contorme MP n. 2.200-2/2001. Loin. 71.4 l92006 o Resouçao a • cordoos. do TJPA,OE 

toma do DistribuidOr do Parand Data ca ertussalstr"ms 1423 Regina de 1 

v3.0 - DAUTIN Macs:chain Documentos Diva's e sdrvws Lido EPP certit,ca em 2511012021 1&3938 WO o ckrcumento demean (5HA-250) 

702f1710do4tAtf9Of7219936958e2498iacicata7°3600eac1e8380be3a61717 foi vs:lead° am 25110:2021 16:35 33 a:raves da trausayao wockchain 

Oxcle7351163C5369a460C0993395cbe2(14°33ea06b6t3385od1 8f428d1d21332b e pods ser voufortdo em mips:llisvor..doutsi.comtFteCtu:dc (MID 349b6) 
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Rua KV de Novembro. 64- Sala 21 
Edificio Pedro Francisco Vargas 
Centro, haja! - Santa Catarina 

(47,1 3514-7599! (47) 99748-2223 
wmv.dautin.comidautin@dautin.com 
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA 

A pAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAlS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como 
Dautin Blockchaln Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado corn a 
tip documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de 
co igo 702f1710dc4b8bf90f7219936958e2498faecc8a7b3600aac1 e8380be3a817f7 foi autenticado de acordo 
corn as Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Matic Network, sob o identificador único 
cl °mined° MD 34966 dentro do sistema. 

A autenticação eletrônica do documento Intitulado "FALÊNCIA 22-10-21", cujo assunto é descrito como 
"P LeNCIA 22-10-21", faz prove de que ern 25/10/2021 16:35:23, o responsável L Ferreira da Costa 
D tribuldora de Medicamentos (35.250.918/0001-73) tinha posse do arquivo com as mesmas características 
qt4e foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de L Ferreira da Costa Distribuidora de 

dicamentos a responsabilidade, (mica e exclusive, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN 
Blbckchain Co. 

E te CERTIFICADO foi emitido ern 2S/10/2021 16:36:32 através do sistema de autenticação eletranice da 
e presa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e 
At. 411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo pare o 
cOmprimento do Decreto 10278/2020. 

Pra mais informações sobre a operação acesso o site https://www.dautin.com e informe o código da 
r nsação blockchain Oxcle73b86305369a46000993395cbe2f14ba 0ea06b6f3385 bd18f428d1c21 a32b. 
T mbém é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://polygonscan.com/ 

egislacgo Vigente: Medida Provisória n° 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil. 

r k, 
t.C. KCHAIN 

RecOblica Qua ois 
para "..1s.Intas 

PROVISORYA 2.240,-2 
24 OE ACZ.`,STO OE 2001. 
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENV 
ASSINAI

Entidade: L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT 

Perlocia da Escrituração: 01/01/2020 a 31/12/2020 

Númere de Ordem do Livro: 2 

Nome E presarial 

NIRE 

CNPJ 

Número Ordem 

411 Naturezaido Livro 

MusuciØõ 

Data do lrquivamento dos atos 
constitutIcs 
Data de itrqutv• arrtento do ato de 
converso de sociedade simples em 
socadade empresaria 

Data de ‘noerramento do exercitio social 

anent 'de total de linhas do arquivo 
dtgital 

Nome Empresarial 

Naturezi do Livro 

Númemide ordem 

vant 
digital 

de total de linhas do amply 

Data d inicio

Data doltermino 

CNPJ: 35.250.918/0001-73 

TERMODE AK-RTURA 

L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

41108711870 

35,250.918/0001-73 

2 

LIVRO DIARIO 

FRANCISCO BELTRAO 

01/01/2020 

31112/2020 

483 

TEAMO IJE-EtidERPMENTO 

L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

LIVRO DIARIO 

483 

01/0112020 

31/12/2020 

a ARE., 

Este do umento é parte integrante de escrituração cum autenticagao se comprova pelo recibo do inimoro 

E7.64.DE.1A.E9.22.A3.2B.69.70A8.1B.F1.23.4D.44.8916.1A.F0-9, nos termos do Decreto n°8.683/2016. 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital — Sped 

Versão .0.9 do Visualizador Pagina 1 de 1 

v3.0, pAtYriti Slexiitchein Docuinantoe Wale e Serviços LIca EPP certifice are 13101/2021 O&=6 qua o documento de hash (Sfei.,256) 

349134a330c2ara75547d7fda072b9adr52d2559527e082eMb5d88e4cal25fd vandaaa em 13/01:2021 08•3721 aaavas da transaçad blocKchein 

Oxleadecc0570rad108aclialee602406,6511000i0624c402940a800414507b a pads ser vonfmado em hteseliwww,dautetconeFileCtiecit (NM 14000i 

o 

IFT rn 



MINIST RIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

SISTEN,A PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL Sped 

IrPt1 
' 

; 41108711670 

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTABIL DIGITAL 

AÇA0130,14TULAR DA tS'IMIRAÇÃO 
CNPJ 

35.250.918/0001-73 

! NOME EilIPRESARIAL 

L FERR RA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

10E471 ICA014,3_21:3_17VRAÇAp "1 

FORMA A ESCRITURAÇÃO CONTABIL 

Livro Dia ' 
r 4 
NATURE4A DO LIVRO 

pyRo atfrap
IIDENTIFIFAÇÂO DO ARQUIVO (HASH) 

E7.64pEl1A.E9.22.A3.28.69:7D.48.1B.F1.23.4D.44.89.F6.1A.F0

PS*,

0E1000 DA ESCRITURAÇÃO 

  01/01/2020 831112(2020 
NÚMERO DO LIVRO 

• 2 

#01404ADO CO* o-sgoilIN ,SiCERIV*ADOS DIGITAIS: 

QUA ÇAÇAbSIqtATARt0 .DBEIÇNPJ NOME, 
4 

Administrador 

Contador 

03327284989 

05796020951 

NOIRO DO RECIBO: 

V.64.DE.1A.E9.22.A3.213.69.7D.48.1B. 
I F1.23.40A4.89.F6.1A.F0-9 

Consi 
Este 

BASE 
Lei Go 

N° SERIE DO 
CERTIFICADO 

LUCAS FERREIRA DA 863910111948901398 
COSTA•.03327284989 1 

MARCOS 661200708221112948 
CANCELIER:0579602095 1 

VALIDADE 

11/01/2021 a 
11/01/2022 

30:V9/2020 a 
30/0912023 

RESPONSÁVEL 
LEGAL 

Sim 

Não 

Escrituração recebida via Internet 
pelo Agente Receptor SERPRO 

em 11/01/2021 As 18:41:46 

9E.OD.5F.70.8D.92.94.B0 
EE.C4.7E.88.6E.C9.3D.B2 

-se autenticado o livro contábil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticação de que data o art. .3s aa Lei rr 8.934/1994. 

o comprova a autenticação. 

• Decreto n°1.800/1996, com a alteração do Decreto n° 8.683/2016, e ails. 39, 39-A, 39-6 da Lei n° 8.934/1994 corn a alteração da 
ementar n°1247/2014. 

v3.0 - OeUTIN Fhookshain Docsueentos Digital° • Seessos ltdo EPP eartthea em 13101f2C21 0ft38;46 sue o document* do hash (SHA-256) 

349134•360e2df875b547d7id067209,462:12559527e982sbb5d88ede0125(.1 tot salidado am 13IOt/2021 0.9721 ;droves da vansar,So teockdiam 

ChrleigoeToo087040108ed73dOe002e100158a5010634e4e4a940080dat4507b e podo SW ~load* em hOpr../Nevw,dausn.comiFeeChecit 14939) 
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCI' 

Entidade: I. FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

Perfodó da Escrituração: -0110112020 a 3111212020 

Númert) de Ordem do Livro: 2 

Período Selecionado: 01 Cie Janeiro de '2020 a 31 de Dezembro de 2020 

CNN: 35,250.91810001-73 

Descri 

E)REcEITA LIQUIDA 

BLUCRO BRUTO 

(-)qESPESAS COM FiESSON. 

f-) ANUIDADE DO CONSELHO 
REGIdNAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PR 

I STRATIVAS
MI1ESPESAS OPERACIONAIS E 

AD 

(-) TAXAS DIVERSAS 

(-) TAMS FEDERAIS 

-}TAXAS MUNICIPAIS 

(.4 MATERIAL DE USO E CONSUMO 

SERVIÇOS PRESTADOS POR 
TERCEIROS 

• () DESPESACOM CERTIFICAÇÃO 
DIGITAL 

(-DESPESAS FINANCEIRAS 

DESPESAS BANCARAS 

JUIZO DO EXERCiCIO P 

Salt-anterior Saldo atom 

R$ (0,00) R$ (0,00) 

R$ (0,00) R$ (0,00) 

R$ (0,00) R$ (266.08) 

R$ (0,00) R$ (266.08) 

R$ (153,14) R$ (7.863.12) 

R$ [153,14) R$ (275,74) 

R$ (0,00) R$ (5.318,70) 

R$ (0,00) R$ (628,68) 

R$ (0,00) R$ (265,00) 

R$ (0,00) R$ (1.200,00) 

. R$ (0,00) R$ (175,00) 

R$ (0,00) R$ (12.00) 

R$ (0,00) R$ (12.00) 

'11$ (153,14) R$ (8.141.20) 

Este do umento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
E7.64 A.E9.22.A3.2B.69.71148.18.r 1.23.4D.44.89.F6.1A.F0-9, nos termos do Decreto n° 8,68312016. 

Este rei táo foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital — Sped 

Versão 0,9 do Vasualizador Página ide 1 

- DAMN BiOdienaln D01%urnent0. OVUM etert4900 Lida EPP meurce em 13/01/2021 0038:46 quo o dOcumnto de hash (SHA-256) 

346134a3dec2Ofel5o547d7fdat209ed52d2559527o982ebb5d88o4cf,125fo foi vaiidado en, 13/01/2021 08;37'21 atraees da Ireeseçto kAockoholn 

Oglo7a7decc0570fatflOWnddo8026:16f855a0/10034o6048940•80da145d7b a pOde dorverdicado em huptakinver.dtoddLcornIFO•Cheek (NID: 149(19) 



Entidac

Period 

Writer 

Period 

.g..0E AR 

FDLI-IA• 
BALANÇO PATRIMONIAL -4 a: 

L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE ME 

da Escriturndo: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: k.25 
de Ordem do Livro: 2 

Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020 

ATIVO 

ATIVOPROULANTE 

DISPCtNÍVEL 

CAIXA 

CAIXA GERAL 

BANCOS CONTA MOVIMENTO 

UNIPRIME 

OUTROS CREDITOS 

ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES 

ADI4NTAMENTOS A FORNECEDORES 

Amy NAo-ciRcuLANTE 

ttorE 'TIMENTOS PERMANENTES 

INM TIMENTOS 

CO CAPITAL UNIPRINIE 

PASSO 

PAss o CIRCULANTE 

EM ESTIMOS E FINANCIAMENTOS 

ESTIMOS E FINANCIAMENTOS 

EM'PESTINtOS DO SOCIO LUCAS 
FERFTRA DA COSTA 

FORNECEDORES 

FORNECEDORES 
COMERCIO DE EXTINTORES BELTRAO 

LIDA. 
LEANDRO MACHADO 

PAULO RUBENS FERREIRA 
04061343809 

SAFEWEB SEGURANCA DA 
INFOVMACAO LIDA. 

PATRIMONIO LiQUIDO 

CAATAL SOCIAL 

CAPITAL SUBSCRITO 

CArITAL SOCIAL 

(-) CIJCROS 06 PREJUIZOS 
ACU ULADOS „ 

(-) LUCROS OU PREJUÍZOS 
ACU ULADOS 

-) PREJUÍZOS ACUMULADOS 

UIZO DO EXERCIC.I0 

ia SaIdg lnciøI 

R$ 29.846,88 

R$ 29.845,86 

RS 29.845,86 

RS 29.846,88 

RS 29.846.86 

R$ 0,00 

R0,00 

R$ 0.00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$0.00 

Rs 0.00 

R$0,00 

R$ 0,00 

R$ 29.846,86 

RS 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$000 

R$ 0,00 

R$ 0.00 

R$ 0,00 

R$ 29.846,86 

RS 30.000,00 

R$ 30.000,00 

RS 30.000,00 

RS (153,14) 

RS (153,14) 

RS (153,14) 

R$ 3,00 

Saldo Final 
R$ 36.706.66 

RS 36.205,66 

RS 36.205 66 

RS 34.861.86 

RS 34.861,86 

R$ 1,343,80 

R$ 1.343,80 

R$ 0,00 

R$ 000 

R$ 0.00 

RS 500 00 

R$ 500.00 

RS 500,00 

R$ 500,00 

RS 36.705,66 

RS 15.000 00 

RS 15.000,00 

RS 16.000,00 

R$ 15.000.00 

R$ 0,00 

RS (00 

RS 0,00 

RS 0,00 

RS 0,00 

EsteAdo mento é parte' integrante' de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de ntimero 

E7.64. .1 A.E9.22A3.28.69.7D.48.1 B.F1.23.4D44.89.F6.1A.F0-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

Este re4tório fol gerado pelo Sisteme Público de Escrituração Digital — Sped 

Versão F.049 do Visuallzador 

R$ 000 

R$ 21.705,66 

RS 30.000,00 

RS 30.000.00 

RS 30.000,00 

RS (8.294.34) 

RS (8.294,34) 
(8.204,34) 

RS 0.00 

Regina 1 de 1 

v3.0 - DAMN Blackchsin Documents* Digdals • Sanokoal.10* EPP oarühsa em 130112021 0E38146 q•e, a document:, da hash (Si4A-250) 

3491342360aSfa75b547S7fs •672b9e,152d2559527•982ehb5a30a4ca 1251d foi vatttlBd3 em 13.0112021 08:37:21 através da trantla7jo alms:slain 

gvic 06•7,,,,,yshaudica•ana0•002,31,3s35094,010634o44:4a040e0Oca145cf/ai • pads, sew vorScaaa am taltastaVavw dautia.conVFN•Check (NIEL 14900) 
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Rua XV de MA:embro, 64 - Sala 21 

&Mein Pedro Francisco Vargas 

Ceturn, !raja! - Santa Catarina 

(47) 3514-75991(47) 99748-2223 

www.dautin.com &ruin utin,com 

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA 

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como 

D ' tin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o 

tip documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de 

co Igo 349134a360c2dfa75b547d7fda672b9edf52d2559527e982ebb5d88e4ca125fd foi autenticado de 

a rdo com as Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Matic Network, sob o identificador 

ii'n o denominado NID 14909 dentro do sistema. 

A utenticaçâo eletrônica do documento intitulado "Balanço Patrimonial", cujo assunto ili descrito como 

"BIanço Patrimonial", faz prova de que em 1310112021 08:37:06, o responsável L Ferreira da Costa 

Di tribuidora de Medicamentos (35.250.918/0001-73) tinha posse do arquivo com as mesmas características 

qu foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de L Ferreira da Costa Distribuidora de 

M4çiicamentos a responsabilidade, única e exclusive, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN 

BI ckchain Co. 

Ete CERTIFICADO foi emitido em 13/01/2021 08:38:19 através do sistema de autenticação eletrônica de 

e press DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e 

•Ar. 411, am seus §§ 2° e 30 do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o 

primento do Decreto 10278/2020. 

P1..ra mais informações sobre a operação acesse o site 
https:I/www.daUtifl.cOflle informe o código a 

nsação blockchain Ox1c7a7de7cc0570fad108ed73d9e602e16f656aa010634c4c4a940a80da145d7b. 

T" mbém 6 possivel acossar a consulta através da rede blockchain em https://explorer.matic.network/

1 egislação Vigente: Medida Provisória n° 2200-212001, Código Civil e Código de Processo Civil. 

0 
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ÍNDICES FINANCEIROS 

Declaramos que os indices abaixo correspondem à real situação da 

Proponente. Esses Indices foram obtidos em balanço patrimonial levantado na 

data de 31 de dezembro de 2020. 
Declaramos, ainda, clue. a qualquer tempo, desde que solicitado pelo 

licitador, nos comprometemos a apresentar 'todos os documentos ou 

informações que comprovarão as demonstrações. 

SAO OS ÍNDICES: 

Tipo de índice Valor em reais 1 Índice 

LIOuide;.Imediata (LI) 
i (AD I PC) 

(R$ 6.358,80) / (R$ 15.000,00) 0,42 

Liguidezcorrente (LC) 
(AC / PC) 

(R$ 6.358,80) / (R$ 15.000,00) 0,42 

Liquidez geral (LG) , 
. (AC + RLP) I (PC + ELP) 

(R$ 6.358,80)! (R$ 15.000,00) 0,42 

Elidividamento geral (E) 
i (PC + ELP) / (PL) 

(R$ 15.000,00)! (R$ 6.858,80) 2,19 

t vência Geral (SG) 
(AT) / (PC + ELP) 

(R$ 6858,80)! (R$ 15.000,00) 0,46 

Grau de Endividamento (GE) 
, (PC + ELP) / (AT) 

(R$ 15.000,00) / (R$ 6.858,80) 2,19 

AC - Ativo circulante (R$ 6.358,80); PC - Passivo circulante (R$ 15.000,00); 

I AD - Ativo disponível (R$ 6,358,80); ELP - Exigível a longo prazo (R$ 0,00); 
AT - Ativo total (R$ 6.858,80); PL - Patrimônio Liquido (R$ -8.141,20); 
RLP - Realiz. a longo prazo (R$ 0,00); N/A: Não se aplica(Devido divisor ser zero); 

L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA 6,E*EDIÇAIVIEtt 

AV. ANTONIO SILVIO BARBrERI, 1099, FUNÓOS, PINHE1,R6 

FRANCISCO BELTRÃO -- PR CEP 85603.090 

CNP..I 35.250.918/0001-73 

E-mail: Iferreiradistribuictora@grnair.corn 
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LUCAS.,
FERREIRA bmtr-ASFEMEAADACOSTA. DA CO 033272840194SZ,,7, 77' 
LUCAS 'FERREIRA DA COSTA 

CPF: 033.272.849-89 
DIRETOR 

Francisco Bekaa - PR, 28 de janeiro de 2021. 

1.044.0i. 
  rdN14.")31 

MA RCOpr 
CANCELLER:
0579602Qpi 

MARCOS CANCELIER 
CRC: PR062232/0-1 

CONTADOR 

L FERREIRA DA COSTA DISTROUIDORA DE WIEDICANI 
AV. ANTONIO SILVIO SAR1 1ERI,109, FUNDOS, P1 El i 
FRANCISCO BELTRÃO - PR CEP 85603-000 
CNPJ 35.250.918/0001-73 
E-mait: Iferreiradistribuiclora@gmatIcom 



Empress: 
CtiP3: 

L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDIC.AMENTOS 

zs.:'•>.<FS:L:Alf 

l 

_11 l'Y õ< 

roia 

ín 35.250.918/0001-73

. • 

1----j9,.. ASSINAT

-n 

cil 
0, 
'Y NOTAS EXPLICATIVAS 

— CONT XTO OPERACIONAL 
1. FERREI DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS é uma pessoa jurídica de direito 

privado, coostituída sob a forma de empresária Individual, situada a Avenida Antônio Silvio Barbieri, 1099, 

FUNDOSFUNDOS, Bairro Pinheirinho, na cidade de Francisco Beltrão-PR. Suas principais atividades são: 

Comércio ittacadista de medicamentos e drogas de uso humano; Comércio atacadista de instrumentos e 

materiais ãra uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios; e Comércio atacadista de cosméticos e 

produtos d1 perfumaria. 

2 — OELARAÇÃO DE CONFORMIDADE / APRESENTAÇÃO DAS DEMONSTRAÇÕES 

CONTAB S 
As demon4traçõescontábeiS foram elaboradas em consonância com os ditames da ITG 1.000 aprovada pela 

Resolução do Conselho Federal de Contabilidade n° 1.418/2012, alert dos Princípios Contábeis e demais 

práticas emanadas da legislação societária brasileira. 

PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS 

3.1 — Direitos e Obrigações 
Estão demOnstrados pelos valores históricos, acrescidos das correspondentes variações monetárias e encargos 

fin ance i rot 
3.2 Ajuste de avaliação patrimonial 
A empresa nunca efetuou ajuste de avaliação patrimonial 

3.3 — hive timentos em empresas coligadas e controladas 

A empres4não participa do capital social de outras sociedades 

3.5 — Imp tos Federais 
A empr .esta no regime do Simples Nacional e contabiliza os encargos tributários pelo Principio de 

Compete t 

— EMFItSTIMOS,E FINANCIAMENTOS 

A cmprea não conta com empréstimos e financiamentos junto' a terceiros, conforme consta nas 

demonstr4çôes financeiras. 

5 —RES NSABILIDADES E CONTINGÊNCIAS 

Não ha piassivo contingente registrado contabilmente, tendo em vista que os administradores da empresa. 

escudado l em opinião de seus consultores e advogados, não apontam contingências de quaisquer naturezas. 
i 

6— RECITAS, DESPESAS e CUSTOS 

A Empr sa tem como prática a adoção do Principio de Competência para o registro das mutações 

patrimon ts ocorridas no exercício, assim como reconhecimento das receitas e despesas e custos, 

tindepend ntemente de seu efetivo recebimento ou pagamento. 

7 —CON INUIDADE DAS OPERAÇÕES 

Os admiiistradores desejam a continuidade das operações negociais para os exercícios futuros. 

8 —EVE 
Os adtru 
exerci cit 
possam 

TOS SUBSEQUENTES 
utradores declaram a inexistência de fatos ocorridos subsequentemente it data do encerramento do 

que venham a ter efeito relevante sobre a situação patrimonial ou financeira da empresa ou que 

ovoear efeitos sobre sous resultados futuros. 



Empres3: 
CNP3: 

I. FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

35.250.918/0001-73 

LUCAS FERRO 
DA COSTA. • '-

03327284989 

LUCAS FERRF RA DA COSTA 
EMPRESÁRIO 

C.PF: 033.272.849-89 

Francisco BeltrAo-PR, 3 i de dezembro de 2020. 

MARCOS 
CANCELIER: 
05796020981 

MAWCIMentmarym% 

1 
A., capte). 

tf§a1C19q. 
-I, 651fkl, ' ,W 

MARCOS CANCELIER 
Reg. no CRC-- PR sob o No. MI62232/0-1 

CPF: 057.960.209-51 



o 

WA, 

AS 

O PREGOEIRO(A) E EQUIPE DE APOIO 

E a quem mais interessar, 

DECLARAÇÃO DE PATRIMÔNIO 

A empresa L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, 

pessoa Jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 35.250.918/0001-73, sediada na 

v. Antonio Silvio Barbieri, n° 1099, fundos, bairro Pinheirinho, município de Francisco 

eltrão, por intermédio de seu representante legal Sr. LUCAS FERREIRA DA COSTA, 

portador(a) do RG sob n° 7.819.369-7 e CPF n° 033.272.849-89, Declaro que o 

patrimônio liquido minimo é de 10°/0 (dez por cento) do valor estimado da contratação 

iou do item pertinente. 

Francisco Beltrão — PR, 29 de março de 2021. 

LUCAS Assinado de forma 
digital por LUCAS 

FERREIRA DA FERREIRA DA 

COSTA:033272 C05TA03327284989 
Dados: 2021.03.29 

84989 16:56:12 -0300' 

LUCAS FERREIRA DA COSTA 

DIRETOR 

FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

AV. ANTONIO SILVIO BARBIERI, 1099, FUNDOS, PIN HEIRIN HO 

FRANCISCO BELTRÃO — PR CEP 85603-000 

CNPJ 35.250.918/0001-73 

E-mail: Iferreiradistribuidora@grnail.com 
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OURO PRETO 
OESTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO PRETO DO OESTE 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aotidào de 

desempenho e atestado de fornecimento, que a empresa L. FERREIRA DA COSTA 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, inscrita no CNN sob o n° 

35.250.91810001-73, estabelecida na Av. Antônio Silvio Barbieri, n° 1099, fundos 

bairro Pinheirinho, na Ciaade de Francisco Beltrão.. Estado do Parana forr eceu 

medicamentos à PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO PRETO DO OESTE. CNPJ 

n° 04.380.507/0001-79, onde atendeu satisfatoriamente as condições oe 

fornecimento, prazo e garantia, cumprindo com todas as suas responsaoilioade 

perante as entregas dos medicamentos abaixo solicitados: 

MEDICAMENTO 

Acido Valpreleo 500mg 

Alprazotam 1mg 

Levotiroxina 25meg 

Levotiroxina 50m69 

- 1 

V. TOTAL V. UN. UNID. j QTDE 

CPR r--17.500 R$0.73 R$ 12.775.0C 

R$0,10 R5498,00

R.5 651: .0-6 
CPR 4.980 

4.500 

-1--RS'0.2-0 

1 R$ 0,19 

CPR 4.500 r 9-0 6 

LevotiroxIna 100meg 

Metoprolol Suocionato 25mg 

Sulfametox+Trimet 800+180mg 

Acettleisteina.20mg/m1

CPR 4.500 7----F-t$-0 18 -RS810.00 

CPFT-T . 990 1 R$ 0,37 

CPR 8.000 1 RS 0.39 • RS 3 120,k 

- FR 150 R$ 5 70 R$ 855.00 

FR 330 RS , R$ 2 328 0: 

CPR , 4.980 t R$ 0,09 i$49,2
ACetilCISteirla 40mg/rni 

AlprEMOISM 0,5mg 

F-A7-iTodipino 10mg 

Atenoiol 25mg • 

CPR 1 15 000 RS 0,08 :---R-5-726-6 

I CPR 1 39.990 R$ 0,05 -r- kt- 160,50 

Av. Daniel Comboni, 1155- Unito, Ouro Preto do Oeste - RO. 76920-000 

CNN 04.380.507/0001-79 / Telefone: (69) 3461-5269 

110- DAUTIN Eamitchlun Dammam' OWN& e Setvkzs I-Ma EPP conlfica am 26/10/202i 09:51.28 Qua 0 dOCurriento de MINI SI-1A-256) 

b•444b787fmafteN15423215620a8444:199.13WATe0aNIZ784166d1Oda3q42b9 fai •attAx.a em 26il0/2021 00-50:43 Waives da trensagan b:ocxchmc,

0x19921d4se02f92807604897552981NaTc1300/mable98c15fiatara5b2c2a0t o pow, set vanficado em httpcihemsdaatIn.comOrdeCheu,, (NO. ISWA) 
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OURO PRETO 
QESTE 
7.4-rft 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO PRETO DO OESTE 

CPR I 3.000 f$0.73 PS 2.190 Cv' Clomfpramina 25mg 

Domperidona 10mg 

lsossorbida 20mg 

Paracetamol 750mg 

Sertralina 50mg 

CPR 1 480 R$ 0,09 ' RS-480.G0 

CPR 900.. R$ 0,21 1. R$ 189,3C 

CPR 1 10.000 R$ 0.15 ' RI Õ50Õ 500,00 

Metroprolol Succinato 50mg 

CPR 14 966 R$0,13 RS 1 17145 OD 

CPR 1.500 • R$ 0.37 R$ 555.0C 

Metoprolol Tartarato 100mg 

Salbutamol 100mog 

Clopidogrel 75mg 

CPR — 1.800 R$ 0,33 , R$ 594.00 

fR 1.550 R$ 12,00 R$ 18.600 CO 1 

CPR 14.980 R$ 0 39 R$ 5.842 20 

Valor total RS 57.453.L.'L,F,

Declaramos ainda, que o fornecimento foi e é executado de modo a 

demonstrar a qualidade técnica na sua execução. tudo de acordo com o que ford 

requisitado, não existindo até a presente data em nossos registros fatos 

desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigações assumidas. 

