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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 
I 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
06.132.785/0001-32 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

02/03/2004 

NOME EMPRESARIAL 
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

MEDVIDA 
PORTE 
ME 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e 
internacional 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 
ROD BR 101 SUL 

CEP 

54.320-230 
BAIRRO/DISTRITO 
JARDIM JORDAO 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 
VENDAS@MEDVIDA.NET 

NÚMERO 
S/N 

COMPLEMENTO 
KM 80GPB 

MUNICÍPIO 
JABOATAO DOS GUARARAPES 

UF 

PE 

TELEFONE 
(81) 9243-4599 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
23/10/2004 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n°2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 09/04/2025 às 09:39:55 (data e hora de Brasília). 
I 
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09/04/2025, 09:43 about:blank 

Emitido no dia 09/04/2025 às 09:47 (data e hora de Brasilia). 

about:blank 

Consulta Quadro de Sócios e Administradores - QSA 

CNPJ: 
06.132.785/0001-32 
NOME EMPRESARIAL: 
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

CAPITAL SOCIAL: 
R$800.000,00 (Oitocentos mil reais) 

0 Quadro de Sócios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) é o seguinte: 

Nome/Nome Empresarial: 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 

Qualificação: 
49-Sócio-Administrador 

Para informações relativas à participação no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB. 
$ 
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DOCUMENTO DE INSCRIÇÃO E ATUALIZAÇÃO NO CACEPE - DIAC 

No. Protocolo: 2025.000003419755-24 

Razão Social: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

Nome Fantasia: MEDVIDA 

Endereço: RODOVIA BR 101 SUL, KM 80 GP B 

JARDIM JORDAO, JABOATAO DOS GUARARAPES - PE 

54.320-230 

CACEPE: 0703603-59 

CNPJ/MF: 06.132.785/0001-32 

Regime de Recolhimento: NORMAL 

Situação Contribuinte: ATIVO 

Atividade Econômica Principal: 

4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

Atividade(s) Econômica(s) Secundária(s): 

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE 

4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA 

4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 

4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA 

4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 

4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; 

4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, 

4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR 

Este documento comprova a inscrição do estabelecimento no Cadastro de Contribuinte do Estado de Pernambuco - CACEPE. 
sendo obrigatória a sua colocação em lugar visível no estabelecimento. 

Faixa Recolhimento: Não Informado 
$ 

DATA DE INSCRIÇÃO: 17/01/2017 

DATA DE EMISSÃO DO DOCUMENTO: 07/04/2025 

Página 1 de 1 
Emitido em 07/04/2025 08:47 07 



PRE FE. 4 tURA Dp i

JABOATAO 
Dos GU.ARAR.ARPS 

COMPROVANTE 
DE ABERTURA DE PROCESSO 

PREFEITURA DO JABOATÃO DOS GUARARAPES 

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econômico e Sustentabilidade 

Secretaria Executiva de Gestão e Planejamento Urbanos e Habitação 

Número do processo: 01719.1/2024 

C P F/C N PJ : 06.132.785/0001-32 

Nome/Razão Social: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

Sequencial: 14509717 

Endereço: RODOVIA BR-101 - SUL, S/N KM 80 GP B Lot GLEBA III-ANTIGO ENG.GUARARAPES Quadra OOGL3 Lote 

001 AD -JARDIM JORDAO - Jaboatão dos Guararapes/PE - Cep: 54320-230 

Tipo de solicitação: Alvará de localização e funcionamento -

Data de Abertura: 14/11/2024 

Para verificar a autencidade acesse, 

https,//c►dadao- 

jaboatao ciSsofia m m hrlprnrpccnc/L )RR/f1171917n74/prptnrnln7tk= 

$2y$10$BL6uVHAx7L 1 RVRFxKfhD 1WL9UAIs/zR7lshxcl6B56jO1prl7bdC 

I 

Av.Gal Barreto de Menezes, 1649- Prazeres 

Jaboatão dos Guararapes/PE 

Fone(81) 99975-5955 

Ducumerto geado no Portal de Licenciarrºento in egrado s1sS0f1a 



)710!2024,  16'.41 Banca da Brasil 

Emissão de comprovantes 30 nível 
G3360716351240851 
07/1012024 16:41:41 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/10!2924 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.42 
2811802811 SEGUNDA VIA 8881 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MEDVIDA DISTRIB EIRELI ME 
AGENCIA: 2811-8 CONTA: 131.195-6 

Convenio PM)G IMPOSTOS E TAXAS 
Codigo de Barras 81620888818-9 72992171282-6 

40311282493-5 89336898888-2 
Data do pagamento 1119312024 
Valor em [unheiro 1.872,99 
Valor em Cheque 8,88 
Valor Total 1.872,99 

DOCUMENTO: 031102 
AUTENTICACAO SISBB: $.7b8.AC3.982.A03.8CF 

rrcansaçan efetuada corn sucesso por: 3H949981 ANA PAULA DE MELO SILVA. 

I 

I 
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G3311215109568771 
12/08/2024 15:15:30 

Boletos e convênios, coam cádlga de barra, contas 
I MP,t!SA 
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Transaçáo efetuada corn sucesso por: ,Jú541378 LEONARDO DA FONTE OL.IVFJRA. 

J E ₹zfic' ATAIRA 00 
,1A$OATAO DOS 
GUARARAPES 

7"IRR'O ~3ALaNTZ« -~ 

s4c~x.swrar wwn.a~ceer~ SEGUNDA /2024 24.2-9 

fr* CARNE DO CIA! 2/98/2024 

M1K"M:,ns• 

MEOVIDA DISTRIBUIDORA DE MLDICAM£NTOS HOSPITALAR LTDA 

RUA DONA MARIA DE SOUZA, 440 
$ PIEDADE JABOATAO DOS OOW&RAPES/PE 54400-260 

LICENÇA DE FUNCION J4EN'ro R$ 320,81 
VIGILANCIA SA~7ITAR1A R$ 1.552,18 
TOTAL R$ 1.872,99 

Nosso Número: 20240389337 Date de Emi*eAo 30/01/2024 

Contribuinte Operador: Autenticação MecAnìca no Verso 
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SEGUNDA/2024 
SL=1►[)C.VaC%[bwr 

24,2-9 

~•' CARK DO CIA! +~• 
~.2/08 ,c 
1z/oa l2o2a 

MEOVIDA DISTRIBUIDORA DE ME:DICAKNTOS HOSPITALAR LIDA 

ROD► DORA ATARIA DE SOUSA, 440 
$ PIEDADE JABOATÁO DOS GLARARAPESIPE 54400-260 

LICENÇA UF FUNCIONAMENTO R$ 320,81 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA R$ 1.552,18 

TOTAL R$ 1,872,99 

Nossa Númcrº: 20240389337 Data de Emisato: 30/01/2024 

Prefeitura Operador: Autenticação Mecãnica no Verso 
.a 

81540000018-7 72992171202-6 40812202403-2 89337000000-0 
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Prefeitura do Jaboatão dos Guararapes 
CIM - CARTÃO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

EXERCÍCIO

2002424

INSCRIÇÃO MERCANTIL 

945.919-7 

INSCRIÇÃO NO CNPJ/CPF 

CNPJ 06.132.785/0001-32 

CONTRIBUINTE 

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR 

NATUREZA JURZDZCA 

SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVO 

NOME FANTASIA 

MEDVIDA 

MSS/ANO INÍCIO ATIVIDADE 

04/2005 

DATA CADASTRAMENTRO CMC 

15/04/05 

REGIME DE TRIBUTAÇRO DO ISS 

HOMOLOGADO 

ENDEREÇO 

ROD BR-101 - SUL KM 80 GP B 

JARDIM JORDAO 54320-230 

JABOATÃO DOS GUARARAPES/PE 

ATIVIDADE ECONOMICA DA TLF 

G4644-3/001 - COMERCIO ATACADISTA DE 

MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

ENDEREÇO ALTERNATIVO 

LICENCIADO 

NÃO 
HORÁRIO 
ESPECIAL 

NAO INCIDE 
OCUPAÇÃO 
DE ÁREA 
PÚBLICA 

NORMAL 

SEQUENCIAL DO IMÓVEL 

14509717    
MAQUINAS 8 AFINS 

REGIME 

NORMAL 
GUINDASTES MOTORES MÁQUINAS FORNOS 

INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA DO ENDEREÇO ALTERNATIVO 
PUBLICIDADE 

REGIME 

NORMAL 
LETTREIROS VEÍCULOS T. MANUAL TERCEIROS 

-` 



ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA — CNPJ n° 06.132.785/0001-32 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA, nacionalidade brasileira, nascido em 13/11/1995, solteiro, 
empresário. CPF n° 108.988.944-50, carteira de identidade n° 8980167, órgão expedidor SDS/PE, 
residente e domiciliado na Rua Bruno Veloso, n° 490, APTO 901, Boa Viagem, Recife/PE, CEP 
51021280, Brasil. 

Sócio da sociedade limitada de nome empresarial MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA, registrada legalmente por contrato social devidamente 
arquivado nesta Junta Comercial do Estado de Pernambuco, sob NIRE n° 26600124535, com sede 
Rua Dona Maria de Souza, 440 , Piedade Jaboatão dos Guararapes, PE, CEP 54400260, devidamente 
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica/MF sob o n° 06.132.785/0001-32, delibera ajustar a 
presente alteração contratual, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condições 
estabelecidas nas cláusulas seguintes: 

ENDEREÇO 

CLÁUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a exercer suas atividades no seguinte endereço sito à 
Rodovia BR 101,  SUL, S/N, KM 80 GP B, Jardim Jordao, Jaboatão dos Guararapes/PE, CEP 54.320-
230. 

DA RATIFICAÇÃO E FORO 

CLÁUSULA SEGUNDA. O foro para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações 
resultantes do contrato social permanece em JABOATAO DOS GUARARAPES/PE. 

CLÁUSULA TERCEIRA. O único sócio ratifica todas as demais cláusulas do Contrato Social não 
expressamente alteradas pelo presente instrumento. 

Em face das alterações acima realizadas bem como da modificação automática de Natureza Jurídica 
de EIRELI para sociedade empresária limitada imposta pelo Art. 41 da lei n° 14.195/2021, o sócio 
decide revogar o ato constitutivo originário, passando a sociedade a ser regida pelas novas 
disposições contratuais a seguir descritas: 

CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA — CNPJ n° 06.132.785/000]-32 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA, nacionalidade brasileira, nascido em 13/11/1995, solteiro, 
empresário, CPF n° 108.988.944-50. carteira de identidade n° 8980167, órgão expedidor SDS/PE, 
residente e domiciliado na Rua Bruno Veloso, n° 490, APTO 901, Boa Viagem, Recife/PE, CEP 
51021280, Brasil. 

Sócio da sociedade limitada de nome empresarial MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA, registrada legalmente por contrato social devidamente 
arquivado nesta Junta Comercial do Estado de Pernambuco, sob NIRE n° 26600124535, com sede 
Rodovia BR 101.  SUL, S/N, KM 80 GP B, Jardim Jordao, Jaboatão dos Guararapes/PE, CEP 54.320-
230, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica/MF sob o n°06.132.785/0001-32. 

DO NOME EMPRESARIAL, SEDE E DAS FILIAIS. 

CLÁUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome empresarial MEDVIDA 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA. 

Req:81400001734960 

,.a......., 
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Página 1 

19/08/2024 
Certifico o Registro em 19/08/2024 
Arquivamento 20248613960 de 19/08/2024 Protocolo 248613960 de 15/08/2024 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.a I 
Chancela 150618706292345 

1
0
8
9
8
8
9
4
4
5
0
-
L
E
O
N
A
R
D
O
 D
A
 
F
O
N
T
E
 



ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA — CNPJ n°06.132.785/0001-32 

CLÁUSULA SEGUNDA. A Matriz tem sede na Rodovia BR 101, SUL, S/N, KM 80 GP B, Jardim 
Jordao, Jaboatão dos Guararapes/PE, CEP 54.320-230. 
CLÁUSULA TERCEIRA. A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra 
dependência, mediante alteração contratual. 

DO OBJETIVO SOCIAL E DA DURAÇÃO 

CLÁUSULA QUARTA. A matriz tem por objetivos sociais: 
Principal: 
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano; 
Secundária: 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e 
de laboratórios; 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia; 
46.45-1-03 - Comércio atacadista áe produtos odontológicos; 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria; 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal; 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar; 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-
hospitalar; partes e peças; 
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, 
interestadual e internacional. 

CLÁUSULA QUINTA. A sociedade iniciou suas atividades no dia 02/03/2004 prazo de duração da 
sociedade é indeterminado. (art. 997, II, CC/2002). 

DO CAPITAL SOCIAL 

CLÁUSULA SEXTA. A sociedade possui capital social de R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais) 
dividido em 800.000 (oitocentos mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real) cada uma, 
totalmente integralizado em moeda corrente do país. 

Parágrafo Único. O capital social fica distribuído da seguinte forma: 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA, com 800.000 (oitocentos mil) quotas, perfazendo um total de 
R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais); 

SÓCIOS % QUOTAS TOTAL 
LEONARDO DA FONTI OLIVEIRA 100 800.000 R$ 800.000,00 

TOTAL 100 800.000 R$ 800.000,00 

CLÁUSULA SÉTIMA. As quotas são indivisíveis, podendo ser cedidas ou transferidas a terceiros, 
mediante alteração contratual pertinente. (art. 1.052, art. 1 .057, CC/2002) 

CLÁUSULA OITAVA. A responsabilidade do único sócio é restrita ao valor de suas quotas. (art. 1 .052 
CC/2002) 

Req:81400001734960 
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DA ADMINISTRAÇÃO E DO PRÓ LABORE 

Certifico o Registro em 19/08/2024 
Arquivamento 20248613960 de 19/08/2024 Protocolo 248613960 de 15/08/2024 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTP BUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado m http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao. 
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA — CNPJ n°06.132.785/0001-32 

CLÁUSULA NONA. A administração da sociedade caberá ISOLADAMENTE ao sócio o Sr. 
LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA com os poderes e atribuições de representação individual, ativa e 
passiva, judicial e extrajudicialmente, com os poderes e atribuições de administrador, podendo praticar z 
todos os atos compreendidos nos objetivos, sempre de interesse da empresa, autorizado o uso do nome 
empresarial. o 

H F - 

Parágrafo Único. No exercício da administração, o administrador terá direito a uma retirada mensal a ó 
título de "pró-labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

z~ 

DO BALANÇO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS ro
0 0 

CLÁUSULA DÉCIMA Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, será procedido à 
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo ao sócio, 
os lucros ou perdas apuradas. (art. 1.065, CC/2002) 

w r• 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, o ó ó 
sócio deliberará sobre as contas e designará administrador(es), quando for o caso. (art. 1.071 e 1.072 § 2' 
cart. 1.078 CC/2002) z gj 

rr 
DO FALECIMENTO DE SÓCIO ó 

~ n 
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado o sócio, a sociedade continuará suas
atividades com os herdeiros, sucessores e/ou sucessores do incapaz. Não sendo possível ou inexistindo ó 
interesse destes, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da 
empresa, à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado. 

c 

DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO 
m 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA. O administrador declara, sob as penas da lei, que não está 
impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenação criminal, 
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que, temporariamente, o acesso a cargos W 
públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a 
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas e defesa da concorrência, contra as 
relações de consumo, fé pública ou propriedade. (art. 1.011, § 1 °, CC/2002) 

0 

DOS CASOS OMISSOS 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato serão resolvidos com N 
~r 
K 

DO FORO x o 
N 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA. O foro para o exercício e o cumprimento dos direitos e 
obrigações resultantes do contrato social permanece em JABOATAO DOS GUARARAPES/PE. 

x 
r- 

r 
E 

observância da Lei n° 10.406/2002. 

O sócio lavra o presente instrumento. 

JABOATÃO DOS GUARARAPES/PE, 12 de agosto de 2024. 

Req:81400001734960 

...~~~....,..... 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
(CPF n° 108.988.944-50) 

Página 3 

19/08/2024 
Certifico o Registro em 19/08/2024 
Arquivamento 20248613960 de 19/08/2024 Protocolo 248613960 de 15/08/2024 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 150618706292345 
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248613960 

NOME DA EMPRESA MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

PROTOCOLO 248613960 - 15/08/2024 

ATO 002 - ALTERACÃO 

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 

MATRIZ 

NIRE 26600124535 
CNPJ 06.132.785/0001-32 
CERTIFICO O REGISTRO EM 19/08/2024 
SOB N: 20248613960 

EVENTOS 

051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20248613960 

I 

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE 

Cpf. 10898894450- LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA - Assinado em 19/08/2024 às 23:08:31 

Assinado eletronicamente por 
JESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MORAES 

SECRETÁRIA GERAL 

1 
I 
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Folha: 00001 

TERMO DE ABERTURA 

Contém este BALANÇO PATRIMONIAL E DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO número 

006 (cinco), 00018 (dezoito) Folhas numeradas eletronicamente do número 00001 ao 
número 00018 e se destina a escrituração dos lançamentos das operações próprias 
do estabelecimento do contribuinte abaixo identificado. 

Razão social: 

Endereço: 

Complemento: 

Bairro: 

Cidade / UF / CEP: 

Registro junta: 

Inscrição estadual: 

CNPJ: 

Inscrição municipal: 

Data da constituição: 

Data de encerramento do exercício 
social: 

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

RUA DONA MARIA DE SOUZA, 440 

PIEDADE 

Jaboatão Dos Guararapes / PE / 54400-260 

26600124535 em 02/09/2016 

0703603-59 

06.132.785/0001-32 

9459197 

02/09/2016 

31/12/2022 

Jaboatão Dos Guararapes / PE, 01 de Janeiro de 2022 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n 7, registrado sob o n do HASH 
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D5.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta 
Comercial do Estado de PE. 
C) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Março de 2023 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA cuNHA:38883686420 

em 2023.03.21 10:20:58 -0300' 
Série: 4BE911BAB9AF6C97 

..........~ 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
CONTADOR 

C P F : 388.836.864-20 

CRC: PE015697O8 
RG: 2387779 SSP/PE 

i 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

em 2023.03.21 10:21:05 -0300' 
Série: 5BEC53B408B5BCBB 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
Administrador 

C P F : 108.988.944-50 

RG: 8980167 SDS/PE 

22/06/2023 
Certifico o Registro em 22/06/2023 
Arquivamento 20239169522 de 22/06/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

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

Chancela 73708128206442 
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Folha: 2 

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Balanço Patrimonial em 01/01/2022 a 31/12/2022 

Código Classificação Nome 2022 2021 

19 1 ATIVO 6.195.294,80D 2.459.785,470 

27 1.1 ATIVO CIRCULANTE 6.005.447,380 2.374. 187,880 

36 1.1.01 DISPONIBILIDADES 515.432,830 231.284,28D 

43 1.1.01.01 CAIXA 20.536,98D 56.031,590 

35 1.1.01.01.0001 Caixa 20.536,98D 56.031.590 

60 1.1.01.02 BANCOS CONTA MOVIMENTO 13.694,650 0,00 

3791 1.1.01.02.0002 Caixa Economica Federal S/A 13.694,650 0.00 

108 1.1.01.03 APLICACOES DE LIQUIDEZ IMEDIATA - FAF 481.201,20D 175.252,690 

77 1.1.01.03.0001 Aplic. Banco do Brasil 0,00 175.252,690 

32778 1.1.01.03.0083 Aplic. Ba$o do Brasil CDB 230.547.430 0,00 

32930 1.1.01.03.0084 Aplic. BB RENDE FÁCIL 265.186,990 0,00 

33545 1.1.01.03.0099 (-) Rendimentos Apropriar 14.533,22C 0,00 

132 1.1.02 DIREITOS REALIZAVEIS A CURTO PRAZO 5.490.014,55D 2.142.903,600 

140 1.1.02.01 CLIENTES NACIONAIS 5.256.377,54D 1.332.832,31 D 

2625 1.1.02.01.0001 Clientes Diversos 5.256.377,540 1.332.832.310 

248 1.1.02.03 ADIANTAMENTOS 83.212,16D 0,00 
1206 1.1.02.03.0002 Adiantamento a Fornecedores 1.868.720 0,00 

3006 1.1.02.03.0007 Emprestimo a Funcionario 81.343,44D 0,00 

329 1.1.02.04 TRIBUTOS E CONTRIBUICOES A COMPENSAR/RECUPERAR 889,56D 73,280 
1217 1.1.02.04.0014 IRRF s/Aplic. Financeira 889,560 73,280 

426 1.1.02.05 ESTOQUES 149.535,290 809.998,010 
525 1.1.02.05.0001 Estoque de Mercadoria Para Revenda 149.535,290 237.103.300 
30473 1.1.02.05.0009 Mercadorias em Consignação 0,00 349.328.650 
30503 1.1.02.05.0010 Remessa de Mercadoria 0,00 223.566.060 
663 1.2 ATIVO NAO CIRCULANTE 189.847.42D 85.597,590 
671 1.2.01 ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO 189.847,42D 83.968,180 
701 1.2.01.02 DEPOSITOS JUDICIAIS 65.422,22D 0,00 
2957 1.2.01.02.0003 Causas Federais 65.422,22D 0.00 
27367 1.2.01.05 PARTICIPACAO EM CONSORCIOS 124.425,200 83.968,18D 
674 1.2.01.05.0001 Consorcio 124.425,200 83.968.180 
817 1.2.02 IMOBILIZADO 0,00 1.629,41 D 
825 1.2.02.01 BENS E DIREITOS EM USO 0,00 12.220,250 
2828 1.2.02.01 .0005 Computadores e Perifericos 0,00 12.220,250 
27391 1.2.02.02 (-) DEPRECIACAO ACUMULADA 0,00 10.590,84C 
2912 1.2.02.02.0005 (-) Computadores Perifericos - Depreciacção 0,00 10.590,84C 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 7, registrado sob o n° do HASH 
5C.98.81.8B.B4.O1.FB.B6.8A,D8.13.O5.88.D5.98.5B.3O.C6.EB.O1-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta 
Comercial do Estado de PE. 
C) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Março de 2023 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

em 2023.03.21 10:20:58 -0300' 
Série: 4BE911 BAB9AF6C97 

~.~......... 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 

CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 

CRC: PE015697O8 

RG: 2387779 SSP/PE 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

em 2023.03.21 10:21:05-0300' 
Série: 5BEC53B408B5BCBB 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 

Administrador 

CPF: 108.988.944-50 

RG: 8980167 SDS/PE 

22/06/2023 
Certifico o Registro em 22/06/2023 
Arquivamento 20239169522 de 22/06/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTFIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 73708128206442 
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
1. E.: 0703603-59 

Balanço Patrimonial em 01/01/2022 a 31/12/2022 

Folha: 3 

Código Classificação Nome 2022 2021 

1163 2 PASSIVO 6.195.294,80C 2.459.785,47C 

1171 2.1 PASSIVO CIRCULANTE 5.355.294,80C 1.619.785,47C 

1180 2.1.01 FORNECEDORES NACIONAIS 95.521,08C 1.242.541,33C 

1198 2.1.01.01 FORNECEDORES DIVERSOS 95.521,08C 669.646,62C 
637 2.1.01.01.000051 MAUES LOBATO COM. E REP. LTDA 789.00C 0,00 
637 2.1.01.01.000055 ULTRAMEGA DIST HOSPITALAR 2.486,66C 8.21 1 , 51 C 
637 2.1.01.01.000079 CIRURGICA MONTEBELLO LTDA 92.245,42C 344.469.63C 
637 2.1.01.01.004546 SO SAUDF_ PROD. HOSP. LTDA 0,00 156.891 .95C 
637 2.1.01.01.008628 CIRURGICA SERRA MAR LTDA 0.00 160.073,53C 

30252 2.1.01.02 MERCADORIAS EM TRÂNSITO 0,00 572.894,71 C 
30481 2.1.01.02.0002 Remessa em Consignação 0,00 349.328,65C 
30511 2.1.01.02.0003 Remessa de Mercadoria 0.00 223.566,06C 

1212 2.1.02 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 888.461,92C 0,00 

1228 2.1.02.01 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS BANCARIOS 888.461,92C 0,00 

10650 2.1.02.01.0012 BB Giro Flex 888.461 ,92C 0.00 

1261 2.1.03 OBRIGACOES TRABALHISTAS 25.669,90C 36.059,40C 

1376 2.1.03.03 ENCARGOS SOCIAIS A PAGAR 25.669,90C 36.059,40C 
833 2.1.03.03.0001 INSS a gar 19.959.13C 30.776,42C 
840 2.1.03.03.0002 FGTS a Pagar 5.710.77C 5.282,98C 
1465 2.1.04 OBRIGACOES TRIBUTARIAS 204.748,08C 341.184,74C 
1473 2.1.04.01 IMPOSTOS RETIDOS A RECOLHER 3.695,56C 1.912,63C 
756 2.1.04.01.0004 IRRF a Recolher - salarios e pro-labore 3.695,56C 1.912,63C 
1538 2.1.04.02 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/LUCRO 104.927,65C 149.130,71C 
798 2.1.04.02.0001 IRPJ a Pagar 64.355, 51 C 94.726,20C 
791 2.1.04.02.0003 Contribuicao Social a Pagar 40.572.14C 54.404, 51 C 
1589 2.1.04.03 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/RECEITAS 16.500,33C 22.880,90C 
3073 2.1.04.03.0001 ICMS a Pagar 13.389.87C 11.857,27C 
777 2.1.04.03.0002 COFINS a Pagar 2.556.54C 9.060,52C 
770 2.1.04.03.0003 PIS a Pagar 553,92C 1.963,1 1 C 
27343 2.1.04.04 OUTROS IMPOSTOS A PAGAR 79.624,54C 167.260,50C 
5.50 2.1.04.04.0002 ICMS Credenciamento de Medicamentos 11.701,84C 38.085,24C 

3375 2.1.04.04.0004 IRPJ - Parcelamento 45.048,70C 82.237,90C 
3451 2.1.04.04.0005 CSLL - Parcelamento 22.874, 00C 46.937,36C 

DECLARAÇÃO 

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 7, registrado sob o n° do HASH 
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D5.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta 
Comercial do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Março de 2023 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

em 2023.03.21 10:20:58 -0300' 
Série: 4BE911 BAB9AF6C97 

~.~..~.~ 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 
CRC: PE015697O8 

RG: 2387779 SSP/PE 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

em 2023.03.21 10:21:05-0300' 
Série: 5BEC53B408B5BCBB 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
Administrador 

CPF: 108.988.944-50 
RG: 8980167 SDS/PE 

22/06/2023 
Certifico o Registro em 22/06/2023 
Arquivamento 20239169522 de 22/06/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 73708128206442 
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 266OO124535 de O2/O9/2O16 
I.E.: 0703603-59 

Balanço Patrimonial em 01/01/2022 a 31/12/2022 

Folha: 4 

Código Classificação Nome 2022 2021 

o - 
o a 

tn 
a (fl 
1-1 I-' • 

H Çl! 