Por ser a expressão da verdade, firmo o presente atestado. 

• 

qut. 

Francisco Beltrão. 25 de outubro de 202 

• 
a • e •Yrta/t c<-42 

Carla S. ktaticatO BMi i 
Farmatiutica/Portatia le 13 803 

CRF34344t0 

OPP- 402, 

Av. Daniel Comboni, 1156 - União, Ouro Preto do Oeste - RO, 76920-000 
CNPJ 04.380.507:0001-79 / Telefone: (69) 3461-5269 

v3.13 DAMN Bleciugatin Dorzaraequa Digitalis a Se/viva Lido EPP centfr.a em 2S/10.202i Otk61:29 qua o qammelao Pa hash (SHA-256)

bat44b78flea22b318542325020144Sd993Sadf87.0ebalanda6diOde3a42be vattdado era miono21 cs5o.43 atrovis da transa00 toockebsin 

Ox1992744aanana0760488753296dfana300ateaaseged5faitStt thls2c2aqf e pods sea varEzato naprqwwwdautat.00aaFaitowit* tmEr, 35050 

O 



FOLH A: 

Rua XV de Novembro. 64 - Sala 21 
Edificiô Pedro Francisco Vargas 

Centro, itajai - Santa Catarina 
(47) 3314-7509 (47) 99748-2223 

www.dautin.com dautin(ildautin.com 

ASSN 
d)0 

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA 

A SAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LIDA, especificada neste ato apenas como 

D n Blockchaln ,Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o 

ti documental Autenticação e representado pela func5o hash criptografica conhecida como SHA-256, de 

igo be444b767fca22b3f8542325a20a644d9933adf87e0eb6tb78da6d1Oda3542b9 foi autenticado de 

rdo com as Legislogd'es e normas vigentesi através da rede biockchain Matic Network, sob o identificador 

único denominado MD 35054 dentro do sistema. 

A utenticação eletrônica do documento intitulado "ATESTADO OURO PRETO DO OESTE", cujo assunto 6. 

de crito como "ATESTADO OURO PRETO DO OESTE", faz prove de que em 26/10/2021 09:50:24, o 

re ponsável L Ferreira da Costa Distribuidora de Medicamentos (35.250.918/0001-73) tinha posse do 

arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de L Ferreira 

da Costa Distribuidora de Medicamentos a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do document() 

a sentado a DAUTIN Blockchain Co. 

E e CERTIFICADO foi emitido em 26/1012021 09:51:21 através do sistema de autenticação eletrônica da 

e4tpresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10. § 2° da MP 2200-212001, Art. 107 do Codigo Civil e 

. 411, em seus §§ 2° e 3° do Ccl,fgo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o 

primento do Decreto 10278/2020. 

Pra mais informações sobre a operocAo acesso o site httpc://www.dautin.com e informe o código da 

`nsagão blockchain Ox19927d4ae02f92607604t97552968fa77d300acea84e96d5fa5b9f17bb2c2adf.

T mbern é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://polygonscan.com/ 

egista00 Vigente: Medida Provisória n 2200.2!2001, Código Civil e Código de Processo Civil. 

IN 
1..0 KCI-1AIN 
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ProfOi l ti ta de 

FRANCISCO BELTRÃO 
O mew daqui 

é a nosso gente! 

.Francisco Beltrão, 06 de abril de 2021 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de 
desempenho e atestado de fornecimento, que a empress L. FERREIRA DA 
COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, inscrita no CNPJ sob o n° 
35.250,918/0001-73, estabelecida na Av. António 'Silvio Barbieri, n° 1099. 
fundos, bairro Pinheirinho, na cidade de Francisco Beltrão, Estado do Parana 
forneceu medicamentos à PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO 

BELTRÃO. CNPJ n° 77.516.510/0001-66, onde atendeu satisfatoriamente as 

.condições de fornecimento, prazo e garantia, cumprindo com todas as suas 

responsabilidade perante as entregas dos medicamentos abaixo solicitados: 

MEDICAMENTO 

cido AcetilsaliCIlico 

Acatilcistein a 20MG/ML 

UN1D. 

CPR 

FR 

Aciclovir 400mg 

Amiodarona 200mg 

Benzilpenicilina 1.200.000UI 

CPR 

CPR 

AMP 

Budesonida 32mcg 

Ciprofloxacino 500mg 

FR 

CPR 

QTDE . ! V. UN. V. TOTAL 

30.000 R$ 0,05 R$ 1 .cio,00 
5.000 . R$ 7,29 r-Rs 36.450.06 

800 R$ 1 -Fa-1 

3.000 RS 0,65 R$ 1.960,00 

200 R$ 9,79 R$ 1.958,00 

200 . R$11,50 F-R-5-2. 
750 R$0,32 R$240,00 • 

Diclofenaco 15MG/ML FR 3.000 

Dijgrona 500mg CPR 10.000 

R$ 3 80 RS 11 .400,0C 
- 

R$ 0,15 Ril .500,00-

Dexclorfeniramina 2mg 

Ivennectina 6mg 

CPR 

CPR 
CPR 

CPR 

Loratadina 10mg . 

Paracetamol 500mg 

5.000. R$0,16 R$800,00 

R$ 098 i R$ 8.820.00 

R$0,11 R$550.00 

R$ 0,08 t R$ 2.800,00 

5.000, • 

35.000 

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 —Caixa Postal 51— CEP 85601-030 
CNP.1,77.816.510/0001-66 / Telefone: (46) 3523-0567 

v3.0 • DAUTIN 81001tchain 0ocumaiitoal3t1tals a Sordoni Ltda EPP carlitica am 06/04/2021 1016.16 quo o documento de Mat+ (SHA-266) 

4$01209•8515cad5E21a0050852ti7.5911b5057b790913601b040b708063320a9 foi validado am 06104/2021 16;13'18 aliavas da transar,ao block/mom 

Oit0c3fedoct1876f40019dela571833cm70b3b01dIXI9ettd300061a301b3094b1•410 e podo aer vorificado em hitpadlymm.dautin.com/FlloCitack MID. 19468) 

A0r-
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O melhor dq 
a nossa gentel 

Paracetamol 750mg 

Metfórmfrta 500mg 

CPR 20.000 

CPR 8.000 

Sulfato ferroso 40mg CPR 10.000 

R$ 0,15 I R$ 3 000,00 

R$ 0,11 R$ 880,00 

R$ 0,05 1 R$ 500,00 

Valor total: R$ 75.864,00, 

Declaramos ainda, que o fornecimento foi é executado de modo a 

demonstrar a qualidade técnica na sua execução. tudo de acordo com o que fora 

requisitado, não existindo ate a presente data em nossos registros fatos que 

desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigações assumidas. 

Por ser a expressão da verdade, firmo o presente atestado 

\--kleandro Tied-1er 

Farmacêutico SIV1S CRF 15355,•• 

• 

Roa Octavian° Teixeira dos Santos, 1.000 — Caixa Postal 5/ — CEP 85601-030 
CNPJ 77.816.510/0001-66 Telefone: (46) 3523-0562 

v3,0 -1541.1TIN Blatkehain Document= MAW, e Stnrisoos Lida EPP cadaaa am 08/04/2021 16 18 qua o documento da hash (SHA-268) 

581349e8515c46d57218005e852117891156057b7969135010040b70806882.389 rel validado cm 06/04/2021 161318 Wraves da transaçaa biociccrialn 

ox0c3reddcdand40ailiddeara33ataftablnd860014300061a581baba4bied6 a poderser iieftlicado em httpalisma.dautin.camtFilaChask rh80: laitorn 

- 

rn 
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FOLHA: 

Rue XV de Novembro. 64 - Sofa 21 
Edificia Pedro Francisco Vargas 
Centro, Itajai - Santa Catarina 

(47) 3514-75991 (47) 99748-2223 
www.clautin.comidautin@dautin.com 

0 

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA 

A AUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas comp 

Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado corn o 

documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de 

•go 58bb9e85f5c48d5721a005e852f17e91fb5057b796913b01b040b708068820e9 foi autenticado de 

rdo com as Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Matic Network, sob o identificador 

denorninadp-NID 19466 dentro do sistema. 

A utenticação ,eletrônica do documento intitulado "ATESTADO BELTRÃO 06/04", cujo assunto é descrito 

co o "ATESTADO BELTRAO 06/04", faz prove de que em 06/04/2021 16:13:06, o responsável L Ferreira da 

C. a Distribuidora de Medicamentos (35.250.918/0001-73) tinha posse do arquivo com as mesmas 

ca cteristicas que foram reproduzidas na prove de autenticidade, sendo de L Ferreira da Costa Distribuidora 

d MedicarrYentosa responsabilidade, única e exclusive, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN 

Bl chain Co. 

E e CERTIFICADO foi emitido em 06/04/2021 16:15:10 através do sistema de autenticação eletrônica da 

e presa.DAUTIN Blockchain Co. de acordo como Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e 

A 411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo pare o 

primento do Decreto 10278/2020. 

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://vvww.dautin.com e informe o código da 

transação blockchain 0x6c3fedecd876f40c19dda57fa33ce75b3b01d869effd30e061a581b8b94b1 ed 6. 

Tarnbern e possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://explorer.matic.networld 

k.egisiagão Vigente: Medida Provisória n° 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil. 

:a

AUTI 
1.. -QCKCHAIN 

Posit:Linda cia República Casa CIOR 
Subtimela pare A*,surttcs luddlcas 
REDIDA PROVISORIA 2.200-2 
DE 24 DE AGOSTO OE 2D01., 

URA r.,) 

0 



Razão Social 
Nome Fanta 
CNP3: 35.25 
Inscrição 
Endereço: A 
CEP: 856030 
Município: F 
Atividade P 
Atividades 
anteriorment 
hospitalar e 
(Exerce floe 
Responsa 
Locale 
Validade: 

Imprimir Documento 

ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRÃO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

LICENÇA SANITÁRIA 
Número 1398/2020 

AI 

Empresa »Fácil 

L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
la: 
918/0001-73 
loll:tab 310052 

ENIDA Antônio Silvio Barbieri, 1099, FUNDOS FUNDOS;, Pinheirinho 
0 
ncisco Beltr5o 

ncipal: 4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano (Exerce no endereço) 
Secundária(s): 4637-1/99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios no especificados 

(Exerce no endereço), 4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, 

laboratórios (Exerce no endereço), 4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 

derego) 
Técnico: 
Francisco Beltrto, quinta, 17 de dezembro de 2020 
nta, 16 de dezembro rle 2021 

Andréa Maria Zorzo de Almeida 
Diretora do Departamento de Vigilância em Saúde 

Obsenrao5 

Responsavel eenico: Jose Carlos Costa 
CRF-PR 1364 

Estabelecline to autorizado a comercializar medicamentos antimicrobianos e medicamentos contendo as subst do Anexo I da Port 

344/98-MS- stas Al, A2, A3,131, B2, Cl, C2, C4, CS, D1 e Produtos para a saúde e correlates. 

• 

Código de Autenticidade: 20GKII91V8 

EMITIDO PE O FUNCIONÁRIO Angela M. Aziliero da Silva 
Esse documtnto deverá permanecer exposto em local visível no estabelecimento empresarial 

httpstilwww. presafacil.prgov.brtstconsulta-alvarai20GKI191V8 1/1 



Consultas?/ Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado Detaihamento 

Dados da Empresa Nacional 

Reza° Soial

L FEREIA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

CNPJ 

35.250,91 1-73 
Endereço r0mP1et0 
- 
Telefone 

Responsl/el Técnico 

JOSE CA LOS DA COSTA 
Respons el Legal 

LIJCAS,r RIRA DA COSTA 

Cadastro 

1.24.618-
Dita do 

15/12/20 
Situação 

1 Ativa 

N° do Pr esso 

25351.43 778/2020-60 
Cadastro 

1- Medi mento 
Advidad / Classes 

o 

Armaz nar 

• tit 

Distrib ir 

• m icanterito 

e.xped 
• dicamento 

carnento 

Dados do Cadastro 

Certifica o de Boas Pratitas de Fabricação- CBPF (Vicente) 

Ehuesa Solicitante Linhas de Certificagao Vigentes Data de Publicação 

Nenhum registro encontrado 

Certificate de Boas Praticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) • 
•f 

Brow' sa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação 

Nenhum registro encontrado 

AR

i it 

 .tN
(s

e 
C5N

1• 

0 
"----fl 
rn 

rURA 0; 
.4 ••• 

0 

Vencimento do Certificado 

Vencimento do Certificado 

Voltar 
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MARI OFICIAL DA UNIÃO. Seçao 1 

RESOLE/CADRE NO 5.201, DE 1505 DEZEMSRO 0( 2020 

deflector de Autodtepla de Fa :smatter= de En:proses, :iuS,Aitutc, la t.f: 
drla att;0.71; qua lit confere o att. 1.69, law Bo art. 54, 611 do RegliPerze, 
aprovado psis sokx,Eio de Duetoria legada - RDC Al 255, de 10 de dezembro de 2013. 
iesolv* 

14eldefedt o pedido de Aiterer,So de AutorinMO de Funcionamentc Sara os 
astabe s de Farm/ions • Da/germs, ern corer/milder:le corn o anew desta Resciacio 

A 2P Esta Resold43o entra cm v.60; na trata de SUA pubk,a1.30. 

Emma MARCOS PEREIRA DCWRADD 

ANVI) 

1 &I COMERO DE MEDCAMENTOS LEDA j 11.236.069/0003.410 
25131,551783 11-31/0795344 
7119 -ME • RAÇÃO- FARMAOAS E OROGARLAS - ENDEREÇO /4159990200 
MOTIVO DO EFER.MENITX 
NEo acre -0 do Documento de Instrusid, contranando c Art.11 da ROC S 275/201E e 
Arc 3a de Re u4.3o ROC nir 29/2011. 

/anomie do •Debi:dada cia cake itzie I 07.110400/0001-07 
25351.292561 .20-26)7718940 
71.6.1 • APESAISERAÇÃO • MAMADAS E DROGARIAS - AMPLLAÇÃO DE ATIVIDADES / 
4345403201 
many° DO MEMENTO' 
/43o aprasen do Document's da Instrgrolo, commando ra Art, 11 de RDC tie 275/1019 e 
Ar1.50 da Re ROC ne 2S/2011. 
..-----
REDE MA DE DROGARIAS CEDA, / 10.274.951/M0647 
25e-51.01,23 2010-71 /0643375 
7113 • AFE • E6Acbo - FARMÃCIAS E DROGARIAS • ENDEREÇO / 41761.55203 
MOTIv0 DO EFERIMENTO 
NU apemen or, Doer-mento d listr.,,SO, contratando o Arc 11 da ACC ne 279/2.319 e 
Art..9* de Resolocio ersc nt 25/2011 

DROGARIA P TELENSE LTDA/ 35.335432/0001•20 
25351.07 202091 17706796 
7119 - AFE • TERAÇÃO • FARM/43A5 E DROGARIAS - ENDEREÇO /417060200 
Monvo Do DEFOLIMENTO; 
&So apresei do Documento de Inctrucia contraten.do o Art 11 da RD: n't 275/2019 e 
Art. se de R •uollo ROC TIP 25/2011. 

uso as e 
,nrerrin a 
de 2013; t 

Insumcs Fa 
nit 344 de 
..aivw,5e5 

RESOLUÇÃO RE NA 5.202. DE 15 DE DE2EMSRO DE 2020 

denador de Autetumio de Funcanarcento de Empresec, Substiata Po 
48es ode lhe confere o art 169. alado ao art. 54. I. Oil di.. Regiment* 
o pela 5e106.450 ce Diretore Colegads - RD: ne 255, de 10 cie dezembro 

Arm 
fe Conceder AotorIta43o Esper.a1 pars Empresas do Mrcaanientot f. de 

ecratrcos, constentes do artexe desta Res... 14.3c, de acoi et corn a Portara 
2 de maio de 1993 e suas a/tali:Wet observando.se as proi1.46es e 
beacauts. 

Esta Pesialt.;10 entra ern 'Aga na data de Iva pubkcsic,So. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

SURE A ECIDA FERREIRA FARMAOA OE MANIPLRAÇÃO I 31.502.022/0001-R3 
351.442 2020-21 / 1.246214 

705 • AE • NCESSÃA - FARMACA DE MANIPULAÇÃO / 40E50415201 

A 3 JUNIOR / 17.6.53 3S5/0001.31 
25951.434 2020-75 / 1246228 
705 • AE NCES510 • FARMAOA DE MAMPULAÇÃO / 4090419706 

RESOWÇÃO RE Na 5203, DE IS DE DEZEMBRO OE 2020 

Co-ordenoticw de 4utorIzA520 de 1-unconamentade Empreses. Substrata no 
aso cm a ioiSes quo the confere o art. 169, Iliad* ao att. 54, I, 412 do Resonant° 
Interno apt pale R41010420 de Odetola Colegiada - RDC nn 255, de 10 de Cetembria 
de 2018, Pm. 

I. It Aitarsr Autorluplo Especial oara Cencresas de Medicamentos a Mumma 
FP , CorlSr3ntes no anew aura Resohdo. 

t• 29 Etta Reso5.410 entra e•n vigor na dota de soa pubronio 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOUR.= 

ANEXO 

PHARMA L5S BRAS CUBAS MIA ME / 66.916.925/0001-95 
25351.384S 7/201546 / 114226S 
7077 • AE 4MXSRAÇAO - FARMACIA DE MANIPULAÇÃO - ENDEREÇO 416/783200 

EUCtANAREJFAMSI 2066I MARTIMBIANCO ME / 61.450.2.26/0002.41 
25000.Ç0915/91-6i / 1335231 
7027 • leE ALTERAÇÃO - FARMÁCIA DE MAMPULA00 - ENDEREÇO i 4175560:04 

RE-90133a0sRE-N9-55209,0t„.15.046101419410 D6 2020 

rd384dor dc AtacgcAtIo drunclonAmer40.ge Emartsm, Sol.314u07. 
'use de grRIPAtis4rte. ferfi r2..459, lieede49 1.,41*-4a RigPTORIO 
Vern 0.79:41AILesoltnio4tittOiretoria 5110111t3da .ROC ,rilt 255, de 10 oe 
Overn 

1410:41Ftt Adtabesio de Ftn:dorsametia-Piiiktristesas consiantes no 
',new N1O1tat7. 

.21 EstmResoIdISollatra-emssrigot-ins date deS03:35.611c143a. 

DANIEL. MARCOS PEREIRA COURAL70 

BIONIED 
25E5L24 
EARMAC 

25551,43 
ISOmENT 
MEOIOOS 
• AFE 

s25351:25 
TRAIN 

E IMP 
25351.426 
oomissAN 

AratAt., 

STMBUIDORA DIAGNOSTICA E HOSPITALAR ORAL, / 19.056.653/0003.27 
2020-00 / 1246154 702 AFE • CONCESSÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS 

COS OiSTRiSUIDORA (SOMENTE MATAR) / 3585851207 -----•---
EVO COMERCIO E 1110I.I5TRIA DE EIVIIDAS LIDA / 34.922.279/000143 
/2020-10 I" 309=95 712 - AFE • CONCESSÃO - SANEANTES - 1405.STRa 

1,4ATRI2) / 9976201201 AMP PRODUTOS 
ANÇADOS LEDA / 37.609.794/0001-03 25351 435436/2020.1IJ 8211965 654 
CESSÃO PRODUTOS PARA 641306 • DISTRIBUfEsORA 3976009202 ---• 

-• FL Brasa HoIdIng, Logrstica e Transport* LIDA / 111.233.211./0029.40 
/2020-13 / 8212120 862 • AFE • CONCESS90 • PRODUTOS PARA SAuDE • 

ADORA / 3621843205 --------------- UP MED OSTRZUIDORA 
.ADORA DE PRODUTOS MEDICOS LIDA / 13A75.703/000. 1.78 
97/2020.14 / 3098581 740 - APE CONCESSÃO - sANEANTES droga,le wearer de :endure stda epp '7207233/0001-47 

tERIOS - DISTRIRUIDORA (5OmEN7E MATRIZI / 3961142203 :1351.211512/2020.05 / 

0 1-

ISSN 16724042 FrPk• de dere31.1,0 dc 

‘.-
EMODAL MEI7or rietiEr. 'A' nr Mch IC3151 DA , 61,•1 

67 25351.00131191207044 / 14624A214M - JEW 
ITO MATR.f.'r I V. /1,2^-1 INSJMOS EARMACEUT/CCS • 410TElpuiErva. 

23351117147R/777.047 32121.33(t. • ME • %Cr.... PR3.11u704 Pe ti 

IlOSPITALAR / 58 412 515/0001 50 251 615.a.120-. .147°./V432.4)12LA2 SSE!! A.:F74
DISTRIEUA)0,tA / 114811120i 

CONCESSÃO • PRODUTOS PARA MODE • DISTPI r 3961030406 - •• 
LITE2 ,NTERNALIONA:. DO 3R35I.. IMASNTACAC E Et3t.tertsCae/ DE 

PRODUTOS MEDICOS LTDA. .1 36,320 245/0001•79 25353 451535/30204T / .1'1:997 86. 
- APE • CONCESSÃO • PRODUTO PAPA SAÚDE - FAERICAN1E / 3976203225 ----

uP MED OtSTMEARDORA C IMPORIADoRA DE PR701,/105 M..00.011 ajA 
/ 39.475.700/0001-75 25351426094/702017 / 8212039 859 • AFC C ,NEE551.0 
PRODUTOS PARA SAUDE ,AFORtitOr." / 3960903:02 
AMP PRODUTOS MEOCOS AVANÇADOS LEOA! 37 509.794/0001 03 25551.1314SF.7010-
18 / 4027097 723 • AFE CONCESSk.: • a/SMET,COS PERFLME5 I PRODUH.3: aI 
HIGIENE • CISTRISUIDORA (SOMENTE MATRIL) ; $91.5011207 • •• 

INOVAÇÃO DISTPIERADDRA HOSPfl AL AR 1.r0A , 48.412.t 15/00u1 
25351 425246/2020•19 1:46/37 70: • AFE - CONCESSÃO MEDICAMENTOS E FISUMff 
rAemACELACDS • DisrealuiDotta (SOMENTE A/m92; / 35e..205201 •• 

F W B DE LIMA LTDA / 37361.792 /0021-30 .15351 431533/20:9:41 132120‘,C 
860 - APE • CONCESSÃO PRODUTOS PARA :AUDI • VAI.EJ'L,TA I 34/e.146/0:. ••••• • •-
------•••••- EASY 5 COMERCIO DE PRODUras MEDICOS ORTOPEDICOS , TDA ; 
36.652.131/0001-02 25351.425665/2020•25 / 8211996 339 AFL C.QACE3.13 - 
PRODUTOS PARA SAUDE - IMPORTADORA / 3960705204 •• 14. 
COMERCIO E TRANSPORTES LIDA 12.069 918/0001-76 25331.116106/2020 25 
3096483 134 • AFE • CONCESSÃO SANEANTES DOMISSAMTARIOS ARMA7ENAD4AA 
(SOMENTE MATROI / 3740030203 •• - 02 MED BIStr. EL 0.3114 
DE ARTIGOS PARA SAUDI LEDA / 18494) 133/0014-62 25.151...42630/2(30 4:1201,6 
356 • AFE • CONCESSÃO • PRODUTOS PARA SAOOE DISTRIBLNOMA 39965_7343 

ADRIANA AUG.STA MARTINE. CUNHA / 47 T46977/2144 r. 
25351144159/202047 / 5212073 7150 • APE • CONCEISÃO - EAU +AUDI` 

veStEPSTA / 3393342201 -•-• •• -• INCIvALArl 0iSTRI81mC.s14 
HOSPITALAR LEDA / 38,41.: 315/0001 50 253E: 425i5.124020,33 • .02•126 723 AFF 
coNcEsSAO costACTICOs, PERFUMEI. E PROCa'0* rag HIC,EAR DIVTII O r,trORA 
ISOMENTE MA7-412) / 9960756206 •• - MSME..*C.At CDMERCL' 
DE EOU.PAMENEOS MEDICOS E ASSSIS- ENLIA TECterCA HOPI ALAP EtREL4 
34.522.023/000148 25551.425492/2020e51. / 5211979 Eta • ME CONCESSÃO 
PRODUTOS PARA SAUDE DISTRIBUIDOILL / 396064520A 
COMERCIO E TPANSPORTES LEDA / 17.0E9.918/0001-76 29351 319998/2016 47 
40:6546 746 - ATE • COAcEsa0 • COSMAICOS, PLRFIJMES E PROOWOS DE 4184441. 

ARMAZENADORA (SOMENTE MATR524 / 373989.1202 •• •• • -- - 
PHARMA ..OG • ..0G SiiCA E DISTRIBUICAO DE MED,CAMENTOS 
30.584.627/000•56 23351 233022/2020-42 r 4027143 722 - AVE C.Okle2s.il . 
ÇOSAItTICOS. PERFUMES PRODUTOS OE dkil.fNE • ENSTRJArICORA ¡S(MME MVP?. 
./ 3621305205 UP MED DOTFOINADOP.A E IMPO•ITADORA jP 
pe0rloro3 MEDICOS LEDA 39.475 70b/D,X1•79 2535. 11619602020.s. / 4027110 174 
- AFE - CONCESSÃO COSNIETICOS. PERFUMES S P501.311105 01 11:61141. • ,MPOir ADOELÁ 
;SOMENTE MATRIZ) / 3961143200 - - - CAA NAP. AALS 
PRODUTOS CADOP.ATOMAIS LEDA E, 13.42oas0ro001-as 2555,..22‘7ost.n2a-L,z bel2111 
7056 • APE/AE - Recurs* Administretho - DEMAIS EMPRESAR (e•cearo tarliaela e dmge(a) 
/ 819515320. ------•••• PRODUZUS PARA 50.06 .1113 
3E490626/000L-0'I 75151.431.493/2021245 I 3212331 SSA 0)24CE2.1. AC • 
oteo0uTOS PARA SAUDI DiSTICSLADDRA 1 33762.1.2202 
retAgem DA COSTA (31STRIBUJOORA DE MEDICAMENTOS / 39150933/0001-72 
23331.431.772/20:042 I 2.1461S5 702 • Am - CON.,, ,M  • MEOICAMENTIOSEINSoMOS 
PARMACEDTICOS - DISTRIBUIDORA (sOMENTE•MATRE) / 39734122 1 - 

  AMP PRODUTOS MEDICOS AdrANCArXlr, %Tall I : 1009- 94/6E.1. 
75351.431439/:02041 / 3098E64 740 • AFF • 5ONCESSAO SAPILANIL3 
DOMISSANITARIOS • DISTRIMADORA (SOMENTE MAD= r 3376072206 - 

1AETROGRELN DO BRASIL crcos 24 740.710300445 25851 £1F)95/.1.20 68 
/ 8212003 559 • AFE CONCESSÃO - PRODU106 PARA SAUDI MREATAIX4A 
3160801203 LOGmODAL LoGiSriCA LIDA 17.60.142/0001 
CO 25151.235077/2020.70 4027157 773 • AFE CONCESSÃO • 0094461.c0s. PERFUMES 
E PRODUTOS 13k HIGIETil -TRANSPORTADORA USOMENIE m4T1114 / 4321811206 - 
•-• •• ••-----•-••••• :NOVAÇÃO DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ERA 36412.8:VC0
SO 25351.431511/201043 f 5995979 740 ME • Calla:m.1, 4I sANEAKTES 
DONUSSANITARIOS • DiSTRUILADORIL (SONiEraTE MAIRLO 397611220w • --- - - 

LEMOS &LIMOS INDUSTRIA F 00M1011C10 DE CIIShriEffer.•. 
34,560401/0001-33 71351425659/2020-73 4077111 711 ArE - 
COSMETICCS. PERFcrs.;FS PRODUTOS PARA HIGIENE • irg0, i5TRIA ISOMEN`E 15^A'Rier 
396o69520a Pro-tutor. Ylerm,-cis crate Hot, aria 
LIDA / 00076.315/002O1-1.2 29311043701/202079 I 41327101 7034 AFL/AE. 4.scurso 
Admirisreuvo • DEP.'AiS EMPRESAS (mom tanuitle r nrogara) 4:749P301 

• CON'INUA 136I3ICA E TRANSPORTES OREL! 10 460 803,• ANA•Cre 
25551425537/2W0-32 / 8711931 So: - COACESSAD • PROOUruS P.-44 eAt..01. • 

TRANSPORTADORA / 3960649:01 •••••••-- sus: itstOLAPOL, PARA 
SAUDE LTDA I 38.460.625/0001.09 15351.431534/207007 r 2246402 /11, 
CONCESSÃO • MEINCAMENTOS E ,r4SAJMOS VAPMAC EUri‹.Cr.. ,NSTR*JiD,..)AA IM 9rNT
mATRI2p i 5976147706 •-•-•- M.0,01.4 mA, ttr &VA.:dove 
Hosp4alar 1400 / 15.022 /90/000143 75551.253066/2020•90 I R21711.ts 356 AEI 
CONCESSÃO PRODUTOS PAPA SAUDE • DISTRISJIDORA 3623.60,,X1 --• •••• 

RVAN INDUSTRIA, COMEROO E OISTRIBUIDCRA LIDA / 16 VG 472/0041, 27 
25351.431500/102042 / 8712025 661 • AFE • CONCESSÃO PROW° PARA sAaDE - 
FABRICANTE ; 3976106108 ANTE IMPLANTES MATERIAIS 
ORÚRG1COS EMU • ME I 23.651 234/0004-02 2.1311,131.306;2021/-96 3112102 356 
AFE • CONCESSÃO • PRODUTOS PARA SAUDI - 1113'RIENPOOPA J 30- 6226703 

RESOLLÇÃO RE Nt 5.205, DE 15 DI 083E641300 OE 2020 

Coordenador de Aonaraa4St de Furationameito de E, tatirabS. Gitatt Hap, 

t,SC dar. atrtbu.;6es que nIne COnftle 03 arT 169. aila‘ka de an 54 I. 01A do 
Regeoentc aterno aprove00 vela Resau4.10 ris Diretteo CoNrgsada EriC de 
10 de CelAmpro de 2C/8, tesotee 

4,1 is. Alterar a Au:an:443o de i•tanCoa4taatt:r.t0 ons Err 3.2.41A,  PIP,AreII CO 

:mesa Costa RestauEdo 
Alt. 3i  iota oasoltiØa ent.* ant rte., 1,1, data et, aja rule. c„,.,ec 

DAME, NiAR.OS PEREIRA 2":40AE 

ANEXO 

Cc...so Fie k.10.4 - EPP 1 13.2bLRIM/000144 
/sea/ 4644.147/ru101ua a 1.500o40 
740$ AVE ALTERAÇÃO MEDICAMENTOS P INS01005 FARMA..EJTICI N 
TRANSPORTAOORA • AMPLIAÇÃO DC C_ASSE., i1.4517Z209 

OW:R*0 CAD E TRANSPOATES LIDA ASS 757,3*01•36 
75361.240793/2017•07 / 815123.1 
529 - ATE • ALTERAÇÃO • PRODUTOS PARA SAC'DE RAZA0 SOCIAr. / 39:955020:. 

COr.MED DO BRASIL COMERCIO. IMPOPTACAO E EXPORTACAO DE PIOD,T 73 MEDICOS 
rlosPtrALARES /MA I 23351.5457000-46 
29331.403092/2017421 / 3154422
929 - AFE • ALTERAÇÃO PROOLTOS PARA SAUDI • RA2.9,0 SOCIAL ; R.60316201 

alatambearto ea.to sae ..ardwaia ma26,110a aaklagutft 
e1a,a4. 4.+0 tajaateetteJalla.54/134 IVAICS:441411}. 

ated,..,0 anz sus.. M.01 a 

eager. • Sae ar., .• 



Consulta Funclonamento de Empresa Nacional / Resultado Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão S dial 

L FERR RA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

CNN 

35.250. 8/0001-73 
&dare; Completo 

- / 
Telefon 

Responl ável Técnico 

JOSE C LOS DA COSTA 
Responsavel Legal 

LUCAS tERREIRA DA COSTA 

Cads N° 

1.24.61 9 
Data d Cadastro 

15/12/2 0 
Situag 

N° dó P ocesso 

2531 1547t2020-56 
Cad as 

1 - Med mento Especial 

Ativida es / Classes 

Arma enar 
edicamento 

Distri uir 
edicamento 

Expe 
edicarnento 

Certifi o de Boas Praticas de Fabricação CBPF (Vigente) 

ran • sa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes 

Dados do Cadastro 

L 10. 
; 7FOLHA:i

1—
s.. ASSN 

0 

Data de Publicação Vencimento do Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Certifi do de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

a Solicitante Unites de Certificação Vigentes Data de Publicação Vencimento do Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 
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MARIO OFICIAL DA UNIÃO seção 

NI° apresentaelo de documento deem', com dodo, atualitados, emitido pees auxandsce 

smiled* local ronmetente, que ateste o oterriprImenxr dos requietos seance* Para as 
at-VIICeS e dosses deiteadas, conforme d*POStO its artigo 1$ e anlgo 18 *a RCC ne 

1612015

PNEMED DiSTRI8UIDIL4A DE PRODUTOS e0SPITALARES Cf0A 32.930.596/C001•20 
25351 5011440/2019•74 I 3099141
7$/7 - AFEL ALTERAÇÃO • MEDICAMENTOS E INSLIMOS FARMACETriCIIS 
TRANSPORTAWRA • AMPUAÇÃO DE ATIVIDADES / 3929665204 
MOTIVO DO 11110EFERIMENTO. 
Nio epresentapo de documento ingente cons dados atuaraados, enebdo pela autoridade 
sanitiina Socal+comPetentar, quo ateste o curoprImerdo dos requidtos tftnicos pare as 
atArideles e SteS Oeitearlas, col-forme disposto (SG ardec 15 e arego 18 da ROC rir 

/11/2014 , 

RE3OWg.6.13:-RE hte,5.2.011, DE 25 0E.DE2E543)10,01.202.3 

040tilene*rade Auttelzackede,Fterlonantentdee.Erereses, SubdIritto, no 
uso•elassiblINWINIMACTireconfore 44.,16.ebaedWart.54. I„. Itr do Regenento 

internb.aprrakiesot400*30I100114 Coielet.dat81111X"7-55..nlet20 iltetleetenbrd 
ler,(2018.-41t 

ConcEdteAtdoefteplo.EspedidePaRkIrnpre' UstW Medicarnontos e de 

tosurnot FinlINDIBLI4ds1/017104e10s110 ATINPlaws 4IFIDlue,10.-40 erreetbuzoni a Ponies 
no. 344. 042 do 5ra1Betle11.9%..• ealis11112111046es,Absarespdodaem p•oiteões •es 

reSesicões estebelecidas. 
Art, 211 Este Rifoligias,anttle ern,y1gOr na data dews pubkzelo. 

DANIEL MARCOS PEREIRA OCURADO 

AN1910 

DENTAL DIAGNOSIS LIDA r 04.728-226/0001-95
25351.4536142020-1A / 1246171
704 • AT • COME5SE0 MEDICAMENTOS F INSUMOS FARMACEUTICOS ENSTRIBLe0CrRA 

DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 3976122203 

CRUZ &CRUZ IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO OE COSMETICOS LTDA / 34.320.333/0001•05
2535146807472020-36 / 1246231 
704 AT - cONass/%0 MEDICAMENTOS E INSUrsiOS FARMACtUTICOS • 015/ RIBUiDOM 

00 PRODUTO(SLUBT° A CONTROLE ,ESPECIAL / 3621607209 

NACIONAL ccimeRcAL HOSPITALAR 5.4. 52.202.74410005.16 
25351242424/202C-42 / 1246141 
7176 - As • coNtsssko • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARNIACetniCOS 
TRANSPORT FA DO PROOLDO:SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL! 35115820234

I. BEARE Cusin-DISTRIBUIDOP.A.DE MEDIEIAMENTOS / 55.250-918/0001-73
1.421 020,56, / ?.6.266 

7 • AEA atUrr WDICAMENTOVE i45UMOS,PARMACEUTICOS • D,STIIITILIIDORA 

DO PRODLNÇPSUJEITOXXOtrntÓLE•ESPEGIACI 9976150202 
• 

CONTINUA L SPCA URANEPOITTES EIRELr 20e60.801/0005.06 
23351.4 461 1146169 
7576 • A4 comma° mcoicAmEN3o5 E DISUMOS FARNIACEUTICOS 
TRANSPORT RA DO- PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 3660386202 

TERCEIRA DIRETORIA 

GERNC.IA DE PRODUTOS DE HIGIENE, PERFUMES, COSMÉTICOS 
E SANEANTES 

RESOWCAO RE P411 5.209. OE 15 DE DaEMBRO OE 2020 

Orebro* Sutinicube de Produtos da Waivers Perturries, Cos/nee:ids e 

Seneantes r.4 uso dos atribuições que the confere o an. 164. ailed° arson. 54. I, § la do 

Regimento I4tento a:mead° pela Resteur,So de Diretorra Colegiada - RCC ne 255, ce 10 de 

riezembro 1013, resolve 
le Defiers os reidstros e as omições dos prOautos de teen:re pessoa'. 

Defenses e smibcot. eonfornse anoso. 
25 Este Resok430 enfia em vigor na dare de sua publinek 

W93ERT GOLÇALVES DE SANTANA 

NOME DA 
3.19mE oo 
NUMERO 
etriClot 

ALGSUN IN 
41.0 stIN 
25351.3519 
287 • REG. 

---- --
ATHEN45 I 
MEU REBE 
26151.011 
289 - REG. 

MF.0 BEBE 
25352e111 
289 REG. 
1 

t;ST-07 1
PROTETOR 
15351.0 
289 - REG. 

PhiOTET 
25351, 
09 • Reo. 
o 
PROTETOR 
2535144 
269 - 

.14t.sER 
RiCOSOL 
2535146 
230 - REG 
r2904819 

Os i 'ELLEN 
SPRAY PR 
253S5.2 

11

ANEXO 

RESA I Ca4P1 
O(RITO E MARCA 
PROCESSO / REGISTRO 
/ EePEDIENTE(5) 

USTRIA E COMEROO DE PRODUTOS EIREU - ME / 025. 6.271/0601-70 

SO 
5/ 7020-25 / 413210004

SMETICOS - Registro de Produto - Nacional f 1306878/20-6 

SIR1AETEITCEIUZAÇAO Of COSMETICC4 EMU EFT, / 001.237.021/0301.0D 

80NETE LiCIUIDO GLICERINADO OA CABEÇA AOS P65 FECILIIII 
8/2017.01 266760106 
OSMETrOOS Alteraolo de Rctutagem de Produto Registrado 27E4156/20-

AMP°0 JEC1UTTI 
/2017-02 ./ 266700109 

SCOS - Aneriolo de Roadagem de Produto Fin:sued° 1 2795217/20-

RIA OE AERossoLs LIDA t 005.P-55.97000140 
esavE cis so 

8/2018.43 / 257170072 
SMETICOS - Misread der Rotulageir de Produto Reg,strado 2715557/20. 

LAR ABOVE-FPS SO 
/ 257170073 

setsa - Aiter4siu cc 1501,0swo manaut. sou,sooar. 

LAR ABOVE FPS 39-
7/2018-38 / 257170074 

ETIC0,5 - Aitereeks de flarulegem de Procuto RegIstrado I 25879S6/20. 

ATOM, LTDA / 082.914 334/0001.35 
TET011 SOLAR FPS SO 
5/202043 / 215631)178 

COSMETICOS' • Mottlecueo Citi Formals de Produto Reiestrado • Mouse I 
7 

DOSTFIrA DE COSMeTICOS EMU / 001316.008/0001-10 
TOR SOLAR SUNPROTEC PPS 5501 Haler . 
312014-10 / 274300148 

ttoc...<0e..40 vs: wiataso en^a,,e rien5mas. 
mis .ie6g. Os...Mai:UM WI 

ISSN 1677-7042 Re 24% Ter 

0 
238 • AEG COSMETICOS • Revairdeelo IP iOtI0 '34t 

golden bra:4 eiresstria da coernehcos rode mel 011,3 

HiGi. CLEAN ALCOOL GEL 
25351.698124/2020.47 / 4345213301 
287 • REG. COSMETICOS • Reerstso na Prostrato NOCRYt4, 23/2.45:24 I 

iNDUSTR(A E COMERCIO DE COSMETICOS NAlufrA t.TDA Ce10.1e0.573/00.1 r7 
NATURA TOGODIA M.0001. GEL ANTISEPTIC° PARA egieS ALGCOÃO 
25351.871987/2020•71 / 205671548 
297 . REG 03SMETreoe . Repot, Oe Produto Naoc,ee / 21101446/70.4 
NATURA TOOODIA A,LCOOL GEL AlITISSEPTICO PARA MAOS AMORA VERMELHA F 
iABOTICABA 
25351.87210312020-77 / 205671549 
287 - REG, cosmrricos - Registro de PI44110 • Negit.4, / 239953'ai2C 

&S BRASIL AssoLu1-IN00s3RtA E comERao OE COSMEILDS i7D4 ; •3.045t3in.: 

11LCOOL GEL 70% SPAPHAR7.44 
2535 L796506/20041 / 246360025 
287 - REG. COSFAETICOS Registro de Dracut° NaCtekg f 21.67974/2066 

82011Xml.05 

mhro 

) ^. 
0 

MS RIO IND.-ISTRIA E COMING° DE cosmt'Ticos LMA ME / 001 .1.0423A0091te 
ATIVAO°R DE RELAXAMENTO ALMA CARIOCA 
25351.363065/2M-66 I 231.410037 
282 - Ro3. COSMET1t0.1. • Registro de Produto mm0,1/ 133770e2s. in 

Ministério do Turismo 

SECRETARIA ESPECIAL DE COI:FORA 

SECRETARIA NACIONAL DE FOMENTO E INCLNIIVO A CULTLMA 

TURA 

PORTARIA Ns 733, DE 1.5 DE DUEMBRO OE 2020 

O sEcArrimo NACIONAL DE Emetic E NCErritvo A CratTLIte. no ..so .1. 

!vas Itrit2o0g.ef leper, que lhe confere a norm., ne 464, de 2. de sarterrom of 20,er 

e o art. As oa Portaria ns 120, de 90 de março cor 231E, resolve 
MI, si • Marsologin Os oro,ttos rekeraa relecoeides orala 

ixirtaria, que ands terem atendido aos requ-saus da aoreissibiedecIe e.tabeet, eors Pole 
Lei 8 313/61. Decreed 5.761/06 e a IrlS/1.450 Normative vigente, (sassielis a rase tie 
c0rtene2o oe coações e a...women. 

2.0 - Este portaria ea.' em warn ^% data Cle sua MO 7100 

ANIAL poRcuftzu...a Aar --mi.% 

ANEXO 

AREA. 1 ARIES cEN:cAs ¡Artie° 13 • § 1. 
2048e0 • Case do eocsa Marx) smut 2021 • Pragrairnas,a C., tu .. a see:. c 14 
Corounica tie 
ASSOCACAO CULTURAL CASA DO REGO 
CA11J/CPP. 04.589.342/0002.40 
N000130: 01.400004871202012 
Cidade. Bel0 Horizonte MG; 
Valor Aprovedre R$ 1.788.602.00 
r , n0 de Cepuotio. 1E41212020 5 39/12/2020 
Resumo do Projeto Os recursos obtidoe por este projeto possuditviics que a Lau do 
B*C5 realize diversas ativideatis no decorrer do arm 40 2021- AS ecate estio di01444.5 arri 
PROGRAMAÇÃO ARTiSTiCA, PEDAGÓGICA, E MANUTENÇÃO As PRA00611-4. se•So 
°Winos e workshop de 'Metro (pare idosos. pare crianças, pars aste-aduzador..s, para 
formado de co,etivos teatrals cram monsoon% final a oars 441111061, de dança 
¡contain:so:4mm, de cal5a, des rua a caporsea) • obelus dunces (aodocisuar CON:grain, 

rotogiafia, fumtnaçio e sonceslaçaoi. Progremarelo t.ULTuRAL preve 
coritraraç.lo de espeuicolos artistic:A (Teatro, dança. cerformenees corteros ate, que 
.nregrara a grade des ações csiturars da insertinerio. FioleluTENCÃO or Plee PaCement0 
de castes mensais. de pessosi e a eleboracio ae uns oroitto arcuirefeneo de 
acessibIlidatie e segurano pars a Casa As Kees de 2021 sera* eleuonstas opraneeastas 

para a corrimatatrea cc ZS Deus de ue,etorla da ,madtegIn proporiene 

204592 • DOUTORES DA ALEGRIA - PLANC. ANV4- 2021 
Doutores 4, Arege.a Arte, Foiredelc e letsenveluimeetc. 
CA:Pi/EPP: 00.491_904/030149 
Processor 014000e4.4832C2039 
Ofiade SI° Paulo - SP; 
Valor Aprovado RS 9.715 443.44
Pram de Caprae5ce 16/12/2020 cl 11/12/2.020 
R*31111, 0 cc Projeto Fm 2C21. Doutiees dl Aiegi comple,e 30 .1OCO de eahlencell Para 
comemorar essa <MU COM a scesedineri. plaint oe uso rest..rat virtual core arvidedes 

artistic., e cultural. use toda a tamale, manoiamco a corninredeste des intee•rentkea 
art/stoic em haspltais pelsoom parterres.), nonas teneletas, alem dvun., nova terve ade 

resperawlo 3 eAddrco é o &Vestal!' No Rio 2o remorse. nranterarrios MI5/ 

peograreado Inds:Ica afoul aturveS da Programer Potcles Hasonale es e eneOntro 

artiste,* cornernoratvo. Em Reeds, warn daI ,nterveriohes "anietues to reeierte 
hospitetse planejamos a realasçAo do 8-about, smo tomemonstra° e so Celts eurcie 
Temps ainda, o prop:Seto oe *rupees o ekance e C. "pact* o.. go$S• ,n110 • COmpyr rue 

cant a socredaee a usearaceero dArsre trabeInn, atvanfs das Escola dos 
Doutores da Aletura: promover <Amgen ,-tif.exliftfr corn a socmdade *staves de 'novenas 
ternitifos, Formaçio de Palhaços pare :OVCIO I.,k10 se ama nova til met Plini^44,0 0
MCI pros/ems Palhaços Rede e esoaços de fo pan p6bricus dreams. 

20492? - A Dança Cane Pooer De Transformagao 
ASSOOACAO OE BALLET DO RIO DE JANEIRO 
ClePI/CPF: 42 141.721/0001.61 
Proust*: 034000t461420".05L 
3(1410e. lb0 de JaPerol • RI: 
valor Aprovado. RS 5.997.236,81 
Preto de Cepteelo 34/12/2020; 31/12/2010 
Resumo co Projeao. Resevet e mantes o Ballet co Rid do Janarro cow:Ann.. tot sagrada 

desde os anos ED tom dikes 11.121411C01144 e ase ream resooreiver i.os maiores 

eventos ea Danes no pars, tornados. de centenas at befternos etrevris ao seas CW3OS 
e amoebic:Woe qua hole brilhem -so Brest e na Exterior. epun Ana BotafGeo, Marcelo 
0.4 11,••• .4•,••• tf how,ar <505 .:114rt e AbiBTIVOt in 

amidst* aos loeslt talentos. na drvulgatio dar sane arte eta° atributoi seam° 4 re•reca 
do sinnos e indispenseved a valtura de urn pals 

:IRE*: 3 eat354CA 1Ardgo 18 1e ) 
213533 - faarmernica Nonni Senhora de CooceloSo C...t.p.MStaiS • Benoes -(yros o Esuolas 
rie Merrell - Ease de Manutenego - Ano S - Piano emu.,
FILARMÓNICA NoSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO 
CNPJ/CPF: 00.076.353/0001.42 
Proce15*: 014000336717e7057 
°dada, Itioarent • se. 
Valor /sprayed°. AS 747.648.00 
Preao de CeptasiSo 16/12/2020 It 31112/2020 
Resumo do Projeto: A lase dis projeto propcsro fern por oleadvo roesamier as ilt,4•01.1:4% 
dieS0,1001.(J3S rio litStaUS110 Filed (T01114.ta NAM.. ::..111110f111 de .T.Stscire,ao. ah &M. a 

•senntrOor e a induilt, social de menus. adolescentes e agues atemslidos laszainalerri0 

16E) tfa•,,ece aawas•dots,,..m• v> 1.4.1o. *P., 
Asia* a .S t%.,. 5. an. 0.9146 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL SI  , 

CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA Aggiik 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO AR - CO-PR _ 
ERTIDAO DE REGULARIDAUE 

2021 CI : 1. "e CI 
Conaute pea cseGa awAulieJtaVia ;ea 017 on *Av.; ril- r I cc% r r: ale, - :-.1., a 

417.4441. C ADA TRO NO CRF SOB O 

26839 

VALIDADE 

30/03/2022 

CODIGO DE AUTENTICAÇA0 

D868FC57AABEA6000F7A17FC8B64F77B

RAZA 

L FEFIREIRA 

ENOMINACAO SOCIAL 

DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
, 
r. NOME 

DIST 
L 

NTASIA 1 

IBUIDORA L FERREIRA DA COSTA 1 

iipoo4 

DISTR 
ESTABELECIMENTO 

UIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E 
'NATUREZA DE ATIVIDADE 

DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO 1 
J 

'ENDEREÇO 

AVENIDA 

TCNPJ 

ANTONIO SILVIO BARBIERI 1099 FUNDOS . 
1 

35.250.918/0001-73 1 
i 

` LOCALPADE 

PINHEIRINHO 

1 

1 , 

CIDADE - UF 1 

FRANCISCO BELTRAO-PR 1 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

Dior:lingo 
, 

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 

14:00 fis 18:00 14:00 as 18:00 14:00 As 18:00 14:00 As 18:00 14:00 às 18:00 

TWO 

RESPONSÁVEIS TECNICOS 

iNSCRICAO NOME FuNÇAO SITUAÇÃO 
_ 

Do 
1364 ' 
Ingo 

JOSE CARLOS 
Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 

14:00 ás 18:00 14:00 as 18:00 14:00 As 18:00 14:00 as 18:00 14:00 As 18:00 
Stand() 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR 
Curitiba, 22 de Margo de 2021 

Gerentes do CRF-PR conforme deliberactlo 673/2006 
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalização 

Farm. Flevie de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec. 

Farm. Sergio Satoru Mod - Gerente Geral 

ESTA C Ao DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO 

- Cortificomc -que o estabelecimento a que se refere esta Cenidão de Regulandade esta inscrito neste Conseino Regional de Famecia, atendendo o que dispõe 

os artigos 22,iparágralo único e 24, da tal n° 3.1320160 e do Titulo Mae Let n° 6.360/76. Tratando-se do Farmácia e Drogaria, certificamos quo este regolanzawi 
em sua advrdde durente os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, do acordo com os artigos 15, parágrafos 1° e 2° e 23, olinea 

cia Lei if .991f73 o arctligos 2°c 3° Caput 5° 86° Inciso I, todos da Lei 13.021/14. 

- Por ocasle de mudanças no quadro de assistência farmaceutica, este documento devote ser retirado pelo Resoonseval Tecnico Interessandc e 

encaminhan4o por respectivo CRF para as devidas alterações. 
- A autentid do e:ou validadeluridica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acossando o site instucionai e digitando o código de autenticidade ou 

mesmo atra s do eltor de OR-Code. 



Governo do Eatadodd Parana 
Secretaria da Micro e Pequena Empresa 
Junta Ootnercial do Estado do Parana 

- 

r/1 
RA 

6‘ PAN

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis SINREM 

Carataamt4tala at iniermaceer, abaixe constant e.OS daturnardat arquivadas
1. 

 • 
kinta  Comercial e cScr wietlea na data da eua exPeorgh%  

Nome ErEpratarlal L FERREIRA OA COSTA DISTRIBUIDONA OE. hamcasiertrot 

Phisuream Jurfdlica: 'impresario One:Mclean 

N1RE (Sede) CNPJ Arquivamento do Ato de Insalgio • 
41108711670 35.250.918/G001-73 21/10/2019 

Endereço completo 
Avenida Anti)* Silvio Barbieri, N*1099, FUNDOS FUNDOS:, Pinheirinho-Francleco Beltrão/PR- CEP85603-000 

Objeto 
COMERCIO K4ACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 
PARA,USO MEDICO. CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIO COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE 
PERFUMARIA E COMERCIO ATACADISTA DE SUPLEMENTO ALIMENTAR 

AR -„lo

•••-• Fi HA: 

ASS 
k t.2 

0 

t Poaalo ¡MU 

—I. — 
Mick) de Atividade 
21/10/2019 

, Capital 
RS 30000,00trinta mll teals) 

r ,  
UltimO Arquivimento 
Data , 
15/10020 

Porte 
ME (Mleroempresa I 

Número 
20205996787 

Ato/eventos 
002 / 051 - CONSOLIDAÇÃO DE 
CONTRATO/ESTATUTO 

Nomedo Empre- serim LUCAS FERREIRA DA COSTA 
Identidadq: 
78193§97 
Estado civil: 
CASADO(A) 

CPF: 
033.272.84949 

,Flógime de bens: 
'NA() INFORMADO 

Situaçao 
ATIVA 
Status 

SEM STATUS 

Esta certidão (di emitIda automaticamente em 25110/2021, is 09:1 05 (horário cie Brasilia). 
•Se impress*, verificar sea auteritiCidado'nolittpsviww.empresafacil.pr,.geir.br, como código GSEIRDOUE 

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
Secretário Geral • 

1 de 



DECLARACÃO DE ENQUd kDRA  ENTO

A empresa L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 

.35.250.918/0001-73, sediada na Av. Antonio Silvio Barbieri, n° 1099, fundos, 

Ibairro Pinheirinho, município de Francisco Beltrão, por intermédio de seu 

representante legal Sr. LUCAS FERREIRA DA COSTA, portador(a) do RG 

Isob n° 7.819.36977 e CPF n° 033.272.849-89, DECLARA, sob as penas da 

Lei, que Se constitui em Micro Empresa — ME. Para os fins desta licitação, nos 

termos da Lei CompleMentar N° 123/06. 