27342 
27341 

2.1.07 
2.1.07.01 

DIVIDENDOS 
DIVIDENDOS E LUCROS DISTRIBUIDOS 

4.140.893,82C 
4.140.893,82C 

0,00 
0,00 

H 0 
~ O 
r n 
~ • 

3053 2.1.07.01.0001 Lucros Distribuidos a Pagar 4.140.893,82C 0,00 Cj7 T3 
z cn 

1902 2.4 PATRIMONIO LIQUIDO 840.000,00C 840.000,00C H (~ 
01 1)) 

1910 2.4.01 CAPITAL 800.000,00C 800.000,00C ro .o 
1929 2.4.01.01 CAPITAL SOCIAL 800.000,00C 800.000,00C 00

959 2.4.01.01.0002 Capital Social Integralizadn 800.000,00C 800.000.00C . 

1953 2.4.02 RESERVAS 40.000,00C 40.000,00C 

~ 

W rt 

2003 2.4.02.02 RESERVAS DE LUCROS 40.000,00C 40.000,00C 00 ~ 
0o w 

2471 2.4.02.02.0002 Reserva Legal 40.000,00C 40.000.00C co tn 
w tn 
O1 I" 
O) 5 
O) w 
.p a 
N O 
O rS 
I E 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 7, registrado sob o n° do HASH 
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D5.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta 
Comercial do Estado de PE. 
C) A Sociedade não possui Conselho Fiscal i talado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Indepenc!ente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Março de 2023 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

em 2023.03.21 10:20:58 -0300' 
Série: 4BE911 BAB9AF6C97 

~.,.m.....~ 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 

CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 

CRC: PE015697O8 

RG: 2387779 SSP/PE 

I 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:1 08 988944 50 

em 2023.03.21 10:21:05 -0300' 
Série: 5BEC53B408B5BCBB 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 

Administrador 

CPF: 108.988.944-50 

RG: 8980167 SDS/PE 

22/06/2023 
Certifico o Registro em 22/06/2023 (~ 
Arquivamento 20239169522 de 22/06/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 73708128206442 
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Demonstração do Resultado de 01/01/2022 a 31/12/2022 

Folha: 5 

Código Classificação 
~ 

Nome 2022 2021 

19 03 RECEITA OPERACIONAL BRUTA 22.504.268,28O 14.737.642,55C 

27 03.01 RECEITA BRUTA DE VENDA E SERVIÇOS 22.504.268,28C 14.737.642,55C 

35 03.01.1 RECEITA COM VENDAS 22.504.268,28C 14.737.642,55C 
43 03.01.1.01 Revenda de Mercadorias 22.504.268,280 14.737.642.550 

124 04 DEDUÇÕES DA RECEITA 2.624.045,91 D 2.738.944,78D 

3484 04.01 DEDUÇÕES DA RECEITA BRUTA 2.624.045, 91 D 2.738.944,78D 

132 04.01.01 DEDUÇÃO DE RECEITA BRUTA VENDA 1.732.240, 36 D 1.662.444,89D 

140 04.01.01.001 ~-)Cancelamento e Devoluções 1.732.240.36D 1.662.444.89D 

167 04.01.02 IMPOSTOS S/VENDAS E SERVIÇOS 891.805, 55D 1.076.499,89D 
175 04.01.02.001 ICMS 831.026,40D 1.030.649,01 D 

183 04.01.02.002 PIS SNendas e Serviços 10.823,69D 8.165,23D 
191 04.01.02.003 COFINS 49.955,46D 37.685.65D 

1775 05 RECEITA LÍQUIDA 19.880.222,37C 11.998.697,77C 

701 06 CUSTOS 11.184.352,99D 7.826.681,32D 
710 06.01 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 1 1.184.352, 99D 7.826.681,32D 
728 06.01.01 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 11.184.352,99D 7.826.681,32D 
736 06.01.01.001 Custo Das Mercadorias Vendidas 1 1 . 184.352, 99D 7.826.681.32D 

1783 07 LUCRO BRUTO 8.695.869,38O 4.172.016,45C 

850 08 DESPESAS 2.474.886,38D 1.196.328.03D 
868 08.01 DESPESAS OPERACIONAIS 1.946.693,91D 1.170.082,15D 
876 08.01.01 DESPESAS TRABALHISTAS 758.700,71 D 690.331,14D 
884 08.01.01.001 Salários 477.105,29D 497.207,93D 
892 08. 01.0 1.002 Pró-Labore 78.816,00D 22.896.00D 
914 08.01.01.004 Férias 94.213,59D 67.469.78D 
922 08. 01 .01. 005 13.Salário 47.30 1 ,18D 44.471 .06D 
930 08.01 .01. 006 Aviso Prévio/Indernzacões Trabalhistas 1.413.58D 9.227,85D 
949 08.01.01.007 Gratificações 9.300.70D 5.050,96D 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 7, registrado sob o n° do HASH 
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D5.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta 
Comercial do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Março de 2023 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

em 2023.03.21 10:20:58 -0300' 
Série: 4BE91 1 BAB9AF6C97 

...,.....,..,.. 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 
CRC: PE015697O8 

RG: 2387779 SSP/PE 

O 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

em 2023.03.21 10:21:05 -0300' 
Série: 5BEC53B408B5BCBB 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
Administrador 

C P F : 108.988.944-50 
RG: 8980167 SDS/PE 

22/06/2023 
Certifico o Registro em 22/06/2023 
Arquivamento 20239169522 de 22/06/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 73708128206442 
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Demonstração do Resultado de 01/01/2022 a 31/12/2022 

Folha: 6 

Código Classificação Nome 2022 2021 

1953 08.01.01.010 Adicional p/Tempo de Serviço 2.951,25O 177,83O 

1260 08.01.01.023 Vale-Transporte 5.294,22O 7.900, 21O 

2100 08.01.01.024 (-) Vale Transporte 3.430.58C 3.406,11 C 

1228 08.01.01.025 Alimentação 9.191, 00O 18. 587, 560 

1180 08.01.01.036 Asslstência+Aédica 71.021,420 50.167,89O 

2097 08.01.01.037 (-) Recuperacao de Prog. Assistenciais 34.506,94C 29.419.82C 

2186 08.01.01 046 Exames Admissionais/Demissionais 30 00O 0.00O 

965 08.01.02 ENCARGOS SOCIAIS 232.129,78O 214.914, 37O 

973 08.O1.02.001 INSS 175.767.00D 161.061, 13O 

981 08.01.02.002 FGTS 52.160.01 D 47.107, 31O 

990 08.01.02.003 Multa Rescisória FGTS 4.202, 77O 6.589, 98O 

1015 08.01.02.005 Contribuições Sindicais 0,00D 155,95O 

1023 08.01.03 DESPESAS GERAIS ADMINISTRATIVA 955.863,42O 264.836, 64O 

1040 08.01.03.002 Aluguel 55.000,00D 52. 800,000 

1058 08.01.03.003 Agua e Esgoto 891,60O 1.329.00O 

1066 08.01.03.004 Energia Elétrica 20.738.020 13.816,460 

1120 08.01.03.010 Combustiveis e Lubrificantes 572.820.50O 0,00O 

1147 08.01.03.012 Correios e Malotes 382.000 2.372, 080 

1155 08.01.03.013 Depreciações e Amortizações 1.629.41 D 2.444, 04O 

1163 08.01.03.014 Propaganda e Publicidade 173,34D 0,00D 

1171 08.01.03.015 Fretes e Carretos 200.886,25D 104.496,710 

1210 08.01.03.019 Serviços de Terceiros - Pessoa Juridica 81.157,94D 33.671 ,680 

1236 08.01.03.021 Treinamento e Aperfeicoamento 346,68O 0.00D 

1244 08.01.03.022 Telefone 14.372.07O 3.145.40O 

1341 08.01.03.032 Seguros 13.841.110 10.680,88O 

1813 08.01.03.033 Honorários 0,00D 17.672,10O 

2070 08.01.03.035 Materiais de Consumo 0,00O 180,00O 

2135 08.01.03.041 Brindes 10.146,30O 9.400, 94O 

2143 08.01.03.042 Custas e Emolumentos 409:42O 2.655, 78O 

2216 08.01.03.049 Despesas nao Dedutiveis 0,00D 1.399.250 

2240 08.01.03.052 Vigllancia Seguranca e Transporte 4.905,150 5.429, 85O 

2267 08.01.03.054 Provedor de Internet 840.00O 1.334,00O 

2275 08.01.03.055 Associacao de classe 1.427.550 2.008,47D 

3620 08.01.03.064 (-) Recuperação de Credito 24.103,92C 0,000 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 7, registrado sob o n° do HASH 
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D5.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta 
Comercial do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Março de 2023 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

em 2023.03.21 10:20:58 -0300' 
Série: 4BE911BAB9AF6C97 

a.frs.arrr 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 

CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 

CRC: PE015697O8 

RG: 2387779 SSP/PE 

• 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

em 2023.03.21 10:21:05 -0300' 
Série: 5BEC53B408B5BCBB 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 

Administrador 

CPF: 108.988.944-50 

RG: 8980167 SDS/PE 

22/06/2023 
Certifico o Registro em 22/06/2023 
Arquivamento 20239169522 de 22/06/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 73708128206442 
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de O2/O9/2O16 
I.E.: 0703603-59 

Demonstração do Resultado de 01/01/2022 a 31/12/2022 

Folha: 7 

Código Classificação Nome 2022 2021 

442 08.02 DESPESAS OPERACIONAIS TRIBUTARIAS 143.502,78D 26.245,88O 
3000 08.02.01 IMPOSTOS 57.145,63D 0,00D 
3077 08.02.01.07 Pacelamento de Impostos Federais 57.145.63O 0,00D 
3115 08.02.02 MULTAS 80.560,46D 22.299,12O 
3123 08.02.02.01 Multas Dedutiveis IR 15.265.51 D 22.299,12O 
3140 08.02.02.03 Multas Fiscais 65.294,95D 0.00D 
3492 08.02.03 TAXAS E CONTRIBUIÇÕES 5.796,69D 3.946,76O 
3085 08.02.03.01 Taxas Estaduais 809.30D 1.440, 96O 
3107 08.02.03.03 Taxas Municipais 4.987, 39O 2.505.80O 
3166 08.03 OUTRAS DESPESAS 384.689,69O 0,00D 
3174 08.03.01 PERDAS/ PROVISÕES 118.650,11D 0,00D 
3182 08.03.01.001 Perdas con'Sinistros 118.650,11 D 0,00D 
3212 08.03.02 DUPLICATAS OU CHEQUES INCOBRAVEIS 266.039,58O 0,00D 
3239 08.03.02.02 Duplicatas Incobraveis 266.039, 58O 0,00D 

10 10 OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS 12,63C 1.375,19C 
2704 10.01 OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS 12,63C 1.375,19C 
2712 10.01.01 RECEITAS EVENTUAIS 12,63C 1.375,19C 
2720 10.01.01.001 Receita de Bonificação 12.63C 1.375,19C 

1791 11 RESULTADO ANTES DAS OPERACOES FINANCEIRAS 6.220.995,63C 2.977.063,61C 

264 12 RECEITAS FINANCEIRAS 45.721,26C 4.668,62C 
3506 12.01 RECEITAS FINANCEIRAS 45.721,26C 4.668,62C 
302 12.01.02 GANHOS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS 45.721,26C 4.668,62O 
325 12.01.02.002 Rendimentos de Aplicação 45.721 .26C 4.668,62C 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 7, registrado sob o n° do HASH 
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D5.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta 
Comercial do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Março de 2023 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:3884686420 

em 2023.03.21 10:20:58 -0300' 
Série: 4BE91 1 BAB9AF6C97 

ja~~ ..,.......~. 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 

CONTADOR 

C P F: 388.836.864-20 

CRC: PE015697O8 

RG: 2387779 SSP/PE 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

em 2023.03.21 10:21:05 -0300' 
Série: 5BEC53B408B5BCBB 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 

Administrador 

CPF: 108.988.944-50 

RG: 8980167 SDS/PE 

22/06/2023 
Certifico o Registro em 22/06/2023 
Arquivamento 20239169522 de 22/06/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MED VIDA DISTP BUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado m http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 73708128206442 
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Demonstração do Resultado de 01/01/2022 a 31 /12/2022 

Folha: 8 

Código Classificação Nome 2022 2021 

1791 11 RESULTADO ANTES DAS OPERACOES FINANCEIRAS 6.220.995,63C 2.977.063,61C 

264 12 RECEITAS FINANCEIRAS 45.721,26C 4.668,62C 

3506 12.01 RECEITAS FINANCEIRAS 45.721 ,26C 4.668,62C 
302 12.01.02 GANHOS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS 45.721,26C 4.668,62C 
329 12.01.02.002 Rendimentos de Aplicação 45.721,26C 4.668,62C 

3514 13 DESPESAS FINANCEIRAS 200.592,03D 34.010,24D 
2739 13.01 DESPESAS FINANCEIRAS 200.592,03D 34.010,24D 

2747 13.01.01 DESPESAS COM ATUALIZAÇÃO 173.492,06D 24.565,52D 
2763 13.01.01.002 Juros de mora/outros juros 15.371.00D 16. 562.82O 
2941 13.01.01.005 Juros si Financiamento 158.121,06D 8.002, 70O 
2780 13.01.02 DESPESAS BANCARIAS 27.099,97D 9.444,72D 
2801 13.01.02.002 IOF 20.079,68D 2.295.11O 
2810 13.01.02.003 Juros s/ Saldo Devedor 368,70D 16,48D 
2984 13.01 .02.004 Tarifas Bancarias 6.651, 59O 7.133,13O 

1805 14 RESULTADO ANTES DA PROVISÃO PARA A CONTRIBUIÇÃO SOCIAL 6.066.124,86C 2.947.72 1 .99C 

1694 15 PROVISÕES P/IMPOSTOS S/LUCRO 610.949, 88O 206.169, 16O 
2828 15.01 PROVISÃO PARA IMPOSTOS S/LUCRO 610.949,88O 206.169,16D 
2836 15.01.01 PROVISÃO PARA CONTRIBUIÇÃO SOCIAL S/LUCRO 221.352,62O 78.899,10D 
2852 15.01.01.001 Contribuição Social sobre o Lucro 221 .352, 62O 78.899,10O 
2844 15.01.02 PROVISÃO PARA IMPOSTO DE RENDA S/LUCRO 389.597,26O 127.270, 06O 
2860 15.01.02.001 Imposto de Renda sobre o Lucro 389.597,26O 127.270, 06O 

1740 17 RESULTADO LIQUIDO DO EXERCÍCIO 5.455.174,98O 2.741 .552,83C 
3301 17.01 RESULTADO LIQUIDO DO EXERCÍCIO 5.455.174,98C 2.741 .552,83C 
3310 17.01.001 Resultado Liquido do Exerciao (Lucro) 5.455.174,98C 2.741 .552,83C 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 7, registrado sob o n° do HASH 
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D5.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta 
Comercial do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Março de 2023 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

em 2023.03.21 10:20:58 -0300' 
Série: 4BE911 BAB9AF6C97 

.~,.~.~... 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
CONTADOR O 

CPF: 388.836.864-20 

CRC: PE015697O8 

RG: 2387779 SSP/PE 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

em 2023.03.21 10:21:05 -0300' 
Série: 5BEC53B408B5BCBB 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 

Administrador 

C P F : 108.988.944-50 

RG: 8980167 SDS/PE 

22/06/2023 
Certifico o Registro em 22/06/2023 
Arquivamento 20239169522 de 22/06/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 73708128206442 
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 06.132.785/Q001-32 NIRE : 26600124535 de O2/O9/2O16 
I.E.: 0703603-59 

DLPA - Demonstração dos Lucros e Prejuízos Acumulados 
de 01/01/2022 a 31/12/2O22 

Folha: 9 

Nome 2022 2021 

SALDO NO INiCIO DO PERIíO0O 0,00D 778.344,60D 

RESULTADO LIQUIDO DO EXERCÍCIO 5.455.174,980 2.741 .552,83C 

COMPENSAÇãO DE PREJUÍZOS 0,00D 717.225,56C 
COMPENSAÇãO DE PREJUíZO 0,00D 717.225,56C 

Compensação de Prejuízo 0.00D 717.225, 56C 

PROPOSTA DA ADMINISTRAÇãO P/ DESTINAÇãO DO LUCRO 5.455.174,98C 1.963.208.23C 
LUCROS DISTRIBUÍDOS 5.455.174,98C 1.963.208,23C 

Dividendos ou Lucros Distribuidos 5.455.174,98C 1.963.208.23C 

PREJUÍZOS/LUCROS ACUMULADOS 5.455.174,98C 2.024.327,270 
(-) PREJUÍZOS ACUMULADOS 0.00D 717.225, 560 
LUCROS ACUMULADOS 5.455.174.98C 2.741.552,83C 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as inf&mações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 7, registrado sob o n° do HASH 
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D5.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta 
Comercial do Estado de PE. 
C) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Março de 2023 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

em 2023.03.21 10:20:58 -0300' 
Série: 4BE911BAB9AF6C97 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 

CONTADOR 

C P F : 388.836.864-20 

CRC: PE015697O8 

RG: 2387779 SSP/PE 

I 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

em 2023.03.21 10:21:05 -0300' 
Série: SBEC53B408B5BCBB 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 

Administrador 

C P F : 108.988.944-50 

RG: 8980167 SDS/PE 

22/06/2023 
Certifico o Registro em 22/06/2023 
Arquivamento 20239169522 de 22/06/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 73708128206442 
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 266OO124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Demonstração das Mutações do Patrimônio Líquido de 
O1 /01/2022 a 31 /12/2O22 

Folha: 10 

CAPITAL 
SOCIAL 

RESERVAS DE 
LUCROS 

RESERVAS DE 
CAPITAL 

AJUSTES DE 
AVALIACAO 

PATRIMONIAL 

LUCROS 
ACUMULADOS 

(-) PREJUIZOS 
ACUMULADOS 

TOTAL 

Saldo Anterior 800.000,00C 40.000,00C 840.000,00C 

Saldo Atual 800.000,00C 40.000,OOC 840.000,00C 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 7, registrado sob o n° do HASH 
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D5.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta 
Comercial do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Março de 2023 

e 
Assinado de forma digital 

por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 
em 2023.03.21 10:20:58 -0300' 

Série: 4BE91 1 BAB9AF6C97 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 

CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 

CRC: PE015697O8 

RG: 2387779 SSP/PE 

I 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

em 2023.03.21 10:21:05 -0300' 
Série: 5BEC53B408B5BCBB 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 

Administrador 

C P F : 108.988.944-50 

RG: 8980167 SDS/PE 

22/06/2023 
Certifico o Registro em 22/06/2023 
Arquivamento 20239169522 de 22/06/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 73708128206442 
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• MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Índices para Licitação 01/01/2022 a 31/12/2022 

Folha: 11 

Código Classificação Nome 2022 2021 

100 01 ÍNDICE DE LIQUIDEZ GERAL (ILG) 
116 01.1 ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO 6.195.294,80O 2.458.156,06 
124 01.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NÃO CIRCULANTE 5.355.294,80O 1.619.785.47 
132 01.3 = RESULTADO DO ÍNDICE DE LIQUIDEZ GERAL 1,16O 1.52 

140 02 
I 

ÍNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC) 
159 02.1 ATIVO CIRCULANTE 6.005.447,38D 2.374.187,88 
167 02.2 PASSIVO CIRCULANTE 5.355.294,80C 1.619.785,47 
175 02.3 = RESULTADO DO ÍNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE 1,12D 1,47 

345 03 SOLVENCIA GERAL (SG) 
353 03.1 ATIVO TOTAL 6.195.294.80D 2.459.785,47 
361 03.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NÃO CIRCULANTE 5.355.294, 80C 1.619.785,47 
370 03.3 = RESULTADO DO ÍNDICE DE SOLVENCIA GERAL 1.16D 1.52 

302 04 ENDIVIDAMENTO GERAL (EG) 
310 04.1 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NÃO CIRCULANTE 5.355.294,80C 1.619.785.47 
329 04.2 ATIVO TOTAL 6.195. 294,80O 2.459.785.47 
337 04.3 = RESULTADO DO ÍNDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL 0,86D 0.66 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 7, registrado sob o n° do HASH 
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D5.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta 
Comercial do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Mar o de 2023 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

em 2023.03.21 10:20.58 -0300' 
Série: 48E911 BAB9AF6C97 

,.~~á..~ ...,.e......,.. 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 

CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 

CRC: PE015697O8 

RG: 2387779 SSP/PE 

Certifico o Registro em 22/06/2023 
Arquivamento 20239169522 de 22/06/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http:!/redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 73708128206442 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

em 2023.03.21 10:21:05 -0300' 
Série: 5BEC53B408B5BCBB 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 

Administrador 

CPF : 108.988.944-50 

RG: 8980167 SDS/PE 

22/06/2023 
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Índices Financeiros 01/01/2022 a 31/12/2022 

Folha: 12 

Código Classificação Nome 2022 2021 

100 01 ÍNDICE DE LIQUIDEZ GERAL (ILG) 
116 01.1 ATIVO CIRCULANTE + REALIZÁVEL A LONGO PRAZO 6.195.294,80D 2.458. 156.06 
124 01.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NÃO CIRCULANTE 5.355.294,80C 1.619.785.47 
132 01.3 = RESULTADO DO ÍNDICE DE LIQUIDEZ GERAL 1,16D 1,52 

140 02 ÍNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC) 
159 02.1 ATIVO CIRCULANTE 6.005.447.38D 2.374.187,88 
167 02.2 PASSIVO CIRCULANTE 5.355.294.80C 1.619.785,47 
175 02.3 = RESULTADO DO ÍNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE 1.12D 1.47 

183 03 ÍNDICE DE LIQUIDEZ SECA (ILS) 
191 03.1 DISPONÍVEL + TÍTULOS A RECEBER + APLICAÇÕES FINANCEIRAS 996.634,03D 406.536.97 
205 03.2 PASSIVO CIRCULANTE 5.355.294,80C 1.6 19.785,47 
213 03.3 = RESULTADO DO ÍNDICE DE LIQUIDEZ SECA 0.19C 0,25 

221 04 ÍNDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA (ILM) 
230 04.1 DISPONÍVEL 515.432.83D 231.284.28 
248 04.2 PASSIVO CIRCULANTE 5.355.294,800 1.619.785,47 
256 04.3 = RESULTADO DO ÍNDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA 0,10C 0.14 

264 05 CAPITAL CIRCULANTE LÍQUIDO (CCL) 
272 05.1 (+)ATIVO CIRCULANTE 6.005.447.38D 2.374.187,88 
280 05.2 (-)PASSIVO CIRCULANTE 5.355.294,80C 1.619.785,47 
299 05.3 = RESULTADO DO CAPITAL CIRCULANTE LÍQUIDO (CCL) 650.152,58D 754.402,41 