DECLARA, ainda, que não apresenta nenhuma* das restrições do regime 

diferenciado e favorecido, dispostas no Art. 30, § 40 da referida Lei, 

comprometendo-se a informer a Administração caso perca essa qualificação. 

LUCAS Asslnado de forma 
digital por LUCAS 

FERREIRA DA FERREIRA DA 

COSTA:03327 COSTA:03327284989 
Dados: 2021.10.25 

284989 16:37:58 -03'00' 

LUCAS FERREIRA DA COSTA 
CPF: 033.272.849-89 

DIRETOR - 

Francisco Beltrão — PR, 25 de outubro de 2021. 

MARCOS Ardrarm, r- ow WACO. 

0579602095 
c. CIS C.:=NC, i:c111r;"ii, r3X.AVI 

. 4.04 ai 

=6 47 .04,3•00 

MARCOS CANCELIER 
CRC: PR062232/0-1 

CONTADOR 

L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
AV. ANTONIO SILVIO BARBIERI, 1099, FUNDOS, PINHEIRINHO 

FRANCISCO BELTRÃO — PR CEP 85603-000 
CNP.1 35.250.918/0001-73 

E-mail: Iferreiradistribuidora@gmailtom 



BU/I.10?¡ 
L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

Cliente: 1.155 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
CNPJ/CPF: 09.577.422/0001-07 Inscrigão/RG: 
Endereço: R DO HOSPICIO 
Bairro: BOA VISTA Cidade: RECIFE 
PREGÃO ELETRONICO: 29/2021 Abertura: 11/11/2021 

1 

lote Item Produto 

AV ANTONIOWYX:RARBIERI, 1.099 - PINHEIRINHO 

ir. i <.\ FRA ISCO BELTRAO PR 
i  

1F0 
)0 .7_,?..‘ 

...•;-.4 1.1-1A CEP: 85603000 

, c efone: 046 99937 9460 ...I 

til. AS -., , A pimiradistribuid ra@gmail.co 

'•-. NPJ: ..250.9t8/0001-73 I t49,0 00 

4's ÇN

.-.1 t\-\--7 
0 

5 .1 
ti I 

N°: 563 

PROPOSTA AJUSTADA 

Reg Ms Marca 

Telefone:81 -2 
Compi: ANDa 
UF: PE CEP: 1050050 

N0 Processo: 
Vencimento: 

Un qtde Vir Unit Vir Total 

1 
i  
5,,  ioto o I'C;FTIL9TOTINA 600MG ENV 59 Mew ci If, 

- ENV 
NPME,COMERCIAL: ,GENEPICO 

11.0235.1342.010 

PSICOTROPICO: , 

M FM % '- M7.101;001- ', -, 0,870CI 32.277,87 „ , 
, 

•PROCEDÊNCIA: NACIONAL , . 
-.y,-,1 25 - 1 1745 A'Al OD:PINO bhiG CPR OX 'q 30 COP 

ME'LtMERCIAL: k GENERIC.° 
I 1 S,c1J3:0207.002.-0 IqEOLAB:, 

, .,.. 
OIROPICO 

I( Pl. I 153309,001 -0,04041 600,01 
N PRÓCDÊNCIA: 

1 70 8 - CROSTA-ZOL 5(IMG CPR C/30 C9\ ( / 39 COP 
NOME COMERCIAL ENERICO 

1.0573.0553,006-t OHE, 
PSCOTR9F4CO: , 

CPR' I ' ' pioo 0,320c 2.720,3 
''".?R4CEDENCIA: NACIONAL 

1 109 12 13ÊTAilE I A.•_,ONAAPROPIONA I 0] FOEFAT 0) 
. 54.. 1G/Il0 IM C/6 OCC/ 6 Ail? 

NOME COMERCIAL• GENERIC° 

55. 1004311460044 IEUROFAR,MA 
-,-,-.. 

— PSIcOJROPCO 

o 

N 

MP 16.800,00I - 4,4391 30.187,92 
'=, , 

15129tEDÊNCIA: 
1 - 119 j 320 ESPIFpi.OLACTONAISIC CPR CRO CLX C/ 39 

, CPR ' I 
WeiME COMERCIAL: GENÉAico 

' 1023506320019 

55I0, 

p4S ' . 

TRÓPICO:, 

.0 R 
l i 

.8t201,001_ 0,1489 1.217,85 

.1?,ROCEDENqA: NACIONAL 
1 0., ..?...: 831 - ACIDO FOLINPEO iL,r4G CPR C../5oL) 0 ,,  SW 1134300720031 

PSCOTRÓPICO: 

IPOLABOR 

,N 

,1.091,001 1,87111 2.041,37 

FROCÊDENCIA: 'NACIONAL 

1' 129 
CPR 

NOME COMERCIAL: FOLINAC 

3 5 144 I 2101, HIDROXIZINA 2MG/ML xpE:11,2L,N1L D. c/ 1 ER 
N9ME COMERCIAL: ,GENERICO . 

N, 1, 0583.064,4,q02-0 WIEP ' 

PSI 0109:- .— , 

IFF I $:''..1.350,001 ' 9,702CI 13.097,71 
'N PRCiCEDENCiA: NACIONAL .., 

1 -T168 1,,40..: ,̀- LOSAR1 AkA 50MG'CPR C/30 C-v, c/ 30 CPR 
NOVS CAMERCIAL: GENERICO 

i 

- 1.,0370.0505.002q(rEgro 
PSICOTROPICO: ,...,,, . 

H. icpwl, '' 29.-31,00I: %wog 2.054,51 . , 
" PROCEDÊNCIA: NACIONAL 

_I L. ULL.Ut l.l,I l1U )I1L LVL, Ç.J U LA Lf LU 

:CPR , 
N91E CO ,ERCIAL: 3PLABEL.

199 12088 ONDANSETPPNt, V,G"CP,P, Ci 10 (TA: C,' 10 COR 
NOME COMÊRCIAL: VOLTO 

. . . ' 

PSICOTROOrd, 

1.6773.0652.001,1° D 
C 43.0PICO: 

11 221 246 p,ROPRAf,;OLOL.4-vGcpp 0/6000 CX C/ 6000 
CPR 

COMERCIAL: i;yGENER1C0 

243. :  768 TO FEW;OSO 40MG CPR C/1002( 0/100 

E COMLNCIAL- NESHLERRO 

1W100510024, SORIO • 

P; IC0 -1-R645 i .CP; 

p.179500040915 7 t'll-i,NE5FARMA 

R5ICOTRÕRipi! 

CPR 

49.700,00 - 01209 2.364,00 

FAO CEOE.Nagi, NACIONAL 
15.3807001 - 1,4256(- 21.925,73 

PROCEDNCIA: NACIONAL 
6.751,00 0,0391 267,34 

ROCEDffNCIA: NACIONAL 
19.201,001 0,0491 950,4 

PROCEIOCIA: NACIONAL 

1

109.705,12 

Total Licitação: 
VALOR POR EXTENSO: 109.705,12 T Cento e nove mil setecentos e cinco reais e doze centavos 

1.109 

109.705,12 

LUCAS FERREIRA msin.do forma diva] 

DA por LUCAS FERREIRA DA 

COSTA:033272/349 cDO.STA.:03327284989 89 2021.12 13 
09 23:45-03'00' 

1 
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HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECrFp.SSIN 
HABILITAÇÃO DE PREGÃO ELETRôNI 

CHECK LIST HABILITAÇÃO HMAR 
Atualização 07/02/2019 

  2172.1 

CNPJ: i3 Lis 1-  660  flg)
EMPRESA:. 

PREGÃO ELETRÔNICO: 

LHA: 0 

ai 

TURA

O 

Como condição previa ao exame da documentação de habil itação do licitante detentor da proposta classificada em 

primeiro lugar, o Pregoeiro verificará o eventual descumprimento das condições de participação, especialmente quanto 

existência de sanção que impeça a participação no certame ou a futura' contratação, mediante a consulta aos seguintes 

cadastros: 

(/01. STCAF; 
( 4 0 1 1 RECEITA FEDERAL e PGFN (1NSS) 

( ) 01.2 FGTS 
( ) 01 .3 TRABALHISTA 
( , 'o1.4 RECEITA ESTADUAL 
( //) 0 1.5 RECEITA MUNICIPAL 
(/' 01.6 BALANÇO* ou SICAF nível VI 

( /5 01.7 Consta Impedimento de Licitar ABRANGÊNCIA:  kijAelair CO/QS- Mr 

02. Microempresa (ME) ou Empresa‘ de Pe no Porte (EPP): ( .011SIM ( ) NÃO 

03. Apresentou Declaração de ME/ELI' ( ) SIM ( ) NÃO • 

04 Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: ( ) SIM ( ) NÃO 

.05. FM convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo de beneficio de ME/EPP: ( ) SIM ( ) NA() 
06. Portal da Transparência, Valores fZccebidos: RS  - 1,10R -1,1% 11A 
04. Receita Bruta Anual no Balanço' Patrimonial: RS 

05. Simples Nacional, Consulta Optailte: (./j .S1M ( )NÃO 

( /..) 06. Relatório Nível I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 

REPRESENTANTES DA EMPR.ESA; 
( ./107 Cadastro Nacional Empt:esas Inidôneas e Suspensas — CE1S, mantido pela Controladoria-Geral da União; 

( /) -08. Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho 
Nacional de Justiça: 
( /109. Lista de Inidõneos, mantida Pelo Tribunal de Contas da União — TCU; 
( /-) 10. CADIN 
( 1 1 .ATESTADO DE CAPACI DADE TECNICA 

12. CERTIDAO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Caso não tenha NÍVEL VI do SICAF) 

) 13. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZADA.
( i4. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS. 

Conforme OBJETO/TERMO DE REFERENCIA: - [SE FOR 0 CASO PARA O OBJETO EM QUESTA0] 
( LICENÇA SANITÁRIA (SFC) 
( v) ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO (SFC) • 
( ) REGISTRO DA ANVISA DO TEM ((SFC) 
( ) CERHDÃO DE REGULARIDADE DO CONSELHO FEDERAL/REGIONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

.31o.  VAM____  

Pregoeiro Oficial do Hospital ilitar de Área de Recife 

2° Ten Ribeiro - OTT 
Ch Subseção de Pregão 
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Ministério da Economia 
SeCretaria Especial de Desurocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

FOLhA. 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei re- 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento e a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: • 31.151.224/0001-28 DUNK): 947416499 
Razão Social: ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Nome Fantisia: ANJOMEDI 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 01/12/2022 
Natureza Juiridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 
MEI: 1 Não 
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno 

Ocorrênc as e Impedimentos _ _ 
Ocorrência: Consta 
Impediment) de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vinculo corn "Serviço Público": Nada Consta 

iNíveis ca astrrdos: 
I - Cre enciamento 

II - Ha4i1itação Juridica 

III - Reiularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Recita Federal e PGFN 
FG S 
Tra alhista 

W - Re 

Rec ita Estadual/Distrital 
Rec ita Municipal 

V - Qu. ificagio Técnica 

VI - lificagio Econômico-Financeira 

Emiti 13/12/2021 08:44 
CPF: 136.19 %.467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 
Ass: 

Validade: 
Validade: 

(http://www.tstjus.bricertidao) Validade: 
laridade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Validade: 
Validade: 

04/04/2022 
14/ 12/2021 
05/04/2022 

i0/12/2021 
21/02/2022 

Validade: 31/12/2021 

rn
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Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e G verno Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadaramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 31.151.224/0001-28 DUNS®: 947416499 
Razão Sociat ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Nome Pant ia: ANJOMEDI 

Situação do ornecedor: Credenciado 

Dados do Nivel 
Situação do ivel: Cadastrado 

Data de Vencimento do Cadastro: 01/12/2022 

Dados doj Fornecedor 
Porte da E resa: Empresa de -Pequeno Porte 
Natureza Judica SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 
Capital Soci 

CNAE Prim 

CNAE Secu 

CNAE Sec 

CNAE Secu 

CNAE Se 
CNAE Secu 

CNAE Seal 

MEI: Não 
1: R$ 150.000,00 Data de Al;ertura da Empresa: 08/08/2018 
rio: 4644-3/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS 

DE USO HUMANO 

ark, 1: 

dirio 2: 

dirio 3: 
diriO 4: 
(Uric) 5: 

dario 6: 

4642-7/02 - COMÉRCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA 
4645-1/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 
4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 
4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE 
4646-0/02 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE 
4649-4/08 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, 

Dados_ p4acpntato 
CEP: 

Endereço: 
Município / 
Telefone: 
E-mail: 

Dadgos 
CPF: 

Nome: 

99.709-370 

RUA SANTOS DUMONT, 1118 - SALA 02- SAO CRISTOVAO 
UP: Erechim /Rio Grande do Sul 

(54) 31940240 
ANJOMEDIOANJOMEDLCOM.BR 

tesponsivel Legal 
476.442.570-04 
JOAO ANSELMO BUSATTA 

Emitido em ;0/1 /2021 08:33 
CPF: 13619 .467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

1 

1 de 

o 



Relatório de Credenciamento' 

Dados do Responsivel pelo Cadastro 
CPF: 476A42.570-04 

Nome: 

E-mail: 

JOAO ANSELMO BUSAITA 

anjomedi@anjomedi.com.br 

r.J 

Emitido em: .10/12/2021 08:33 
CPF: 136.19''.467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

2 de 4 



Dados. do 

CPF: 
Nome: 

Número do 

Data de Ex 

Filiação Ma 
Estado Ci 

Dadais 
Estra 

Nom 

Carteira 
Data 

CEP: 

Endereço: 

Municipi 

Telefone: 

E-mail: 

Dados 

CPF: 
Nome: 

Número 

Data de E dição: 

Filiação rna: 

Estado Ci 

CEP: 

Endetego: 

Muniçipi UP: 

Telefóne: 

E-mail: 

Relatório de Credenciamento: 
F 

Sócios / Administradores 
cio/Administrador. 1 

476.442.570-04 Participação Societária: 45,00% 

JOAO ANSELMO BUSATTA 

ocumento: 5039686083 Orgio Expedidor: SJS 
dição: 14/03/2006 Data de Nascimento: 24/07/1968 
ma: ADELAIDE BUSATTA 

Casado(a) 

Cônjuge/Companheiro(a) 

ro: Não 

ZULEICA BUSATTA 
de Identidade: 5049908766 Orgdo Expedidor: SJS 
xpedição: 06/01/1997 

R 

UF: 

CPF: 644.018.390-72 

99.700-878 
RUA EVARISTO DE CASTRO, 162 - CENTRO 
Erechim / Rio Grande do Sul 
(54) 91038089 

anjomedifhanjomedi.com.br 

cio/Administrador 

565.779.660-87 

MARILENE FERRARI 
o ocumento: 5054854327 

26/06/1991 

JOSEPHINA FERRARI 

Solteiro(a) 

99.700-112 

AVENIDA FARRAPOS, 277 - CASA - CENTRO 
Erechim / Rio Grande do Sul 
(54) 35223357 

anjomedi@anjomedi.com.hr 

Participação Societária: 1,00% 

Orgio Expedidor: SSP 
Data de Nascimento: 13/03/1969 

çç` 

SI. ATU 

o 

rn 

c) 

Emitido em 10/12/2021 08:33 
CPF: 136. 9 .467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

3 de 



riz .-r:. AR ,-,i

4 .- P , •P 
Relatório de Credenciamento eF0,14s-- , ..z4.  F 0 I_ ' 

 (10A. rn 
MA— Co 0.. Ps SN 1 U* 

Dados "ciojAdministradoi- 3 ,, , - .. . . e'N ,.-4 ,P ‘\'' 0 - rf - /y 0 
'  

CPF: 817.004.820-68 Participação Societária: ' 1,00% 

Nome: VOLNEI RICARDO SOARES DA SILVA 

Número do ocumento: 8073754296 Orgdo Expedidor: SSP 

Data de EX dição: 07/06/2010 

Filiação I4a rna: DOLORES TERESINHA SOARES DA SILVA 

Estado Civi Solteiro(a) 

CEP: 99.704-060 

Endereço: RUA JOSE RACOSKI, 53 - BELA VISTA 

Município UP: Erechim / Rio Grande do Sul 

Telefone: (54) 91598290 
E-mail: anjomedi@anjomedi.com.hr 

Dados 

CPF: 

Nome: 

Número co 

Data de Ex dição: 

Filiação Nela rna: 

Estado 

CEP: 
Endereço: 

Telefone: 
Munkipi UF:l 

E-mail: 

/Administrador 4 

246.226.560-00 
PIERINA FERRARI 

ocumento: 1009530385 

11/01/2017 

JOSEPHINA FERRARI 

Solteiro(a) 

99.700-112 
AVENIDA FARRAPOS, 277 - CASA - CENTRO 
Erechim / Rio Grande do Sul 
(54) 35223357 

anjomedi@anjomedi.com.br 

Linhas IF necimento 

Materiaist, 
6505 - DI 

Data de Nascimento: 13/04/1982 

GAS E MEDICAMENTOS 

Participação Societária: 44,00% 

Orgão Expedidor: SSP/RS 
Data de Nascimento: 29/06/1957 

Emititio 
CPF: 136. 

10/12/2021 08:33 
. 67-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

4 de 
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Akf 
ASSIN4 

Ministério da Economia 
retaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

• Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório Nível VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Dados o Fornecedor 
CNPJ-: 31.151.224/0001-28 DUNS®: 947416499 
Razão Soe ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Nome Fa la: ANJOMEDI 
Situação is ornecedor: Credenciado 

Dados do Nível 
Situação 4o ivel: Cadastrado 

Dados 40 Balanço Anual - 12/2020 

Exercici nanceiro: 
Período: 01/2020 a 12/2020 Validade: 

Certidão dç Falência / Recuperação 
Data de li ade: 05/11/2021 
Código d Controle: 34260b5915a7eb344bb02e828ad8f392 

12/2021 

Emitido e 
CPF: 136. 

10/12/2021 08:33 
9t467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

1 d 



&sterna Integrado 
de Adrainistrar,iso Rnanceira 
do Governo Federal 

- 

ASS1

"ft 

Data e hora da consulta: 10/12/2021 09:15:35 
Usufirlo: 13619746729 

Cadastro Informativo de Créditos Não-Quitados - CADIN 
CPF/CNPJ: 
31151224 

Título: 
ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Situação 
Adimplente 

Total de Registros 
Fld até 30 dias: 

HS mais de 30 dias: 
 a 's 

Datafriors de Inclusão , 

* Registros inchildos há até 30 dias. 

-n 
111 

1 de 1 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA 

Consulta Consolidada de Pessoa idica 

Bst relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
rèafradas diretamente nos bancos do dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
p6la veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A 
i,fcjrmação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 

s oa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

sulta realizada em: 10/12/2021 09:31:25 

ji
I f mações da Pessoa Juridica: 

lião Social: ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
J: 31.151.224/0001-28 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
i r 

e 

Iiarli 

ão Gestor: TCU 
tro: Licitantes Iniclôneos 

ltado da consulta: Nada Consta 

acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

1 
r ã"o Gestor: CNJ 
a tro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade

mistrativa e Inelegibilidade 

1.
 aeilltado da consulta: Nada Consta 

at :acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 
s 

dr6o 
gd61.stro: 
Resultado 

Pa 

Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro Nacional de Empresas Iniclôneas e Suspensas 
da consulta: Nada Consta 

4 

acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

ao Gestor: Portal da Transparência 
tro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 

ltado da consulta: Nada Consta 

acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e 



_ 
k.„ 

nalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Ler ° 

NRE-A 0

•k-S 
FOL 

— O 
SS 

TURA- 0; 0 
2.9654 23 de ab 

014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
e reto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



Data da con 

CNN: 31.1 
A operclope 

3t;12.2CIZI $17:575:00, 

10001-28 
esislacional atou &MEP abrange todos os esiab&ecimentos empresa 

Nome &nor ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

SitliaçAo•A • 

SituagLp i;u 
Situagdo 

Optante pelo Simples Nacional desde 080312018 
NÃO enquadrado no SIMEI 
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• PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM 
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

1 
ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

PROVISÓRIO 

AR..,1 
oç's 

S . 
..
) 

Nom zão 

ANJQMEDI 
Social: 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
i 

Nome Fantasia: 

ANJOMEDI 

CPF/C4P4 
31.141424/0001-28 

Inscrição Municipal: 

104111 
Inicio da Atividade: 

09/01/2019 

Ende4o4 

RU OS DUMONT, 1118 SALA 02 
Bairro: 

SÃO CRISTOVÃO 

Alvará enro 

14/01/2 
em: 

21 
Processo: 

403/2021 
Alvará válido até: 

14/01/2022 

Com.atac.de medicam.e drogas de uso humano 
Com.atac.roupas e acess.p/uso profiss.e seg.trab. 

Observações/Restrições: 
PRA OpNCEDIDO PARA A APRESENTAÇÃO DO HABITE-SE COMERCIAL ATACADISTA DA F
EDIF ACAO. 
ARE UTILIZADA PELO ESTABELECIMENTO: 179,81 M2. 
HORA90 DE FUNCIONAMENTO: 08:00 As 18:00 HORAS. 

Validfide condicionada à manutenção das características constantes no Alvará, ao pagamento da taxa 
anual, e ao cumprimento das eventuais restrições impostas pelo Município. 

Alvará emitido eletronicamente conforme Decreto Municipal 4.587/2018, art. 4°, § 4° 

Data e hora da verificação: 15/01/2021 - 15:10 
http://www.erechim.rs.gov.br:81/servonline/publico/alvaras/alvara_loc.xhtml 

Praça da Bandeira, 354 - Erechim - RS I Fone: 54.3520-7000 
lutp://www.pmcrechim.rs,gov.hr/ 

Confira os dados do ato em h ffselodigital.fipb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azavedobastos.not.brklocumento/100792001217721424200 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO RiGItTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIOEg"W 
PESSOA -c), 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (33) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

, dx. 
a6 DmilAR 

0 
E J 

0 Bel. Valber Aiev 
com atribuição de 

o de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
enticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARO ainda q , para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi 
instituido pela do Ui N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatária de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro c ,kosto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode 3ejyriflcada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço 

Aps://correged b.jus.br/selo-digital/. 

A autenticação di l do, documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENT JA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa 
ANJOMEDI DI DORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório

* 1 

Nesse sentido, 4ec vb que a ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, 
que regulament artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitalização do mentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com 
Autenticação Di 

posto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÁcp foi emitida em 21/01/2021 15:25:38 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 1D° seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevkló Rastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.notbr e 
informe o Codigó d1 Autenticação Digital 

Esta Declaraçãolé rlida por tempo indeterminado e esta disponível para consulta em nosso site. 

'Código de Auttn agão Digital: 100792001217721424200-1 
°Legislações Vi s: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Est;adual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é ver ,;dou fé. 

00005b1d734fd 
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VALIDADE 31/05/2022 

RA 0 SOCIAL: 
980 - - ANJO ED1, DISTRIBUIDORA ;LE MEDICAMENTOSl.LTDA CP/qNPJ: - • 
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Confira os dados do ato emtht4Víseiodi itaLpb.jusbr ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.notbridocumento/100790206212964052116 
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PRIMEIRO REG 

- 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTORIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 0 

TRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTE ES E T 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

ArE:q

C.1 —1 
eS: 

" 

c2
LAS DA-

i‘N 
7-1 
, 

RCA DE„5JOÃO 

0 Bel. Válber Aev4do de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição d tenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARO ainda qL, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi 
instituído pela d L i N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registros c4mposto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode e verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço 

"ps://correged na *pb.jus.br/selo-digital/. 
i 

A autenticação di tal do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE 
MEDlCAMENTqS ITDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa 
ANJOMEDI DIS R UIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório. 

Nesse sentido, de 
que regulamentou 
digitalização do ti 

roque a ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, 
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2*-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
umentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com sposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n* 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digita ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARA00 foi emitida em 07/06/2021 09:23:28 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° a seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdip astos, poderá ser solicitado diretamente a empresa ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório pelo 
endereço de e- ail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e 
informe o Códige d Autenticação Digital 

Esta Declaração 

'Código de Aut 
2Leg islagóes Vi 
8.721/2008, Lei 

0 referido 6 ver 

é jalida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

cação Digital: 100790206212964052116-1 
jetes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
Estdual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

dou f6. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd 7f2d69fe6bc05b73e6218aaf567efd94638bb2ca3c0e310802303a8e0d8be9b42047e1494f4a7d475a14bfadd25050bd0c7b218478eb1b9 
6e76211d21b66fbdaf1a05498b4417a 
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PRIMEIRO RgGI 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

e C 
CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 

FUNDADO EM 1888 
-Gm) CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERD1 

PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE sERvigo DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

N'A 
0 

m 
AI URA 0; 

E TUTE DA CO 

0 Bel. Válber Aedó de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição d aztênticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para hslevidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida 
sequência, foi a tetiticado de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO aind q , para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi 
'nstituido pela d4 L, N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 

tas e registro posto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode e verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço 
https://correged lib.jus.br/selo-digital/ 

A autenticação d do, documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTí4S DA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa 
ANJOMEDI DIS UIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório. 

Esta DECLARAg i  foi emitida em 28/09/2020 11:11:24 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, TO° seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevédb : -stos, poderá ser solicitado diretamente a empresa ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail utentica@azevedobastos.not.br 

Para informaçõe6 ais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigitatazevedobastosmot.br e informe o Código de Autenticação Digital.. 

Esta Declaraçãoie alida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

1C6digo de Auten ação Digital: 100792509200435472159-1 
2Legislações Vige es: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei rs dual n°10.132/2013 e Provimento CGJ N°003/2014. 

0 referido é verciad , dou fé. 
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e76211d21b66fbdaf1a05498b4417a • 
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos, a pedido da interessada e para 

fins de prova, aptidão de desempenho e atestado de execução, 

que a empresa ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE 

ED1CAMENT0S LTDA, inscrita no ' CNN sob o ri9

1.151.224/OO1-2&, estabelecido na Rua Santos Dumont, 

1118, bairro Sãc(Cristávão, na cidade de Erechim, Estado do 

io Grande do Sul, farneceu medicamentos ao COMANDO DE 

ARTILI4AR-1A DÍVISIONARIA /3 portador do CNN ng 

9.572.21610002-87 situada na Rua: General Osório 1050 - 

ntrfo - Cruz Alta/R5 

Registramos, ainda, que os produtos acima 

feridOs apresentaram bom desempenho, tendo a empresa 

Mpricto fielMente corn suas obrigações, nada constando que 

a desabone técnica e comercialmente, até a presente data. 

CRUZ ALTA, 01 de NOVEMBRO de 2019. 

Autentic 
o 
td Data 

kaf6r•rb 
Selo Pig 

LA HOlvIMERDING -r‘1°- Ten - Chefe da Farmácia do 

POISTei MÉDICO DE GUARNIÇÃO DE CRUZ ALTA 

GNP): 09572216/0002-87 
CRUZ ALTA/RS 

Dvital Código: 100702500200435472159-1 
42r,0..15. .33 

tiAo RS.4,56 
Tipo N or rnai C: AKKl6tti39-PN4K, 

Cartorio AZOVAdif! 13,9Iptôt, 
. A ProldoteEpital
; Barrio; dos 'flotodo.....;odO'Pokook,P8; 

3244.540 tartorioaufkodobasiOO.rO0th 
hteps://arovedoOoofiis.rioChr.?!.., „ ' 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL _ 
ESTADO DA PARAÍBA -4 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGI TRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTEIFIÓÓES 
PESSOA 1),

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

ri ASSIi` 

UTELAS DA C 

0 Bel. \Mbar Azev 
com atribuição de 

DECLARA para os 
sequência, foi aute 

do de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
tenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc... 

evidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida 
ticado de acordo com as Legislações e normas vigentes3. 

DECLARO ainda q e, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi 
,,stiturdo pela da Li N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 

e registro, ccmposto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
serventia pode se venficada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço 
https://corregedoria jpb.jus.br/selo-digitaV 

A autenticação di 
MEDICAMENTOS 
ANJOMEDI DIST 
Cartório. 

Esta DECLARAÇA 
com o Art. 1°, 10° 
Cartório Azevêdo 
endereço de e-mail 

Para informações 

Esta Declaração é 

1C6cligo de Auten 
2Legislagóes Vige 
8.721/2008, Lei Es 

tal do, documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE 
DA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa 

BUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 

foi emitida em 28/09/2020 11:17:34 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 

astos, poderá ser solicitado diretamente a empresa ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA ou ao Cartório pelo 
utentica@azevedobastos.not.br 

ais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.notbr e informe o Código de Autenticação Digital.. 

lida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

cacao Digital: 100792509202069604959-1 
tes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
dual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014. 

f
0 referido 6 verdad , dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

,005b1d734fd94M57f2d69fe6bc05ba3e2e7ce59878b04b45da9670112d6c6e1d1e1c8d6164e3ff30f70a08255fd3ac1765777ac37eb9026e6b9bead8dcbbc9 
6e76211d21b66fbdaf1a05498b4417a 

r .— - - --- -- - — CP Predincia da RepOblice , 
Casa CAI i Brasil 

Medida Prav1s6na No
de 24 de' agosto de 2001. 



ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 
Demonstrações Financeiras dos exercícios findos em 31 de dezembro de 2020 e 2019. 



ANJOMEDI ISTRIBU1DORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

BALANÇO TRIMONIAL DOS EXERCÍCIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2020 E 2019 
(Valores ex ssos em Reais) 

ATIVO 

CIRCULA TE 

Caixa e quivalentes de Caixa 

Duplica a Receber 

Estoqu 

Outros reditos 

Total do o Circulante 

NÃO CiRõ LANTE 

Outros uéditos 

Imobili do 

Total do Não Circulante 

TOTAL. Di ATIVO 

As notas licativas são parte integrante dasdemonstracões financeiras 

Notas 

3.2 

3.3 

3.4 

3.5 

3.5 

3.6 

2020 

330.849,63 

487.833,20 

381.114,93 

10.412,33 

1.210.210,09 

254,03 

20.493,12 

20.747,15 

1.230.957,24 

2019 

6.927.18 

441.632,76 

413.370,11 

2.535,40 

864.465,45 

400,00 

17.844,96 

18.244,96 

882.710,41 



ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

BALANÇO i'ATRIMONIAL DOS EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 
(Valores expressos em Reais) 

PASSIVO E PATRIMÔNIO LIQUIDO 

CIRCULANTE 

Fomecedcires 

Empréstirrios e Financiamentos 

Obrigações Fiscais 

Obrigações Sociais e Trabalhistas 

Total do Pessivo Circulante 

NÃO CIR1ULANTE 

Outras'Ob .gações 

Empréstifls e Financiamentos 

Total do Ptssivo tift Circulante 

PATRIMO 10 LIQUIDO 

Capital so4aI 

Adiantamento para Futuro Aumento de Capital 

Resultadbl Acumulados 

Total do Pétrimônio Liquido 

TOTAL D6 PASSIVO E PATRIMÔNIO LIQUIDO 

As notasex4Iicativas são parte integrante das demonstrações financeiras 

`,. 

rn 
11A 6; 

Ak24
--

020 E 2019 

Notas 

3.7 

3.8 

3.9 

3.8 

4.1 

4.2 

2:Zt' 
„ 

2020 

364.191,01 

64.889,35 

49.156,75 

19.920,61 

498.157,72 

361.936,18 

149.107,14 

511.043,32 

150.000,00 

71.756,20 

221.756,20 

1.230.957,24 

; 

mc-
rn 

sco' 0003 

2019 

180.402,44 

104.966,82 

15.739,89 

16.348,47 

317.457,62 

460.820,64 

460.820,64 

50.000,00 

100.000,00 

(45.567,85) 

104.432,15 

882.710,41 

"}Z<‘ o 

ts, 



ANJOME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

zi-F/FGLIA 

It/ 

DEMONSTRAÇÃO DOS RESULTADOS DOS EXERCÍCIOS FINDOS EM 31 DE D ZEMBRO DE 2020 E 2019 
(Velores erressos em Reais) 

di .„ 

RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA 

CUSTO OPERACIONAIS 

LUCRO EMT° 

DESPESA OPERACIONAIS 

Despesas e-Vendas 

Gerais e A ministrativas 

Tributerias 

Outras Re las Operacionais 

RESULTAI1)0 OPERACIONAL LÍQUIDO ANTES DAS RECEITAS 
E DESPE1AS FINANCEIRAS 

RESULTAr FINANCEIRO 

Receitas F anceiras 

Despesas inanceiras 

Resultada inanceiro Liquido 

RESULTA O DO EXERCÍCIO 

Aa notes e licatives são parteintegrante das demonstrações financeiras 

Notes 

5 

6 

o 
0 

2020 2619 

3.041.769,80 855.556,33 

(2.532.252,68) (644.069,87) 

509.517,12 211.486,46 

(246.936,77) (138.932,84) 

(135.699,07) (72.934,03) 

(1.120,80) (844,18) 

150,46 15,87 

(383.606,18) (212.695,18) 

125.910,94 (1.208,72) 

2.173,66 453,26 

(10.760,55) (4.890,16) 

(8.586,89) (4.436,90) 

117.324,05 (5.645,62) 



ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

DEMONSTRAÇA DOS RESULTADOS ABRANGENTES PARA OS EXERCÍCIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2020 E 2019 

(Valves express oS em Reels) 

RESULTADO DO 

Resultados Abra 

RESULTADO AB 

As notas,explioatt 

ERCICIO 

entes 

NGENTE TOTAL DO EXERCÍCIO 

ts são parte integrante das demonstrações financeiras 

Nota 

7 

2020 

117324,05 

117.324,05 

2019 

(5.64552) 

(5.645,62) 



FOLEP 

ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
IN 

DEMONSTRAÇÃO OAS MUTAÇÕES DO PATRIMÔNIO LIQUIDO PARA OS EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2020 E 2019 
(Valores exprpssos em Reais) 

1Saldos em $ de Dezembro de 2018 

Adiantamental para Futuro Aumento de Capital 

Prejuizo do &amid° 

Saldos em 3f de Dezembro de 2019 

Lucro do Ex 

Integraliza 

Saldes em 

!do 

de Capital 

de Detembro de 2020 

rn

URA 

0 
Página: 0006 

Capital Social 
Adto pI Futuro 
Aumento de 

Capital 

Resultados 
Acumulados Total 

50.000,00 (39.922,23) 10.077,77 

100.000,00 

(5.645,62) 

100.000.00 

(5.645,62) 

50.000,00 100.000,00 (45.567,85) 104.432,15 

100.000,00 (100.000,00) 

117.324,05 117.324.05 

150.000,00 71.756,20 221.756.20 

As notas exp cativas sâo parte integrante das demonstrações financeiras. 



-' FOLHA: 

ANJOMED DISTR1BUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

DEMONS CÃO DO FLUXO DE CAIXA DOS EXERCÍCIOS FINDOSEM 31 DE DEZEMBRO DE 2020 E 2019 
(Valores expressos em Reais) 

I Fluxq de Caixa das Atividades Operacionais 
Resultado Liquido do Exercício 

Aiusies para reconciliar o prejuízo do exercício com o caixa gerado pela 
atividades operacionais: 
DeprIciações 
Sub-Total 

Variaião nos Ativos Operacionais 
Dupliatas a Receber 

Esto es 
OUtro Créditos 

Vari 

Fern 
Obrh 

Obri 
Outr 

Ao nos Passivos Operacionais 
dores 
"es Sociais e Trabalhistas 
-es Fiscais 
Obrigações 

Caixi Aplicado nas Atividades Operacionais 

II Fluxcis de Caixa de Atividades de Investimentos 

Aquistção de Imobilizado 

Caitiquido Aplicado nas Atividades de Investimentos 

Ill Flux de Caixa das Atividades de Financiamentos 

Van. o Empréstimos e Financiamentos para Giro 
Adian mento para Futuro Aumento de Capital 

Caix Li • uido Gerado Pelas Atividades de Financiamentos 

IV Aum to/Redução Liquido no Saldo de Caixa e Equivalentes Caixa 

Coixze Equivalentes de Caixa no Inicio do Exercicio 
Caixae EquiValentes de Caixa no Final do Exercicio 

As notas explicativas são parte integrante das demonstrações financeiras 

Notas 

3.14 

3.6 

3.3 

3.4 

3.5 

3.7 

3.9 

3.6 

3.8 

3.2 

3.2 

2020 2019 

117.324,05 (5.645,62) 

3.543,84 2.072,07 
120.867,89 (3.573,55) 

(46.200,44) (441.632,76) 
32.255.18 (413.370,11) 
(7.730,96) (2.935,40) 

183.788,57 179.527,44 
3.572,14 10.995,27 

33.416,86 15.739,89 
(98.884,46) 460.820,64 

221.084,78 (194.428,58) 

(6.192,00) (16,561,92) 

(6.192,00) (16.561,92) 

109.029,67 104.966,82 
100.000,00 

109.029,67 204.966,82 

323.922,45 (6.023,68) 

6.927,18 12.950,86 
330.849,63 6.927,18 



ANJOME 
CNPJ —31 

NOTAS 
(Valores 

<-1
A h 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
51.22410001-28 

LICATIVAS As DEMONSTRAÇÕES FINANCEIRAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2020 E 2019 
ressos em Reais) 

1. CO TEXTO OPERACIONAL 
i
empresa foi constituída em 01.08,2018 e teve seu contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Rio Grande do Sul, 

4b n°. 43.208.325.641 em 08.08.2018 tendo como principal objetivo social o comércio atacadista de medicamentos para uso humano, 
mércio de instrumentos e materiais para uso medico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios, comercio atacadista de roupas e 

a essórios para uso profissional e de segurança do trabalho, comercialização de produtos de higiene, limpeza e conservação 
d miciliar, venda de cosméticos e produtos de perfumaria, higiene pessoal e de produtos odontológicos. 

Atsede da empresa esta localizada na Rua Santos Dumond, n° 1118, sala 02 Bairro São Cristovão — CEP 99.709-370 na cidade de 
Erechim/RS. 

2. APRESENTAÇÂO DAS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS 

2.1 leclaracâo de Conformidade 

A demonstrações financeiras foram elaboradas e estão apresentadas parcialmente em conformidade com as praticas contábeis 
a otadas no Brasil e em observância as disposições contidas na NBC TG 1.000 (R1) aprovada em 10/12/2009. 

3. P TICAS CONTABEIS 

Dentr s prinpipais procedimentos adotados para a preparação das demonstrações contabeis, ressaltamos: 

3. do Resultado 
As receitas, despesas e provisões são escrituradas pelo regime de competência. 

ta regime de tributação adotada pela empresa no exercício de 2020 e 2019, foi o Simples Nacional conforme Lei 
Complementar n°. 123/2006. 

3.2 ins e E uival tes de Caixa 
mpreendem os saldos de caixa, os depósitos bancários à vista com risco insignificante de mudança de valor, e as aplicações 
anceirasdemonstradas ao custo, acrescida dos rendimentos auferidos até a data de encerramento do exercicio. 

Caixa 
$ancos 
Aplicações 

2020 
8.791,94 
24.802,7 

297.254,99 
330.849,63 

2019 
5.769,59 

316,20 
841,39 

6.927,18 

3.3 u icatas a Receber 

efereni-se a vendas a prazo com valores efetivamente faturados. São reconhecidas pelo valor da transação, obedecendo ao regime 
competência. 

3.4 stoues 
L. estoques de mercadorias foram avaliados custo médio de aquisição, os quais não superam os valores de mercado, vigentes 
n data do balanço geral. 

3.5 u ros Créditos 

ompreendem as seguintes contas as quais estão contabilizadas ao custo histórico de pagamento: 
2020 2019 

diantamentos a Fornecedores 
I vestimentos Cota Capital 

rculante 
ão Circulante 

10,412,33 
254,03

10.666,36 

10.412,33 
254,03 

2.535,40 
400,00

2.935,40 

2.535,40 
400,00 



3.6 obilizado 4) 

C. 
0 

bens do Ativo imobilizado estão registrados peio custo de aquisição, deduzidos da depreciação acumulada. A depreciação 
s ativos é calculada pelo método linear com base nas taxas mencionadas abaixo e leva em consideração o tempo de v:da 

til estimado dos bens. 

ovimentação do imobilizado: 

aide em 31/12/2018 
dição 
epreciaçass 
aldo em 31/12/2019 
dição 
epreciações 
aide em 31/12/2020 

EqUiDtOS 
Moveis e 

Total Preces de 
Utensilios Dados 

3.355,11 3.355,11 
8.072,40 8.489,52 16.561,92 

(1.850,30) (221,77) (2.072,07) 
9.577,21 8.267,75 17.844,96 
6.192,00 6,192,00 

(2.694,89) (848,95) (3.543,84) 
13.074,32 7.418,80 20.493,12 

/?ks taxas de depreciação aplicadas ao ativo imobilizado são as seguintes: 
'quipamentos Processamento de Dados 20% 

!Ativeis e Utensílios 10% 

3.7  ornecedores 

tão demonstrados pelo valor original de acordo com os documentos fiscais remetidos pelos fornecedores, Incluem-se no saldo os 
fornecedores de mercadorias e uso e consumo. 

3.8 4n réstimos e Financiamentos 
registrados pelos valores originais de captação, atualizados monetariamente pelos indexadores pactuados contratualmente com 

credores e acrescidos de juros pro-rata dia ate a data do balanço. 

odalidade Em réstimo 
apital de Giro 

3.9 I tras Obri a 6es 
tão demonstrados pelos valores originals e compostos por empréstimos junto aos sócios e terceiros. 

Circulante 
2020 2019 
64.889,35 104.966,82 

Não Circulante 
2020 2019

149.107,14 

3.10 Demais PassivosCirculantes 
E d"o demonstrados pelos valores reconhecidos ou calculáveis, acrescidos, quando aplicável, dos correspondentes encargos 

rridos. 

3.11 Instrimentos Financeiros 
A empresa possui somente ativos e passivos financeiros não derivativos. 

s ativos e passivos financeiros estão assim classificados, não havendo outros instrumentos classificados em outras categorias alem 
d s informadas: 

tivo 
-aim e equivalentes de caixa 
uplicatas a Receber 

assivo 
otnecedores 
mpréstimos e Financiamentos 

co de • uidez 
risco da empresa não possuir recursos liquidos suficientes para honrar seus compromissos financeiros, em decorrência de 

d scasamento de prazo ou de volume entre os recebimentos e pagamentos previstos. Para administrar a liquidez do caixa, a 
a ministração planeja e acompanha os desembolsos e recebimentos futuros. 

31/12/2020 

330.849,63 
487.833,20 

364.191,01 
213.996,49 

31(12/2019 

6.927,18 
441.632,76 

180.402,44 
104.966,82 



• 

ASSINA 

Seguir estão demonstrados os passivos fii.: nceiros por vencimentos anu 
dezembro de 2020: 

F ecedores 
C ital de Giro 

sco de Crédito 
A,politica de vendas da empresa considera o nivel de risco de credito a que está disposta a se sujeitar no curso de seus negócios. A 
dwersificação de sua carteira de recebiveis, a seletividade de seus clientes, assim como o acompanhamento dos prazos de 
fioanciamento de vendas e limites individuals de posição, são procedimentos adotados a fim de minimizar eventuais problemas de 
iriadimplência em suas contas a receber. 

2021 
264.191,01 
64.889,35 

329.080,36 

4 

- 

s, Inaindo paga s de juros estimados em 31 de 

2022 

74.553,57 
74.553,57 

2023 

74.553,57 
74.553,57 

3.12 Reducão ao Valor Recuperável de Ativos Tangiveis 
Para a data do Mango, foi efetuada analise sobre a capacidade de recuperação dos valores registrados no ativo, com o objetivo de 
verificar a existência de indicação de que um ativo possa ter sofrido desvalorização significative. Como resultado da referida análise, 
não foram identificadas situações que indiquem que os ativos estejam registrados contabilmente por um valor superior aquele passível 
de ser recuperado por uso ou por venda. 

3.13 Ajustes a Valor Presente 
A NBC TG 1000 (R1) - Seção 11 orienta que os ativos e passivos de longo prazo, devem ser ajustados pelo seu valor presente. Os 
demais saldos devem ser ajustados ao seu valor presente, apenas quando houver efeito relevante nas demonstrações financeiras. Na 
avaliação da administração os componentes de curto prazo da Empresa não são passíveis de ajuste a valor presente. 

3.14 'Demonstracão do Fluxo de Caixa 
demonstrações dos fluxos de caixa foram elaboradas pelo método indireto, preparadas de acordo com a NBC TG 1000 (Ri)-

Seção 7. 

4. PAT ONIO LIQUIDO 

4.1 Coítal Social 

capital social, totalmente subscrito e integralizado em moeda corrente nacional, é de R$ 150.000,00 (R$ 50.000,00 em 2019) 
didos em 150.000 cotas (50,000 em 2019) no valor nominal de R$ 1,00 cada. No ano de 2020 foi integralizado o valor de 
100.000,00 (cem mil reais) que estava disponível em adiantamento pare futuro aumento de capital. 

4.2 R Ultados Atumulados 

mposto pelos resultados acumulados até o exercido de 2020. 

5. RECE A OPERACIONAL LIQUIDA i l• 

Demo strattvo analítico da receita operacional líquida por natureza: 

Vendas Mercado Interno 
M cadorias 

Dedu -es da Receita Brute 
Impostos Sobre Vendas 

- De olução de Vendas 
Receit Liquida 

2020 

3.399.173,87 

(279.512,05) 
(77.892,02).

3.041.769,SO 

2019 

914.293,13 

(45.119,00) 
(13.617,80) 
855.556,33 



6. RESULTADO FINANCEIRO 

As de 

' 

'? 1
o 
=71 
Ill 

ASSIN 

sas financeiras estão compostas da seguinte form: 

Descontos Obtidos 
Juros Recebidos 
Rendimento s/Aplicação Financeira 
Rectitas Financeiras 

Ju4 de Empréstimos 
Des esas Bancárias 
Juros Pagos 
Des4ontos Concedidos 
Des esas Financeiras 

2020 

1.123,94 
95,93 

953,79 
2.173,66 

(4.774,17) 
(3.846,83) 

(86,13) 
(2.053,42) 

(10.760,55) 

ARs: 

1FOLHA: 

AZi2)11' 

2019 

349,04 

104,22 
453,26 

(1.617,83) 
(2.805,45) 

(438,31) 
(28,57) 

(4.890,16) 

7. DEMdNSTRAÇÃO DO RESULTADO ABRANGENTE 

A en ade apresenta seu resultado para o período contébil de reporte através da demonstração do resultado do exercício. Todos os itens de 
receit e despesa reconhecidos no período não são passíveis de reconhecimento em demonstração do resultado abrangente. 

8. EVENTOS SUBSEQUENTES 

Até a data daautorização para divulgação dessas demonstrações contábeis, não ocorreram eventos relevantes suscetíveis de divulgação. 

9. AUTO 00 E DATA PARA A CONCLUSÃO DA ELABORAÇÃO DAS DEMONSTRAÇÕES FINANCEIRAS 
Em de março de 2021, a Administração concedeu a autorização para a conclusão das demonstrações financeira da ANJOMEDI 

BUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, 

JOAO ANSEL 0 Assinado de forma digital por JOÃO 
,ANSELMO BUSATTA:47644257004 

BUSATTA:4744257004 Dados: 2021.05.10 10:56:20 -03'00' 
Joao Anselmo Busatta Mor soci s Con ilidade SS LTDA 
Socio Administrador CNPJ- 1.565. 210001-88 CRC-2662 
CPF- 476.442.570-04 

Abio Junior Bocca 
,esponséve! Técnico 

Cortador CRC/RS 088621/08 
CPF 011 620 730-20 



BALANÇO PA-MN° 
uz; 

Entidade:1 ANJOMEDI DENEDICAM 
,  

- 
Período la Escrituração: 01/01/2020 a 31/12/2020 AS S 

Número ce Ordem do Livro: 3 

Período elecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020 

ATIVO 
ATIVO CIRCULANTE 
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 
BENS NIJMERARIOS 
DEPOSIT1OS BANCARIOS A VISTA 
APLICACDES DE LIQUIDEZ IMEDIATA 
CREDITOS 
DUPLICATAS A RECEBER 
ADIANT41. ENTOS A FORNECEDORES E 

TERCEIROS 
CREDITS DE FUNCIONARIOS 

ESTOQU ES 

ESTOQUES DIVERSOS 
_ ATIVO NÃ -CIRCULANTE 

INVESTINiENTOS 
PARTIC. ERMANENTES OUTRAS 

SOCIEDA S 
IMOBILIZ4D0 

PASSIVO 
PASSIVO CIRCULANTE 
OBRIGACbES DIVERSAS 
FORNECEDORES 
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS . _ 
OBRIGACOES FISCAIS 
OBRIGA4OES SOCIAIS 
OBRIGACOES TRABALHISTAS 
PROVISOES 

PASSIVO 440-CIRCULANTE 
EMPRESIIMOS E FINANCIAMENTOS 
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 
OUTRAS OBRIGACOES A LONGO PRAZO 
OUTRAS OBRIGACOES 

PATRIMOt410 LIQUIDO 
CAPITAL SOCIAL 
CAPITALISOCIAL SUBSCRITO 
Capital Subscrito 

(-) CAPITXL A INTEGRALIZAR 
(-) LUCROS OU PREJUIZOS 

ACUMULADOS 
LUCROS'ACUMULADOS 
(-) (-) PlidJUIZOS ACUMULADOS 
RESULT/IDO DO EXERCICIO 

T71 FOLHA. 
8 co

.r 

r, 

SVglq Inici l 

R$ 882.710,41 

,t 
Saldt3-final 

R$ 1.230.957,24 
R$ 864.465,45 R$ 1.210.210,09 

R$ 6.927,18 R$ 330.849,63 
R$ 5.769,59 R$ 8.791,94 

R$ 316,20 R$ 24.802,70 
R$ 841,39 R$ 297.254,99 

R$ 444.168,16 R$ 498.245,53 
R$ 441.632,76 R$ 487.833,20 

R$ 2.535,40 R$ 10.412,33 
R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 413.370,11 R$ 381.114,93 
R$ 413.370,11 R$ 381.114,93 
.R$ 18.244,96 R$ 20.747,15 

R$ 400,00 R$ 254,03 
R$ 400,00 R$ 254,03 

R$ 17.844,96 R$ 20.493,12 
R$ 882.710,41 R$ 1.230.957,24 
R$ 317.457,62 R$ 498.157,72 
R$ 317.457,62 R$ 498.157,72 
R$ 180.402,44 R$ 364.191,01 
R$ 104.966,82 R$ 64.889,35 
R$ 15.739,89 R$ 49.156,75 

R$ 1.542,40 R$ 1.664,19 
R$ 9.352,89 R$ 9.916,09 
R$ 5.453,18 R$ 8.340,33 

R$ 460.820,64 R$ 511.043,32 
R$ 0,00 R$ 149.107,14 
R$ 0,00 R$ 149.107,14 

R$ 460.820,64 R$ 361.936,18 
R$ 460.820,64 R$ 361.936,18 
R$ 104.432,15 R$ 221.756,20 
R$ 150.800,00 R$ 150.000,00 
R$ 50.000,00 R$ 150.000,00 
R$ 50.000,00 R$ 150.000,00 

R$ 100.000,00 R$ 0,00 
R$ (45.567,85) R$ 71.756,20 

R$ 0,00 R$ 71.756,20 
RS (45.557,85) R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Este documetito é parte integrante de escrituração cuja a:Aenticação se comprova pelo recibo de número 
84.53.C4.52. 5.8E.B6.E7.AE.79.5C.E8.5F.DB.51.F1.A5.61.13.FD-7, nos termos do Decreto n°8.683/2016. 

Este relatório 

Versão 8.0.4 

foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL — Sped Versão: 8.0.4 

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTABIL DIGITAL 

IDERTIFIC,'A DO''TITUI_AktIA,ESCRVTURACA(3 

NIRE CNPJ 

43208325641 1 31.151.224/0001-28 

NOME EMPRESARIAL 
ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

'113,El\lil'I'F' 16"/P0-b/E8CRITiJRACX0 

FORMA DA ES1RITURAÇA0 CONTÃBIL 

Livro Diário 1 
NATUREZA DO ..IVRO 

LIVRO DIARIO i 
IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH) 

84.53.C4.52.45.8E.B6.E7.AE.79.5C.E8.5F.DB.51.F1.A5.61.13.FD

te. 
PERÍODO DA ESCRITURAÇÃO 

  01/0112020 a 31/12/2020 
\IÚMERO DO LIVRO 

13 

ESTE LIVRO FOI ASSIAtOCOM OS SEGÚJNITH'S'Q.ERTiPiCADOBOGIT:41S: 

OLIAL,IFICAÇA9 DitSIGNATARIO 

Pessoa Jurídica (e-CNPJ ou e-PJ) 31151224000128 

Contador 01162073020 

NÚMERO DD RECIBO: 

84.53.C4.52.45.8E.B6.E7.AE.79.5C.E8. 
.DB.51.F1.A5.61.13.FD-7 

Considera-se au 
Este recibo comp 

SRlE1p ,NOME,4
CERTIFICADO „ 

ANJOMEDI 
DiSTRIBUIDORA DE 115549209471445756 18/08/2020 a 

MEDICAMENTOS 9 18/08/2021 
LTDA:31151224000128 

FABIO JUNIOR 581845449292016197 20/11/2020 a 
BOCCA:01162073020 7 20/11/2023 

..; 00NSAVEL 
LEGAL 

Sim 

Não 

Escrituração recebida via Internet 
peio Agente Receptor SERPRO 

ern 19104/2021 as 11:11:02 

B0.03.7A.8E.14.49.56.9C 
05.5A.F2.134.1 8.EF.F1 .B3 

nticado o livro contábil a que se refere esie recitio:dispe.n.`2ando-se a aJtonticação de que trata o art. 39 da Lei n°8.934/1994. 
rove a autenticação. 