302 06 ENDIVIDAMENTO GERAL (EG) 
310 06.1 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NÃO CIRCULANTE 5.355.294.80C 1.619.785.47 
329 06.2 ATIVO CIRCULANTE + ATIVO NAO CIRCULANTE 6.195.294,80D 2.459.785.47 
337 06.3 = RESULTADO DO ÍNDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL 0,86D 0.66 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 7, registrado sob o n° do HASH 
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D5.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta 
Comercial do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Março de 2023 

...~fi„1 ~. t ..,~....,,..~ 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

em 2023.03.21 10:20:58 -0300' 
Série: 4BE91 1 BAB9AF6C97 

e

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

em 2023.03.21 10:21:05-0300' 
Série: SBEC53B408B5BCBB 

REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
CONTADOR Administrador 

CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50 
CRC: PE015697O8 RG: 8980167 SDS/PE 

RG: 2387779 SSP/PE 

22/06/2023 
Certifico o Registro em 22/06/2023 
Arquivamento 20239169522 de 22/06/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 73708128206442 ' 
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Índices Financeiros 01/01/2022 a 31/12/2022 

Folha: 13 

Código Classificação Nome 2022 2021 

345 07 RENTABILIDADE DO INVESTIMENTO TOTAL 6.195.294,80D 2.459.785,47 
3131 07.2 ATIVO CIRCULANTE + ATIVO NAO CIRCULANTE 6.195.294.80D 2.459.785.,47 

566 08 ÍNDICE DE SOLVENCIA GERAL 11.550.590,76D 4.079.572,46 
574 08.1 ATIVO TOTAL 6.195.294,80D 2.459.785.47 
582 08.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NÃO CIRCULANTE 5.355.294,80O 1.619.785.47 
590 08.3 = RESULTADO DO ÍNDICE DE SOLVENCIA GERAL 1,16O 1.52 

485 10 GARANTIA DE CAPITAL DE TERCEIROS 6.195.294,96C 2.459.785,99 
493 10.1 PATRIMONIO LIQUIDO 840.000,00C 840.000, 00 
507 10.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NÃO CIRCULANTE 5.355.294.80C 1.619.785,47 
515 10.3 = RESULTADO DO CAPITAL DE TERCEIROS SOBRE O CAPITAL 0.16C 0,52 

523 11 IMOBILIZAÇÃO DO INVESTIMENTO TOTAL 6.195.294,80D 2.461.414,88 
531 11.1 ATIVO NÃO CIRCULANTE - REAL. L. PRAZO 0,00D 1.629.41 
540 11.2 ATIVO CIRCULANTE + ATIVO NÃO CIRCULANTE 6.195.294,80O 2.459.785,47 
558 11.3 = RESULTADO DAS IMOBILIZAÇÕES SOBRE CAPITAL DE GIRO 0,00D 0,00 

I 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 7, registrado sob o n° do HASH 
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D5.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta 
Comercial do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Março de 2023 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

em 2023.03.21 10:20:58 -0300' 
Série: 4BE911BAB9AF6C97 

.~.~.....~. 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 

CONTADOR 

C P F : 388.836.864-20 

CRC: PE015697O8 

RG: 2387779 SSP/PE 

I 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

em 2023.03.21 10:21:05 -0300' 
Série: 5BEC53B408B5BCBB 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 

Administrador 

CPF: 108.988.944-50 

RG: 8980167 SDS/PE 

22/06/2023 
Certifico o Registro em 22/06/2023 
Arquivamento 20239169522 de 22/06/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 73708128206442 
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• MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Notas Explicativas~as Demonstrações Contábeis em 31/12/2022 

Declarações 

a) Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos 
responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas do Livro Diário n 7. 

c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

Folha: 14 

Contexto Operacional 
A MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIREILI com sede na cidade do Recife/PE, 

tendo como objeto social o Comércio Atacadista de Medicamentos e Drogas de uso Humano, com início de 
atividade 02/03/2004. 

Apresentação das Demonstrações Contábeis 
As demonstrações contábeis foram elaboradas em consonância com os ditames do ITG 1000, além dos 

Princípios Fundamentais de Contabilidade e demais práticas emanadas da legislação societária brasileira. 

Resumo das principais políticas contábeis 
As principais politicas contábeis aplicadas na preparação destas demonstrações contábeis estão definidas 

abaixo. Essas políticas vêm sendo aplicadas de modo consistente em todos os exercícios apresentados, 
salvo disposição do contrário. 

Nota 1. Caixa e Equivalentes de Caia 
Incluem dinheiro em caixa, conta única, demais depósitos bancários e aplicações de liquidez imediata. Os 
valores são mensurados e avaliados pelo valor de custo e, quando aplicável, são crescidos dos rendimentos 
auferidos até a data das demonstrações contábeis. 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 7, registrado sob o n° do HASH 
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D5.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta 
Comercial do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Março de 2023 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

em 2023.03.21 10:20.58 -0300' 
Séne:4BE911BAB9AF6C97 

~..~....... 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
CONTADOR 

C P F : 388.836.864-20 

CRC: PE015697O8 

RG: 2387779 SSP/PE 

i 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

em 2023.03.21 10:21:05 -0300' 
Séne: 5BEC53B408BSBCBB 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
Administrador 

C P F : 108.988.944-50 

RG: 8980167 SDS/PE 

22/06/2023 
Certifico o Registro em 22/06/2023 
Arquivamento 20239169522 de 22/06/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 73708128206442 
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Notas Explicativas as Demonstrações Contábeis em 31/12/2022 

Folha: 15 

Nota 2. Contas a Receber 
As contas a receber de clientes referem-se na sua totalidade a operações de curto prazo, conforme 
controles internos. Correspondem na sua grande maioria a organizações privadas e hospitais públicos. 

Nota 3. Impostos a Recuperar 
São Impostos com recolhimento na fonte que deverão ser utilizados em apurações próprias. Quando 
ultrapassado o prazo prescricionais são estornados conforme valor de contabilização. 

Nota 4. Estoques 
Os Estoques são demonstrados ao custo ou ao valor Líquido de realização, dos dois o menor. O Custo é 
determinado pelo método do custo médio ponderável. O valor realizável líquido corresponde ao preço de 
venda estimado dos estoques, deduzido de todos os custos estimados para conclusão e gastos necessários 
para realizar a venda. 

Nota 5. Imobilizado 
Corresponde aos direitos que tenham por objeto bens corpóreos destinados à manutenção das atividades 
empresariais. São mensurados pelo custo de aquisição, deduzido das depreciações acumuladas. 
Quando o bem chega a sua totalidade de depreciação, é baixado por não agregar valor contábil. 

Nota 6. Fornecedores a pagar 
Em 31/12/2022, a empresa apresentou um saldo em aberto de R$ 95.521,08 relacionados com fornecedores 
a pagar no curto prazo. 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as infq~mações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da EscrRuração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 7, registrado sob o n° do HASH 
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D5.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta 
Comercial do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Março de 2023 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

em 2023.03.21 10:20:58 -0300' 
Séne: 48E91 1 BAB9AF6C97 

..~.....~.,.~. 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 

CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 

CRC: PE015697O8 

RG: 2387779 SSP/PE 

I 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

em 2023.03.21 10:21:05-0300' 
Série: 5BEC53B408B5BCBB 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
Administrador 

CPF: 108.988.944-50 
RG: 8980167 SDS/PE 

22/06/2023 

Folha: 16 

Certifico o Registro em 22/06/2023 
Arquivamento 20239169522 de 22/06/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 73708128206442 
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Notas Explicativas as Demonstrações Contábeis em 31/12/2022 

Nota 7. Impostos e Contribuições s/ Lucro 
Compreende o imposto de renda e a contribuição social, onde a Legislação define percentuais (%) para 
presumir o Lucro Tributável. O valor encontrado, servirá como base de cálculo. 
O imposto de renda é computado sobre o lucro tributável pela alíquota de 15%, acrescido do adicional de 
10% para os lucros que excederem R$ 60 mil no período de cada trimestre, enquanto que a contribuição 
social é computada pela alíquota de 9% sobre o lucro tributável, reconhecidos pelo regime de competência. 

Nota 8. Impostos e Contribuições s/ Receita 
As receitas de vendas estão sujeitas * tributação pelo imposto sobre Circulação de mercadorias e Serviços -
ICMS, às alíquotas vigentes na região. 
A tributação pelo Programa de Integração Social - PIS e Contribuição para Financiamento da Seguridade 
Social - COFINS na modalidade cumulativa para as receitas auferidas tributável, às alíquotas de 0,65% e 
3% respectivamente. 

Nota 9. ICMS Credenciamento 
A empresa encontra-se credenciada no Dec. 28.247/2005 (Medicamentos); do qual gera benefícios de 
alíquotas especiais na aquisição de mercadorias que pertencem ao Anexo I do decreto. 

Nota 10. Capital Social 
No dia 11/06/2019 houve uma alteração contratual aumentando o Capital Social para R$ 800.000,00 este 
proporcional a participação do titular administrador. 

Nota 11. Reserva p/ Aumento de Capital 
Reversão da Reserva de Aumento de Capital para cobrir parcialmente prejuízos do ano anterior. 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraidas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 7, registrado sob o n° do HASH 
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D5.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta 
Comercial do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Marr de 2023 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

em 2023.03.21 10:20.58 -0300' 
Série: 4BE91 1 BAB9AF6C97 

J~~~ _,..~....,,.... 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 

CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 

CRC: PE015697O8 

RG: 2387779 SSP/PE 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

em 2023.03.21 10:21:05 -0300' 
Série: 5BEC53B408B5BCBB 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
Administrador 

CPF: 108.988.944-50 
RG: 8980167 SDS/PE 

22/06/2023 

Folha: 17 

Certifico o Registro em 22/06/2023 
Arquivamento 20239169522 de 22/U/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 73708128206442 
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : O6.132.785/OOO1-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Notas Explicativas as Demonstrações Contábeis em 31/12/2022 

Ajuste de Avaliação Patrimonial 
A empresa nunca efetuou ajuste de avalição Patrimonial. 

Responsabilidade de Contingências 
Não há passivo contingente registrado contabilmente, tendo em vista que os administradores da empresa, 
escudados em opinião de seus consultores e advogados, não apontam contingências de qualquer natureza. 

Eventos Subsequentes 
Os administradores declaram a inexistência de fatos ocorridos subsequentemente á data de encerramento 
do exercício que venham a ter efeito relevante sobre a situação patrimonial ou financeira da empresa ou 

que possa provocar efeitos sobre seus resultados futuros. 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraidas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 7, registrado sob o n° do HASH 
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D5.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta 
Comercial do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Março de 2023 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

em 2023.03.21 10:20:58 -0300' 
Série: 4BE911BAB9AF6C97 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

em 2023.03.21 10:21:05 -0300' 
Série: 5BEC53B408B5BCBB 

REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 

CONTADOR Administrador 

CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50 

CRC: PE015697O8 RG: 8980167 SDS/PE 

RG: 2387779 SSP/PE 

Folha: 00018 

22/06/2023 
Certifico o Registro em 22/06/2023 
Arquivamento 20239169522 de 22/06/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535 

_ Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesini.jucepe.pe.gov.br!autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 73708128206442 
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TERMO DE ENCERRAMENTO 

Contém este BALANÇO PATRIMONIAL E DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO número 006 (cinco), 

00018 (dezoito) Folhas numeradas eletronicamente do número 00001 ao número 00018 

e se destinou a escrituração dos lançamentos das operações próprias do 

estabelecimento do contribuinte abaixo identificado, referentes ao período de 

01/01/2022 a 31/12/2022. 

Razão social: 

Endereço: 

Complemento: 

Bairro: 

Cidade / UF / CEP: 

Registro junta: 

Inscrição estadual: 

CNPJ: 

Inscrição municipal: 

Data da constituição: 
~ 

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

RUA DONA MARIA DE SOUZA, 440 

PIEDADE 

Jaboatão Dos Guararapes / PE / 54400-260 

26600124535 em 02/09/2016 

0703603-59 

06.132.785/0001-32 

9459197 

02/09/2016 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 31 de dezembro de 2022 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 7, registrado sob o n° do HASH 
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D5.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta 
Comercial do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Março de 2023 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA 38883686420 

em 2023.03.21 10:20:58 -0300' 
Séne:4BE91IBAB9AF6C97 

ja~.~ ~,,._..,,.... 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 

CRC: PE015697O8 
RG: 2387779 SSP/PE 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

em 2023.03.21 10:21:05 -0300' 
Séne:5BEC53B408B5BCBB 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
Administrador 

C P F : 108.988.944-50 

RG: 8980167 SDS/PE 

22/06/2023 
Certifico o Registro em 22/06/2023 
Arquivamento 20239169522 de 22/06/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.;ucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 73708128206442 
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i 
TERMO DE AUTENTICAÇÃO 

II i i i II i till 
239169522 

NOME DA EMPRESA MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

PROTOCOLO 239169522 - 20/06/2023 

ATO 223 - BALANCO PUBLICADO 

EVENTO 223 - BALANCO PUBLICADO 

vIATRl7. 

NIRE 26600124535 
CNPJ 06.132.785/0001-32 
CERTIFICO O REGISTRO EM 22/06/2023 
SOB N: 20239169522 

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE 

Cpf: 10898894450 - LEONARDO DA FONTE OLIVEI~A - Assinado em 21 /06/2023 às 15:19:12 

Cpf: 38883686420- REYNALDO MENDES DA CUNHA - Assinado em 21/06/2023 às 15:19:37 

..,,~..,.,... 

Assinado eletronicamente por 
JOAO PAULO ROCHA DAMASCENO 

Secretário-Geral 

O 

22/06/2023 
Certifico o Registro em 22/06/2023 
Arquivamento 20239169522 de 22/06/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 73708128206442 

1 



Folha: 0001 

TERMO DE ABERTURA 

Contém o presente livro 13 folhas numeradas de 1 a 13, e servirá ae Balanço Patr;monial nD 8, exercício social encerrado em 
31/12/2023, na empresa abaixo identificada: 

Nome Empresarial: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

NIRE: 26600124535 

CN PJ: 06.132.785/0001-32 

Data de arquivamento do atos constitutivos na JUCEPE: 02/09/2016 

Município: JABOATAO DOS GUARARAPES 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas 
elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário nD 8, registrado sob o nD do 
HASH:86.CA.F3.89.16.08.15.2F.EB.1F.64.67.AA.61.5A.B0.IC.F8.89.8D em 06/06/2024 pela Receita federal do Brasil 
vinculado a Junta Comercial do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

~ 

JABOATAO DOS GUARARAPES: 01 de Janeiro de 2023 

~.~.~..•.~.. 

LEONARDO DA FONTE 
O L I V E I RA:10898894450 

AssocadO dyrtaOiecA por LEONARDO 
DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450 
ON: c l•LEONARDO DA FONTE 
OLIVEIRA10898894450, c•BR, 0•ICP-
&as4. ou•38016084000124. 
eoca c oco Ida ccl 
Data 2024 10 08 105930-03.00• 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
ADMINISTRADOR 
CPF: 108.988.944-S0 
RG:8980167 

Assolado dgcalmen:e por REYNALDO 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 38883686420 

MENDES DA 
DN: HAO88 36OR4 MENDES . 
CUNHA38883886420, c=BR, o•ICP-
Braaìl.ou•38018084000124, 

CUN HA:38883686420 er1 a1=a w:e nda~l3maw com 
Data- 2024 10.08 104748.03010' 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
Contador 
Reg. no CRC - PE sob o No. 015697O8 
CPF: 388.836.864-20 
RG:2387779 

• 

10/06/2024 
Certifico o Registro em 10/06/2024 
Arquivamento 20248970925 de 10/06/2024 Protoco!o 248970925 de 07/06/2024 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 100371959698145 
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Folha: 0002 
Número livro: 0008 

Empresa: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS hOSPlTALAR LIDA 
C. N!2.J.: 06.132.785/0001-32 
Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: 02/09/2016 
Balanço encerrado em: 31/12/2023 

BALANÇO PATRIMONIAL 

Descrição 2023 20: 

~ 

31/12/2023 31/12/21 
ATIVO 5.054.423,28D 6.195.294,8uu y a 

ATIVO CIRCULANTE 2.510.580,77D 6.005.447,38D I~r 
H 

DISPONIBILIDADES 143.522,31D 515.432,83D z .. 

CAIXA 10.203,08D 20.536,98D p 

Caixa 10.203,08D 20.536,98D O w 
o oo 
H r• 

BANCOS CONTA MOVIMENTO 8.430,43D 13.694,65D H 
Caixa Economica Federal S/A 8.430,43D 13.694,65D ó 

t- n 

APLICACOES DE LIQUIDEZ IMEDIATA - FAF 124.888,80D 481.201,20D 

(-) Rendimentos Apropriar 0,00 14.533,22C O
Aplic. Banco do Brasil 124.888,80D 265.186,99D 

b ~ 
Aplic. Banco do Brasil CDB 0,00 230.547,43D oo

DIREITOS REALIZAVEIS A CURTO PRAZO 2.367.058,46D 5.490.014,55D ' 
CLIENTES NACIONAIS 1.838.928,24D 5.256.377,54D or o á 

Clientes Diversos 1.838.928,24D 5.256.377,54D w úi 
Ir 

rn w ADIANTAMENTOS , 102.944,99D 83.212,16D ,A Q 
Adiantamento a Fornecedores 21.601,55D 1.868,72D ó ° 

I E Emprestimo a funcionarios 81.343,44D 81.343,44D 4, m 
O' 

TRIBUTOS E CONTRIBUICOES A COMPENSAR/RECUPERAR 2.219,09D 889,56D ~ w 
G 

Impostos a Recuperar 1.221,77D 0,00 cD 
IRRF s/Aplic. Financeira 997,32D 889,56D O ~ 

3 I--• 
tl (3 

ESTOQUES 422.966,14D 149.535,29D 
ó 

Ii, 

Estoque de Mercadoria Para Revenda 422.966,14D 149.535,29D 
~ 

 Di 
ó 
•J 

ATIVO NAO CIRCULANTE 2.543.842,51D 189.847,42D
ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO 2.543.842,51D 189.847,42D n C 

DEPOSITOS JUDICIAIS 65.422,22D 65.422,22D Z ~ 

Causas Federais 65.422,22D 65.422,22D ~ ,Y 
—C-1 ~ .r] 
0 00 
O3 ~ 
o O-
DO Cl) 
~ E 
52 c .c x 
.A E 
cr ,A 
O DO

PARTICIPACAO EM CONSORCIOS 9.846,67D ~ N 
Consorcio 9.846,67D '-o 

z w 
5.054.423,28C 6.195.294,80C 

ó 
~ 

1.414.423,28C 5.355.294,80C O E 
a~ 

20.252,54C 95.521,08C 
pS~ 

~ 
20.252,54C 95.521,08C w 
20.252,54C 92.245,42C p ~ 

0,00 789,00C z~ 
N 

0,00 2.486,66C tn ~ 
O C 
C- . K 
I--I ~ 
C ?'. 
C,) O 
1-I r* 
~O N 
~ 

a:
~ 
O 
x 
C) 
x 
r- 
.a 
"l 
n. 
r 
E 

EMPRESTIMOS A PESSOAS LIGADAS 
Contrato de Mutuo - Cirurgica Montebello 
Contrato de Mutuo - Cirurgica Serra Mar 
Contrato de Mutuo - So Saude 

PASSIVO 
PASSIVO CIRCULANTE 

FORNECEDORES NACIONAIS 
FORNECEDORES 

CIRURGICA MONTEBELLO LTDA 

MAUES LOBATO COM. E REP. LTDA 
ULTRAMEGA DISTRIB.HOSP.LTDA EPP 

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 
I 

2.468.573,62D 0,00 
2.007.936,62D 0,00 

363.637,00D 0,00 
97.000,00D 0,00 

124.425,20D 
124.425,20D 

689.856,39C 888.461,92C 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 

As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 8, registrado sob o no do 
SH:86.CA.F3.89.16.08.15.2F.EB.IF.B4.67.AA.61.5A.B0.IC.F8.89.8D em 06/06/2024 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do 

testado de PE. 
C) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 10 de Junho de 2024 
Ass,,e8O 0980eVIe por LEONARDO 
DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450 

LEONARDO DA FONTE ON cn=LEONARDO DA FONTE 
OLNEIRA 1089889x450, c=BR, o=ICP-

OLIVEIRA:10898894450 Bra9I. o,-38016o8400o124. 
0111011=18014100 0081084 0108 
Daa 2024 10.08 105948.0300 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
ADMINISTRADOR 
CPF: 108.988.944-50 
RG:8980167 

Sistema licenciado para META CONTABIL EIRELI 

:.,.,.m....... 

Ass~ca0o 0904800100  por REYNALDO 
REYNALDO MENDES DA CUNHA 38883686420 

MENDES DA 
CUNHARE 836864 ME- BR. DA 
CUNHA38883686420. c=BR, o=ICP-

CUNHA:38883686420 ~ 1 01400012d' aa~gm cars 
Data: 2024.10.08 10511 10 -0300' 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
Contador 
Reg. no CRC - PE sob o No. 015697O8 

'F: 388.836.864-20 
2387779 

10/06/2024 
Certifico o Registro em 10/06/2024 
Arquivamento 20248970925 de 10/06/2024 Protocolo 248970925 de 07/06/2024 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado m http:!/redesim.iucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 100371959698145 



Empresa: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMFJVTOS iO5PiTALAR LTDA 
C.N'.'.J.: 06.132.785/0001-32 1

Folha: 0003 
Número livro: 0008 

Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: 02/09/2016 
Balanço encerrado em: 31/12/2023 

BALANÇO PATRIMONIAL 

Descrição 2023 
31/12/2023 

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS BANCARIOS 689.856,39C 

BB Giro Flex 288.000,33C 
Emprestimo Bancario - Banco do Brasil 285.609,89C 
Emprestimo Bancario - Caixa Economica Federal 116.246,17C 

OBRIGACOES TRABALHISTAS 51.006,31C 

ENCARGOS SOCIAIS A PAGAR 51.006,31C 
DCTF-WEB Cod: 1410 23.700,37C 

FGTS a Pagar 5.389,32C 

INSS a Pagar 21.916,62C 

OBRIGACOES TRIBUTARIAS 18.852,31C 

IMPOSTOS RETIDOS A RECOLHER 2.442,89C 
IRRF a Recolher - salarios e pro-labore 2.442,89C 

IMPOSTOS E CONTRIBUICOES 5/LUCRO 100,31C 
Contribuicao Social a Pagar 0,00 
IRPJ a Pagar 100,31C 

IMPOSTOS E CONTRIBUICOES 5/RECEITAS 1.163,61C 
COFINS a Pagar 0,00 
ICMS a Pagar 1.163,61C 
PIS a Pagar 0,00 

OUTROS IMPOSTOS A PAGAR 15.145,50C 
CSLL - Parcelamento I 4.568,40C 
ICMS Credenciamento de Medicamentos 009-4 0,00 
IRPJ - Parcelamento 10.577,10C 

DIVIDENDOS 634.455,73C 
DIVIDENDOS E LUCROS DISTRIBUIDOS 634.455,73C 

Lucros Distribuidos a Pagar 634.455,73C 

PASSIVO NAO CIRCULANTE 2.800.000,00C 
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 2.800.000,00C 

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS BANCÁRIOS 2.800.000,00C 
Emprestimo Bancario LP - Banco do Brasil SA 2.800.000,OOC 

PATRIMONIO LIQUIDO 840.000,00C 
CAPITAL 800.000,00C 

CAPITAL SOCIAL 800.000,00C 
Capital Social Integralizado 800.000,00C 

RESERVAS 40.000,OOC 
RESERVAS DE LUCROS 40.000,OOC 

20: 

31/12/2( 
888.461,9L 
888.461,92C 

0,00 
0,00 

25.669,90C 
25.669,90C 

0,00 
5.710,77C 

19.959,13C 

204.748,08C 

3.695,56C 
3.695,56C 

104.927,65C 

40.572,14C 
64.355,51C 

16.S00,33C 

2.556,54C 
13.389,87C 

553,92C 

79.624,54C 
22.874,00C 
11.701,84C 
45.048,70C 

4.140.893,82C 
4.140.893,82C 
4.140.893,82C 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

840.000,00C 
800.000,00C 
800.000,00C 

800.000,00C 

40.000,OOC 
40.000,OOC 

DECLARAÇÃO 

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 8, registrado sob o n° do 
SH:86.CA.F3.89.16.08.15.2F.EB.1F.B4.67.AA.61.5A.B0.IC.F8.89.8D em 06/06/2024 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do 

L stado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 10 de Junho de 2024 
Assa a80 dgitamente por LEONARDO 
OA FONTE OLIVEIRA 10898894450 

LEONARDO DA FONTE DN: cn•IEONARDO DA FONTE 

OLIVEIRA:10898894450 &ëssa..a=38016084000124. 
o=ICP• 

emas-Ronaroo©meavaa.net 
Data 2024.1008 11 0003 -O3O0' 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
ADMINISTRADOR 
CPF: 108.988.944-50 
RG:8980167 

Assinado dgralmente por REYNALDO 

REYNALDO MENDES on cuNrw 36e63666azo 
DN•dn•REYNALDO MENDES DA 

MENDES DA CUNHA38883686420, t•SR, o-tcP-
rxasa, ot,•36o16oe4000124. 

CUNHA:38883686420 emal=anetd ttaar~Qf aY tCm 
Data: 20241008105121 -03O0' 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
Contador 
Reg. no CRC - PE sob o No. 015697O8 
CPF: 388.836.864-20 
RG: 2387779 

Sistema licenciado para META CONTABIL EIRELI 

~..,...~. 

10/06/2024 
Certifico c Registro em 10/06/2024 
Arquivamento 20248970925 de 10/06/2024 Prõtocolo 248970925 de 07/06/2024 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LIDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesirrl.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 100371959698145 
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Empresa: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS KOsPïrALAR LTDA 
C. N.;n.J.: 06.132.785/0001-32 
Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: 02/09/2016 
Balanço encerrado em: 31/12/2023 

Folha: 
Número livro: 0008 

0004 

BALANÇO PATRIMONIAL 

Descrição 2023 20: 

Reserva Legal ~ 
31/12/2023 31/12/2( 
40.000,00C 40.000,0uL 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 8, registrado sob o n° do 
HASH:86.CA.F3.89.16.08.15.2F.EB.IF.B4.67.AA.61.5A.B0.IC.F8.89.8D em 06/06/2024 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do 
Estado de PE. 
C) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 10 de Junho de 2024 
AaetRad0 dIgdalrnente por LEONARDO 
DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450 

LEONARDO DA FONTE FONTE 

OLIVEIRA:10898894450 ReMa,o 
•38016084000124. o=1CP-

Btnail=bonaeo(5tnedvloa net 
Data. 202410081108180300 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
ADMINISTRADOR 
CPF: 108.988.944-50 
RG:8980167 

• 
i 

I 

Assinado d.gnalmence por REYNALDO 

REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 
DN~ arREYNALDO MENDES DA 

MENDES DA CUN1HA 38883686420, c=BR,o=ICF-
Brasrl, ou=38016084000124. 

CUNHA:38883686420 sinal=a Wte,tda~g n011 com 
Data 2024 10.08 105150.03O0' 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
Contador 
Reg. no CRC - PE sob o No. 015697O8 
CPF: 388.836.864-20 
RG:2387779 

Sistema licenciado para META CONTABIL EIRELI 

10/06/2024 
Certifico o Registro em 10/06/2024 
Arquivamento 20248970925 de 10/06/2024 Protocolo 248970925 de 07/062024 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 100371959698145 
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Empresa: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS .-U)SPITAL.►R LTDA 
C. N.T.J.: 06.132.785/0001-32 
Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: 02/09/2016 

Folha: 0005 
Número livro: 0008 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO EM 31/12/2O23 

Descrição Saldo AtL 

RECEITA BRUTA 

RECEITA BRUTA COM VENDAS/SERVIÇOS 

Revenda de Mercadorias 

DEDUÇÕES DA RECEITA 

I 

DEVOLUÇÕES DE VENDAS 

(-) Devolucoes de Vendas 

IMPOSTOS 5/ VENDAS / SERVICOS 

(-) COFINS 5/Vendas e Servicos 

(-) ICMS S/Vendas 
(-) PI5 5/Vendas e Servicos 

2.304.326, 

2.304.326,30 

2.304.326,30 

(386.268,04) 

(170.356,62) 

(170.356,62) 

(215.911,42) 

(2 1.589,74) 

(189.643,89) 

(4.677,79) 

—90. 
~ o 
r n 
3 
ta Tf 
z 1n 
H r) 
5') 1n 

-O C) 
00 

o-
'1 

w 
V7 

RECEITA LIQUIDA 1.918.058,26 rn 
1-w

O 
n 
F 
tD 
tT 

w 
G 
r* 
0 
5 
r-1 

DESPESAS TRABALHISTAS (799.926,78) z á 
ecuperacao de programas assistenciais 28.787,74 0 

ale Transporte 3.608 12 C ow
•J 

13.Salario (43.967,87) 
o 

Adicional por tempo de serviço (3.431,09) 
n < 

Assistencia Medica (63.206,85) 
z 

m 

Aviso Previo/Indenizacoes Trabalhistas (13.822,90) pc II 
rr 

Ferias (71.131,25) 
~ 

Gratificacoes (5.953,40) ó Q̀oo 

Horas Extras (652,10) 

Pro-Labore (90.000,00)

Salarios (530. 104,85) 3 
Vale Transporte (10.052,33) 

o oD 
I LO 

ENCARGOS SOCIAIS (245.762,93) 

FGTS (57.072,55) z w 
INSS (188.690,38) 

~ 
.O

o r 
E 

(563.736,20) o0 n 
(2.700,20) 5_' 

w 
(63.900,00) 

'O 
(514,88) z N 

(1.433,18) í i
(2.736,05) O C 

(34,33) H 
C  
[+7 O 0 
H fY 

DECLARAÇÃO ~y N x 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
I' informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 8, registrado sob o n° do 

:86.CA.F3.89.16.08.15.2F.EB.IF.B4.67.AA.61.5A.B0.1C.F8.89.8D em 06/06/2024 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado 
x 

Oc t. r• 
C) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. °r

2 

CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS 

Custo das Mercadorias Vendidas 

(966.291,34) 

(966.29 1,34) 

DESPESAS OPERACIONAIS (1.609.425,91) 

DESPESAS ADMINISTRATIVAS 

Agua e Esgoto 

Aluguel 

Amostra Gratis 

Assoclacao de classe 

Brindes 

Correios e Malotes 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 10 de Junho de 2024 

LEONARDO DA FONTE 
OLIVE IRA: 10898894450 

AS.IMi00 a 9 08/_' n;e por LEONARDO 
DA FONTE OLIVEIRA+0898894450 
ON rn=LEONARDO DA FONTE 
OLIVEIRA: 10898891450. c=0R, o=ICP-
Brad,o.=38016084000124, 
email=leonatao(5 se00a.net 
Data' 2024.10 08 11 0033.0300' 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
ADMINISTRADOR 
CPF: 108.988.944-50 
RG:8980167 

Asainatl0 dv3rtalmente por REYNALDO 
REYNALDO MENDES DA CUNHA38883686420 

ON cn•REYNALOO MENDES DA 
MENDES DA C0NHA38883886420. c=BR. o=1CP-

&asd.ou=38016064000124, 
CUNHA:38883686420 email=anote ll0i lcgn 

Data 2024 1008 105215.0300' 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
Contador 
Reg. no CRC - PE sob o No. 015697O8 
CPF: 388.836.864-20 
RG:2387779 

Sistema licenciado para META CONTABIL EIRELI I 

10/06/2024 
Certifico o Registro em 10/06/2024 
Arquivamento 20248970925 de 10/06/2024 Prctoc o 248970925 de 07/06/2024 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 100371959698145 



Empresa: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS OSPITALAR LTDA 
C.N' .J.: O6.132.785/OOO1-32 
Insc. Junta Comercial: 266OO124535 Data: O2/O9/2O16 

Folha: 
Número livro: OOO8 

OOO6 

DESPESAS TRIBUTARIAS (56.117,27) n 
O 

" o. 
rt 

MULTAS (10.558,46) co 
w 

Multas Dedutiveis IR (10.558,46) m cn 
r• 

TAXAS E CONTRIBUIÇÕES (45.558,81) rn w 
Taxas estaduais (40.005,75) N ó 
Taxas municipais (5.553,06) ¡ É 

rD 
o.

OUTRAS DESPESAS (475.896,96) 7 w 
G 
r'1' 
(D 
a 

DUPLICATAS OU CHEQUES INCOBRAVEIS (475.896,96) 
Duplicatas incobraveis (475.896,96) z w 

o ~ 
0 aS RECEITAS OPERACIONAIS 0,00 rn O 

•J 
0 r) 

Di 

OUTRAS RECEITAS NÃO OPERACIONAIS 106,52 C m 
Z r-• 
x ii 
19 rr 

- O-I 
OUTRAS RECEITAS N 106,52 õ 

Receitas de depositos judiciais 106,52 
m cn 
m 5 

RESULTADO ANTES DAS OPERAÇÕES FINANCEIRAS (1.189.566,70) 
.ta ~ 
cn ,Ll 
o W 
1w 

RECEITAS FINANCEIRAS 18.397,12 r Lv 
C 1 I-e1 
O -o 
z w 
~ .ca 
~ w 

GANHOS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS 18.397,12 
18.397,12 a-

O n 

DESPESAS FINANCEIRAS (60.047,90) 

Rendimentos de Aplicacao 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO EM 31/12/2O23 

Descrição Saldo AtL 

DESPESAS ADMINISTRATIVAS (563.736,~ 
Despesas nao Dedutiveis (294.008,37) tn ri r 
Energia Eletrica (5.003,67) 'Ó 

Fretes e Carretos (29.194,95) 

Honorarios (300,00) p eii 

Materiais de Consumo (22.107,9 1) o N
~+ r• 

Seguros (26.509,29) ~ a
Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica (19.686,83) y 
Servicos Prestados PVRF (82.050,00) ' ° 
Telefone (7.780,84) a
Vigilancia Segurança e Transporte (5.775,70) Z (I) 

In 

C 

N 

tS 
r-
C 
K 
E 
x 
o 

DECLARAÇÃO X 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 

I informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 8, registrado sob o n° do 
86.CA.F3.89.16.O8.15.2F.EB.IF.B4.67.AA.61.5A.BO.IC.F8.89.8D em O6/O6/2O24 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado 

I. x 

c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. p r 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 1O de Junho de 2O24 
8nnnad0 dtgrtalment, por LEONARDO 
DA FONTE OLIVEIRA10898894450 

LEONARDO DA FONTE DN: cn•LEONARDO DA FONTE 

OLIVEIRA:10898894450 eLas9, , 801~o 
0i24BR. o=Ica-

emarl=ICOnaan@nlaca,da.ia: 
Data 2024 1008 110t48 (300' 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
ADMINISTRADOR 
CPF: 1O8.988.944-5O 
RG:898O167 

Assmad0 dgrtalmente por REYNALDO 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 38883686420 
DN: cn.REVNALDO MENDES OA 

MENDES DA CUNHA38883686420. a=BR. a-CF. 
eraaa. «,=36o16oea000lz4. 

CUNHA:3888368642O =a Wta ):oa(~gma4 com 
Data' 202410081052270300' 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
Contador 
Reg. no CRC - PE sob o No. O15697O8 
CPF: 388.836.864-2O 
RG:2387779 

Sistema licenciado para META CONTABIL EIRELI 

~ 10/06/2024 
Certifico o Registro em 10/06/2024 
Arquivamento 20248970925 de 10/06/2024 Protocolo 248970925 de 07/06/2024 NIRE 26600124535 

'Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado cm http://redesirn.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumen,tos/autenticacao.aspx 
Chancela 100371959698145 



Empresa: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTUS i1OSPY
.w 

AtAü4 L 1 Oi:. 
C. N.','.J.: 06.132.785/0001-32 
Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: 02/09/2016 

Folha: 
Número livro: 0008 

0007 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EYERCICIO EM 31/12/2023 

Descrição Saldo AtL 

DESPESAS COM ATUALIZAÇÕES 
Juros de mora 

DESPESAS BANCARIAS 

Comissao de Fianca 
IOF 

Tarifas Bancarias 

RESULTADO ANTES DA CSLL E IRPJ 

PROVISÕES IMPOSOTOS S/ LUCRO 

PROVISAO CONTRIBUIÇÃO SOCIAL S/ LUCRO 

Provisao PI CSLL 

PROVISAO IMPOSTO DE RENDA 5/LUCRO 

Provisao Pt IRPJ 

PREJUÍZO DO EXERCÍCIO 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário no 8, registrado sob o no do 
HASH:86.CA.F3.89.16.08.15.2F.EB.IF.B4.67.AA.61.5A.B0.IC.F8.89.8D em 06/06/2024 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado 
d 
c ciedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) .,ociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 10 de Junho de 2024 

LEONARDO DA FONTE 
OLIVEIRA: 10898894450 

A&AiNtlo tlg4almentc por LEONARDO 
DA FONTE OLIVEIRA 10898894450 
DN: cnKEONARDO DA FONTE 
OLIVEIRA. 10898894450, c=BR, o=1CP-
8,asB,ou=38O16O84OOO124. 
emall=leonarco(d m~wvWa nr.. 
Data 2024.10 08 11 0204 -030.7 

AssrtrWo cgaelmen;e per REYNALDO 

.REYNALDO MENDESDACUNHA:38883686420 
DN:cn=REVNALDO MENDES OA 

MENDES DA cuNIlA38883686420.c'BR,o=ICP. 
óras4.ou=3801808400012d, 

CUNHA:38883686420 e~I=aMtalaa~gna4Com 
Data 2O241OOa1O5248-O35O 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA REYNALDO MENDES DA CUNHA 
ADMINISTRADOR Contador 
CPF: 108.988.944-50 Reg. no CRC - PE sob o No. 015697O8 
RG: 8980167 CPF: 388.836.854-20 

RG: 2387779 

• 

Sistema licenciado para META CONTABIL EIRELI 

~.......~ 

10/06/2024 
Certifico o Registro em 10/06/2024 
Arquivamento 20248970925 de 10/06/2024 Frotocob 248970925 de 07/06/2024 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em nttp://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 100371959698145 r 
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Empresa: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS dOSP1TA..1R LTOA 
C.N P.J.: 06.132.785/0001-32 Folha: 
Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: 02/09/2016 i Número livro: 
Realizado em 31 de Dezembro de 2023 

0008 

0008 

DEMONSTkAÇÃO DOS LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS 

Discriminação Valor 

LUCROS! PREJUÍZOS 2023 
Saldo Anterior de Lucros Acumulados 0,00 

Ajustes Credores de Períodos-base Anteriores 0,00 

Reversão de Reservas 0,00 

Outros Recursos 0,00 

Lucro Líquido do Ano 0,00 

(-)Saldo Anterior de Prejuízo Acumulados 0,00 

(-)Ajustes Devedores de Períodos-base Anteriores 0,00 

(-)Prejuízo Líquido do Ano 1.307.428,09 

TOTAL 1.307.428,09 

DESTINAÇÕES 

Compensacao de Prejuizo (1.307.428,09) 

Transferências para Reservas 0,00 

Dividendos ou Lucros Distribuídos, Pagos ou Creditados 0,00 

Parcela dos Lucros Incorporados ao Capital 0,00 

Outras Destinações 0,00 

TOTAL (1.307.428,09) 

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS 0,00 

2022 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

5.455.174,98 

0,00 

0,00 

0,00 

5.455.174,98 

0,00 

0,00 

(5.455.174,98) 

0,00 

0,00 

(5.455.174,98) 

0,00 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário no 8, registrado sob o no do 
HASH:86.CA.F3.89.16.08.15.2F.EB.IF.B4.67.AA.61.5A.B0.IC.F8.89.8D em 00/06/2024 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado 
de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. ' 
d ociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 10 de Junho de 2024 

LEONARDO DA FONTE 
OLIVEIRA: 10898894450 

Ass,,000 tlg4Amertte pw LEONARDO 
DA FONTE OLIVEIRA 10898894450 
DN: rn•LEONARDO DA FONTE 
OLIVEIRA10898894450, e=8R. oOCP-
Btesd,00=38016084000124, 
88811=11,WI18roo@,1dVida ABS 
Data 20241058115225-03000 

000000000190018810,500 REYNALDO 

REYNALDO MENDES DA cUNHA38883886420 
ON: cn=REYNALDO MENDES DA 

MENDES DA ÇLINHA'3888368&20. c=BR, o=ICP-
81as4,au-38016084000124. 

CUNHA:38883686420 arval=a Mle lttla~gmal cora 
Dal: 2024 1000 1053:00 -0300' 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA REYNALDO- MENDES DA CUNHA 
ADMINISTRADOR Contador 
CPF: 108.988.944-50 - Reg. no CRC - PE sob o No. 015697O8 
RG: 8980167 CPF: 388.836.864-20 

RG: 2387779 

a 

Sistema licenciado para META CONTABIL EIRELI 

10/06/2024 
Certifico o Registro em 1 C/06/2024 
Arquivamento 20248970925 de 10/06/2024 Protocolo 248970925 de 07/06/2024 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesirn.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 100371959698145 
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iEmpresa: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSf I •;LAR LT[-

C. N. ,J.: 06.132.785/0001-32 
Período: 01/01/2023 - 31/12/2023 
Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: 02/09/2016 

Folha: 
Número livro: 

0009 

0008 

DEMONSTRAÇÃO DAS MUTAÇÕES DO PATRIMÓNIO LÍQUIDO 

Histórico 

CAPITAL 

REALIZADO 

AUTORIZADO 

RESERVAS DE 

LUCROS 

Total 

J 

Capital Social Reserva Legal (-) Prejuizos 

Acumulados 

Saldo em 31/12/2022 800.000,00 40.000,00 840.000,00 

Lucros Acumulados 1.307.428,09 1.307.428,09 

(-) Prejuizos Acumulados -1.307.428,09 -1.307.428,09 

Saldo em 31/12/2023 800.000,00 40.000,00 0,00 840.000,00 

Saldo em 31/12/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 

Saldo em 31/12/2022 0,00 0,00 0,00 0,00 

DECLARAÇÃO 

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos r 

esponsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário 
n° 8, registrado sob o n° do HASH:86.CA.F3.89.16.08.15.2F.EB.1F.64.67.AA.61.5A.B0.1C.F8.89 
.8D em 06/06/2024 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado de 
PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 

d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARA ia7RAPF5   , Je 2024 Assv~s000gaalmeatepoaREYNALDO r rr 
Assrt>aáo ã~meoe por A REYNALDO MENDES DA cuoaA 38883886420 o m 
DA FONTE OLIVEIRA'10898894450 ON eaREYNALDO MENDES DA O a 

LEONARDO DA FONTE ON: a,=LEONARDODAFONTE MENDES DA cuNHA38883688420.c'BR.o•ICP-
OLIVEIRA-10898894450, c-BR, o•ICP- Brasa. 0L38016084000124. 3 ~' 

OLIVEIRA:10898894450 Braa4.a,=38016084000124. CUNHA:38883686420 ., l-anctalta@yneicom ( n 
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Empresa: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Ins$içáo: 06.132.785/0001-32 
Periódo: 01/01/2023 - 31/12/2023 
Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: 02/09/2016 

Folha: 
Número livro: 0008 

0010 

• COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2O23 

Coeficiente Fórmula Valor Result 

Índice de Liquidez Geral 

Índice de Liquidez Corrente 

Índice de Solvência Geral 

Índice de Endividamento 
Geral 

Ativo Circulante + Realizável Longo Prazo 2.510.580,77 + 2.543.842,51 1,20 
Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante 1.414.423,28 + 2.800.000,00 

Ativo Circulante 2.5 10.580,77 1,77 

Passivo Circulante 

f 
1.414.423,28 

Ativo 5.054.423,28 1,20 
Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante 1.414.423,28 + 2.800.000,00 

Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante 1-414.423,28 + 2.800.000,00 0,83 

Passivo Total 5.054.423,28 

Jaboatão dos Guararapes, 06/06/2024 DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário no 8, registrado sob o no do 
HASH:86.CA.F3.89.16.08.15.2F.EB.IF.B4.67.AA.61.5A.B0.IC.F8.89.8D em 06/06/2024 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do 
Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

LEONARDO DA FONTE 
OLIVEIRA: 10898894450 

Assinado 0190men;e por LEONARDO 
DA FONTE OLIVEIRA10898894450 
ON: c11.LEONARDO DA FONTE 
OLIVEIRA 10898894450, c=BR, 0.iCG-
6,os4. os-38016084000124, 
amai=leonafOd~madv~da tel 
Data 2024 t0 oa t t 03.070300 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
ADMINISTRADOR 
CPF: 108.988.944-50 
RG: 8980167 

i 

~ 

84010300 digioYmenle por REYNALDO 
REYNALDO MENDES DA CUNHA 38883686420 

DN;cn*REYNALDO MENDES DA 
MENDES DA CUNHA:3888368w20.c.BR,o.ICv- 

Bras4,ou•38016084000124. 
CUNHA:38883686420 ~rnal=anate,l0a~gmatcom 

- Data 2024.10.08 10:5437 -0380' 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
Contador 
Reg. no CRC - PE sob o No. 015697O8 
CPF: 388.836.864-20 
RG:2387779 

Sistema licenciado para META CONTABIL EIRELI 
I 

10/06/2024 
Certifico o Registro em 10/06/2024 
Arquivamento 20248970925 de 10/06/2024 Protocolo 24897C925 de 07/06/2024 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 100371959698145 
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Empresa: NIEDVI DA DI SIRI But DORA DE MLDI LAMENTOS HOSPITALAR LTDA Folha: 
CNPJ: 06.132.785.'0001-32 Número livro: 
Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: C2/09/2016 

Declaração 

11 
0008 

a) Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas; 
b) As informações foram extraídas do Livro n° 0008; 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado; 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

Contexto Operacional 

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA, com sede e foro na cidade de JABOATAO DOS 

GUARARAPES/PE, tendo como objeto social Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, com atividades 

iniciadas em 02/03/2004. 1

Apresentação das Demonstrações Contábeis 

As demonstrações contábeis foram elaboradas em consonância com os ditames do ITG 1000, além dos Princípios 

Fundamentais de Contabilidade e demais práticas emanadas da legislação societária brasileira. 

Balanço Patrimonial 

Nota I.Caixa e Equivalentes de Caixa 

Expressam dinheiro em caixa na conta única e demais depósitos bancários e aplicações de liquidez imediata. Desta forma, 

os gastos a curto e longo prazo são liquidados com as disponibilidades em caixa, com as possíveis entradas de dinheiro. O índice de 

liquidez geral confirma que a empresa possui capital suficiente para arcar com suas obrigações. 

Nota 2. Contas a Receber 

As contas a receber de clientes referem-se na sua totalidade a operações de curto prazo, conforme controles internos. 

Correspondem na sua grande maioria a organizações privadas e hospitais públicos. 

Nota 3. Impostos e Contribuições S/ Receita . 

Compreende o imposto de renda e a contribuição social, onde a Legislação define percentuais (%) para presumir o Lucro 

Tributável. O valor encontrado, servirá como base de cálculo. O imposto de renda é computado sobre o lucro tributável pela alíquota 

de 15%, acrescido do adicional de 10% para os lucros que excederem R$ 60 mil no período de cada trimestre, enquanto que a 

contribuição social é computado pela alíquota de 9% sobre o lucro tributável, reconhecidos pelo regime de competência. 

Nota 4. Estoques 

Os estoques são demonstrados ao método do custo médio ponderável. Para a realização da venda, utiliza-se o preço de 

venda estimado dos estoques menos todos os custos com gastos estimados para sua conclusão. 

DECLARAÇÃO 

a)Sob as penas da lei, declaramos que as infrmações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 

b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n" 8, registrado sob o n° do 

HASH:86.CA.F3.89.16.08.15.2F.EB. I F.B4.67.AA.6I.5A.B0.1 C.F8.89.8D em 06/06/2024 pela Receita federal do Brasil vinculado a 

Junta Comercial do Estado de PE. 

e) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 

d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 06 de Junho de 2024 
ASDAaoO oyratmmte por LEONARDO 
DA FONTE OLNEIRA10898E94450 

LEONARDO DA FONTE DN' on=LEONARDO DA FONTE 

OLIVEIRA:10898894450 e°rLB iI ~o.36ó,6660é ó 0i ig
.

~Ic~ 
m1a4=tealatoo(0meovda ne: 
Data: 2024.100011:03:22-0300 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 

ADMINISTRADOR 

CPF: 108.988.944-50 

RG: 8980167 

Certifico o Registro em 10/06/2024 
° 11C Arquivamento 2021.8970925 de 10/06/2024 Protocolo 248970925 de 07J~6/2024 NIRE 26600124535 

1~ Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 100371959698145 

Asstnaoo dg.talmen:e pur FEYNALDO 

REYNALDO MENDES DA CUNHA38883686420 

MENDES DA 
ON:at-REYNALDO MENDES DA 
cUNHA:38883666420. c=BR, o=ICP- 

CUNHA:38883686420
Data: 20241000105.4:560300 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 

Contador 

CPF: 388.836.864-20 

RG: 2387779 
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Empresa: MEDVI DA DISTAI BUI DORA DE MEDI CAMENTOS HOSPI TALAH LTD/a Folha: 
CNPJ: 06.132.785/0001-32 Número livro: 
Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: 02/09/2016 

CRC: PE015697O8 
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Nota 5. Fornecedores 

É uma obrigação que é evidenciada por valores conhecidos. A empresa apresentou um saldo em aberto de RS 20.252,54 

(Vinte mil e Duzentos e Ciquenta e Dois Reais e cquenta e quatro centavos), relacionados a fornecedores a pagar no curto prazo. 