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteração do Decreto r 8.582/2016, a arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n°8.934/1994 com a alteração da 
Lei Complementar n° 1247/2014. 



0E.- ARE-A 
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AS611W-

SITUAÇÃO DO ARQUvo i „"br rzcs 4 4/ . 4, 

Nome Empresarial: 

CNPJ: 

Período da Escritujgão: 

Forma de Escriluradáo Contábil: 

Natureza do Livro: 

Identificação do arquivo(hash): 

ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

31.151.224/0001-28 Nire: 43208:325641 

01/01/2020 a 31/12/2020 

Livro Diário 

LIVRO DIARIO 

84.53.C4.52.45.8E.B6.E7.AE.79.5C.E8.5F.DB.51.F1.A5.61.13.FD-

Sop: 

Consulta Realiza, em: 19/04/2021 08:14:09 

Resulteçlcxda Veil cação, 

A escrituração visualizada é a mesma que se encontra na base dados do SPED. 

i lkSituação Alual 1 

Escrituração com NIRE AUTENTICADA 

A escrituração encqntra-se na base de dados do Sped e considera-:a - -..::-....k:...4Jo nos t.;;mos do Decreto n° 1.800/1996, com a alteração dada pelo 
Decreto n° 8.683/2916. 0 recibo de entrega constitui a comprovação ca ::::::ti...tta;:ão, nos teams do art. 39-8 da Lei n° 8.934/1994, sendo 
dispensada qualqu r outra autenticação (art.39-A da Lei n° 8.934/1994). 

'Pc't 

. 

Este relatório fcii gerado pelo Sistema Público 

8.0.4 Página 1 de 1 
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4„ 
TERMOS DE A TO 

Entidade: 

j_ 
0, Fa- • 

tt. _ 

CERRAME 

ANJOMEDI DISTRI'ilJIDORA E MEbtCAMENTOS LTDA 

Período da iEscrituração: 01/01/2020 a 31/12/2020 

Número de Ordem do Livro: 3 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020 

CNN: 31.151.224/0001-28 

FrIL. *A: 

cs 

Nome Empresarial 

NIRE 

CNPJ 
T 

Número de Oklem 

Natureza do Livro 

Município 

Data do arquiVamento dos atos 
constitutivos , 
Data de arquivamento do ato de 
conversão de sociedade simples em 
sociedade empresária . . 

Data de encepramento do exercicio.social 

Quantidade t al de linhas do arquivo 
digital 

lome Empresarial 

Natureza do Livro 

Número de ordem 

Quantidade total de linhas do arquivo 
digital 

Data de inicio 

Data de termino 

T.8.410 DE ABERTURA 

ANJOMEDI.D;STRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

43208325641 

,31.1.51,224k1201-28.:. 1:

3 

LIVRO 

Erec.tim 

' •••• • 
08703/2.5 I 

31/12/2020 

37222 

ANJemb; untzuloc,:-.A DL VEDICAMENTOS LTDA 

* LIVRO 

' 

.3 

.37222 

01/01 /2G:r 

31/1212C2C) 

Este documentO é parte integrante de escrituração ct* o r.;,:tio se comprova pelo recibo de número 
84.53.C4.52.45.8E.B6.E7.AE.79.5C.E8.5F.DB.51.r 1.A5.€7.1.13.PD-7, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Esctitu.-:.:;ão Di al — Spcd 

Versão 8.0.4 dq Visualizador Página 1 de 1 
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A.VJOMAD 

INDICES DE CAPACIDADE FINANCEIRA 
Balanço Encenado em 31.12.2020 

-OLHA: 

UQUIDEk CORRENTE 

Ativo Circulante 

LIQUIDEZ GERAL 

LC LO = Ativo Circulante + Realizável a Longo Prazo 

LC 

Passivo Circulante 

1.210.210,09 LO = 

Passivo Circulante + Exigível a Longo Prazo 

1:210.210,09 +254,03 

LC = 

SOLVENbIA GERAL 

498.167,72 

2,43 LG= 

498.157,72 + 511.043,32 

1,20 

SG = 

SG = 

So = 

Ativo Total • 
Passivo Circulante + Exigivel a Longo- Prazo 

1.230.957,24 
498.157,72 + 511.043,32 

1,22 

• 
Morre 8. 1p3oc. s cciitatitida4.0. as Lida 

CRC:' 662 J 91.565.262/0001-83 

.-6No Jallor Bocca 
j, espons(ws-.11-i.tenico 
tack( CRC/RS 0813621108 
C'PF 011 620730-20 

o 



Consulta Contribuinte - Resultado - SiteS3fi,L.0 

r Ot_riA 
-J 

ASSINATU 

° At. 
r ua Puolic-

RECEITA ESTADUAL RS 

Situação na data: 29/04/2019 

,FOLHA 

t•-• 

c) °b.< 
o CGCt 

(;) 

Pá'ina. 5lizrt.-ii 0

4. 

Identificação 

CAD ICMS 

tCNR1 

Razão Social 

Nome 
Fantasia 

039/0180823 

31.151.224/0001-28 

ANJOMEDI DISTRIBUIDO DE MEDICAMENTOS LIDA 

ANJOMEDI 

Endereço 

ILogradouro 

Número 

Bairro/Distrito 

IMunicipio 

10EP 

RUA SANTOS DUMONT 

1118 Complemento SALA 02 

SAO CRISTOVAO 

Erechim U.F. RS 

99709-370 Tclelonc 

info,rnit.,Aes GOMplementares 

Enquadramento SIMPLES NACIONAL 
Empresa 

Natureza 
Jurídica 

Dalegacia da Receita 
Estadual 

2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

14 a DRE - ERECHIM 

•CNAE Fiscal 4644-3/01 - COMER= ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
Principal 4.7 

CNAE Fiscal • 4642-7/02 - COMERC.0 AT,s.Z.:ADISTA E ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO 
PROFISSIONAL E DE SEGL:rIANCA DO TRABALHO 

.,CNAE Fiscal 4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E 
CONSERVACAO DOMICILIAR 

Data Abertura • 28/01/2019 Motivo INCLUSA0 
i-nCiusf.o 

Motivo Baixa 

HABILITADO Data desta 01/2019 
Dituaçf.o 

Data Baixa 

Situação 
Cadastral 
lVigente" 

CAE

730049099 - Outs.mod.c/prods.p/fins terap.,ern 

1740159000 - Outs.vestuarios e acessorius cilbcrracha 

1748181000 - papel higienico 

OBSERVAÇÃO: Os dados acima cstdo ir,:órrmt;;Les fon:ccidas pelos próprios contribuintes 
cadastrados. Não valem ccmo certidão cds.stiinciafk. fat° e de direito, não são oponiveis à 
Fazenda e nem excluem a responsat:11's1-2..,. .. u rar,:ões corn eles ajustadas. 

(1) Situação Cadastral Vip.,ente refe;•e-se ido Contribuintes do Estado do Rio 
Grande do Sul (Inscrição Estadual). 

1, • 

- 

https:// www.sefaz.rs.gov.br/consultasicontr",',,-,.'-"- Thi,-!-Prz 29/04/2019 



ESTADO DO RIO GRANDE DO

PODER JUDICIÁRIO 

CERTIDÃO JUD;CIA.L, OWL NEGATIVA 

I 
fk vista dos registros constantes nos sisLmas de Informática do Poder Judiciário do Estado do 
Rio Grande do Sul é expedida a presonte certidão por não constar distribuição de ação 
falimentar, concordatária, recuperação judicial e extrajudicial em tramitação contra a seguinte 
parte interessada: 

AN4OMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPj 31151224000128, 
Enderego - RUA SANTOS DUMONT 1118. 

• 

OBSERVAÇÕES: 

5 do Ot.iZubrO%]...!-2‘..)24:61 17:12:17 

A aceitação desta certidão esta condicionad3 à co,kâ.icia dos dados da parte interessada 
contra aqueles constantes no seu docurneno de identificação, bem como à verificação de sua 
validade no site do Tribunal de Justiça do Estado do Rio Grande do Sul na Internet, endereço 
http;//www.tjrs.jus.br, menu Serviços > Alvará de Folha Corrida / Certidões Judiciais, 
infori-nando o seguinte código de controle: 34260b5915a7eb344bb02e828ad8f392 

1- .



22/04/2019 

Consultas 
- 

Empresa 

Processo 

Consults - A64fici.' NaC.1-.:;:lili..-v.: Vi! il.' Aii"Sanitária 

/ Situação de Documentos / Técnico /
0. i StI4P‘ru 

7 

ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

25351.761672/2018-73 
N° do Protocolo 

25352.886449/2018-28 
Expediente 

1067195/18-1 
Data de Entrada 

kti'; ARE.4

CNPJ 31.151.224/0001-28 

07/11/2018 
Assunto 

702 - AFE - CONCESSÃO MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
(SOMENTE MATRIZ) 
Encontra-se na 

COAFE - pORDENAÇÃO DE AUTORIZAÇÃObE FONd'ON.A-IvigITO-DE EMPRESAS 
Desde: 08/04/2019 
Situação 

Foi publiOdo em veiculo oficial manifestaç -) da ANVISA favorável ao pedido da empresa em 
15/04/2019. 
Publicação (RE - Data Resolução) 

914 - 10/04/2019 

'DOU - Data Publicação 

72 - 15/04/2019 

- 

https://consultas.arMsa.gov.br/#/documentos/tecnicos/2535176157220187::)/?cnpj=31151224C00128 

Confira os dados do ato em: https://selodigitalijub.jus.br ou Consulte o Documento Em: Mtpsfiaze\,edobastcamot.bridaeumentc/1007N202219617774938 
: 

CI 0 kutentig ão bigitalCectligo: 1087.9020219817774938-1 Cartorio AszprOcitii3q,otos 
.0 )ata 02102/2021 12;40:. .k ' ', -:..,!, Ai. Presideiiie Ep1Mcio Peesoe .114r 
1E6' Valor Total do At0:::R$,.4,08 = = ,, ' ,Bairro doi,Eitado.,Joeo PeEcoa . PB 

Selo Digital 'fipIa kiotinat-Ci ,!:i.L.003405.-5Yc; ; J4,*)3244.5404 - caetorkretaze
os:n
vadoot.brbastocnotir 

haps://azevectalpit 

Voltar 

Wilber Are de M. Cevalcanti 
T lar 

D3 
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22/04/2019 

Consul / Situação de Documentos 

Ntancja Sa 

Rd 

Empresa ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDiCAMENTOS LTDA 

Processo 

25351.761684/2018-06 
N° do Protocolo 

25352.886422/2018-35 
Expediente 

10671 69/1 8-2 
Data de Entrada 

CNPJ 31.151.224/0001-28 

07/11/2018 
Assunto 

704- AE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E iNSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA DO 
PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL,. F.,. 
Encontra-se na 

COAFE 7 COORDENAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS 
Desde: .08/04/2019 
Situação 

Foi publicado em veiculo oficial nlinifestação rJ ANVISA favcrável ao pedido da empresa em 
15/04/2019. 
Publiclção (RE - Data Resolução) 

90.7 - 10/04/2019 
DOU - Data Publicação 

72 - 15/04/2019 

1 
Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/2535176168,:201806r?cn0=31151224000128 1/1 
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HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RE:I64)A.88:
HABILITAÇÃO DE PREGA2 ELETRÔNICO 

CHECK LIST HABILITAÇÃO HMAR 
Atualização 07/02/201.9 

e

PREGÃO ELETRÔNICO: / 
0  CCOL,  - 

EMPRESA  LP/N c6.An. /Acct . 
CNPJ: oly

Como condição prévia ao exame da documentação de habilitação do licitante detentor da proposta classificada em 

primeiro lugar, o Pregoeiro verificará o eventual descumprimento das condições de participaçao, especialmente quanto 

existencia de sanção que impeça a participação no certame ou a futura contratação, mediante a consulta aos seguintes 

cadastros:. 

( 01. SICAF; 
( 01 . 1 RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS) 
( e"),„01 .2 FGTS 
( )01.3 TRABALHISTA 
( VI 01.4 RECEITA ESTADUAL 
( /I 01.5 RECE1TA UNICIPAL 
( /') 01.6 BALANÇO* ou SICAF nivefVI 

/) 01.7 Consta impedimento de Licitar ABRANGÊNCIA':  ft/AbitwtA 

02. Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): (V) SIM ( ) NÃO 

03. Apresemou Declaração de ME/EN': ( ) SIM ( )NÃO 
04. Concorreu a itens exclusivos para'ME/EPP ou Cota Reservada para ME/E.PP: ( ) SIM ( )NAO 

05. Foi convocada para Desempate de .MDEPP, usufruindo de beneficio de ME/EPP: ( ) SIM ( ) NÃO 

06. Portal da Transparência, Valores Recebidos: RS  34.4 3 
04. Receita Bruta Anual no Balanço Parrimoi_yl'al: RS 
05. Simples Nacional, Consulta Optante: ( ) .SIM ( ) NÃO 

661 24 

( /-) 06. Relatório Nível I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 

REPRESENTANTES DA EMPRESA 
( V) 07 Cadastro Nacional de Empresas Inidõneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da União; 

(, Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho 

Nacional de Justiça; a 

Lista de Inidõneos, mantida pelo Tribunal de Contas da União — TCU; 
( /-110. CA DIN 
( 1 1. . TESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
(-' P ) 12. CERTIDÃO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Caso não tenha NÍVEL VI do SICAF) 

)13. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZADA. 
( .'") 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS. 

Conforme 0 B.I Ero/TE RMO DE REF ER2NCIA: - [SE FOR 0 CASO PARA O OBJETO EM QUESTÃO! 
( ) LICENÇA S.ANITARIA (SFC) 
( ALA/ARA DE FUNCIONAMENTO (SFC) 
( REGISTRO DA AN V ISA DO ITEM ((SFC) 
( )CERTIDÃO DE REGULARIDADE DO CONSELHO FEDERAL/REGIONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

Pregoeiro Oficial do Hospital Militar de Area de Recife 

2° Ten Ribeiro - OTT 
Ch Subseção de Pregão 



Ministério da Economia 
Sec' retaria Especial de Desburocratização, Gestdo e Governo Digit?,p:' 

Secretaria de Gestão FCLHk

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 

W.114 

Declaramos para os fins previstos na Lei n 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento e a seguinte: 

Dados doi Fornecedor 
CNPJ: 40.274.237/0001-85 
Razão Socia CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

LTDA 
Nome Pant. ia: CLM PARMA 
Situação cio ornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 11/04/2022 
Natureza ju SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 
MEI: Não 

Porte da resas Micro Empresa 

Ocorrenc as e Impedimentos 
Ocorrência: Nada Consta 
Impedimen • de Licitar: . Nada Consta 
Ocorrências I mpeditivas indiretas: Nada Consta 
Vinculo corn "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis calastrados: 
- Cre enciamento 

II - HaI3ilitação Juridica 

III - R ular /dade Fiscal e Trabalhista Federal 

Re 

IV 

•. 

ta F deral e PGFN 

alhisk (http://www.tstjus.br/certiiao) 

ar dade Fiscal Estadual/Distrital e 

ta E tadual/Distrital 
ta I4unicipal 

ific ção Técnica 

lifi ação Econômico-Financeira 

Validade: 

Validade: 

Validade: 
Municipal 

Validade: 
Validade: 

08/05/2022 

22/12/2021 

05/06/2022 

03/02/2022 
05/01/2022 

Validade: 31/01/ 2022 

Emitido em 13/12/2021 08:43 
CPF: 136.19 .467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 
Ass: 

1 de 1 



Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digitp.1)-

- Secretaria de Gestão f-OLt-:A 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
o 

Relatório de Credenciamento 

Dados doiFornecedor 
CNPJ: 40.274.237/6001-85 

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
CLM FARMA 

Razão Soo 

Nome Fant 

Situalo o ornLedor: Credenciado 

Dados a Nível  
Situação do 117cl: Cadastrado 

Dad 
Porte Ha E : .resal Micro Empresa 

ia: 

oriiecedor 4  

Data de Vencimento do Cadastro: 11/04/2022 

Natureza Ju dica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEI: Não 

Capitil Soci R$ 150.000,00 Data de Abertura da Empresa: 06/01/2021 

CNAE P4 o: i 4644-3/01 - .COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS 
DE USO HUMANO 

CNAE Secu 

CNAE Secu 
CNAE Se 

CNAE Sep: 

Dads 

Ender ço 
Muni ipi 
Telefotie: 

E-mail: i 

Dados 
CPF: T

Non= 

dirio 1: 

arid 2: 

diri0 3: 

dário 4: 

„, o 

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 

4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 

4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE 

4664-8/00- COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E 

C ntato 
99.700-384 

RUA JACINTO GODOY, 390 - CENTRO 
Erechim / Rio Grande do Sul 

(54) 91487848 

CLMFARMA.MED@GMAILCOM 

Responsivel Legal 
997.159.020-49 - 

CARLA EVA PRICHOA 

Emitido eau 
CPF: 36 

10/12/2021 08:30 
67-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

1 de 



Dados 
CPF: 

Nome; 

Relatório de Credenciamento 

Responsável pelo Cadastro 
997.159.020-49 
CARLA EVA PRICHOA 
clmfarma.mecl@gmail.com 

Emitido 
CPF: 136. 

10/12/2021 08:30 
467-9 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

2 de 



Dados (19,. 
CPF: 
Nome: 
Número do 

Data de Exp 

Filiação Ma 

Estado CiriI

CEP: 

Endereço: 
Municipiti) 

Telefoile: ! 

E-mail: 

Dado 

CPF: 

Nome: 

Número do 

Data de Ex 
Filiação Ma 
Estado Civil 

CEP: 

Endereço: 

Muniípi 
? 4' 

/ 

Telefone: 

E-mail: 

Dado4 

CPF: 

Nome: 
Ninneiro o 

Data le 

Filiaçao Ma 

Estado Civil 

CEP: 
Endereço: 
MuniCipio 
Telefone: 
E-mail: 

Relatório de Credenciamento 

Sócios / Administradores 

c1suPiclmiT.4trador 1 

634.605.640-91 Participação Societária: 33,33% 

MARCIA REGINA ROSSI 

ocumento: 1079045116 Orgdo Expedidor: SSP 

dição: 05/04/2006 Data de Nascimento: 05/08/1973 

ma: ILENA ROSSI 

Divorciado(a) 

99.820-000 
RUA PADRE HENRIQUE KOCK, 102 - CENTRO 

UF: Viadutos / Rio Grande do Sul 

(54) 33219398 

clmfarma.med@gmail.com 

io Administrador 2 

997.159.020-49 

CARLA EVA PRICHOA 

ocumento: 6073208792 

` 

•.. 

. • . • • 

Participação Societária: 33,34% 

Orgdo Expedidor: SSP 

dição: 31/03/1995 Data de Nascimento: 11/04/1978 

ma: DURILDE PRICHOA 
Solteiro(a) 

99.700-000 

AVENIDA MAURICIO CARDOSO 88 1 ANDAR, SN - CENTRO 

IJF: Erechim / Rio Grande do Sul 

(00) 00000000 
clmfarma.med@gmail.com 

cio);_Administrador 3 

029.579.700-23 Participação Societária: 33,33% 

GABRIEL TORMEN 

oc ento: 5113599673 Orgio Expedidor: SSP 

diga 12/08/2014 Data de Nascimento: 30/04/1999 

ma: MARCIA REGINA ROSSI 

Solteiro(a) 

99.700-000 
RUA JACINTO GODOY, 363 - CASA - CENTRO 

UP: Erechim / Rio Grande do Sul 
(54) 99712064 
clmfarma.med@gmail.com 

' 

'sde 

Linhas F necimento 
Materiais 
6505 DR AS! E MEDICAMENTOS 

Emit+ : .10/1/2021 08:30 
CPF: 467jr 9 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

ai 

3 de 4 



Materiais 
6515 - INS 

Relatório de CredenciamentoIF0L'' 

- 
o 

UMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS MED6)I0 

, ) 

a 
- 

E CIRÚRGICOS 

6545 -JO IS E' CONJUNTOS  MEDICOS 

Serviços 
15512 - Co s ercio / Representação : Produto - Nacional / Importado 

AeSti 
04, 

Emitido em 10/12/2021 08:30 
CPF: 136.19 .467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

4 de 
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Ministério da Economia 
Se retaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório Nível VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 40.274.237/0001-85 

Razdo• Soei CLM FAR.MA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

Nome! Fait ia: CLM PARMA 

Situação do ornecedor: Credenciado 

Dads 4. Nível 
Situação do ível: Cadastrado 

Dados  d
Exercícid 
Período: 

Balanço de Abertura  - 01/2021 
nanceiro: 

01/2021 a 12/2021 Validade: 

1 

01/2022 

Emitido em 
CPF: 136.19 

10/12/2021 08:30 
.467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

1 de 1 



Sistema integrado 
de Adminish-ação Financeira 
do Governo Federal 

- 

Data e hora da consulta: 
Usuário: 

Cadastro Informativo de Créditos Não-QuItados - CADIN 

AFk-

:`OLHA:

10/12/2021 09:15:26 

13619746729 

CPF/CNPJ: Titulo: 
40274237 1 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAM 

Situação 
Adimplente 

Total de Registros 
HS até 30 dias: 

Ha mais de 30 dias: 

C Data/Nora de iffclusão 

* Registros incluídos há até 30 dias. 

C9 

1 de 1 
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•4 .• 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

\s, 

4 

relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
zadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A 

rmação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
oa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Co sulta realizada em: 10/12/2021 09:29:34 

inf rma d"es da Pessoa Jurídica: 
Razão 
M4DICAMENTOS 
CII'J: 

Social: CLM FAR1VIA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE 
LTDA 

40.274.237/0001-85 
t 

i 
Re 

T 

ultados da Consulta Eletrônica: 

Or 
Ca 
Re 

1a 

d'o Gestor: TCU 
stro: Licitantes Inidaneos 

ultado da consulta: Nada Consta 

acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

' 
Ór 

a 
Ad 
Re 

iPa 

do Gestor: CNJ 
astro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 
inistrativa e Inelegibilidade 

ultado da consulta: Nada Consta 

acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

6r A. 

`e 

P. i1 

ao Gestor: Portal da Transparência 
astro: Cadastro Nacional de Empresas Inidemeas e Suspensas 
ltado da consulta: Nada Consta 

acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

4 r 
Ca 

e 

r . 

ão Gestor: Portal da Transparência 
stro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
ltado da consulta: Nada Consta 

1 acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 



I t F 

v_ 

0 

61) A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos priReípi4le sifhplificação 
nalizaçdo de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12 95, de 23 de abril 

de 014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
De reto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 
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Data da cOns01 3/1W2021 Q7:54:37

CNPJ: 
A opçffoPeicfr-` 

n e .13J rti 

145 
acianal atou SIME Acme 

°6,

os da empresa 

' 

(") 

Nome Ernor : CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Situação noSitrip es ;:acionat Optante pelo Simples Nacional desde 06101/2021 
Situação.no5i ,Ei: NAO enquadrado no SIMEI 
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14/06/2021 

Consult 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária• 

C 

s / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamenfo-

0 

Razão ocial 

Dados da Empresa Nacional 

CLM FA MA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ 

40.274. 37/0001-85 
Endereço Completo 

-I 
Telefone 

ResponOvel Técnico 

ANDRErA KARLY ZAGO MEZOMO 
Resporrvel Legal 

CARLA VA PRICHOA 

Cadast N° 

1.25.36 -9 
Data do Cadastro 

19/0412021 
Situaça 

Ativa 
N° do P ocesso 

25351.3 5841/2021-94 
C'adast 

1 - Medi mento Especial 

Ativida es / Classes 

Arma enar 

• Irisumos Farmacêuticos 
edicamento 

Distribuir 

• Irisumos Farmacêuticos 
edicamento 

Expedir 
• I 

, • 

4rtific do de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Idsumos Farmacêuticos 

Dados do Cadastro 

dicamento 

presa 
S licitante 

Linhas de Certificação Data de 
Vigentes Publicação 

Nenhum registro encontrado 

https://consultasinvisa.gov.br/#/empresas/empresas/g/25351305841202194/?cnp040274237000185 

Vencimento do 
Certificado 

1/2 



14/06/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância SahitStia 

, Certific o de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vig4hte)- :..,,,,,

presa Linhas de Certificação Data de —4,

•,.4- r. 
S -

-4 ii: 
".. tn /18 

1 o

??. 
16

0 o 
ncinnento do .5.- 

-7-i P;)

S licitante Vigentes Publicação Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

se, 

1
https://consultas. nvisa.gov.br/#/empresas/empresas/g/25351305841202194/?cnpj=40274237000185 2/2 



14/06/2021 

- 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância SanitásiaFol Ht 

r 

0,
Consult -s / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento kPo

Dados da Empresa Nacional 

Razão ocial 

CLM FA MA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ 

40.274. 37/0001-85 
Endere o Completo 

Telefo4 
- / 

Respon dvel Técnico 

ANDRE SA KARLY LAGO MEZOMO 
Respon dye' Legal 

CARLA VA PRICHOA 

Dados do Cadastro 

Cadasti N° 

1.25.34 1 
Data do Cadastro 

15/042 21 
Situaba 

Ativa 

N° do P ocesso 

25351.3 5575/2021-08 
Cadast 

1 - Medi amento 
Atividades / Classes 

Arma enar 
• Ir umos Farmacêuticos 

iviedicamento 

Distri uir 

• I sumos Farmacêuticos 

l edicamento 

Expe ir 
• I sumos Farmacêuticos 
• dicamento 

dertific do de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

presa 
S licitante 

Linhas de Certificação 
Vigentes 

Data de 
Publicação 

Nenhum registro encontrado 

Vencimento do 
Certificado 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351305575202108/?cnpj=40274237000185 1/2 



14/06/2021 

Certific 

presa 
S licitante 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância San4rib--)Li tA: 

do de Boas Práticas de Distribuigio e Armazenagem - CBPDA 
, ASSINA 

Linhas de Certificação Data de L'Ai  V 

Vigentes Publicação 

Nenhum registro encontrado 

m 
AS 

o qc., 
i nto do 

Certificado 

Voltar 

https://consultasIvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351305575202108/?cnpj=40274237000185 2/2 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM 
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

V C. e 
le") 

1  FOLHA: 

r" 
AS SIN 

OLHA: 

"6- AS' 

S el°

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

Nom 

CLM 
- o Social: 

PARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Nome Fantasia: 

CLF FARMA 

CPF/CNPJ: 

40.271.237/0001-85 
Inscri0o Municipal: 

107810 
Inicio da Atividade: 

12/01/2021 

Enderel: 

RUA ACINTO GODOY, 390 
Bairro: 

CENTRO 

Alvará einitido 

30/014021 
em: Processo: 

697/2021 
Validade: 

VALIDADE INDETERMINADA 

Atividai(s): 

4644-/01 Com.atac.de medicam.e drogas de uso humano 
46451  /,03 Com. varej. de prod. odontológicos 
4645-, /01 Com.atac.de mat.p/uso médico,cinirgico,hospitalar 
4644/01 Com.atac.de cosmeticos e prod.de perfumaria 
/66113/00 Com.atac.maq.apar.equip.p/uso odonto-medico-hosp. 

Observa;ties/Restrições: 

DISPENSADO DA APRESENTAÇÃO DO HABITE-SE COMERCIAL ATACADISTA POR TER APRESENTADO 
LAI6D01 TÉCNICO 'COM ART E UTILIZAR AREA INFERIOR À 100 A42 CFE. ART. 5°, 
3° DOMIDECRETO MUNICIPAL 4.587/2018. CASO AMPLIE A AREA INFORMADA DEVERA SOLICITAR 
NOYCSALVARA DE FUNCIONAMENTO.AREA UTILIZADA: 60,00 M2. 
HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: 09:00h AS 18:30H. 

.11 

Validade condicionada à manutenção das características constantes no Alvará, ao pagamento da taxa 
anual, e ao cumprimento das eventuais restrições impostas pelo Município. 

Alvará emitido eletronicamente conforme Decreto Municipal 4.587/2018, art. 4°, § 4°. 

Data e hora da verificação : 04/05/2021 - 17:35 
http://www.erechim.rs.gov.br:81/servonline/publico/alvaras/alvara_loc.xhtml 

o<s, 

Praga da Bandeira, 354- Ereehim - RS I Fone: 54.3520-7000 
http://www.pmerechim.rs.gov.br/ 
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VALIDADE: 28/0212022 
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: SECRE IA N 
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tr17.
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I 
All 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

no 

• • 
Atestamos.para devidos fins, e para a quem interessar, que a Empresa 

LM,.pessoa júridica de dheito privado, devidamente escrita no CNPJ: 
0,274,237/0001-85., situada na cidade de Erechim-RS, Rua Jacinto Godoy, 

. 3§4, ""bi.ito Centro,. forneceu a este município, através dos processos 
lic4arios vendas diretas; oSseguintes itens: 

i 
faliseil, . - Iteni- Quantidade 

. 

074 
..• 

METOCLOPRAMIDA .. , 
51VIG/MI.; SOL.INJ.2ML 

12.000 AMPOLAS' 

674 : SUXAIVIETANIO 500MG, P0 
P/SOLINJ • 

50 AMPOLAS 

5 ~ •EPINEFRINA 1MG/ML, 
SOL.INj:.

2.150 AMPOLAS 

5 ' . HEPARINA 25-.000/5ML ' 900 AMPOLAS 
75 . IyIETOCLWRAMIDA .• 

.5MG/ML, SOL.INj.21vIL 
9.000 'AMPOLAS 

75`' - 
: 

,SITXAMETONIO 500MG, PO 
Pi SOL. INJ

550 AMPOLAS ' 

075 TERBVTALINA 0,51146/ML, 
SOLINJ.

6.750 AMPOLAS 

.076 , EPINEFRINA - 1MG/ML, . . . 
SOL.INUML 

900 AMPOLAS 
, 

076 ' . . HEPARINA 25.000UL/5ML 200 AMPOLAS 
6761

• 
METOCLOPRAMIDA 

-,5MG/ML, SOLINJ.2ML 
7.000 AMPOLAS 

676 'TERBVTALINA 0,5MG/ML, 
SOL.INJi l mr,. 

1.500 AMPOLAS 

017 
. 

EPINEFRINA 1MG/ML, 
SOLINJ. IML 

450 AMPOLAS 

677 HEPARINA 25.000/5ML 900 AMPOLAS 
1177 METOCLOPRAMIDA * 

5MG/ML, SOL.INJ.2ML 
3.600 AMPOLAS 

.. 
RO ADMINISTRATIVO SENADOR DOUTOR TEOTÕNIO VILELA — PAÇO MUNICIPAL 
Bairro,Jardim América I;;I Postal 31 Fone/Fax: (069)3321-4338/ 3322-2945 

Digitalizado com CamScanner 



Prefeitura de 
ENA 

ÁSZs 

1.7-jç• 
0- AS 
cP 

SOS WOE SECRETARTA 

••• 

o 

NielPAL" 
DE SAÚDE 

1b77 SQXAMETONIO 500MG, PO 
P/SOLANI ‘ . 

400 AMPOLAS 

077 . TEIMTALINA 
SOL,Iii.l. 1ML 

0,51\7IG/ML, 1.700 AMPOLAS 

77 ` TERBIITALINA 
SOL.IiqJ: tiVfL 

0,5MG/ML 100 AMPOLAS 

,Ressalto ainda; 41.16 a empresa CLM FARMA, sempre entregou os 
ro.ditos:dentroldo,przo.'eFtiPUlado e .de acordo coin o solicitado, até a 
resentê data inexistente registros em nossos arquivos que desabonem a 

Pima Supra citada, sendo assim, uma empresa idônea - e possuidora de 
IkelbADt TÉCNICA. 

..'VILHEINA. 20 DE OUTUBRO DE 2021 

as) ço 
.00701,

0 tsoc,f‘rot•te 

t, 1/471 o' 

CENTRO`ADMINISTRATIVO SENADOR DOUTOR TEOTONIO VILELA — PAÇO MUNICIPAL Bairro Jardim América Caixa Postal 31 Fone/Fax: (069)33214338/ 3322-2945 

Digitalizado com CamScanner 
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414 PCXI -IA: 

ESTADO DO RIO GRANDE DC
PREFEITURA MUNICIPAL DE VI4)UT 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 
SETOR DE COMPRAS E LICITAÇÕES 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

ASS' 
o. 

Atestamos para os devidos fins, e para a quem interessar, que a Empresa 
LM FARMA, pessoa jurídica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ sob 
n.° 40.274.237/0001-85, situkta na cidade de Erechim-RS, Rua Jacinto Godoy, n.° 
0, bairro Centro, forneceu a este município, através- de processos licitatários e 
ndas diretas, os seguintes itens: 

Quantidade 
. , 

Item ', 

t.020 Complexo Vitajni-co. 6 Zinco: Vitaminas D e C 
.800 Azitromicina &Wit! 
OD T, Claritrq_micina 50-0m 
.000 Dipiro&'50oilig 
CO Levofloxacino 500mg 
bo Dexclorfehir. #K. _C pal, --1.Beta etas': 2/1), 25mg/m1 
.000 Formot 116 6 "-da 
..000 lverme 

Ressalto ainda, 
d ritro do prazo estip 

xistem registros em 
s ndo assim, uma empres 

sempre entregou os produtos 
Ólicitaclo, até a presente data 

b'ènem a empresa supra citada, 
suidora de--C'AIAOIDADE TÉCNICA. 

Viadutos, 4 de junho de 2021 

au o de Morals awn 
efe do Setor de Compras e Licitações 

Rua Anastácio Ribeiro, 84 - fone/fax: 0*4'543395-1800 - CEP: 99820-000 - VIADUTOS/RS e-mail: 
comprasOiriadutos:rs.gov.br 



.. 

Empresa: 
CNPJ: 
Endereço: 
Bairro: 
Cidade: 
NIRE: 

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
40.274.237/0001-85 IE: 0390188123 
RUA GODOY, 390 
CENTRO 
ERECHIM - RS 
43208864747 

/ 
lit RA 02 

one: 54 )91048-780 .. - 

021 

U 

0 

V- A 
LP 

CEP: 99.700-384 0 
Período: 06/01/2021 a 06 

Data do NIRE: 06/01/2021 

Folha: 130001 • 

BALANCO PATRIMONIAL LEVANTADO EM 06/01/2021 

ATIVO 

Contas Co itábeis Valor 

ATIVO 

ATIVO CIP,CULANTE 

DISPONIVEL 

CAIXA 
Calm 

;CARLA EVA PR/CHOA 

ADMINIST 
RG: 6073 
CPF: 997. 

DORA: CARLA EVA PRICHOA 
8792/SSP RS 

59.020-49 

150.000,00 

150.000,00 

150.000,00 

150.000,00 
150.000,00 

:Ass a ateppF 
:MAGDA TOBALDINI MACHADO 

'teitlft/t iwa'vt.fei rlitgt.itatg 'clat ilitiVai>"

CONTADORA: Magda Tobaldini Machado 
CPF: 440.423.880-00 
CRC: RS08921406 RS 



Empresa: CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 40.274.237/0001-85 IE: 0390188123 
Endereço: RUA GODOY, 390 
Bairro: CENTRO 
Cidade: ERECHIM - RS 
NIRE: 43208864747 

Folha: 100002 

:e-s) 

A9,3"01"` 

F : ( 

, 
RA c„ 

•-21348 

CEP: 99.700-384 
Período: 06/01/2021 a 06/01/ 

Data do NIRE: 06/01/2021 

BALANCO PATRIMONIAL LEVANTADO EM 06/01/2021 

Contas Co 

PASSIV 

PATR1M0 

CAPITA 

CAPIT 
Cap 

4:!SERPRO 
. ,„tt• 

;CARLA EVA PR A 

-Trp6r)rrolgtr%argrd nii:ciitigt "
SATttptL A.,

ARE 

PASSIVO 

tábeis Valor 

150.000,00 

10 LIQUIDO 150.000,00 

SOCIAL 150.000,00 

L SOCIAL REALIZADO 150.000,00 
al Subscrito 150.000,00 

ADMINISTRADORA: CARLA EVA PRICHOA 
RG: 6073208792/SSP RS 
CPF: 997.159.020-49 

. na por 
'MAGOA TOBALDINI MACHADO 

iiiitiniTdaZiliae-sericiiiTifdatri ; 
ehttp://www.serpro.gov.belassinador-digital> 

CONTADORA: Magda Tobaldini Machado 
CPF: 440.423.880-00 
CRC: RS08921406 RS-

0 
z-n 



Empresa: ICLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 40.274.237/0001-85 IE: 0390188123 
Enderego: RUA GODOY, 390 

CENTRO 
ERECHIM - RS 
43208864747 

Bairro: 
Cidade: 
NIRE: 

Folha: 100003 

ARt-
' 10 

/. 
(-) 

< 51
-1 

i-   
tri 

one: (5 9 TI16:1848 -- ..1
i 

CEP: 
P-- 

9 .700-384 4, 
Período: 06/01/2021 a 06/01/201, 

Data do NIRE: 06/01/2021 

NOTAS EXPLICATIVAS 

CCfNITIer0 OPERAC I ONAL 

A kmpresa. CLM FARMA COMERCIO EDISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT DA.6 uma Sociedade Limitada, 
estabeleckla corneilisede na cidade de'Etechim - RS, sob o CNPJ n°40.274237/0001-85, dedica-se ao ramo de 
Cotnércici3-atacadista ak medicamentos e drogas de uso humano, Comércio atacadista de instrumentos e materiais 
para uSorddicp, citúrgicp; hospitalar e de laboratórios, Comercio atacadista de produtos odtantolügicos, 
colmeliCtée produtos de perfumaria e Comercio atacadista da tniquinas, aparelhos e equipamentos para uso 
od.ontozmidiCii-finspitaia; partes peças. ompresa iniciou ai suas atividades no dia 06 de JANEIRO de 2021 o
seu coptr#Ipeopelestã devidamente registrado na Junta Comercial do RS, nesta cidade. 

2) APREOENIApka DAS DEMON ST WOES C ON TABEIS 

lagiara, • .e,rrao tainps ccinhecimentode Auaisquer fatos ocorridos no período base que possam afetar as 
deoneb- ear,cobtabeis.bu, aincla, que-Possam afetar a continuidade das operaçeles da empresa. Sem qualquer 
reserv a; semptesa declara qua estas Demonstragaes Contábeis foram elaboradas rigorosamente de acordo com 
a ITG 10 

3) FRI p PRÂtlCASCONTÁBElS 

-tyDijes.e ObrigaVies 
E o 4e onstrados pelos valores históricos, acrescidos das correspondentes v riaçeles monetdrias e encargos 
finalic obaervandp o regime de competáncia. 

3.2) In4a Marto em Empresas coligadas ou controladas 
A 4rrtpf4 fib ipairtibi.pg 'do capital e6c1a1 de.outras soda-dadas. 

33) 1Au 'de Avaliaço.Patfirrionlal 
unCaefetuou *ale de avafi'ágio patrimonial. 

341 4erais 
A st*eriquadjada.0 Regina normal devido ao indeferimento da Opção do Simples Nacional porém ;a 
esta qtht oçesoabettcrjuzfto a teceitaffederal para optar pelo mesmo Regime, e contabiliza os encargos 
tributárl PelQ,l'etjime de competência. 

i51/112f

A dinpres 

SUMOS E FINANCIAMENTOS 

anti de2621 notemernsuaabertura empróstimos junto a sf5cios ou instituic.des financeiras. 

5) A s.CIAL 

p aré totalmenteintegralizado, no valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), diridido em 
15 Goa s.rfb valor-de R$ 1;00 cada uma, assim distribuídas entre os sócios: 

kR141C,HOA: 
p EN 
EGINA ROSSI 

6) 603sÈQUENTES 

R$ 50.000,00 (Cinquenta mil reais) 
R$ 50_000,00 (Cinquenta mil reais) 
R$ 50.000,00 (Cinquenta mil reais) 



ÁR 0

FO-1 HA.: - 

Empresa: 
CNPJ: 
Endereço: 
Bairro: 
Cidade: 
NIRE: 

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
40.274.237/0001-85 IE: 0390188123 
RUA GODOY, 390 
CENTRO 
ERECHIM - RS 
43208864747 

Folha: 0004 

Osladmi 
ex4cfolo 
prepocar 

.).SERPRO 
tri:, • ••,-7] Flr% . 

,C.ARtA EVA PR. OA 
ki.ralaferiti adeler EiiiihrmA pis eirderevi 
<nttp://wWw. ro.gov.briassinador-digitai> 

URA 0; 
4 )99140784e% Ps o 

CEP: 99.700-384
Período: 06/01/2021 a 06/01/ 21 

Data do MIRE: 06/01/2021 

NOTAS EXPLICATIVAS 

tradores declararam a inexistência de fatos acorridos subsequentemente a data do encerramento do 
úe venham ater efeitq relevante sobre a situação patrimonial ou financeira da empresa ou que possam 
etas sabre seus fesultadaslOturos. 

ADMINIST 
RG: 607320 
CPF! 997.15 

DORA: CARLA EVA PRICHOA 
92/SSP RS 

.020-49 

Erechim, 06 deJaneiro de 202t 

SERPRiVui.U.:T 
, • ..`g 
:MAGDA TOBALDINI MACHADO 

Si ot,t ladaire`sei itinfiiin—acrine 
<http://www.serpro.gov.briassinador-digital> 

CONTADORA: Magda Tobaldirs Machado 
CPF: 440.423.880-00 
CRC: RS08921406 RS 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

PODER JUDICIÁRIO 

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL NEGATIVA 

ta dos registros constantes nos sistemas de Informática do Poder Judiciário do Estado do 
rande do Sul é expedida a pre5ente certidão por não constar distribuição de ação 

entar, concordatária, recuperação judicial e extrajudicial em tramitação contra a seguinte 
interessada: 

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 
402t4237000185, Endereço - RUA JACINTO GODOY, N 390, CENTRO, ERECHIM, RS. 

,5 de Agosto d2021, às 12:02:17 

, OB ERVAÇÕES: 

A a eitação desta certidão está ccndicionada à conferência dos dados da parte interessada 
contfa aqueles constantes no seu documento de identificação, bem como à verificação de sua 
vali ade no site do Tribunal de Justiça do Estado do Rio Grande do Sul na Internet, endereço 
httpl//www.tjrs.jus.br, menu Serviços > Alvará de Folha Corrida / Certidões Judiciais, 
info ando o seguinte código de controle: 083e2df3a6af73e7d01564199675311a 

CAO: Não estão considerados na presente certidão registros de processos do sistema 
efr4 ingressados a partir da data de 2çr107/2021. 



„ 

PODER JUDCIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SANT' 

Comarda de Capital 

r) 00 144 

irc 

CERTIDA0 

FALÊNCIA, CONCORDATA E RECUPERAÇÃO JUDICIAL 

ERTINO N°: 8792903 FOLHA: 1/1 

Avista dos registros cíveis constantes nos sistemas de informática do Poder Judiciário do Estado de Santa 
atarina da Comarca de Capital, com distribuição anterior à data de 16/09/2021, verificou-se NADA CONSTAR em 
mede: 

1 LM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, portador do CNPJ: 
.274.237/0001_85.

OBSERVAÇÕES: 

e

) para a emissão desta certiclão, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justiça; 

) os dados informados são de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado e/ou 
stinatário; 

a autenticidade deste dOcurriento poderá serconfirmada no endereço eletrônico http://www.tjsc.jus.br/portal, opção 
artideles/Conferência de Certidão; 

) para a Comarca da Capital, a pesqun abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da 
I a, Fórum Bancário e Distrital do Contr lente; 

) certidão é expedida em consonância com a Lei n° 11.101/2005, com a inclusão das classes extrajudiciais: 128 - 
ecuperação Extrajudicial e 20331 - Homologação .de Recuperação Extrajudicial. 

TENÇÃO: A presente certidão é válida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidão de registros 
dastrados no sistema eproc, disponível através do endereço https://certeproc1g.tjsc.jus.br 

Certifico finalmente que esta certidão é isenta de custas. 

Esta certidão foi emitida pela internet e sua validade é de 60 dias. . 

Capital, sexta-feira, 17 de setembro de 2021. 

• 

0011492301 
PEDIDO N°: 



Sula d.) 
Paciente 

ficg!stre 

Data do 
registro 

1.02.019-0 

07/03/2002 

120190125 Vencimento do 03/2027 
registro 

• Medicamento NOVALGINA 
de referência 

ATC 

Bula do 
Profissional 

Forma Farmacêutica 

ANALGESICOS 
NAO 
NARCOTICOS 

F'T! 

Data de Validade 
Publicação 

! 1201901250011 COMPRIMIDO SIMPLES 07/03/2002 24 

1201901250021. COMFRItvilD0 9MPLES 
1 

meses 

07/03/2002 24 
meses 

01.1••••1•1• I,  4.,  4,0%4 

1201901250038 COMPRINiliDO SIMPLES 07/03/2002 24 

Consult 

Nome d 
Empres 
Detento 
Registro 

Process 

s / Medicamentos / Medicamentos 

N• 
_ 

t-
ASEtNA-

Detalhe do Produto: DIPIRONA SODICA 

GREENPHARMA CNPJ 
QUÍMICA E 

do FARMACÊUTICA 
LTDA 

33.408.105/0001- Autorização 
33 

25351.014124/0112 CategGria Genérico 
Regulatória 

Nome DIPIRONA 
Comerci I SODICA 

_ 

• Princípic4 DIPIRONA 
Ativo 

Classe 
Terapaut 

Parecer 
Público 

N°1

ca 

Ref: i ;to 

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS 

resentação 

5t0 MG COM CT ENV AL 
LIET X 100 (EMB HOSP) 

0 MG COM CT ENV AL 
LIET X 500 (EMB HOSP) 

3 500 MG COM CT 5 BL AL 
P_AS TRANS X 4 

CANCELADA OU CADUCA 

qo 0 MG COM CT BL AL 
P,LAS TRANS X 20 I ATIVA 

5b0 MG COM CT BL AL 
S TRANS X 500 ATIVA 

0 MG COM CT 25 BL AL 
S TRANS X 4 (EMB HOSP) 

1201901250046 COMPRIMIDO SIMPLES 

_ 

1201961=054 , .COMPRIMIDO SIMPLES 

meses 

07/03/2002 24 
meses 

07/03/2002 24 
meses 

120190 125C,062 COMPRIMIDO SIMPLES 07/03/2002 24 

0 MG COM CT 10 BL AL , 1201901250070 COMPRiMIDO SIMPLES 
S TRANS X 10 I ATIVA 

meses 

07/03/2002 24 
meses 



8 D0 MG COM CT BL AL 
LAS TRANS X 500 

9 500 MG COM CT BL AL 
FILAS TRANS X 100 

ATIVA 

ATIVA 

120Lia1;*.b0081: COMPikt:.:LO SIMFIES 

120. 01250097 COMPRIMIDO SIMPLtS 

3• 

1\ REA 

O 

07/03/263-'2 24 
meses 



1038700230028 SOLUCAO INJETAVEL 

27/08/2021 Consultss - Nacional do Vigi2ncia Sanitária 

Consultds / Medicamentos / Medicamentos 

--
Nome dg HYPOFARMA - 
Empresai INSTITUTO DE 
Detentorp HYPODERMIA E 
do Registro FARMÁCIA 

LTDA 

Process 

Detalhe do Produto: 'HYPOCINA COMPOSTA 

CNPJ 

25992.006004/78 Categoria 
Regula f t. ria 

Nome HYPOCINA 
Connercial COMPOSTA 

17.174.657/0001- Autorização 
, 78 

Similar 

Registro 103870023 

Data do 
registro 

• 
Vencimento 04/2026 
do registro 

1.00.387-7 

• Princifi BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, DIPIRONA Medicamento 
Ativo de referência 

Classe 
Terapêutjca 

Parecer 
Público 

ANTIESPASMODICOS 

Bula do 
Paciente 

I - 

resentação Registro 

ÁTC 

Bula do 
Profissional 

_ 

Forma Farmacêutica 

67MG/ML + 333,4 MG/ML 1038700230011 SOLUÇA0 ORAL 
L OR CX 50 FR PLAS OPC 

20 ML ( EMB HOSP) 

2 MG/ML + 500 MG/ML SOL 
J CX 50 AMP VD AMB X 5 
L (EMB HOSP) ATIVA 

19/04/1996 

ANTIESPASMODICOS 

Data de Validade 
Publicação 

18/02/2002 24 
meses 

18/02/2002 24 
meses 

https://consultas. nvisa.gov.b:/#/medicarnentos/2599200600478/?nuineroRegistro=103870023 1/1 



08/09/201 11:0 
I t 

Consult -s / Medicamentos / Medicarnen::.; 

Nome d 
Empres 
Detentor do 
Registr 

EMS S/A 

Detalhe do Produto: CLARITROMICINA 

CNPJ 

- ' 
Cans as - Agência Nacicnal de Vigilância•Sanitát 

1-

4.2.0

57.507.378/0003- Autorização 
65 

Process 25351.023574/0071 Categoria Genérico 
; Regulatória 

Nome 
Comerci I 

CLARITROMICINA Registro 

Ptincipi CLARITROMICINA 
Ativo 

1 

Classe MACROLIDEOS 
TerapOut ca 

Parecer 
Público 

N°1 resentação 
1! 

520 MG COM REV CT BL AL 
AAS INC X 10 
CANCELADA OU CADUCA 

500 MG COM REV CT BL AL 
PLAS INC X 14 

5b0 MG COM REV CT Bt. AL 
I PAS INC X 20 

ANCELADA OU CADUCA 

500 MG COM REV CT BL AL 
PIAS INC X 28 

ANCELADA OU CADUCA 

Buie do 
PecYnte 

Registro 

Data do 
registro 

102350482 , Vencimento do 
registro 

Medicamento 
de referência 

.ATC 

Bula do 
Profissional 

REA 

1.00.235-1 

11/12/2000 

12/2025 

KLARICID 

MACROLIDEOS 

Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1023504820014 COMPRIMIDO 
REVESTIDO ' 

11/12/2000 36 
meses 

1023504820022 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/12/2000 36 
meses 

1023504820030 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/12/2000 36 
meses 

1023504820049 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/12/2000 36 
meses 

250 MG COM REV CT BL AL 1u3.504820057 
S INCX 8 

COMPRIMIDO REVESTIDO 11/12/2000 36 
meses 

0 MG COM REV CT BL AL 1023504820065 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/12/2000 36 
S INC X 12 meses 

https://cop' suites.' nvisa.gov.br/#/medicamentos/253510235740071 umeroRegistro=102350482 1/3 



08/09/2021 14:0 

13 

2 0 Mb COM REV CT BL AL / 

AL X 8 CANCELADA OU CADUCA 

2'50 MG COM REV CT BL AL / 
A_ X 12 

CANCELADA OU CADUCA 

250 MG COM REV CT BL AL 
R_AS OPC X 8 
1..?ANCELADA OU CADUCA 

i'. 20073 COMPRIMIDO 

Agtnzia Nacional :id Vigilânci Sanitaria 

102351..,, 8 
Or. 

171 

‘111/120uy 36 
0 

• 

10235 5081 COMPRiMIDO REVESTIDO 11/12/2000 '(3 
meses 

1023504620091 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/12/2000 36 
meses 

0 MG COM REV CT BL AL 1023504820103 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/12/2000 36 

S OPC X 12 meses 

,CANCELADA OU CADUCA 

5,,)0 MG COM REV CT BL AL / 

At X 10 
ANCELADA OU CADUCA 

1023504820111 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/12/2000 36 
meses 

0 MG COM REV CT BL ALI 1023504820121 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/12/2000 36 

X14 meses 

ANCELADA OU CADUCA 

Y--

0 MG COM REV CT BL ALI I 1.623564820i 38 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/12/2000 36 
X20 meses 

ANCELADA OU CADUCA 

14 I0 MG COM REV CT BL AL / 

ANCELADA OU CADUCA 

ATIVA 

16 00 MG COM REV CT BL 
L PLAS OPC X 14 ATIVA 

, 10235048201443 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/12/2000 36 

1023504820154 

! 1023504820162 

meses 

COMPRIMIDO REVESTIDO 11/12/2000 24 
meses 

COMPRIMIDO REVESTIDO 11/12/2000 24 
meses 

17 0 MG COM REV CT BL 1023504820170 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/12/2000 24 
L PLAS OPC X 20 

Iwo maim. 

ATIVA 

18 00 MG COM REV CT BL 
L PLAS OPC X 28 ATIVA 

19 0 MG COM REV CT BL AL 
LAS INC X 30 (EMB FRAC) 

20 0 MG COM REV CT BL AL 
LAS INC X 42 (EMB FRAC) 

00 Mb COM REV CT BL 
PLAS OPQ X 30 (EMB 

RAC) ATIVA 

meses 

1023504820189 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/12/2000 24 
meses 

10235d4320197 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/12/2000 36 
meses 

4 

10235u4820200 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/12/2000 36 
meses 

1023504,3202T9 COMPR;MIDO REVESTIDO 11/12/2000 24 
meses 

https://consultas. 