Nota 6.Capital Social 

O Capital Social é de RS 800.000,00 totalmente integralizado por seu sócio: LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA. 

Nota 7.Credenciamento 

Contribuinte de inscrição estadual Ni 0703603-59 encontra-se Credenciado para medicamentos conforme DEC. 

28.247/05. 

Ajuste de Avaliação Patrimonial 

Até a presente data a empresa não scrvou a necessidade da realização dc uma avaliação patrimonial. 

Responsabilidade de Contingências 

Não há passivo contingente registrado contabilmente, tendo em vista que os administradores da empresa, escudados em 

opinião de seus consultores e advogados, não apontam contingcncias dc qualquer natureza. 

Eventos Subsequentes 

Os administradores declaram a inexistência de fatos ocorridos subsequentemente à data de encerramento do exercício que 

venham a ter efeito relevante sobre a situação patrimonial ou financeira da empresa ou que possam provocar efeitos sobre seus 

resultados futuros. 
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DECLARAÇÃO ó ~ 
i cº 

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informaçõcs aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. ~ M 

b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n" 8, registrado sob o n" do 
Z 

.Á 
HASH:86.CA.F3.89. 16.08.1 5.2F.EB. i F.B4.67.AA.61.5A.B0. I C.F8.89.8D em 06/06/2024 pela Receita federal do Brasil vinculado a ó É 

ia
Junta Comercial do Estado de PE. v o 

EIe) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. ó 

d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. H 
ii

~ ts 
JABOATAO DOS GUARARAPES, 06 de Junho dc 2024 O 3• 

A,cnaeo digitalmente por LEONARDO 401,1400 d.glt,Icoente por REVNALDO .-

DA FONTE OLIVEIRA10698894450 REYNALDO MENDES DA CUNHA38883686420 

LEONARDO DA FONTE DN:u1•LEONARDODAFONTE DN:rn•REVNALDOMENDESDA tel Oo
OLIVEIRA 10896894450. c•BR, cace. M E N D ES DA CI*e1k38883686420, c=BR, o=1CP• 

B4. ocr =38016084000124, 0LIVEIRA.10898894450 Bras4,o,=38016o84000124. lV emal-Voea1do@meacee.net CUNHA:38883686420 em4I1.4aumce. ®gmm.can x
Dota: 2024 10 08 11:03:53 -03O0' •  Dau: 2024.100810:50:10 03O0' 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA REYNALDO MENDES DA CUNHA X 

ADMINISTRADOR Contador 
x 
a 

CPF: 108.988.944-50 CPF:388.836.864-20 
E-' 

RG: 8980167 RG: 2387779 a 

CRC: PE015697C)8 

10/06/2024 

Certifico o Registro em 10/06/2024

» lf^lIC Arquivamento 20248970925 de 10/06/2024 Protocolo $48970925 de 07/06/2024 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http //redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 100371959698145 
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Folha: 0013 

TERMO DE ENCERRA NTO $ 

Cor ém o presente livro 13 folhas numeradas de 1 a 13, e serviu de Balanço Patí in,onial nD 8, na empresa MEDVIDA 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA, referente ao período de 01/01/2023 a 31/12/2023. 

NIRE: 26600124535 

CN PJ: 06.132.785/0001-32 

Data de arquivamento do atos constitutivos na JUCEPE: 02/09/2016 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas 
elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário nD 8, registrado sob o n° do 
HASH:86.CA.F3.89.16.08.15.2F.EB.IF.B4.67.AA.61.5A.B0.IC.F8.89.8D em 06/06/2024 pela Receita federal do Brasil 
vinculado a Junta Comercial do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES: 31 de Dezembro de 2023 

L
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~i,.t ~.,r...«.~.. 

Ass,laoo 00.slmeUe por LEONARDO 
DA FONTE OLIVEIRA~10898894450 

LEONARDO DA FONTE DN: rn=LEONARDO DA FONTE 

OLIVEIRA: 10898894450 
Drasa.ou=0p96084oO01248R.o=ICP-

email-eo, ,do9rt0coaa.ne, 
Datx 2024.1008 1104:16.0300' 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
ADMINISTRADOR 
CPF: 108.988.944-50 
RG:8980167 

Assir.aoo aig:;alrnente pnr REYNA_DO 

REYNALDO MENDES DA
ON: rn=REYNALDO MENDES DA 

MENDES DA CUNHA3d883686420.c=BR.o=1CP- 
BrasY,ou=360i6p84000124•

CUNHA:38883686420 emal=bnotel:aa~gm~+Lcon 
Dota 2024 1008 10:35~26 -0ib0' 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
Contador 
Reg. no CRC - PE sob o No. 015697O8 
CPF: 388.836.864-20 
RG:2387779 

10/06/2024 
Certifico o Registro em 10/06/2024 
Arquivamento 20248970925 de 10/06/2024 Protocolo 248970925 de 07/06/2024 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
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ERMO DE AUTENTICAÇÃO 

i II i i i i i III i i ii i 
248970925 

NOME DA EMPRESA MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

PROTOCOLO 248970925 - 07/06/2024 

ATO 223 - BALANCO PUBLICADO 

EVENTO 223 - BALANCO PUBLICADO 

MATRIZ 

NIRE 26600124535 
CNPJ 06.132.785/0001-32 
CERTIFICO O REGISTRO EM 10/06/2024 
SOB N: 20248970925 

i 
REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DICÇITALMENTE 

pf: 10898894450- LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA - Assinado cm I0/p6/2024 às 09:09:25 

pf: 38883686420 - REYNALDO MENDES DA CUNI IA • Assinado cm 10/06/2024 às 09:10:01 

*~~ ~......o 

Assinado eletronicamente por 
JESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MORAES 

RESPONSÁVEL PELO EXPEDIENTE DA SECRETARIA GERAL 

10/06/2024 
Certifico o Registro em 10/06/2024 
Arquivamento 20248970925 de 10/06/2024 Protocolo 248970925 de 07/06/2024 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br!autenticacaodocu mentos/autenticacao.aspx 
Chancela 100371959698145 q 
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O presente documento digital foi conferido corno original e assinado digitalmente por VANESSA RIBEIRO DE MOURA LIMA, em quarta-feira, 13 de novembro de 2024 11:36:47 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1º OFÍCIO 
DE NOTAS - CARTÓRIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida provisória N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverá ser confirmada no endereço eletrônico www.cenad.org.br/autenticidade. O 
presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticação no Tabelionato de Notas. Provimento nº 149/2023 CNJ - artigo 305. 
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CONSELHO REGIONAL 0E CONTABJUDADE 
EM PERNAMBUCO 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PERNAMBUCO 
CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO 
PERNAMBUCO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento 
encontra-se habilitado pari o exercício da profissão contábil. 

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO 

NOME  REYNALDO MENDES DA CUNHA 
REGISTRO  PE-015697/O-8 
CATEGORIA  CONTADOR 
CPF  ***.836.864-** 

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal 
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal. 

Emissão: PERNAMBUCO, 11/03/2025 as 09:11:40. 
Válido até: 09/06/2025. 
Código de Controle: 970269. 

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPE. 

about:bfank 1/1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
C N PJ : 06.132.785/0001-32 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em se#a nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãcs e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:23:33 do dia 25/03/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 21/09/2025. ['\ 
Código de c&tti role da certidão: AFE7.ECBA.119E.84EB 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

• 



~.GCI~7Ap!A CI ZOA 

I 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE FISCAL 

Número da Certidão: 2025.000002708065-39 

DADOS DO CONTRIBUINTE - - —

Razão Social: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

Endereço: 

CNPJ: 

Data de Emissão: 11/03/2025 

RODOVIA BR 101 SUL KM 80 GP B, JARDIM JORDAO, JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, CEP: 54.320-230 
- BRASIL 
06.132.785/0001-32 

Certificamos, observadas as disposições da legislação vigente e de acordo com os registros existentes neste órgão, 
que o contribuinte acima identificado está em situação REGULAR perante a Fazenda Pública Estadual. 

A presente certidão não compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa nem exclui o direito da Fazenda 
Pública Estadual .. a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente. 

Esta certidão é válida até 08/06/2025 devendo ser confirmada sua autenticidade através do serviço "ARE VIRTUAL" 
na página www.sefaz.pe.gov.br. 

A 

OBSERVAÇÕES: NÃO INFORMADO 

I 

Página 1 de ' 
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Prefeitura do Jaboatão dos Guararapes 

SEFAZ - SECRETARIA DA FAZENDA 

SEREC - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA 

GERÊNCIA DE TRIBUTOS IMOBILIÁRIOS, ARRECADAÇÃO E DÍVIDA ATIVA 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE FISCAL Número 107.090 

Em cumprimento ao despacho exarado na petição n° 20250171540, e de acordo com a 
legislação em vigor, certifico para os devidos fins que, dos lançamentos existentes, o 
contribuinte de que trata a presente certidão está REGULAR com suas obrigações 
tributárias, junto a esta Fazenda Municipal. 

Tipo do Tributo MERCANTI~, IMOBILIÃRIOS E OUTROS CRÉDITOS 

Inscrição Mercantil 945.919-7 

Sequencial Imobiliário 14509717 

Denominação MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

Nome de Fantasia MEDVIDA 

CNPJ/CPF 06.132.785/0001-32 

Logradouro ROD BR-101 - SUL KM 80 GP B 

Bairro/Distrito JARDIM JORDAO 

Cidade/Estado/CEP JABOATÃO DOS GUARARAPES / PE / 54320-230 

Atividade Principal -COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS 

Cadastrado desde 04/2005 

Regime do ISS 3 - HOMOLOGADO 

Situação ATIVO 

Observações: 

S 

***CERTIDÃO VÁLIDA POR 60 (SESSENTA) DIAS.*** 

A Prefeitura do Jaboatão dos Guararapes se reserva o direito de cobrar quaisquer dívidas 

que porventura venham a ser apuradas posteriormente, relativas aos tributos a que se 

refere a presente certidão. 

Jaboatão dos Guararap~s, 23 de ABRIL de 2025. 

Código de Validação 

AQKN81788 

PREFEITURA DE JABOATÃO DOS GUA ARAPES - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA 

Av. Gal. Barreto de Menezes, 1648 - Prazeres - Jaboatão dos Guararapes-PE 

CEP:54.330-900 / email: nacdapjgãgmail.com 

~ 



22/04/2025, 12:33 Consulta Regularidade do Emprégador 
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL. 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 06.132.785/0001-32 
Razão 

MEDVI[~A DIST MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ME Social: 
Endereço: ROD BR-101 - SUL / JARDIM JORDAO / JABOATAO DOS GUARARAPES / PE 

/ 54320-230 

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 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:l5/04/2025 a 14/05/2025 
~ 

Certificação Número: 2025041502551444059311 

Informação obtida em 22/04/2025 12:37:20 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUST IÇA DO TRABALHO: 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA (MATRIZ 

E FILIAIS) 

CNPJ: 06.132.785/0001-32 

Certidão n°: 17214192/2025 

Expedição: 26/03/2025, às 09:16:47 

Validade: 22/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 06.132.785/0001-32, 

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 

Trabalhistas. 

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 

Tribunais do Trabalho. 

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

Internet (http://www.tst.jus.br). 

Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 

Trabalho, Comissão de Concil' ção Prévia ou demais títulos que, por 

disposição legal, contiver fd ça executiva. 
$ 

!.)lÌV.C.Ic#S' a  sUG?srüt?s. ..... ..:::ttst ., .s.R~Y' 



A D, tdeo,doro de Medicamentos Hospitalares 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO- PB 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL PP N. 00008/2025 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 033/2025 

PROPONENTE: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR 
LTDA 
CNPJ: 06.132.785/0001-32 

DECLARAÇÃO -de não emprega menor 

1.0 - DECLARAÇÃO de não empregar menor. 
0 proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que não emprega menor 
de dezoito anos em trabalho noturno, insalubre ou perigoso e nem menor de dezesseis 
anos, em qualquer trabalho, podendo existir menor, a partir de quatorze anos, na 
condição de aprendiz na forma da legislação vigente; em acatamento às disposições do 
Art. 72, Inciso XXXIII, da Constituição Federal, acrescido pela Lei Federal nº 9.854, de 
27 de outubro de 1999. 

e 
Jaboatão dos Guararapes/PE, 06 de Maio 2025. 

e 

J 

CU~nBN ~ 
RAMO ANTOS DA COSTA 

REPRESENTANTE 
CPF/MF nº 094.952.144-24 

RG Nº 3.380.229 SSP/PB 

I 

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B -

54.320-230 — laboatão dos Guararapes/PE - CNP1: 06.132.785/0001-32 - E-mail: vendas@medvida.net - 

Fone: (81) 99243-4599 - Inscrição Estadual:0703603-59 NIRE:26600124535 

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LIDA- Rodovia BR 1015u1 KM 805/N GP B - CEP: 54.320-230 - laboatão dos Guararapes/PE 
CNP]: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net I Fone: (81) 99243-4599 I Inscrição Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535 



~ 

eavviaa
PRBPEI'ítfRA°MtJNU IPAL DE LIVRAMENTO- PB 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL PP N. 00008/2025 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 033/2025 

PROPONENTE: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR 
LTDA 
CNPJ: 06.132.785/0001-32 

I 
DECLARAÇÃO- que a proposta compreende a integralidade dos custos 

1.0 - DECLARAÇÃO que a proposta econômica compreende a integralidade dos 
custos. 
0 proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que sua proposta 
econômica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos 
trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas 
infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de 
conduta vigentes na data de entrega das propostas. 

Jaboatão dos Guararapes/PE, 06 de Maio 2025. 

• 

*MON A OS DA COSTA 
REPRESENTANTE 

CPF/MF nº 094.952.144-24 
RG Nº 3.380.229 SSP/PB 

J 

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 
54.320-230 — laboatão dos Guararap s/PE - CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail: vendas@medvida.net - ! 

Fone: (81) 99243-4599 - Inscrição Estadual:0703603-59 NIRE:26600124535 

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 805/N GP B - CEP: 54.320-230 - laboatão dos Guararapes/PE 
CNP]: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net I Fone: (81) 99243-4599 I Inscrição Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535 
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 
CENTRAL JUDICIÁRIA DE PROCESSAMENTO REMOTO DE 1° GRAU 

NÚCLEO DE REVISORES E CERTIFICADORES 

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO 

CERTIFICO, por me haver sido pedido, que, conforme pesquisa realizada no sistema 
JUDWIN, no período de cinco (05) anos até a presente data, não encontrei 
processo DISTRIBUÍDO, no âmbito da Comarca de Jaboatão dos Guararapes, em 1° 
Grau, nas Varas de Acidente de Trabalho, Varas Cíveis (Falência ou Recuperação 
Judicial, Possessórias, etc.), Varas de Sucessões (Inventário, Declaratória de 
Ausência, etc.), (Tutela e Curatela, Interdição, etc.), Varas de Executivos Fiscais 
(Fazenda Pública Municipal ou Estadual e etc.), em face de: 

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 06.132.7850001-32 

Essa Certidão não inclui os processos distribuídos antes do prazo estipulado na 
pesquisa, ainda que em tramitação. 

Essa Certidão não inclui os processos eletrônicos do PJE, sendo possível obter as 
certidões relativas a tais processos diretamente no site www.tipe.ius.br/certidaopje/. 

O teor dessa Certidão não se altera com o decurso do tempo, visto que não há mais a 
distribuição de processos físicos no âmbito do Tribunal de Justiça do Estado de 
Pernambuco. 

O referido é verdade. Dou fé. 

Data conforme assinatura eletrônica por meio do sistema de Autenticação. 

I 

Documento autenticado por: tlaria do Carmo Cabral 
TECNICO JUDICIÁRIO - TPj - Informaçào 
Autenticado em 09{04/2025 ás 09:04 
conforme art. 12, 1H, "b", da Lei 11.419/2006 
https: /f autenticacaodocumentos. app.tjpe. jus. br 

Aut~entLic 
#

a~ç = ã: 

I '~ F. T T ~j  ~Li .J0 .51. 



09/04/2025, 08:45 Certidéo Declaratória 

O 

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA 
CENTRAL DE CERTIDÃO 

Fórum Des. Rodolfo Aureliano 
Av. Desembargador Guerra Barreto, 200— Térreo —Ala Sul, bairro Joana Bezerra 

Fones n° (081) 3181-0400 (FAX)/ 3181-0476 e 3181-0470 
CEP 50.090-700 - RECIFE - PE 

Certidão Declaratória 
VALIDADE 30 DIAS DA EMISSÃO 

Data da Emissão: 09/04/2025 Data de Validade: 09/05/2025 

N° da Certidão: 00031438/2025 N° da Autenticidade: OL.LR.SY.FQ.TM 

Certifico, a requerimento de pessoa interessada que, de acordo com a Lei Complementar n° 100 de 21 de 
novembro de 2007 - Código de Organização Judiciária do Estado de Pernambuco, complementada pela Resolução 
n° 10 de 28.12.70 (Código de Organi>ação Judiciária do Estado de Pernambuco), funcionam no Fórum da Capital 
três (03) Secretarias de Distribuição e Contadores. O Primeiro Distribuidor da Capital tinha competência para 
distribuir os feitos criminais, os de competência das Varas de Sucessões e Registros Públicos, Acidentes de 
Trabalho, Falências, Concordatas e Recuperação Judicial, bem como os relativos a Títulos de Créditos ou 
equivalentes, e os inventários com testamentos; o Segundo Distribuidor da Capital incumbia-se de distribuir os 
inventários sem testamento, os feitos da competência das Varas Cíveis, das Varas de Família e de Órfãos, 
Interditos e Ausentes e os das Varas de Assistência Judiciária; o Terceiro Distribuidor da Capital tinha competência 
para distribuir os Feitos da Fazenda Pública e Executivos Fiscais Estadual e Municipal. Os serviços concernentes 
às três (03) Secretarias dos Distribuidores e Contadores funcionam no Fórum Des. Rodolfo Aureliano, sito à Rua 
Des. Guerra Barreto, n° 200 - Ilha do Leite — Recife - PE. Com o advento das Instruções Normativas, publicadas no 
Diário Judicial Eletrônico: n° 06 de 13/07/2015, DJe n° 124/2015, em 14/07/2015; n° 10 de 18/8/2015, DJe n° 
171/2015, em 21/9/2015; n° 17 de 09/11/2015, DJe n° 203/2015, em 10/11/2015; n° 11, de 26/11/2013; n° 10, de 
29/03/2016, DJe n° 59/2016, em 31/03/2016; n° 10 de 23/04/2021, DJe n° 80/2021, em 29/04/2021 e Ato TJPE n° 
26, de 13/01/2021, DJe n° 10/2021, em 15/01/2021, a distribuição dos processos de 10 grau da Comarca da Capital 
passou a ser realizada, obrigatoriamente, pelo Sistema de Processo Judicial Eletrônico - PJe, a partir da publicação 
das Instruções Normativas acima mencionadas. Certifico, ainda, que as buscas realizadas pelas Secretarias de 
Distribuição abrangem apenas os processos físicos distribuídos pelo Sistema de Judwin de 1° Grau. Certifico que a 
pesquisa dos distribuidores não alcança os processos distribuídos pelo PJe - Processo Judicial Eletrônico, a qual é 
realizada automaticamente, nos termos do artigo 15, da Instrução Normativa n° 07/2014 - TJPE, em consonância 
com o artigo 5°, §§ 1° e 2° da Resolução n° 185/2013 - CNJ. Certifico, finalmente, que não funcionam no Fórum da 
Capital os cartórios de protestos da Comarca de Recife, os quais possuem endereços distintos. 

Observações: 
A autenticação desta certidão deverá ser confirmada no sítio eletrônico do Tribunal de Justiça do Estado de 
Pernambuco, através do link https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opção - Validar Certidão 
Declaratória - utilizando o número de autenticação acima identificado. 
A presente certidão foi expedida gratuitamente através da Internet, conforme Provimento n° 02/2022 — Conselho da 
Magistratura — TJPE. 

https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/manterCertidaoDeclaratoria/emitirCertidao.xytrri~ 1/1 



09/04/2025, 08:43 Certidão PJe 

PODER JDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA 
Fórum Des. Rodolfo Aureliano 

Av. Desembargador Guerra Barreto, 200— Térreo —Ala Sul, bairro Joana Bezerra 
Fones n° (081) 3181-0400 (FAX)/ 3181-0476 e 3181-0470 

CEP 50.090-700 - RECIFE - PE 

CERTIDÃO NEGATIVA 
LICITAÇÃO 

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSÃO 

Data da Emissão: 09/04/2025 08h47min Data de Validade: 09/05/2025 

N° da Certidão: 02192748/2025 N° da Autenticidade: A9.ZO.TL.L3.5R 
Os dados dos documentos constantes nesta certidão foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade 

deverão ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original 

Razão Social: 
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR 

LTDA 
CNPJ: 06.132.785/0001-32 
Endereço Residencial: RODOVIA BR 101 SUL, KM 80, S/N 
Bairro: JARDIM JORDÃO 

Inscrição Estadual: 0703603-59 
Compl: GALPÃO B 
Cidade: Jaboatão dos Guararapes/PE 

Certifico que NADA CONSTA nos rlgistros de distribuição no Sistema Processo Judicial Eletrônico — PJe 1° 
Grau, implantado nas Unidades Judiciárias, no âmbito do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco, AÇÃO 
DE FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL protocolada e 
que esteja em tramitação contra a pessoa acima identificada. 

A presente certidão, em consonância com a legislação vigente, atende ao disposto na Instrução Normativa do 
TJPE n° 07 de 02/06/2014, na Resolução do CNJ n° 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente 
através da Internet. 

Observações: 
A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no sítio eletrônico do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco, 
através do link https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opção - Validar Certidão Negativa de Processos 
Cíveis (PJe) - utilizando o número de autenticidade acima identificado. 

Esta certidÀ£o nÃ£o abrange os processos distribuÃdos antes da implantaÃ§Ã£o do Sistema Processo Judicial Eletrknico 
â€" PJe, no Ã¢mbito do Tribunal de JustiÃ§a de Pernambuco. O referido A© verdade e dou fÃ©. 

~ 

https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/manterPessoa/manterPessoaJuridica.xhtml ill 



09/04/2025, 08:44 Certidão PJe 

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA 
Núcleo de Distribuição Processual - NUDIP 2° grau 

Praça da República, s/n, bairro Santo António 
Fones n°s (081) 3182-0519 ou 3182-0594 

CEP 50.010-040 RECIFE - PE 
N 

CEFTIDÃO  NEGATIVA 
LICITAÇÃO 

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSÃO 

Data da Emissão: 09/04/2025 08h48min Data de Validade: 09/05/2025 

N° da Certidão: 02192770/2025 N° da Autenticidade: N4.S4.H5.GQ.NM 
Os dados dos documentos constantes nesta certidão foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade 

deverão ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original 

Razão Social: 
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR 

LTDA 
CNPJ: 06.132.785/0001-32 
Endereço Residencial: RODOVIA BR 101 SUL, KM 80, S/N 
Bairro: JARDIM JORDÃO 

Inscrição Estadual: 0703603-59 
Compl: GALPÃO B 
Cidade: Jaboatão dos Guararapes/PE 

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuição no Sistema Processo Judicial Eletrônico — PJe 2° 
Grau, implantado nas Unidades Judiciárias, no âmbito do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco, AÇÃO 
DE FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL protocolada e 
que esteja em tramitação contra a pessoa acima identificada. 

A presente certidão, em consonância com a legislação vigente, atende ao disposto na Instrução Normativa do 
TJPE n° 07 de 02/06/2014, na Res lução do CNJ n° 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente 
através da Internet. 

Observações: 
A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no sítio eletrônico do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco, 
através do link https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opção - Validar Certidão Negativa de Processos 
Cíveis (PJe) - utilizando o número de autenticidade acima identificado. 

Esta certidÃ£o nÂ£o abrange os processos distribuÃdos antes da implantaÀ§Ã£o do Sistema Processo Judicial EletrÃ"nico 
â€" PJe, no Âmbito do Tribunal de JustiÃ§a de Pernambuco. 0 referido Ã© verdade e dou fÃ©. 

~ 

https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/manterPessoa/manterPessoaJuridica.xhtml 1/1 
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~re€eitura Municipal do Ipojuca 

Secretaria Municipal de Saúde 

Central de Abastecimento Farmacêutico de Ipojuca CAF 

Ipojuca, 02 de abril de 2020. 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins, que a empresa MEDVIDA 
DISTRIBUIDORA DE MEQICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME 
sediada na Rua Dona Maria de Souza, N.440 "A",— Piedade —
Jaboatão dos Guararapes /PE, inscrita no C.N.P.J. sob 
n.°06.132.785/0001-32, é nossa fornecedora de Medicamentos , 
Medicamentos Controlados e Material Médico Hospitalar e que vem 
conduzindo de modo satisfatório o atendimento a nossa 
Administração, obedecendo a prazos previamente determinados e 
especificações, não constando em nossos arquivos fatos que 
desabonem sua conduta moral e técnica. 

IPOJUCA, 02 de abril de 2020. 
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Farmacêutico Responsável 
José Orlando Sousa da Silva CRF 4304 

Fone:)-8764R7S4
:} }¢{ ¿w kd 6m L 3tdta á SeA , Ttiºd 
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Cartório  Eduardo Malta  „ 

p 

Re6oahe§o Por seme0tsttça e fkrtre de JOSE ORLAtCO SO GSA DA Sp.VA 1)t11 

051051202009 27 $8 dou tá. Em teetemunho de vertlade. 
71, :SCREVENTE MARIA DE FA'TIMA SILVA SANTANA Er S

ERM R$ 0.04. FüNSEG RS 0,08, T~R RS 0.82. FERC R
¡ 

0.41 fS RS 

0.21- 1 i~t ~~ ,-.r 
Consute e tuter,dssáade em www.tpe.jusbriselodigttS) j, 

~d 3elo0074849 JCJC3202003.04143 

O Autenticaçao Digital Código: 71832608209770308147-1 
p Data: 26108(2020 16:54:38 

Valor Total do Ato: R$ 4,56 
a Selo Digital Tipo Normal C: AKK20039-3H2Y; 
U 

Cartório Azevêdo Bastos 
Av. Presidente Epitácio Pessoa -1145 

c Bairro dos Estado. João Pessoa -PA 

Z (83) 3244-5.44 - oarlorlo@aeevedobaetos.noLbr 
bttps:lfazeeedobaetos. not. br 
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RFC•F.RrLK1S Dr•. MFn\•TI)A DIET DF. MED HOSPi7 Al_\R ETRFI .1(xS PRODI rr(X FlOt: SERtI(Y)S COtiSTAn rFS nA *H)Tr: T•TSCAi. F.l.lTR(,Nl(.A i 3NCAI)A ARADO. S,A0• (Rt IM•2nl R VAI ()R 
TOT,tI : RS 29.Tm.nn DFSTINAT 1Ri0. FCfrTTO MUl3T(TPAi. DF SA[:DE i)f) TPOJUC'A -RUA (79_JOAO DE• SOUSA LF-AO, S1N C ENTRO iPOJU('A-Pr. 

Sér/N°. 001/000.003.654 

PED• 3682 

II~I~~I~II~~IIII~I I~III I~~ 

raTA1N'FHnCCA() 

08/05/2018 

nATAT)rRrCT•7nSn'Vti) 1nFSTFfC4CA.01'aSSfNATI.r RAE (1PIYl'nFnCrR 

+Medvicla 
~»~~+k A✓rtfga.ad.ac ~e~loerw 

MEDV iDA D1ST DE MED HOSPITALAR EIREIJ 
RUA DONA MARIA DF, sol:RA, 440, A 

PIEDADE. - 54400-260 
JAIIOATAO DOS GUARARAPES - PE FoncFas: 30940444 

.A : ! lR ia rxa (m RA(An 
VENDA NORMAL NO ESTADO 
+Sv?rt"AO:\I.alM:al 

07(ET60359 

DESTINATÁRIO / RF.\tFTFVI F. 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 

I - SAII)A 

N°. 000.003.654 
Série 001 

Folha 1/_ 
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TS:!(:RI(AOI:SiER1A; IrOSI!lacf. -IRllllt„ 

i II III i 1111 i HUll HI 11111 "III' i II III i II i II 
CHAVE DF .ACESSO 

2618 0506 1327 8500 0132 5500 1000 0036 5410 0003 6540 
Consulta de auteníicidadc no poral nacional da NE-c 

www•.nfe.fazenda.gov.M•/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

1'RO'IT7(TN O nt' A! R(M VAÇAO T)i í./O 

126180023634149- 08/05/2018 11:47:45 
( A71 

06.132.785/0007-32 

v rtll Ra'.ifr SYIAI <\?l: C?? 

FUN-DO VTUTiTCTPAT. DF, SALIDF. DO 1PO,TUCA (218) (Al.V1RA=.) 11.248.285/0001-09 
UATa nA Ih1LCCA(r 

08/05/2018 
fSrll 

RU. \ CEI..JOAO 1)F, SOUSA LEAO, S/N 
nArRR/l: TSnSTRrTT) 

CENTRO 
Cri 

55590-000 
nATA nA S ~[nA 

08/05/2018 
LnsT.1PR 

i M)JUCA 

1°i r(Y.,T•T'A\ 

PE 8135510349 
1.Y'Rr(•A(.fSTA1N!Al IIOR.anASaÌnA 

11:47:54 

F tT1:R.t : DL'P1.ICATA 
N:ull. 
VcnC . 
\'slor 

003654A 
07/06.12018 

RS 29.700,00 

C::~I CVI.O DO IMPOSTO 
1tA,.T. ~N iAI C'I :( i+ fXr Ei tfS 

`h00

SAI OR n(1IC4fG 

0.00 0,00 
VAr.(IR nO I(16 St+IiST. 

0,00 
4 AI (rR nfP. TLIs)RTAÇAn 

0,00 
VA!frRTA•:- al rn~, m) 

''A (IR 1X) PIS 

0.00 
':.arnRn-+~aT !n:rroaR)lnrn ~ 

19 100'00 

~•alncrr.ral n,~n?> 
29.700,00

\'il(1R Mr~lrTf 

0,00 

TR:ANSPORT,\DORA: A'Ol.l"SIFS 

VAI r Rt 140 SEC ItS') 

0.00 0,00 
(r1J1YAS nl:SITS4S 

0,00 0,00 
V AI i rR nA C(ri1NS 

0,00 

ti[)c11 N.V.AO Yh"IAI 

\1F:nVII)a DIST. DE Sill). HOSP. FIRE LI \tE 
1 R1 r1~. IN)R (\'S/', 

(0) F.nritenie 
C(Af(I AI•lT M.ü.a nit VI/e'1!10 , ' ,:r CD 

06.132.785/0001-32 

RUA DONA MARTA DF. SOUZA 
ARrSICL̂ In 

JAIiOATAO IXXS GUARARAPFS 

I .:

Pt 
1SG"R1CA0[\T.afM!aL 

070360359 
Or!ASi11).a01 1:sth:C11: \IARCt M(rV1AAÇAO !h:SOí1RUi1.) PfiS()IJO(IR1n 

87 (' AiX.\ 15 218.047 218.047 

11.1DOS DO PRODI"iO.sFR\lCO 

('01). t)FSCRIÇÀO VC'11.'SH O/CST CROP UN OUANT VALOR UNIT D[I.SC. "I'{)T.11. 
R.CÁLC' 

(CA1S 
VALOR 
iC'MS 

ALÍQ. 
/CMS 

VALOR 
IPI 

AI.ÍQ. 
IP1 

4 AMI TRiVfLINA 25 MG "(C-1) C s/tOO COMP. (TF.UTO) (('1> 
hxc: _41411119 Fats: 2/1/1 2/_017 Val: 2í('12r2919 PMC: 0.00 Lista 

3,)/,401)69 060 510'- CPR 1.400 0,0500 0310°%, 714,01 11,00 0,18) t,0í) 0310 0,00 

J_ 1 ti RC_ST: )1t>nvl[_A4SST: OOxl - 
4 AMITRIPTII:iNA25M6%C-1)CX/lOOOOMP.(TEIJTO)ICI) 

lure: 24441258 Fab: 28'122017 Val: 2&'l2.2O19 PMC:O.OOl.ista 
30049069 060 5)02 CPR 35.000 0,0500 0.00% 4.250.00 0,00 0,00 0,00 0,0(3 0,00 

 2 v_¢CST: O3)0 v1C MSST a a► 
1757 ANFST.I.ITX)CATNA 2 °I! C/V ^-0 ML CX.^S .AMP. (HYPOF) 30044043 060 5102 AMP 100 3,0000 0,00% 300,(x) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1706 661 Fab: 19/06/2017 Val: 30.06/2019 PMC: 0.00 l.isra 
ST: f1O}4(á •4SST: 0,170 

442_' AZI1'ROMiiCINA 500 MG COMP. FR ( PFlARI 1 30042(1)9 060 5102 CPR 6.000 0.,400 0,00% 3.840,00 0,00 O,1x) 0,00 0,00 0,00 
lo/e: 169139 Fab: 2912r2017 Val: 31110 2019 PMC: 0.00 Lista ' 

j_)vRÇSI-:D~Oí)vIC_NSST 1~O() _ _ 
/4e CARRAMAZ.F.PiNA 2 % •(C-1l FR.iOO M[. (T NIAO) (C'1) 3004965 06) 5102 FR 53 12,6200 0,00% 668,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

L iste: 15))4233 Fats: 03:02.2013 Val: 290/21)20 PMC: 0.00 I,isla 
 -i 1.0C E vLC.6+B- C 9,f19 -

546 ('ARRAMAZFPINA-̂ '.'iC-I)FR.H10 Mi. (UNIAOt(CI) 
l ore: )804235 Fab: 07:9212913 Val: 29,02:2020 PMC: 0.18) Li9a 

31x)490+5 060 5102 FR 447 121,200 0,410% 5.641,14 0,00 0,00 (1,16) 0,)6) 0.00 

,{-) vRCST: 0 00 vI(MSST: ),00 - _ 
2654 ('.ARRAMAZEPIN.A 200 MG "(C-11 CX'SOO COMP. iTEUTO) 30049065 000 5)02 CPR 100.000 0.0900 0.00% 9.000.00 0,00 0,00 0,00 0,00 03x) 

(Cl) 
I ole: 312217^^-3 Fab: 10:03:2013 Val: 10032020 PMC: 0.00 Lista

vRl_ST: O~IDVi(_\7SST: 0,00 - 
- 4454 CI.ONAZEPAM 2,5 MG:M4.'(R-I ) GTS FR.2O M1, (PR AT11 301)49064 060 5)02 FR 200 _2,710() 000% 542.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

(R1) 
lore: i 8R831 Fab: 01.02.2018 Val: 17/02_2020 PMC: 0.001 isls 

 1 vRCST: O, lO vlCMSST: 0.00 - 
4205 CLORPROMAZINA 25MG S ML (C-I ) CX/SO AMP. (HYI'OF) 30049079 060 5102 AMP 200 1?500 0,00% 250,01) 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

(C1) 
1'111232 Fab: 23.'1) ̂ 017 Val: 3í1I 12íI0 PMC: 0.00 Lista 

 1  RCST: 0,00 s'ICMSST: 0.00 
4413 FLI ICONAZOL 150 MG CX' I OO COMP. (MED Q1 30049099 060 5102 CPR 10.000 0311x) 0,00% 3.100,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lore: 53717S Fab: 01:07:2017 Val: 01:37,2019 PMC: OAO l ista 
j- o/1á57_: O a)vICM8S1' 11,0(1 

4255 1IAIOPERIDOI.SMG'(C,-I)C'X'20000MP.(IJNiA01(CI) 3004969 060 5102 CPR 1.000 0.1300 0,00" 130,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 
Loíc: 1739909 Fats: 10/01:2018 Val: 31'12'_419 PMC: 0.00 Lida 

..--JvRc nrxlytC SC 00  - . --- • 
1601 MIC ONA701.. CREME Dí RM. -'OMG/G 28(ìR (PRATI) 

lore: I S O31 Fab: 260312918  Val: 20:03:7020 PMC: O.OO1.1sla (-
31x139O49 060 5)02 RIS 200 15600 1),18)% 312,00 0,01) 0,1)0 0,00 11,00 0,00 

 1 vRCST': 0,1)1 I( ;\1SST'_ 0,1x) . 
1579 50/ .FISIOI.OCiIC.A NASAL FR.3OM; íMARl0) 30049090 OMl 5102 FR 8 0,7800 0,00% 6,24 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 

Lo!e: I rtOOl S A Fats: 27/02.2013 Val: 31.01 í202O PMC: 0.00 Lista 
 ~LvJ3C_ST.O`OO v_IC'Ma4STjQ,Q0 

1579 SOL..FISiOI.00ICANAS.4f_FR.30M1.(MARIO) 
i ore' 18OO28A Fab: 27:022018 Val' 2&%(x2:2O2O PMC: 0.00 i.ista 

318149íN9 060 5102 FR 192 1,7800 0,009',. 149,'6 11,01) 0,18) 0,00 0,00 0.00 

 ~Ls_t3CST_04I2 a CMSST_O.OO 
302 S[3F"+TRTMETROPiNA4íN)+SOMO('X2OOOOMP.(PRA.Ti) 30049061 0 ) 5102 CPR 16.0)0 0000 0.00% 1.440.00 0.00 0,00 0,00 0,00 (1,00 

0:1iRk .ADiCiONAiS 
INrnRtLubrs 1 mml F.atrxrARrs 
InTo. Conutibuintc: FANTASIA DESTINATARIO:FUNDO DE IPOJIJC'A 
PRF('iAO I)RESFNCIA N t)06/FMS'2017 - PROC ADMINIST. N 189352017 - PROC LICTT. N 017 
DADOS RAN('.ARIOS:RAN(() DO RRASIT., AGFNCiA:2311-3 CONTA: 13111)5.6 

PF•D.VEVD4:3682 RFPRF.S.:000PF.RAD.:IOO AG. C'OR:CARTFIRA ROTA: PERN MRUC( 

án:r.:ao ,wr ?rt:(AY,71)_O) a+ l.T: 74 3i? 

O Autenticação Digital Código: 71832608209770308147-2 

.p Data: 26/08/202016:54:39 

Valor Total do Ato: R$ 4,56 
Q Selo Digital Tipo Normal C: AKK20040-Z0UN; 
U 
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Cartório Azevêdo Bastos 
m Av. Presidente Epitácio Pessoa - 1145 

` ° o' c Bairro dos Estado, João Pessoa - P8 

(83) 32445404 - cartorioCazevedobastos.natbr 

https://azevedobastos.not.br 
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DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 
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VAt OR 
IPI 

A IPIL.iQ. 

I ate: IR.A3?J Fab: 16411'21t18 Val: It,/O12O-'O PMC: O.ili1 I.ian 
(..I vR('ST: 0,0) v1C'MSST: 11_00 

¡ I
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D trx)c.tDIC10NAlS 
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 .XO! C 
Lire: 3D44í19 Fab: 30112017 VaI: 30/I 1:2019 PMC: 0.00 Luta 

OQvICMSST:0IC0  ----.   -  _ 
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Llt".l(YPK) 
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I 'I 

PE 
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070360359 
, : il•cnl IS:•i(I: 

70 J CAIXA 
ll.1Rf'.l \LMi]tA(Ae S'I (t Rn. 

14 
1ti.~1 l r' I:A1 

45.0(84 L 45.000 

DAI)Oti D() PROi/ITO.SFR\IC(I 

('t)I). BFS('RI('AO NC'MiSH O/CST ('F)i' UN QUANT VALOR UNIT DFSC. 
\•'51.118 
TO'rAl 

B.C'ALC 
iCMS 

\ ALOR 
ICMS 

ALiQ. 
ICMS 

VA oR 
L I 

ALÍQ. 
IPI 

4 AMrrRiI'rli.INA25MG'(C-ti('5i100 COMP. (TI:t;1O)(Cl) 3(8149)69 060 5102 ('PR 150.000 0.0500 0,00% 7.500,00 0,01) 0,00 0,00 í1;1/I 0.00 
Lotc: 24441245 Fab: 16'022014 Val: 1702'2020 PMC: 0.00 Lista 

 t 1 CST: Oyk0y1C~1SST: 0.)0  _  _  _ 
I ^5 ANFST.I .IFX)CAINA 2 ;S F/V 20 ML CX:25 AMP. (HYPOF) 30049047 060 5102 AMP 100 3.0000 O.00°ó 300.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,170 

I a)te; 18060599 Fab: OR/0620I R Val: 313'06'2020 PMC: 0.00 Lista 
 .~C.1 _vim tiT: O,0~v1CMSST: 0,01) 
4422 AZiTROMiCiNA 500 MG COMP. (PHARI.) 30042099 060 5102 CPR 12.000 0,6400 0,00% 7.680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

I Asse: 131101444 Fab: 0I/03201 R Val: 30/03'2020 PMC: 0.00 Lista 
 j-3  vBCST: 0,)0 vK MSST: 0 00  _  _  _  _ 

1283 C APTOPRIi, 25 MG (CAPDX) CXr750 COMP. (01(01 A) 
t olc: 1711535 Fab: 16/I 1/2917 Val: 30!11./2019 PMC: 0.0x) lista 

30049069 060 5102 CPR 77.160 0,0300 0,00% 23 14.80 0,00 00 0 0,00 000 0,00 

 Jt+jªHCST:3~O~)ylC_NSsT:O,OO  -  _ 
4454 Ct,ONAZEPAM _'.5 MG'M .'(R-I)GTS FR.20 MI. IPRATI) 30049064 060 5102 FR 200 2,7100 O,00°(ó 542,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,01) 

(RI) 
otc' 1811131 Fab: 01:02'2018 Vai: 17.02:2020 PMC: 0.0) i.icla 

J-1 : ,)1) (_ST: 0,010 1(_MSST O  -  _  _  _ 
4205 ('LORPROMA7.1NA 25MG 5 4íI. IC-1) ('X 50 AMP. (HYPOF) 30049079 060 5102 AMP 250 1,2500 0,00% 31^_,50 0.00 0.00 0,00 0.00 0,0() 

(CI) 
[ ote: 18020176 Fab: 16'O2O16 Vai: 29'02'.020 PMC: 0.00 ,ista 

J :1 B( T: O/K) vlCMSST: 0.00  - _ _ ,   _ 
1973 DIA?FPAM1OMG2MT.."1R-1►CX'iOOAMP.(SAND)(Rt) 30049064 06) 511)2 AMP 1.010 0.690() O.00°ú 690.00 0.00 0,00 00) 0,00 0,00 

Lote: 20101218 Fab: 01'05_201 R Val: O1O5.2O2O PMC': 0.00 Lista 
1YE3CST: O,ilOyICMSST:11,01  _  _ 

3002 DOPAMINA S MG/Ml.. l0 ML CX/100 AMP. (HiPO€.) .00049039 (460 5102 AMP 200 1,7300 0,00% 346,00 0,(N) 0,00 0,1)0 0,00 0,00 
I o e: .4J-003:18 Fab: 30/1.2018 Val: 31/12200 PMC: 0.001 iu s 

1 y13(_ST: O~tOyICt+1SST: 0,00 
- 

 _ 
4413 FLUCONALOL I50 MG CX' 100 COMP. (MED Q) 30040099 060 5102 CPR 5.000 03 (00 040% 1.550.00 0.01 0,00 0,00 0,00 0,00 

85tote: 6354 Fab: 01011.2011 Val: 3Oí04:7(120 PMC: 0.091 ists 
j•'.•) sR('ST: I),)0 v1CMSST: 0,0)  - 

1s255 i-IALOPERIDÕLSMG IM1.CX/ SOAMP(HV'POF)(Ci) 30049069 000 5102 AMP 250 1,16OO 0,00í%o 290.1)0 290,(111 34,80 12,00 0,00 000 
Lott: 131)50459 Fab: 14.052018 Vai: 31;05^_020 Lista (+) 

 s'RCST: 0,00 ª IC_MSST; 0,()0  _  _ 
31(23 LII)(X5AINA GEL 2% BISN.30 CiR (PHARL) 30049043 060 510_ BG 200 (.92(11 0,(11% 334.00 0,00 0,1x) 0,18) 0,00 0.00 

J•_ 
7

-. 
3623 

¡tote: 18002492 Fab: 111./052018 Val: 01!05./2020 PMC': 0.00 t.tua 
1 tF(CSD11,0)y1C_MSST:1,0) 

I ID(K'AINA GEi, 2 s.5 BiS\.30 GR (PHARi.) 30049033 0610 
 - _ •  

5102 BC 2001 19200 O.00°ó 384,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,0() 
Lase: 161102493     Fab: 01:05 2018 Vai: 1)1/0512920 PMC': 0.0) Lista 

J , BçSrJ1_0)0 viCMSST: 01 x►  - . _  _ _ _ _ 
651 MFTRONIDAZOI .2SOMGCX!6(I000MI1.(PRATI) 31)4)40466 060 5102 CPR 9.600 11,1400 I1,OO"í 1.344,1)1 0,0) 0,00 0,00 0,00 0.00 

1 otc: I RF021 Fab: O1/O6/cO1í Vai: 06'06'2020 PMC: 0.00lista 
:1v(1ÇST: yIÇ_MSS~T_/M3Q ..__ 

_— 615 Slit.F'A'1OFERROSO2SMGFE11.'M1:2OOO3OM1.GOTAS 30049019 061) 51(12 FR 1.500 0.990) 0.00% e 1.455.OO 0.00 0,00 0.0) 0,01 0,100 
FR (NAT'lil.l 
issle: 4617 Fab: 01./0620(8 Val: í1!(K12020 PM(': 0.0) L.isla I-) 
vBCST: 0.010 r1C'MSST: 0,0(3

D:\1N)E ADICIONAI.S 

I\'FYIRM.\(ÓFS 1 YY11M r.1IF;M1T.IRF_S 

Info. ('otltltibuintc: FANTASIA DE.STiNA'CARiO:FUNDO DE IPOJUCA 
FMP1?tiHO 461 -OF 112r2018 - PRCH'FSSO ADMINIST 18935•2017 - PROCESSO I.iCIT•. OF7/FMSt2O17 - PREGAO PRFSF' 
()O6.TV1S'2O17-
DADOS  RANC'ARIOS:RANCO DO BRASiC, AGF.NCiA:281 I-8 COhTA:131195-6 

PF:D.VRNDA:4991 REPRES.:90OPFRAD.:100 AG. CX)R:CARTF.IRA ROTA: PFRNAMRI;CO-PF. 

1,55,-s  _ 5.'0.521)> a. ! •: 

O Autenticação Digital Código: 71832608209770308147-6 

.p Data: 26/08/202016:54:39 

Valor Total do Ato: R$ 4,56 
á Selo Digital Tipo Normal C: AKK20044-3ZSQ; 
U 

RFSER\\DO \O FiS('O 

Cartório Azevédo Bastos 
m Av. Presidente Epitácio Pessoa - 1145 

0 Bairro dos Estado, João Pessoa - PB 

-, (83) 3244-5404 - cartorio/0/azevedobastos.not.br 

https:!/azevedobastos.not.br 
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RF,CTRFMOS Dr MT.n\tinA ntST or \tFn Nt7cP1T.1IAR FIRFI I(),S PRnT)Ifrt),ì F..K)U SrIt1• 1('OS COk~ ~ Ah'ITC nA ?.JOTA FISCAL. r[.r'.TRi)N[CC.A (NT)1(` ADA AR.AI)iO. F•.MI55AO• (I(✓D9•201R VALOR 
TOTAI : Rs 17.490.00 nFS7TLATARIO: FIR TX) M(TIICTPAt. nF SA( T)F. Tx) Tr (1RTC'A - RUA (T•.I.JOAO FAnE SOUSA I. O. SAN CENTRO IPQRX 'A-PF 

Sér/N°. 001/000.005.424 

T¡_ ED, 5379 

((II ~ II I II I II I I I I II~ II ~I I I I lII nATA nr r\4ISSA() 

06/(M/201 S 

DATA nr. RI'(971RIF\Tn Tnrrttr'IC.ACAn l• ASSIVATtrRA n(1 RrC nTirlx,R 

+Medvida 
a*(AAmw.o+wA.-...«,

MEDVIDA DIST DE MED HOSPITALAR EIREIJ 
RUA DONA MARIA !)F SO[.7A,440, A 

PIEDADE -?4400-260 
IARO.ATAO IX)S G[IAR.ARAPIiS - PE f nnorFax: 3(F)40444 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 

N°. 000.005.424 
Série 001 

Folha I(7 

1 

.!•RI i., ),i O:`: RACAA 
VENDA NORMAI. NO ESTADO 
,\YZK'An \'I .AIN: AI. 

n7nu.niao 
II tirr..\T.SRIO/RF.MF.TFVI'E 

II i i IIII i III riria i 'I I" i II I i i 
('HAVE DE .A SESSO 

2618 0906 1327 8500 0132 5500 1000 0054 2410 0005 4240 
Consulta de auten:icidadc no poial nacional da NE-e 

www.nfe.fazenda.gov.hrportal tal no ci:c da Sefaz Autorizadora 
rRAlrr'nl n) w AS rnxlrr.ic, ) nr. c:n 

126180047005137- 06/09/2018 14:32:25 
I\.('RI(A(?IS:~IIAi IK)SI•NS'I'.'fRtnlrl. r \^) 

06.132.785/0001-32 

.. . ,.. . . . • :xY'IAI l~:'1(':':' 

FUN[X) \11TiICTPAI. DF. SAUDF. DO IPOJUCA (218) (ALVARÁ".) 11.248.285/0001-09 
n~rAnA1#11\~Aì, 

06/09/2018 
r\Df Rr•.r1 

RUA CEI..JOAO DF, SOUSA I.F.AO, S/N 
HAP'e•. , nrsrRrm I (r' 

CEN'T'RO I 5559(1-000 
n.AT.A nA CAIDA 

06/09/2018 

IPOJL)CA 
'YX,T: FAS. ti SCRI('A(?r;TAIAIAI 

PF. 813.5510349 J 

IInRA n.A SA17A 

14:31:26 
F 1T1 R:\ A D(;Pl.t('AT.A 
Nara. 001 
Venr. 06,'10!2018 
\'alai RS 17.490.00 

C.Ú.(91.OI11) IMPOtiT() 

('I ~I,.IH,á'.I 

17.490,00 
l„RT1,K\it 

2.098,80 
nA.irnr('All. lr'.f::7 

0,00 
VAIO ,h11SStTiST. 