- id• 

nvisa.gmbr/#/medicamentcs/253510235740071anurnwoRagistro=102350482 2/3 



08/09/2021 14:0 
Ar-

Cousulia:: - N nai deMk-4E1a San 
FCY'AlP 

4 

i2 0 MG COM REV CT BL 102:1;0482022Y- COMPRI:ii;DO ilEVESTIDO 
4. 

L PLAS OPC X 42 (EMB • 
0-

RAC) ATIVA OA/
_ 

--J 

_1.1/1 2/ 260 - 7 .\C m
-7 

23 0 MG COM REV CT BL ALI 
X 30 (EMB FRAC) 

1023504820235 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/12/2000 36 
meses 

-ANCELADA OU CADUCA 

.1023504820243 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/12/2000 36 
meses 

24 500 MG COM REV CT BL ALI 
X 42 (EMB FRAC) 

FANCELADA OU CADUCA 
. .. . .... . .. 

• 

e 

https://consultas visa.gov.br/#/medicamentos/253510235740071/?numeeoRegistro=102350482 3/3 



e AR 

CLM FOLHA 

r.c. 

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA: 

-;:•1 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
PREGÃO ELETRÔNICO N2 029/2021 ' 

ABERTURA: 11/10/2021 
PLATAFORMA: COM PRASN ET 

APREiENTAÇÃO DA PROPOSTA 

Eu, Carla Eva Prichoa, portador (a) da carteira de identidade n° RG 6073208792 SSP/RS e do CPF n° 997.159.020-49, 
representante legal da empresa CLM Farma Comércio e Distribuidora de Medicamentos Ltda., inscrita no CNPJ sob 
o n2 40.274.237/0001-85, com sede na Rua Jacinto Godoy, n2 390, Sala Comercial, Bairro Centro, Erechim-RS, CEP-
99.700-384, vem apresentar e submeter à apreciação de Vossas Senhorias a Proposta nas especificações e quantidades 
descritas na planilha abaixo: 

Telefone: (54) 9.9627.6865 
Nome do Representante Legal: Carla Eva Prichoa 
E-mail: clmfarma.med@gmail.com 
RG do Representante Legal: 6073208792 SSP/RS 
CPF do Representante Legal: 997.159.020-49 

Dados Bancários 
Banco: Caixa Econômica Federal 

Agência: 3881 
C/C: 801-3 

PROPOSTA 

ITEM DESCRIÇÃO M.S. UNID. QUANT. MARCA VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

1 23 

Ambroxol, composição: 
sal cloridrato, 
concentração: 6 nng,m1, 
forma farmacêutica: 
xarope 120ML 

- 

110850039 FR 9150 FARMACE 

. 

R$ 2,17 R$ 19.855,50 

42 

Ipratrópio brometo, 
dosagem: 0,25 mg,m1, 

uso: solução para 
inalação 20ML 

113430162 
, 

FR 14040 HIPOLABOR R$ 0,95 R$ 13.338,00 

58 
Captopril, concentração: 

25 mg 
154230282 

CPR 17400 GEOLAB R$ 0,05 R$ 870,00 

TOTAL: 
R$ 34.063,50 

• 
(TRINTA E QUATRO MIL E SESSENTA E TRES REAIS) 

Informo que os valores acima estão de acordo com a sessão pública ocorrida na plataforma. 

CLM FARMA COMÉRCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 
Rua Jacinto Godoy n° 390 - Bairro Jose Bonifácio - Erechim/125 - CEP: 99.700-384 

CNPJ: 40.274.237/0001-85 - Inscrição Estadual: 039/0188123 
Fone: (54) 9.9627.o365 - e-mail: clmfarma.med@gmait.com 



CLM 

A 

_ 

CLM FARMA COMÉRCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDIC 

FOLHA-

Cy. 

NTOS LTD v

Declaramos que atendemos todos os requisitos do edital n2 29/2021 e seus anexos; apresentamos nossa proposta de 

pregos para fornecimento do objeto do certame conforme valores e especificações técnicas. 
Declara que nos pregos apresentados estão incluídos todos os custos com impostos, taxas, fretes, todas as despesas 

com mão de obra, todos os encargos, enfim, todos os custos necessários ao completo fornecimento do objeto licitado. 

Declaramos que o prazo de validade da proposta: de acordo com o edital. 
Declaramos inexistência de fato impeditivo a sua habilitação, assim como declarar ocorrências supervenientes. 
Declaro que se submete inteiramente a todas as condições do Edital. 
Declaramos que aceitamos todas as condições deste edital. 
Declaro que esta proposta foi elaborada de forma independente. 
Declara que o licitante desde já se compromete a cumprir o prazo de entrega rigorosamente em dia. 
Prazo de entrega: conforme o edital. 
Condições de pagamento: Conforme o edital. 
DECLARO, sob as penas da lei, que: 

• Até a presente data, inexistem fatos impeditivos para a sua habilitação, ciente da obrigatoriedade de declarar 
ocorrências posteriores. • 

• Não possui em seu quadro de pessoal empregados com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, 
perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho e nem em na condição de 
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 79 da Constituição Federal e inciso 
V, art. 27, da Lei 8666/1993, com redag.ão determinada pela Lei n9 9.854/1999. 

• Não possui em seu quadro de pessoal servidores públicos do Poder Executivo Municipal exercendo funções 
técnicas, comerciais, de gerência, administração ou tomada de decisão, (inciso III, do art. 99 da Lei 8666). 

Declaramos que o ORGAO, tem autorização para investigações compiementares'que se fizerem necessárias. 
Declaramos ainda fidelidade e veracidade dos documentos apresentados. 

Atenciosamente, 

CARLA EVA PRICHOA 
Representante Legal 

CP P 997 159 020-49 RG 6073208792 
CLM Forma Comércio e Dirctrib. de 

• MedIcamentos Ltde 
CNPJ 40 274 23710001-85 

Erechim/RS, 13 de Dezembro de 2021. 

CLM FARMA C0MÉR010 E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 
Rua Jacinto Godoy n° 390 - Bairro Jose Bonifácio - Erechim/RS - CEP: 99.700-384 

CNPJ: 40.274.231/0001-85 - Inscrição Estadual: 039/0188123 
Fone: (54) 9.9627.6865 - e-mail: clmfarma.med@gmail.com 



CNPJ: 

EMPRESA: 

FOLHA: 

- 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFEe 
HA'BILITACAO DE PRE C,  -AO ELETRÔNICO 

CHECK LIST HABILITAÇ -AO HMAR 
Atualização 07/02, 019 

/c2C}D-A

• 21 -A- /  CC6 i-  -  (;-5 
6p, ut DA_ 

P EGA° ELETRÔNICO: 

Corno condição previa ao exame da documentação de habilitação do licitante detentor da proposta classificada em 

primeiro lugar, o Pregoeiro ver;ficara o eventual descumprimento das condições de participaçao, especialmente quanto 

existência de sanção que impeça a participação no certame ou a futura contrtação, mediante a consulta aos seguintes 

cadastros: 

4151. SICAF; 
( 1 . RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS) 

( )01 .2 Fars 
01 .3 TRABALHISTA 

( /-) 01.4 RECEITA ESTADUAL 
( 01.5 RECEITA MUNICIPAL 
( .v ) 01.6 BALANÇO* ou SICAF nível VI 

( "") 01.7 Cohsta Impedimento de Licitar ABRANGÊNCIA: KINDA

02. Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): ( SIM ( YNÃO 

03 Apresentou DeclaraçAc de ME/EPP: ( ) SIM ( ) NÃO • 

0=1 C-mco:reu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada part. ME/EPP: ( ) SIM ( ) NÃO 

.05. Foi convocada para Desempate dê MEIEPP, usufruindo de beneficio de ME/EPP: ( ) SIM ( ) NÃO 

06. Portal da Transparência, Valores Recebidos: RS a.. Wt 0L1°Li 
04. Receita Bruta Anual no Balanço latrimonial: RS QV_ IS6 .00 

oç s;mpies Nacional, Consulta Optante: ( ) SIM I. A N -ÃO 

( Relatório Nivel 1 Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 

REPRESENTANTES DA EMPRESA 
( 07 Canastro Nacional de Empresas Inidõneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da União; 

( .408. Cadastro Nacioilai de Condenações Civeis por Atos de improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho 

Nactonal de Justiça; 
( 1 09. Lista de Inidõneos, mantida pelo Tribunal de Contas da União - '['CU; 

( /1- lO. CA DIN 
( I I ATESTADO DE CARECI DADE TÉCNICA 
( 12. CERTIDÃO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Caso não tenha NÍVEL VI do SICAF) 

) 13. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZADA. 
( 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS. 

Conforme OBJETO/TERMO 'DE REFERENCIA: - ISE FOR OCASO PARA O OBJETO EM QUESTÁ0l 
LICENÇA SANITÁRIA (SFC) 
ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO (SFC) 

) REGISTRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC) 
( ) CFSI-IDÃO DE REGULAIUDA DE DO CONSELHO FEDERAL/REGIONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

Pregoeiro Oticial do Hospital Militar de Area de Recife 

colosfk 

2° Ten Ribeiro - OTT 
Ch Subseção de Pregão 



Ocorren 
Ocorrência: 
Impediment 

Ocorrências 

Vinculo co 

.da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei n1 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento e a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 27.817.504/0001-55 DUNS®: 945369620 

Razão Social: SP HOSPITALAR LTDA 

Nome Fantasia: SP HOSPITALAR 

Situação do Fornecedor: Credenciado 

Natureza Juiidica: 

MEI: 
Porte da Empresa: 

e iiiiipedimentos 
Nada Consta 

Nada Consta de 'icitar: 

mp4litivas indiretas: Nada Consta 

"Se4iço Público": Nada Consta 

Data de Vencimento do Cadastro: 20/09/2022 

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Não 

Empresa de Pequeno 

Níveis ca astrados: 
I - Cre enciamento 

II - Habilitação Juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Recita Federal e PGFN 
FG Si

Tra (http://www.tst.jus.br/certidao) 

- 1teiilaridade Fiscal Estadual/Distrital e 

Rec. ita Estadual/Distrital 
Re ita unicipal 

V 61,- ific ção Técnica 

- o fi ação Econômico-Financeira 

Emitido em 13/12/2021 08:45 
CPF: 136.19 .467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 
Ass: t 

Validade: 
Validade: 

Validade: 

Municipal 

Validade: 
Validade: 

26/05/2022 

26/12/2021 
29/05/2022 

01/01/2022 
31/12/2021 

Validade: 31/05/2022 

1 



sic 

Ministério da Economia 
ret ria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Sectetaria de Gestão 

istema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 27.817.504/0001-55 DUNS®: 945369620 

SP HOSPITALAR LTDA 

SP HOSPITALAR 
Razão Socia . 
Nome Fant ia: 

Situação do ornecedor: Credenciado 

Dados dolNivjel 
Situação do ivell Cadastrado 

Dados d 
Porte lia Ë 

Natureza 

Capital Soci 

CNAE Pri r io: 

CNAE so dári 
CNAE Secu dári 

CNAE Secutildário 

CNAE SeCumláric; 
CNAE Secuiltdirio 
CNAE Secuildárió 

CNAE Seçuiidirio 

CNAE Securláriq 

CNAE See dário 

Data de Vencimento do Cadastro: 20/09/2022 

Fornecedor 
resa Empresa de Pequeno Porte l 
ica SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEI: Não 

R$ 1.000.000,00 Data de Abertura da Empresa: 25/05/2017 

4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS 
DE USO HUMANO 

1: 4614-1/00 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMÉRCIO 

2: 4618-4/01 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMÉRCIO 
3: 4637-1/99 - COMÉRCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS 

4: 4645-1/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 
5: 4646-0/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE 

6: 4646-0/02 - COMARCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE 
7: 4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E 

8: 4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS 

9: 7739-0/02 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E 

Dados pata Contato 
CEP: i 
Enderço:, 
Munkipi 
Telefone: 
E-mail: 

06.716-575 
RUA PINHAL, 165 - EDIF 131 SALA 01 02 03 - JARDIM SABIA 
Cotia / Sio Paulo 
(11) 47772159 
FINANCEIRO@SPHOSPITALAR.COM.BR 

Emitiqlo enr,f0/12/2021 08:35 
CPF: 136.19 :467-129 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

1 de 3 



Dados d 
CP: - 

Nome: 

Dados do-
CPF: 

Nome: 

E-mail: 

Relatório de Credenciamento 

eskonsável Legal 
014.355.854-45 
ERICSON BRUNO *DANTAS DE MORAIS 

Responsável pelo Cadastro 
014.355.854-45 
ERICSON BRUNO DANTAS DE MORAIS 
bruno.dantas@sphospitalar.com.br 

AREA 
" 0 ‹,„ 

• 

Emitido an:C0/12/2021 08:35 
CPF: 136.07.467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

' 

2 de 3 



Relatório de Credenciamento 

Sócios / Administradores 

Dados do cio/Administrador 1 

CPF: ! 1 a 279.815.504-59 Participação Societária: 

Nome: " i LADJANE DE ALBUQUERQUE FERREIRA 

Numero do P ocumento: 2467007 

Data de Ex "clição: 22/11/2005 

Filiação Ma na: i MARLENE DE ALBUQUERQUE LEITE 

Estadci Cikil i Casado(a) 

D'adds I o Conjuge/Companheiro(a) 

Estrang ro: Não CPF: 460.318.984-20 

Nome: PEDRO FERREIRA DA SILVA FILHO 
i 

Carteirat de Identidade: 2059035 Orglo Expedidor: ssppe 

Data de lExpedição: 10/07/2008 

CEP: I 
Endereço: 

Município / 

Telefone: 

E-mail: 

95,00% 

Orgão Expedidor: SDSPE 

Data de Nascimento: 04/06/1966 

51.021-370 

RUA DOM JOSE LOPES, 66- APARTAMENTO 1403 - BOA VIAGEM 

Recife / Pernambuco 

(81) 88442192 
licitacao@sphospitalar.com.br 

Dado,4 &S
I 
ItcioAdministrador 2 , 

CPF: 

Nomet 

Númro bocun 

Data 4e Fq4dição: 

Filiação rna: 

Estal Civi

CEP: ' 

Endereço: 

Municipicp h UF: 

Telefohe: , 
E-mail: 

Linhas .f4rnecimento 

Matetliais 
6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS 

014.355.85445 Participação Societária: 5,00% 

ERICSON BRUNO DANTAS DE MORAIS 

ento: 7565981 Orgdo Expedidor: SDS/PE 

20/05/2014 Data de Nascimento: 11/01/1989 

ERILUCIA NUNES DE MORAIS 

Solteiro(a) 

06.717-200 

AVENIDA DOUTOR ODAIR PACHECO PEDROSO, 1333 - BL 8 AP 4- VILA 

Cotia / Sio Paulo 

(81) 99050980 
bruno.dantas@sphospitalar.com.br 

Emiticilo 10/1g/2021 08:35 
CPF: 136.19 .467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

3 de 3 
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Ministério da Economia 
retaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Itelatório Nível VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Dados ç Foriecedor . . . 
CNPj! 27.817.504/0001-55 DUNK): 945369620 

Razão Soci SP HOSPITALAR LTDA 

Nomd ia: SP HOSPITALAR 

Situacio do ornecedor: Credenciado 

Dados do Nivel 
Situação do ivel: Cadastrado 

Dados do Balanço Anual - 12/2020 - - , 
ExerciciO E nanceiro: 
Período: I: t 01/2020 a 12/2020 --I 

Certitri . :Falência /Recuperação 
Data le Vlhade:1 15/04/2022 

Código de ontrOle: 2629907 

Emitido em• 10/12/2021 08:36 
CPF: 136.19 .467-29 Nome: MICHEL SANTHIAGO LOPES 

Validade: 05/2022 

1 de 



&stem&lntsrado
de Adr stragio Rnenceira 
do Coverno Federal 

Ur/0

Data e hora da consulta: 
Usuário: 

Cadastro informativo de Créditos Não-Quitados - CADIN 

ÁR 1

41FOL, 

1-

'Y 

O 

rn 
URA c; 

(D/

10112/2021 09:15:48 

13619746729 

CPF/CNPJ: Título: 
27817504 SP HOSPITALAR LTDA 

Situagdo 
Adimplente 

Total de Registros 
Ha até 30 dias: 

HA mais de 30 dias: 

crecioi- ore'de Inclusio 

* Registros incluídos ha até 30 dias. 

1 de ; 1 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrômpas 
adas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidadej 

veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A 
rmação relativa a razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
oa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Co sulta realizada em: 10/12/2021 09:35:01 

Inf rmações da Pessoa Jurídica: 
R ão Social: SP HOSPITALAR LTDA 
C J: 27.817.504/0001-55 

Re ultados da Consulta Eletrônica: 
Ór 
Ca 
Re 

ão Gestor: TCU 
astro: Licitantes Inidfineos 
ltado da consulta: Nada Consta 

acepar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.' 

Or ão Gestor: CNJ 
Ca astro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 

inistrativa e Inelegibilidade 
Re ultado da consulta: Nada Consta 

acAsar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI:

Órèão Gestor: Portal da Transparência 

Ca#astro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
ultado da consulta: Nada Consta 

Par3 acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

or 
C 

ao G6tor: Portal da Transparência 
strd: CNEP - Cadastro Nacioaal de Empresas Punidas 

Resultado da consulta: Nada Consta 

ai acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

: A ciansulta consolidada.de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação 
! 



a, 

tp 

rac nalizaçAo de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
Decireto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



Data da consulta: 132/2021 07:55:23 

CNRi. 27.817.#44/0001-55 
A opçzlo peloSiinples-,Naciemd elm ableoge Iodos as estabeleciment 

Name Empresarial: SP HOSPITALAR LIDA 

Situação -nc Sihilptes,Naclonai: NÃO optante pelo simples Nacional 

Situação no lgE.1; NÃO enquadrado no SI,MEI 

1. 

empresa 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Sotial 

SP HOSPIITALAR LIDA EPP 
CNPJ 

27.817.504/0001-55 
Endereço Completo 

Telefone • 
ResponsáNel Técnico 

MAYARA GONÇALVES SANTOS DE ALMEIDA 
Responsável Legal 

ERICSON IBRUNO DANTAS DE MORAIS 

Dados do Cadastro 

Cadastro 

1.24.755-
Data do C dastro 

30/12/202 
Situação 

Ativa 
N° do Prd bsso 

2051.60g363/2020-16 
Cadastro 

1 - Medicalnento Especial 

Atividades / Classes 

Ar'rnaz ar 

• Me icamento 

Distrib r 

• Me icamento 

Expedi 

• Me icamento 

Certifica de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empre a Solicitante 

• 

Certificad 

Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação 

Nenhum registro encontrado 

de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

mpresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes 

SP H9S ITALAft LTDA EPP Medicamentos 

R,s EA 

FOLF1, 

ASS1
tS) 
0 

Vencimento do Certificado 

Data de Vencimento 
Publicação do Certificado 

— - 
22/03/2021 22/03/2023 

Voltar 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhannento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

SP HOSPITALAR LTDA EPP 
CNPJ 

27.817.5040001-55 
Endereço Completo 

- / 
Telefone 

Responsável Técnico 

MAYARA GONÇALVES SANTOS DE ALMEIDA 
Respons&vel Legal 

ERICSON BRUNO DANTAS DE MORAIS 

Dados do Cadastro 

Cadastro 

1.18.605-
Data do C dastro 

20/05/201 
Situação 

o 

Ativa 

N(Ldo Pro esso 

25351.09 32/2019-34 
Cadastro 

1 - Medica ento 
Atividade / Classes 

Atmaz ar 

• Me icamento 

DistribLi r 
• Me icamento 

Expedi 

• Me icamento 

Certificad • de Boas Praticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 
— — 
'Empre a Solicitante Linhas de Certificação Vigentes 

Certifica 

•- -••, 

Data de Publicação 

Nenhum registro encontrado 

de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

mpresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes 

SP HOS ITALAR LTDA EPP Medicamentos 

ve AR 6.4 0
<(` 

1170' HA: 4a910 

Vencimento do Certificado 

Data de Vencimento 
Publicação do Certificado 

22/03/2021 22/03/2023 

Voltar 

rn
TURA c; 



ARtA 
o 

, n  
•z:..:''FOLHA:  -IR*   vc:1,..> 
a in 

ASSIM URA c, 
Ox 0/‘ 



l̀a o 
AR 

çç' 
•1°, 

FOL HA: 4 o 
„ 

4 
71.o, ASSN RA 0; 
M 

A.B. IN72, 

EMPRESA BRASILETRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES Eb.6.1 
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES 

UNIDADE DE ABASTECIMENTO FARMACÊUTICO - UAF 

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 

Por solicitac5o da parte interesstda, atesto nos exatos termos e sob as penas da Lei O 8.666/93. 
para fins de comprovacilo de QUALIFICAÇÃO TÉCNICA, que a empresa SP HOSPITALAR 
LTDA., CNPJ 27.817304/0001-S5, situada na Rua Pinhal, na 131, sala n°4, CEP: 06.716-575. 
Jardim Sabia, Cotia/SP, é fornecedora da EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS 
HOSPITALARES, HOSPITAL UNIVERSITÁRIO ONOFRE LOPES/RN, inscrito no CNPJ 
15.126.437/0007-39, situado na. AVENIDA NILO PEÇANHA NR 620 PETROPOLIS - NATAL! 
RN, e forneceu os medicamentos abaixo descritos cumprindo plenamente os padres de qualidade. 
quantidade e prazos conuatados, nada havendo que desabone sua conduta até a presente data. 

LICITA0-0 DESCRIÇÃO QUANTIDADE UNIDADE 
D0 2/2'0I9 

1 I
BICALUTAMIDA 

50MG 
570 COMPRIMIDO 

IA P2/24119 , DACARBAZINA 
200MG 

50 FRASCO AMPOLA 

9 DOCETAXEL 
20MG/ML, 

FRASCO/AMPOLA 
liselL 

80 FRASCO 
AMPOLA 

Natal, 06 de fevereiro de 2020 

Rodrigo Queiroz de Lima 
Chefe da Unidade Abastecimento Farmacêutico/HUO 

T WO EVN STOS e oFier: eliteiSift CML OAS PESSOAS NATIAR.k1S 
, ,E

”$tt
TUE,..1:447,,rE t„ .i,./k, S - C.AtC41,1

,.: . . Atitiii*-4-06: t riP...„ 0, .-Si. F  ' i .. ',..i;_i, 6 6.7.•,,ii V i°, ill p'52 da kiiiiifalie,1 6 0,15/1994 a /,,,.. 0

iiiilii iikig: 0 vipiii10 Dole gitti;0 isloililá J 4,440.

Cáci n 1 Ica yai:ifl fielifit320091422013`2-111)it a :1 1 /03/2b2009 : i 6:115 

• 6faMigtret de F.is6a,lizegio:Tipo Ncirrnet.Q.,..,A.:1W41065-D23Y; ' 
. . , 

• yaldr Total 4.2.No: )74106:
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PRIMEIRO REGISTRO CML DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÓES E TUTELAS DA CA DE JOÃO PESSOA ' ..., 

Av. Ep'Lido Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

e-... 

.,.... _ , _,:r 

m  

 Cr:i_i  FOLHA: 

ç''

4 

— -- — 

, k \ ."--... _ 

: 

v,
.....1 

irl 
-il 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 1
ESTADO DA PARAPARAÍBAA 

"7 

- r, r 1 ,-, .....u- _, , 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax, (83) 3244-5484 fl

http://voorma 
1 

zevedobastos.noLbr tj.., 

or 
0-n '-' ' 

E-mail: cartorio@ 6 „. g s,azevedobastos.noLbr L....2, 

1 
DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

0 Bel. Válber Azeverdo dethilranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos. Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa 

Capital do Estado da Par a, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devid; fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cod/go de Autenticação Digital' ou na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, pari garantir transparêncla e segurança jurklica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Gera! de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 

003/2014, determinando fainserção de urn código em todos os atos notorials e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contêm um código mico (por exemplo: Selo Weal: A8C1234541X2) e dessa forma, cada 

autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.bdselo-digitaV 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realzada, a empresa SP HOSPITALAR LTDA tinha posse de um documento corn as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copla 

autenticada, sendo da amino:ea SP HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, (mica e exclusiva. pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi °milk, em 11/03/2020 12:42:30 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevódo Bastos, de acordo como Art. 1°, 10° e seus §§ 1° ar da MP 2200/2001, como também, o documento 

eletrônico autenticado coniendo o Certificado Digital do titular do Cartório Azevedo Basins, poderá ser enfeitado diretamente a empresa SP HOSPITALAR LTDA co ax Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.nothr 

Para informações mats derlhadas deste ato, acesso o site tittra3/ 1 MAL evz_p ___oa-dobast not br e informes Código de Consulta desta Declaração. 

Código de Consults des, Declaração: 1481905 

A consulta desta Declaraglo estará disponivel em nosso site ate 11/03/2021 09:16:17 (hora local). 

'Codlgo de AutenticaçãolDigltal: 110781103200914220132-1 
'Legislações Vigentes: Si Federal re' 8.935/94, Lei Federal d' 10.406/2002, Medida Provisórias' 2200/2001. Lel Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013s Provimento CGJ N° 003/2014. 

0 referido A verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

0 5b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b03323340d74f47a60f4064334c296bf2b45247f5ee5647e765b70d4a78397467531d29a813ef9471aad0a5558d449073db171f9d03fd9f7add3db38a757c456a 

https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/119781... 11/03/2020 12:46 



01/2022 13:50 Pregão Eletrônico 

FtACAO ME/EPP 

r 
Pregão eletrônico i9/121:i21t.1.1A4GAV1994 I . ig, 

. 
,,. if . r'i  1:4" 

, r
Declaro, sob as penas 4,11e,,i que n'Oo jOltrapasei-,oltmite;de totur'arnento ditnipri 'ys regilisitos estabelecidos no Art. 313

Lp 
..
is,Complementa' 43 'le: - iiJdez.dezembro de 2006, sendo -apto 'wus,\ifetirr TKtrataMento favorecido estabelecido ,.. _. 

99,5tV'PO'49 4e.i. trda Ieitrii1Dlementar.

7,.p141/ 

sbro de 

4 tt 
tVg..„SP;ifiD0)1. '"ALAR liTbA 

t_ 

imprimv. 
Relatório 

Voltar

1440 1.4,4k6 .r ) to; k: 
, 

.1'01114.";1 
At: • 

b. )1y14,1,:,1 • ricve,1 f4io. 

ME.asp?prp d=11829767 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO / 1817) 

TERMO DE ENCERRAMENTO DO g 0 VOLUME 

r-

Aos dias do mês de do ano de dois mil e vinte e 

dois, procedemos ao encerramento do Volume -nt do processo 

administrativo n° 64583.011151/201-03, contendo as folhas n° 101_ 

a j . 

Hospital Militar de Area de Recife 
UASG: 160199 

ii)N10 FintaS RIBERO 
I° TEN SALC HMAR 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
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