0,01) 
Ailr,R:\1P.MA711TAC,.in 

0,00 
AAI(AtnnPIS 

113.68 
VAInRTATAl.N1•CPRnIN?,K 

17.490,00 
vi:(Mn:):Tir7r 

0,(10 
VA3t!Rnr.trf.lnn 

0.00 
nrS(r\TA 

0,00 
(1I/rRASn•`:C17SIS 

0,00 
A':I,Nt7r7r41 nnml 

0,00 
vAI,IRnAf(,rT'7S 

524.70 
l'AInRTAT}I.DiY[YTA 

17.490,00 

TR.ANSPORTAIX)RA ! VOI.L'DIFS 

• \(N11 RAlA(1JA IA7 

51I/.DVIDAi)l 
SI. III  All- I). HOSE. F.IREI.1 \'1F: 

~ncR1.Cr,
RUA DONA MARTA DE SOUZA 
rr,!A~:11>.Al)t 

375 

IRI.'1. IY,RlC'AlA 

(0) Emitente 
C(A)It:O Ati Fr 

JAIIOATAO DOS CUARARAPFS PF. 

~. . •1 ; :•~. 

0(1.132.785/0001-32 
:'.S RICAOIXLAUI(A1. 

070360359 
1-.S•A) CI! -. 

CAIXA 
S: r.\1lRACA(. 

1 
r•ISQ IIRI'll? 

3.000 
Ti:SU Ua? IRX) 

3.000 

1)Ar1C)ti tN1 PROnt T(>KFRwCO 

(ÕD. D'rSCRI('AO NC'M;SH (N,(ST CEDE t.N QUANT VALOR UNIT 1)1/SC.
VA[.OR 4'ALOR 

"1'OTAI. 
R.C'.Á:.C' 

TCMS ICMS 
ALIQ. 
ICMS 

VALOR 
IPI 

•\t_Ït~.j 
II)I 
0.00 6321) LFNC'OI P.AP1?L HOSE. (SAPPOI 

Fah: 01 ill'2016 Val: nl!O1r20'_6 Lisa (o) \13CST: 0,!10 
\'IC\ISSI': 0.10 

48159090 1100 510'- UN 3.000 3,53(K) 1),160)/, 17.490,011 17.4011,Oi1 2.091(,80 12,110 0,I6) 

e 

I) 5111)5 \111CIO] AIS 
IvroR,1A,'Ars, o\rlaraFn-rlRn 
Info C•ontrihuintc: FAN'1 ASIA D£.STINATARIO:FIINDO DE IPOJUCA 
OF N 25-2(1)6. PR(X"FSSO ADM ti 020)f,72017 - PROCESSO TIC. N 021.'FMS.2í117 - PEN O10lFMSr201 7-.ATA RECiISTR(% f)- PREÇOS 
N i)37:TMS"-018 
DADOS 13ANCARIOS:RANCO [X) [iRASIT , ACiF.NCIA:281 I-8 C ONTA:131195-6 

PF:D.VEVDA:5379 REPRES.:900PFRAD.:107 AG. tY)R:CAR1'FIRA ROTA: PERN$MRL'CO-PE 

hnl,.,:,a•o,••,rl1'r'(!v,_,tlA.,.1J?2 ;,: 

o 
~ 
O 
I— 
~ 
Q 
V 

Autenticação Digital Código: 71832608209770308147-7 
Data: 26/08/2020 16:54:39 
Valor Total do Ato: R$ 4,56 
Selo Digital Tipo Normal C: AKK20045-7VYV; A

' S

RESERVADO AO FISCO 

Cartório Azevêdo Bastos 
ëõ Av. Presidente Epitãcio Pessoa- 1145 

Borro dos Estado. João Pessoa - PB 0 
(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.notbr 

Z httpe:/iazevedobastos.not.br U 
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' RFC FHr\fC1S DF \TrD\Ti1.1 nFCT DE ViF.n H/l'IFri.11.-\R i:1RFI.i ()t PRnMfr(h F.rn(i SERVIÇOS CY)NSTAhTFS n•l IR)TA FFSCAI. F7.tTR(1tvI(' 1 1?sT)It'nh.\ AR.tF\(). FAnSìAlr (,.: In?nI A VI OR 
TOT,iI Ri?I SAIO 11ES-IN,\TAR1O: PUNIR) \f1.:hTCTPALDESAt;iN1)niP())UCA-RUACTiJUAC)nE SOUSA I.FA0.SA3CENrROiPOJI.(•.A-Pr. 

Sér,Tf°. 001/0(N).005.724 

PED.5662 

NINININI~~I~INI~~IINI 

llrr ISS>,(1 

02/10/2018 

DATAi)r.RrCTall\1F\T) FTN.!.TIaCaC.{nr.1SCIYAT~rttA'1f1RrrPli6rlfnt 

Medv ido 
A4EDViDA D1ST DF,11iED HOSPITALAR EIRF.1.1 

RUA DONA MARIA DF. SO1:7.A, 440, A 
PIEDADE -544(N)-260 

JARO.A1'AO DOS GLIAR.ARAPFS- Eli Ease/Fax: 30940444 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Ietri)nica Fiscal 

0 ENTRADA

I- SAfT)A 

N° • 000•005.724 
Série 001 

Folha //2 

Nota 

~ C iAVr• DE A'FSSO 

26181006 1327 8500 0132 5500 1000 0057 2410 0005 7246 

Consulta de autcn:iciciade no portal nacional da NF-e 

wwu'.nfe.fazenda.8m~.hr;poral ou no cite da Sefaz Autorizadora 

. .. . . _. , c 10 

\"T.\ 1) \\ORkL~I. NO FSTADO 

PR[YIY7,rl01N'Af4T1Ri7Aï!1„i)1  YI 

126180052594257-02/10/201817:11:57   
, . . . , . . 

L 0711360359 _~_ 
I\~c-R1(~c115~AIN,A!.n0s1!In'r.'IRlnn;. !•.^, 

1 06.132.7145/0001-32 

DFSTI\.AT '.R10: RF.\1FTF'TE 
„!it1 R>Lt(,SOAI ('('3 'Cs 

F11\'T)O MUNiCiPAI. DE SAT!DF. DO TPOJ1'CA (218) (ALVARA-.► 11.243.2`(5-))001-09 
SAI, nACJ11SSA0 

02/10/2018 
r\TIl Rr•,O 

RUA CF.I..JOAO DF. SOUSA I.F,AO, S/\ 

aAIRR(Y: n!\TRrr(1 

CENTRO 55590-0)0 
n,T, 11A S,m:. 

02/10/2018 
i° ~+I,1PN • 

iPOJT!CA I 
I:r nry.T• • FA'( 

PE 8135510.3-i9 
N.Y RTCAIIFSTAn1 ̀ ,;! II(IR.a DA SatIl\ 

17:16:33 

FaTI:R.s: h[:PI.iCAiA 
N1nu. 
Vcnv. 
Valor 

OO1 
01/I 1/2018 

RS 21.909,02 

C:\I.CtIA) nO i\1POST0 
1151"N4,'(-i4C,f)lt('afS 

116,50 
4AIORO,S1(MS 

13.98 
R•..f in- r.üill(1tSAT 

0,00 
var.(7Rur(UCsc'rK'I 

0,00 
•„I(,Rn1P.rIw,R.' r;r, 

0,00 
b,ItNtnnPI.S 

0.00 
vAInRmTAI.M.cPR(XN ,hX 

21.909,02 
VAI (Al fY ,slr?T' 

0,00 
VII , Nllahirl.ta)O 

0.0) 
^'.:GThT() 

0,(10 
MTn1AST1r\IfSaS 

0,00 
Val„RSYI'I'AIn,IIP! 

0,00 
VAI (IRt1AC,YITVS 

0,00 
S'AIORT(1TA1.naVOTa 

21.909,02 

TE \NtiPOICT.\DOR.'. / VOI.('MFS 
`~Ol.il W\ï,KlVklAl. 

I1F,DYIDA DIS"F. DE Sill). HOSE. F:IRF1.1 SW 
i \IYI':tl'.(CY 

RUA Tx)N.a MARTA DF. SOUZA 
qi:S\:EI.Ant !3:n<b. 

105 CAIXA 

DAI1ps DO PR(x)t'TO.wFRt9CO 

8~ •~ ã 
m 

Ó 

W 
C 

ó o 
O N 
N ~ 

IRl:TI.1'OR(IA', 1 

(0) Emitente 

cbplfnA.\-rr 

06.132.785/0001-32 

JABOATAO DOS GTJARARAPF,S 
I:r 
PF. 

i\S('I IC.ÂO1 STAIN,A1. 

070360359 
~ . _nnNACAh 

18 

Ï~.r~ . . 

71.091 
IT:sa1UplJmO 

71.091 

('0I:). DFSCRIÇÃO NCM/SH O'CST (FOP UN QI,•ANT VAlISE UNi ' DFSC. 
VALOR 
TO'fAI 

R.CAT.C' 
ICMS 

VALOR 
iCMS 

ALIQ. 
TOMS 

VA i OR 
IPI 

ALÍQ. 
IP! 

1015 ACIC'tA1VIR CREME SO MG'(ïl(N. HiSN.iOGR (PRATI) 318)49169 060 510^_ 13Cí 500 ?,62111) 11,1816„ 1.110,01) 0,0)) 0,00 0,01 0,00 0,00 
Lote: 1 OFtilil Fah: 01/06.•20111 Val: 14'06'2020 PMC': 0.00 Lista (-1 

 v8CST: 0,j)0 vl('MSST: 0 b0 - _  _ 
4 AMITRIPTI!NA 25 MC,'(C-1) CX/IOO COMP. ( TF.I ITO)(CI ► 3004()819 061) 5102 CPR 40 (ItWI 0,0504) 0,00% 2.000.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

T IC: 24441280 Fab: 22/0321)111 Val: 22/03:20^-0 PMC: 0.00 lista 
 , 'j s8-ST:O,0)v1CMSST:y,00 , 

44_22 A7.1TROMiCiNA 500 M(i COMP. (PEARL) 31)042(99 061) 510_' CPR 3.500 i1,ó400 11,00% 2.240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
1318)4045 Fat,: 29/03^_018 Val: 3 ( `00 2020 PMC: 0.0)) l i la 

1283 CAPTOPRIL. 25 MCi (CAPDX) CX7.SO COMP. (GEOI..A) 
ole: 1003208 Fab: .3013/2018 Vai: 31103!2020 PMC: 11.00 Licla 

301)49069 060 5102 CPR 119.5(8) 20301 0.00% 3.285,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0;10 

- - - - - A3 siCst:g,(>!) ~!C rlss r: 11,p► . 
4205 CI.ORPROMAZiNA25MGSMT.(C-UCX/SOAMP.(FWPOFi 30049070 060 5102 AMP 3rn1 1,2500 0.00; 375,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Mo 

(Cl) 
E.ole: 10050524 Fab: 28'052011 Val: 3105/2021) PMC': Oá8) (.isto 

1073 iNAZFPAM 10 MG 2 Ml.'(B-I ) CX/101) AMP. (SANTTI (BI ) 30049064 060 5102 AMP 501 (1,6900 0,00% 345,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1I 1151 
T.n(e: 20101718 Fab: 01'07'20i8 Val: 01/07.2020 PMC: 0.0) Ii-I:,

 1~RÇZT:O,í►byLC jSST: /)-------------------------- --- 
1 7.()1) DIPIRONA 518) M(NM.T. (ITS SOi..ORA1. FR. 10 Mi. (FARMA) 3144911 1160 5102 FR 5.10.81 1,7000 0,181 . 3.500,00 (1,0) 0,18) 0,18) 0,0) 0.00 

Tate' DS11F317 Fab: 22/0(x'2018 Val: 22/0(rr2020 PMC: 0.170 
 T.isla12 vRCST: 0,O)  viCMSST: )1i81 - _  

6450 FF NOR 1lRBfFAI, I00MGRv1L 2541. 'í13-i ) CX C:25 AMP 30039069 000 5102 AMP 50 ^-3300 0.00% 11630 116.50 13,9$ 12,00 0,00 0,00 
(CRISE) (Eli 
Tote: 1106015 Fab: 30/0x201 S Val: 30.06.3020 l.i;ta (-I) 
v_HCST; 0,00 41(_MSST_ 0 0̀0 

4680 FUROSEMIDA 10 MG/ML, 2 ML CX'10O AMP. (SANTO 30)3)076 060 5102 AMP 300 0,4^-00 0.00% 126,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Tote: 2(02031 18 Fat,: 011062018  Val: 01!6.20'0 PMC': 0.41) T.ista 

J•'•1 vBC'ST: O,OOv1ÇMSST: 0,0l) _ 
4418 GFNTAMICiNA 110 MG CX/I00 AMP (HYPOF) 30042061 060 5102 AMP 200 0,9500 0.00"ió 190,181 0,181 0,00 0,00 0,00 0,00 

1 (4)40237 Fab: 23/04/20111 Vai: 30:01'^-íY20 PMC: 0.00 Lista 
_ ,,1j3 v13CST: 11,,00 vi~MS.ST: 0.00 

4411 (iENTAMI('INA (0 MG CX/iO0 AMP (HYPOF) 318142061 1X)0 5102 AMP 200 0,9510) 11,181°x• 190,01 11,0) 0,18) 11,14) (),00 0.00 
I nte: 10070553 Fab: 20!072011 Val: 31:07/2021) PMC: 0.18) I. ista 

_ _ - - .1111: ) yBÇST:1),01) vIC'X1SST:1),00 _ .  
3967 I iDCK'AINA 2 %ó 1.'Y' 21► ML. ('X'25 UND. (HYPOFI 30039053 0(10 5102 (IN 250 318810 O.00"ó 750.00 0.(01 0.00 0.00 0.00 0,(81 

Loa: 110000107 Fat,: 06:03-'018 Val: 31/08.2020 PMC: 0.00 Lisa 
 ±1 RC'ST: Aa0 viCMSST: 0.00 

3623 1.Ii (X'AINA GEI 2% RiSN.30  (iR (PHARi.i 
tote: 18001336 Fab: 07/03:2011 Val: 31:01/2020 PMC: 0.00! .i,1

3(81491)13 060 510^_ HG 6 1,9200 0,1)10., 11,52 0,0) 0,00 0,00 0,00 0.00 

~( 1 vBtìSl':~1,(1wlt A1SST: 0 00 _ 
651 MFTRONiDAZOL 2SÕ MG CX/tí011 COMP. (PRATI) 30049066 061) 5102 (PR 9.000 0,1400 0.00% 1.260.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,18) 

Tote: I SF021 Fat,: 1)1:06/21)110 Val: 0óO62021 PMC: 4)1)0 l.ista 
 i 1 vRCST: O,(7/) v1C_MSST: 0,OO - 

1(101 MTCONAZOI. CREME DF.RM. 2OMG/G 21GR (PR.ATO 3181.391)49 061) 5102 ISIS 500 15600 11,00% 7100,00 11,1)1) 0,00 0,18) 0,00 0,00 
! Svc: i 8C94i Fab: 20/03.2018 Val: 20/03:20'0 PMC.: 0.01 L.isla (-1 

D.a1)OS .ADICIONAis 
I\FARSf.1U.'IN;SI Y)MPI TIIrAT iRFS 

Info C'ontrihuintc: FANTASIA DESTiNATARiO:FUNDO DE IPOJi)CA 
FVI Pi:NHO:001)R! .3 
OF: ̂ 0)''O IX 
P.r.N:(8!6•FN1S 2017 
PRO('.:O17:'F?vlS 2017 
PRC)C, ADA1.:1:'+93i2017 

.A'I'A:11116.'FM S2011. 
DADOS BANCARIOS:i3.ANC O DO BRASIL. AGENCI.A:2111-8 COhTA:131195-t1 

I PF.D.VEN!DA:5662 RFPRFS :900PERAD.:99 A(1. COR:CARTFTRA ROTA: PFRX]AMBUCCi-PF 

iJ)1J1A:iT(/,•1,/1):.'/1a71)lô.1r 1;.:: /' 

I 

O Autenticação Digital Código: 71832608209770308147-8 

o Data: 26108/202016:54:39 

Valor Total do Ato: R$ 4,56 
Q Selo Digital Tipo Normal C: AKK20046-02X1; 
U 

RFAF.RS'ADO AO FISCO 

Cartório Azevédo Bastos 
m Av. Presidente Epitãcio Pessoa -1145 

é Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB 

(83) 3244-5404 - cartorio9Azevedobastos.noCbr 

Ú https://azevedobastos.not.br 
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Documento 

~ed ~ ~ d~ 
MEDVIDA 1)1ST DE MF.D HOSPITALAR EIRF:1•I 

RUA DONA MARIA DE SOIt7A, 440, A 
PIEDADE - 54400-2M1 

JABOATAO lX)S (it AR.ARAPES - PF. Fonw'Fax: 30940414 

DANFE 
Auxiliar da 

 

letrdmca 

(1-  ENTRADA 

1- SAÍDA 

No• U00.005.724 
Série 001 

Folha '-' 

Nota 

~ ('HAVF DE A'F.SSO 

2618 1006 1327 8500 0132 551N) 1000 0057 2410 0105 724(í 

('onsulta de aut,enticidadc no portal n~cional da NE-e 

wwu•.nfe.faz.enda.gov.br./portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

<A i; 'al /.i 1)A g:"'kAC iP 

VENDA N(3RMA1. NO ESTADO 
rlt(nYXnro nl' Ai n'ot VAç/(1 iN[ t'>L) 

126180052594257 - 02/10/2018 17:11:57 
CIH :CI. 

(370360359 
r.1fR1(1('I: carola' . nnsl7pT.)pinll:. (Sri 

(36.132.785/0001-32 

1).\1N)S Di) PRt)nL'7YL'tit:Kx I(S) 

` DESCRIÇÃO `Cai'SN O CS'r ChOP [JN 01/ANT VALOR UNIT D. SC. 
VALOR 
TOTN, 

R.CAI.(' 
ICMS 

VICMSA1.OR AI iQ. 
1CMS 

VALOR 
IPI 

At EQ. 
Ill 

rRC'ST:0.00vICMSST:0,00 
-- I(K)4 

_ 
SAIS E! REIDRATAC.AOORAI_ '- 7,QGCSfS00ENV.  (N.ATItI ) 30030039 060 5102 FNV 2.0(10 0,62(K) 0,IKW0 I.240,00 0,00 O,IK) (1,10) (IX) 0.00 
[..xe: 35379F Fab: 0I/06'2018 Val: 30'062020 Lista (-) vR('ST: 

_ _ J),00 vICMSST: f) O0 _ 
302 Sltl F+TRIMI:TROPINA 40(1 +$OMG ('X/200 COMP. (PRATI) 

i.n:c: SF095 Fab: i)1!(162018 Vat: 01/06i202() PMC: 0.00 Lista 
300490ó1 060 ,5102 CPR 30.000 0,000(1 0,00% 2.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,IK) 

 ,aj1 vBÇST: 0,00 vjCY3SST: f►,00 - _ _,  
6(5 SULFATO FERROSO 25MG FE R,'MI /20 OU 30MT. GOTAS 10040)19 iN0 5102 FR 1.000 0,91900 0,0(M'„ 99)),(K) O,1K) D,1K) 0,(K) 0,1K) 0,00 

FR / N.ATltI ) 
l.o;c: 4617 Fab: t)1106'2018 Vat: 30/06•'2020 PMC: OAK) 1.ista (-1 
vB('S7:1►,1K1 vICMSST: O,IK) 

ll U)OS .sD1CIO\ A IS 
IS")'ARMII nr31't)MM3:MFTT.IRES 

Info. ('ontribuinte FANTASIA DE.STINA'CARIO:FUNDO DE IPOJIJCA 
Fir11/t:NHO:00A61.ì 
OF:20t ̂ 0(8 
P.P.N:0tt6'Ti1S 2017 
PR(K'.:o17:'F:v1S 201" 
PRCK'. ADM.:1R935:2017 
ATA:1KKi.TMS'2018. 
DADOS BANC.ARIOS:BANCO DO BRASIL, AGENCIA:281 I'S CONTA:I3I 195.0 

~ 

~ 

PED.VENDA:5662 RFPRES.:00OPERAD.:0Q AG. COB:CARTFJRA ROTA: PIìRNAMRUCO-PF 

l;;¡;N,;~,,ti ,•.,r i)_'•'!ri?rIllì ,n /7/i I' 

O Autenticação Digital Código: 71832608209770308147-9 

.p Data: 26/08/202016:54:39 

~ Valor Total do Ato: R$ 4,56 
á Selo Digital Tipo Normal C: AKK20047-1O6O; 
U 

RFRERYADO AO FISCO 

n 
Cartório Azevédo Bastos 

m Av. Presidente Epitácio Pessoa -1145 

0 Bairro dos Estado. Joao Pessoa - PB 

(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br 

https://azevedobastos.not.br 

li!l. '.Tr4.Ai 1)nnfrr,-r. i.o.r) 

Bet. Válber Azeo 5dí7 
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RFC FRF\IOS DF MTD\1DA 1)157 Uf•. \dfJ) A()SPTr,11 _iR F.IRFI .I OS PROT)1 rrt>` FlOII SFRt1('OS C0N~ ~ ANTES DA NOTA FIiCAI. EIJTRi)NIl'.A Il1)1CADA AR\IXO. F\TI55:1O• t6(5251 R\'AI OR 
TOTAI.: RS t6.6t.L((, DFSTTNATÁRIO: FI.hTK) MITIKTI'AL DE SAC+DF, Ix) IP()!U( .i - RUA CTTI JOAO nF. SOUSA I SÃO. S14 CTN7ROIPOrIX'A-PF 

SerlN°, 001/000.005.845 

PED. 5755 
I)(': A nI' rMICGiO 

16/10/2018 

nATA IN: RI'YRRf\w \'nl ITIr'`'PJTCAt`).O I• iS.SINAIïR2A n0 RIYL'nFIX,R

+Medvidci 
- ~ygayexsw llpWpl;~?yy 

119EDVIDA DIST DF., MED HOSPITALAR F.IRELI 
RUA IX)NA MARIA DF SOL'7.A, 440, A 

PIEDADE - 544OO-2C>i) 
JAROI\)'AC) f)OS Gt1ARARAPES - Pr- . Fóne?•'ax: 30940444 

I?( (t': it  TI,

VENDA NORMAL NO ESTADO 

I)FSTTNATÁRIO (REMETENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Vota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
1 - SAIDA 

N°. 000.005.845 
Série 001 

Folha 1/I 

1 

IVV('R1(.1r11S:A1N,Ai IYIMlO'f.7R1a1, F. 

i III 1111 i 101 0111111 II II i i II i 
CHAVE DF A 'F.SSO 

2618 1006 1327 8500 0132 5500 1000 0058 4510 0005 8450 

Consulta tic au:cn:icidade no portal nacional da NF-e 
v\nvu•.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTO('OI Ott AF rn1R V A('Ai, :N. 1:%0 

126180058823376- 16/10/2018 11:12:32 
( ~T) 

06.132.785/0001-32 

aº R(xk, s,x',\I , .'v i. . 

FUNDO MRfNiCIPAII.. DF. SAI.►DF, DO TPOJUCA (218) (AU/ARA-.) 11.248.285/0001-09 
DATA DA IL\IICU,? 

16/10/2018 
nT1rRFtiry 

RI1A CEI..JOAO DF, SOUSA LEAO, S/N 
nAIRR[l; T)t\TRrTT1 

CENTRO 55590-000 
r„T♦ nü ..mA 

16/10/2018 

iPOJUCA 
!1T)\T FAN 

PF, 1 81355103•t9 
FN:CR)C'A(,rSTAIN!AI ,1OR.AnASA,nA 

11:14:05 
FATURA r D[:Pl.1C.\TA 
VSIn. 
\'cnt'. 

\'ilor 

001 
I5;11!20IS 

lis 15.(14,00 

C  (1'I.() IH) I\1POSTO 

0,00 0,00 
IUSI:IX(: i' I(^,1SS.T 

0.00 
VA1;rIRTX1R`\tSS(73tT. 

0,00 
\UORn1r.I\R,)RT,ÇAO 

0,00 
t•A10RI7I,rIS 

0.00 
\•AlnRmrAl[Y,.PPOrN,, r()S 

16.614,00 
.,1:nPOt:Zr~: 

0,00 
, .i.RáIC'\Tf.IIRO 

0,00 
nf•G'11)\'117 

0,00 
M/TRASI#:SITSAS 

0,00 
L'AI,1RT'(Yr{I.nlltr> 

0,00 
vu1*nA(SIrTS 

0.00 
:'(InRm'ar7,N()T, 

16.614,00 
TRANSPORTAIx)tt \: \ CN.I'VFS 

Ot11 I4\ï.A(1V,. : ~, :.

~1EnA'Il)A 1)ISr. nf silo. HOSP. EIRFI t\1t: 
~7'PI :I.t "AR IY ,`'rA 

((I) Emitente 
r'OIM(OAATr PLAi_(n(1V131'IR(1 ! c •. 

1x).132785/0001-32 
{5()IRI(tl 

DONA MARIA DF, SOUZA 
NI'?K)rK) 

JABOATAO DOS GUARARAPFS PF'. 
•..O wCAOLAI.,IR,.(I. 

070360359 ~RUA 
0I!ANnbAfN IStti:Cl:: 

97 ('.\Ii \ 
NAP.t'A 

,,_ 
!,LM17lA(AO iN:lO,1RIryU 

3 
175411JQ11IIX) 

1.1)01 1.000 

DADOS IX) PRCN)ITOPSFRVICO 

CY.)1). DESCRIÇÃO NCM.'SH O.'('ST CFnP UN QUANT VAIAR UNIT DFSC'. 
VALOR 
"fOTAI: 

R.CÁI.( 
ICA1S 

VALOR 
tCMS 

ALIO. 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALÍQ. 
IPI 

•t51O FUROSF.MIDA 10 MG 611. 2 Ml. CX!I00 AMP. (SAN II 3)))49076 1160 3102 AMP 2.700 0,4200 0,001A, 1.134,01) 11,01) 0,110 0,110 0,00 0.00 
Late: 20204115 Fab: 01:09201 S Val: 015)012020 PMC: 0.00 Lista 

 k 1 s8CST; ~•ICA15ST: í1J00 
5+017 METOCI.OPR.AMIDA 105102  MI. CXÍ200 AMP. (ISOFA) 300.9099 060 5102 AMP 12.000 03100 0,00% 3.720.00  0.00 0,00 0,00 0,00 15 5) 

Lote: 8070366 Fab: 2007/2018 VIII: 2118)7:2020 Lista (-) vRCST: 
 0,00 sIÇMSST: 0,01) 

337 'Valpmato Se sódio ou acido valproico 250 ntg:comprimido lb ?0049099 06(3 510_' CPR 25.000 0,4200 0,1x0., (1.760,0)) 0.0)) 0,00 0,00 0,1)0 0,a) 
(10101 A)(Cl) 
l ó1c: 1034029 Fib: 16'07'2018 Val: 31/07!2020 PMC: 0.001 Lista 
(-) v15('ST: 0,00 vICMSST: 0,00 

~ 

D \DOS ADICIONAIS 

'p 

1\'F,)R\f.\('C)rs l'ONPIr:xtF:\T.\RFt 

tola. C'ontribuintc: F.ANTASLI DE.S1'INATARIO:FUNDO DE IPOJIIC.A 
FMPFtiHO N 000613 OF 203~21118 PROS'. ADM N 18935t21117 PROC. LICIT. N 0171FMSl2017 PPN OOb:FMS'2O17 ATA REGISTRO OF 
PRFÁ'OS N 006'FMS.201S VIGF.N(.'IA: 13 DF. MARCO DE 2019 FORNECEDOR: MF..DITDA 
1)51)O5 TiANCARIOS:BANCO 1)O RRASII , AGENCIn:281 I -S CONTA:131195-6 

PF:D.VEND.l:5755 RF.PRFS.:9OOPFR AD.:1O7 AG. COB:CARTF.IRA ROTA: PFRNAMRUCO-PE 

T:,,,,.; xlr, ,,,, 2,5. TAr.2„_0.,. /u. /624 

O Autenticação Digital Código: 71832608209770308147-10 
.p Data: 26/08/202016:54:39 

Valor Total do Ato: R$ 4,56 
Q Selo Digital Tipo Normal C: AKK20048-U9DI; 
U 

RESERVADO :1O FISCO 

Cartório Azevêdo Bastos 
m Av. Presidente Epitácio Pessoa • 1145 

Bairro dos Estado. Joao Pessoa -PB 0 
(83) 3244-5404 . cartono@azevedobastos.not.br 

= https.irazevedobastos.not.br U 

115, iFr4.1N) 1)rrn(r'tr. t.G.lt Jn¡..nnn.\T•o 
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RE(TREMOS 1)E SfFn\7n•11)151 nr Vtï•n 1Tt1CPTTAI,\R FJRFi.1(X PRnnl.rrt7ì F•.'lH: SFRV1(Y)S ('ON,Ta\ 1TS i)ANt>Tr1 FISC41. F.[.TTR()NK'r i\iYC,n.x •1R•1Tat7. T:SRSSAA ^k1u21í1R 
TOTAI : R52T.9:?IL(RI nFSTI,\T:\RH.I. FI.~i.T() \1t:NICTPAi. DF SA('ni: IX) TPOJU('.1-RUA (TI.JO:1f) TIT: SOUSA LFAO, STIC'FNTRU iPOJUC•1-PF 

Sér/lY°. 001!000.005.968 

FED • 5900 
nA=AnrrsilSvtO 

26/10/2018 

():,T.,i)r.Rr(T7InnNTl RN:\TiFlc CIS'iC.SIYan.IRAiI()RFII'nFfxIR

tADt°5M:60.8:6f RAPA~++Kttx!I IJp,I!IIIttIRpe, 

MEDViDA DIST DE MED HOSPITALAR EiRF.1.1 
RUA DONA MARIA DF. SOt7A, 440, A 

PIEDADE - 5441x1_-2M) 
JAROAI'AO DOS Gt (ARAR.APES - PE f xleTax: .3(r;)40474 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0. ENTRADA 
1 - SAID.A 

N°. 000.005.968 
Série 001 

Folha 1/1 

1 

\ F\I)\ \OR\I, xi. NOESTADO 
iN'AI . 

i II III II i III VIII "In i IIII i i II II i 
C'11A\ F DE .A 'ESSO 

2618 1006 1327 8500 0132 5500 1000 0059 6810 0005 9686 

Consulta de autenticidade no ponal racional da NF-e 
wsxu.nfe.fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROITICOIL):* A! r1YNtl'/.AC60 Uf: (.M 

126180063733543- 26/10/2018 08:14:02 
Ittie'RI(•tr'IS.,i'N!A' I<I'. 'Ic.!. ':PI1iI, : . 

i  070360359 ~ 
nFSTTN.%TARt(,: TtF\tFTF\TF. 

( ~?l 

06.132.785/0001-32 

i:!ttl R.,/.üiS,XlA1 Ii" r l:': 

FU'N'DO \ftJNiCiPAI. DE SAUDF. DO 1POJUCA (218) (Ai.VARA-.) 11.248,285/0001-09 
UAT, I)A 1_L11~C~CI 

26/10/2018 
'ii Rr'+.n 8A1RRO+IXLSTRrrO (rP

RUA CEI.JOAO DF, SOUSA I.FAO, S/N CFNTRO 55540-(M70 26/10/2018 
ta'\T,YrR , I.`I' I1O\T ! . 1SCRTCa(>r.STAnI!:l IIORA1)ASA17a 

iPOJUCA PE 81355103-49 08:14:22 
F \TTRa : DI: Pt .l(' 4TA 

Num. 001 
25/I 1!21118 

\'alar RS 37.928,00 

C',I.CtTJ)1ril ITS1P(1STO 
Silk nr, A:t , T,)rxlFil& 

0,00 
tAt(lIt'l, R~ttS 

0.00 
n,Sr.(X:('.4r.i.rC\ISST 

0,1)0 
V1t.(XtFX)K1tSSi'IiST. 

0,00 
tAlnRAtr.IttTnRï,f,\(1 

0,01) 
)'All'IRnOI'(S 

0.00 
'.AIC)Rh)7,rMS1'R(7rUrTnS 

27.928,00 
','ql(Xrn,"r~tì1T 

0,00 
VAF(IRn11Srl.tlRn 

0,00 
nïGY)\'ill 

0,00 
OIrrRASM.[i'I:SFS 

0,00 
':AirHl1YYT41n , tP1 

0,00 
VAIìAtnAC()FTVS 

0.00 
V, IORr(ITAI.niV(Yt, 

27.928,00 
TRANSPORTADORA / VOi.I'AiFS 

(/555 )O5n('LU. 

~\9EDVID•1 1)IS'r. DE S1F:D. HOSP. FIRFI.I WF 
tRI 'I.Iv)R(YtY1.4 

(0) Emitente 

CnDK'.nA.':rr PfAi'AIR, 5I:iC1ii' (:\r,+(`rF 

06.132.785/0001-32 

121 .x DONA MARIA DF. SOUZA 
50-551K) 

JABOATAO D(1tiS GUAR.ARAPES 
I 

Pit 
,NL'RX:AOUT.AIYIAL 

070360359 
I•SI•iC C 40 j CAIXA ~ 

KiAt-7tACAO i'I:til,:IRI'I„ 

5 
FT:St, IJ4VIi)U 

38.000 38.000 

11.1TtOti IN) PRODt- rO."+FRATCO 

('0)). 1)FSC'RI('AO \(•`.1:SH O'lOT CFOP UN QUANT VAI.C)R ((N1'1 1)ESC T'O' fAl.
R.C,C.(' 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIO. 
ICMS 

VALOR 
IPI 

AIJQ. 
IPl 

3065 ACIIX)VAI.IFROICO500MG'O'OCX:50 CAP. (RIOI.A)(Cl) 31X144009 (1//I 510-' CAP 10.000 /1,8300 0,00% 8.300,00 (1,(141 03)0 0,110 (1,00 0.00 

 ) 
L,nc: 1034091 Fab: 20:00:2018 Vai: 31:0&.020 PMC: 0.00 Lista 
yl3C_S7_0JOvICMSST:01)0  -  _  _  _ 

233o METFORMiNA 850 MC, (GFN) CX!200000MP. (PRATii 300440 004) 5102 CPR 96.000 0,0700 O,00"ó 6.720.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

_ 
Lote: I5F49N Fab: 25.05.120(8 Val: 25:05'2020 PMC: 0.00lista 
.  I s13CST: l)3)0 v1C_MSST: 0,011  _ 

2336 MFTFORMTNA 8550 MC (OFN) CX:200 COMP. (PRATI) 30049049 060 5102 CPR 4.000 0,0700 0,(X1% 280,00 0,(x1 0,00 0,00 0,00 0,00 
Lote) 15550N Fab: 25:05:2011 Val: ?5.'05:2020 PMC: 0.(10 Lista 

j~'B(_T:Oit~y1C_\1~ST:000  _ 
F

 _  _ 
104 PFNiC.G.REN7.. 1.20Õ.0ÕÕ U1 CID CX.'.SO FIA. (TFUTO) 

ox: 2505486 Fab: 19:07'2018 Val: 14.07.2020 PMC: 0.00 Lista 
30031013 (1 x1 5102 UN 200 4,7900 0.00% 1.958.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

  ,Áj2  _  _ 
3103 SiNVASTATiN.A 20 MG CN/SOO COMP. (PiIARI.) 30039064 060 5102 CPR 97.000 0,1100 0,00% 10.670,00 1:10 0.00 0.00 0,00 0,0x) 

(sic: IS94358 F'Ib: 01'05120(8 Vai: 29t)2:2020 PMC':O.O0 (.isia 
t-IvlSC F: 0310vlC\1SST:0.00 

I)ADOS .AbICIO\AiS 
I\'F'ORtLAe'Gr4 ( ONM FMF.AT.)RF,S 

llrfo. Cbattyhuimc: FANTASIA DESTiNATARiO:F(INLX) DE IPOJtICA 
PROC. AD'<t 1915935/2017  PROC. t.ICI'P.N 017'F'M52017 PPN lüxi:FMSl2017 .ATA REGISTRO DF: PRECOS N 006.•FMS'2U18 
V iGENCYA:13 DF. MARCO DF. 2014 FORNFCF.DOR: MF.DVIDA 
1)•\1)(15 RANC'ARIOS:RANCO DO RRASit.., AGF.NCIA:2811-8 CONTA:131195-6 

~

PED.VF.NDA:5900 RF.PRES.:900PERAD.:107 AG. ChR:CAR9F.IRA ROTA: PFRN.AMRUCY)1)F.. 

RFSFRYAT)O AO FISCO 

O Autenticação Digital Código: 71832608209770308147-11 
o Data: 26/08/202016:54:39 

Valor Total do Ato: R$ 4,56 
Q Selo Digital Tipo Normal C: AKK20049-OYPI; 
U 

Cartório Azevêdo Bastos 
,a Av. Presidente Epitácio Pessoa -1145 
t̀  Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB 0 

(83) 3244-5404 . cartorio9azevedobastos.eotbr 

Z  https:!(azevedobastos.not.br U 
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RFITPE\(AS I)F \1Tr)\1T)•\ i)1S'r OF MFJ) HASI'IT•UAR i:iRFI I(M PRATNIrAi Fr(HJ SFR\7ÇAC (ONti i 1h1TS i).1 NOTA F7SC41. FI.FTR()NK:+. n Ul( ;\nA •1RAtXA. F.\QSìAO ?IV) t•,Ii1R \'AI AR ~ Sér1N~' 001/000'006.258 
?OTAI: PS' 1.S0.110nFSTNATr~Rr(YF('I,TX)\RJNT('IPAI.DF.SAIIDF.I)UiPO)U<A-R(.\ (FT JOAOI)r SOUSA I.13.A0.S'NCF.hTROiPOJtCA-pF TET• 6162 
na[anï 1'1,r.rSSA(1 

211/11/2018 

Aa'rAnr.Rr<-f1nRa'\n) Ibi.\TiFICA(:.4O17{SSIVAI7'RAik)Rrll.liflX)R

i V 
• v ida 

MEDVIDA 1)1ST DF. MED HOSPITALAR E1RE1.1 
RUA DONA MARIA DF 5O17A 410, A 

PIEDADE - 544i00-2M) 
JABO.A TAO ix)S (ii IAR.ARAPF,S - PF Fo , Taa: 309.50444 

DANFE 
D,)cumen Auxiliar da 

I'iSCFiI Eletrónica 

0- ENTRADA 

I SA1DA 

~ o• 000•006.25á 
Série 001 

Polka //1 

Nota 

>] ('HAVE DF .ACF.SSO 

2618 11061327 8500 0132 5500 1000 0062 5810 0006 2583 

Consulta dc autcnticiatadc no portal nacional da NC-e 
wti\w.nfe.fazenda.gov.hr!portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

i(1P: 

VENDA \ORMAi. NO FSTA[X) 
rt1'n1n:R. A7rr(M1l.Al )(li)I'.f.n() 

126180070886409- 20/1 1 /2018 10:51:49 
'♦v?zKaf):~IaIN'AI I 1\y~'RI(Ar.l ':.:::::'.t' Ix , ~: 'll~'1.IRII1I11. 

1170360359 _l 9Ó.132.7115/11001-32
n 

_ 
N.aF~Ti T R1O: RF.\iFTF\TF. t 

..'.`.11 /.1(,S,'K'IAI (\:'1'C:'1 

FUNDO vFiTIiCiPAI. DF, SA11DE DO IPOJUCA (218) (ALVARA-.) , 11.248.28;/0001-09 
DAT,nA1_ttiA\,iì 

20/11/2018 
~•.~ )I Rf,.T) 

RUA CEI..JOAn DF. SOUSA LEÃO, S/N 
il.a!RRY' rX'\TRITn 

CENTRO 
(ri' 

55590-000 
n..T.

20/11/2018 
:n:v.irR' 

iPOJUCA 
1;1' 

PF. 
tY)hT FA': 

8135510349 
NSCRICA('T'STAn11Ar IIr)R.41)ASA11?A 

10:54:59 _ 
F\T1'R.Y: DI:PT.ICAT.A 

r 
Vunl. 
Vcnì . 
~'alar 

(101 
20;12!2(115 

RS 9.3.50,151 

C'.~1.(17rO DO i\iPOSTO 
nA::rnriAr.C))ti,rM)k`\1S 

0,00 
All ('R7t1k•S)S 

0,00 
1t,ir.IIr.CAI,,I('Y).C:,T 

0.00 
VAI(1RIX)k1iSSt1lST. 

0,00 
aal(atra(,+.IYIh)RTAf,AA 

0,00 
VAthRrK1PIS 

0.00 
';.,rnRrrlr,r m: `P(u,: . ,.~ 

9.450,00 ' 
t't:(Mr}')Rrr1T 

0,00 
VAlilktylSFf.IRtA 

0.00 
rNS(r\T) 

0,00 
(RRRASnrSPr~,S 

0,00 
VAi,)R1YYCaI tAlIP1 

0,00 
VA1,)RnAC,11i\'S 

0,00 
'.",1()RT))TA1.na\fY;. 

9.450.00 
TR.\NSPORTADORA i V 01.111FS 
'(Ill)' . RA7A().vx-IAI. 

\1F DVIDA O1ST. 1W StF'D. HOSP. F.IRF1.1 \1R 
Si)r:t1.CY' 

RUA DONA MARIA DE SOUZA 
OIL'.'). fl'sOi 

3 
I Si', (I: 

CAIXA 

D•\I)OS 1)(► PR(/Dt-rO:sFRVI('O 

I IU•'1. P(a (Yro t s 

(01 Emitente 

MARCA 

5)1, 0. Ix) VrsO n,) 

JABOATAO DOS CUARARAPES PE 

06.132.785/0001-32 
: vz,-wcto IxrA1K,.u. 

0703603.59 
\1.T(171ACAo 

1 
:'IS(111R('IL1 

1.000 
Ii:S,)I.My?I1X) 

1010 

('O1). DESCRIÇÃO) NC'MrSH O!CST CFOP UN (1t1ANT VALOR UNrr DES('. 
4'ALUR 
1'O"PA1. 

B.CÁLC' 
iCMS 

\'AI.OR 
i('MS 

AI.ÍQ. 
tCMS 

\ • Ai OR 
IPI 

•\Li1~. 
li'1 

57-í7 (':'YiT21AXOV •\ I OR IV S•TNI:. ('X!St) F'/A (RI(X'Hl 
Lois: 10021SSFab:30/1!4')O1RVa1:3004r202O Lista (-1vBCS1': 
11,(1() vl('\1SST: )),(Nt 

315142959 06)) 5102 F/A 5.(O) I.i9fN) 1►,151°., 9.451►,tNl 1),01► 0,110 0,00 D,IkI 0.90 

O 

DAIM)S ADICIONAiS 

1rol )k\IA, Ac.S, MrP( F alFs' r.akr,t 

1nfo. ('onuihainte: FANTASIA DESI'1NA'r.ARIO:FUNDCI DE IPOJiICA 
t'.\iPF.VHO:)3S 
PROC. ADM.:1R9.t5:21►17 
PR(X'. i.IC.:01?•PMS2017 
P.P.N:(10().•'945 ' 21117 
A1'A:00(u'MS 2)l15 
OF:0)sI^—(115. 
DAI)OS BANCARIOS:B.ANCO DO BRASIL. ACìENCIA:2811-5 C'ONTA:I31195-6' 

PED.SENDA:6162 RFPRFS.:00 0PF.RAD.:00 AC.. ('OB:('ARTF.iRA ROTA: PERNAS4Bt1CO-PF 

firr;N.x.tn e.,r 2A•'Íir71/.0 a< f n.O?' 43 

O Autenticação Digital Código: 71832608209770308147-12 
.p Data: 26/08/202016:54:39 

Valor Total do Ato: R$ 4,56 
á Selo Digital Tipo Normal C: AKK20050-QIPV: 
U 

RFSF.RVADO:AO FISCO 

Cartório Azevêdo Bastos 
m Av. Presidente Epitácio Pessoa - 1145 

Bairro dos Estado. Joao Pessoa - PB 

Z (83) 3244.5404 - cartorio@azevedobastos.notbr 

U https./iazevedobastos.not.br 
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~RTifT:RF\4()S 1)r MTTri1AA DIST l)r.•. `tFJ) HOSPiT.UAR FTRFLi 11S PRON.rT•/l I•:OI: SFR\T(OS CO\S'AR'TTS DA NOTA PISCAi. F7.F.TRIiN1(' % IkT)iC1DA ARAIXO. FMISSAO 2! ! ! 2515 VAI OR 
TOTAI : RS 2I.59',CO nFS-1VAT.4RiO: FC1.TX) \R,TITCTPAi, DF SACT)F, TX) TIS)JUC':1- RUA (T•,I.JUAO 1TI: SOUSA i.FAO. S4Q CFNIROIPOJUC'•t-Pt: 

SCC/N°. 001/000.006.270 

pED. 6172 
I').!ISSA(T 

21/11/2018

nATAnfRIY77TTMr\'n) ITnhTiF'ICAC.L()rACSIYA~.RIAFX)RTYI'nl~llC)R

MF.i)ViDA D1ST DE ME l) HOSPiTA1.AR F.iRF.1.1 
RIJA DONA MARIA DE SOit7A, 440, A 

PIEDADE - i440i>-^_64) 
1 ARO.ATAO IX)S Gl t ARAR-1PF.S - PP FoncPax: 3(194(F144 

DANFE 
Document° Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
0 -ENTRADA 

1 - SAIDA 

I 
i 1 i 

N°. 000.006.270 
Série 001 

Folha 1/i 

i II III i I'll i 1111111 'U 'I"' i III i II i 
('HAVE DF. A 'F.SSO 

261811061327 8500 0132 5500 1000 0062 7010 0006 2707 

Consulta de au:cnticidade no portal nacional da NF-e 

vtww.nfe.fazcnda.govix portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

r,s o.l RCA) 
VENDA 1ORV1.A1. NO ESTADO 126180071279645- 21/11/2018 15:14:20 

i"CR)(A(II.S:AnIIAí !>nS„ It-.).'IRIn), :. 

079360359 U6.132.'(85/0(N11-32 
nFSTN.1T 'RIO / RF.'4FTF\TF, 

::Atl 1!t/1f,:i,X'I.:l ,' .' I : 

FUNDO MR.nVTC,iPAI. DE SAUDE DO TPOJUCA (218) (AT,VAR.A=.) 11.248.285/0001-09 
LAIR 1)AI:MLC\A<) 

21/11/2018 
C~nrRr:, o 
RUA CF,L..iOAO DF, SOUSA I.F.AO, S/N 

SARRO nI1,TRrM 

CENTRO 
CIT 

55590-000 
I , I T a T1A SA1nA 

21/11/2018 
tR:tl,ïPN, 

1POJUCA 

!:!• tt~T: FAX 

PF, 8135510-;49 
N.YRIC.f()tiTAT)I!Ai !Ir.Ri

16:16:56 

F:CTCR.t : 5)1:51 IC 4TA 
NUS. 
Ven . 
\'alor 

001 
21/i2!2018 

RS 21,597,80 

C•í1.CIT.O DO IMPOSTO 

e 

Ri- TI  ('ATfT R(, I7(, iC"t1S 

0,00 
t A1 Mt Tk ,1(MS 

0.00 
R4cr IX' (',íl i. lrtl+ •:'I 

0.00 
VU.(M! 2XI R't!S SLR!ST, 

0,00 
t;: ,,R 11R MT'()RTArArI 

0,0(► 
• ,,T (IR TX, PIS 

0.00 
•• ))TrAI. SIP PR1n1,nlS 

21.597,80 
VA11RI)t)StrTr 

0,00 
VAIITRTIC„7.I1RA 

0.00 
nrGYT\T(I 

0,00 
CimIASn1ÇPFSaS 

0,00 
VAI:)RT(TraT IT,)mT 

0,00 
I T S 7a(',,ÍTIÇ 

0.00 
';,Ir)RT))TAI.naY(YFA 

21597,80 

TRAXSI'OTtT,tDORA / VOI.t''.IFS 
, )~11 ILti •1() i(k" 1.11 

~1F,DF11)A I)IS'C. 1)F )tED. HOSP. N:IREI.I M1'. 
AITI:ItI.(T) 

RUA DONA MARTA DF. SOUZA 

151, r1, POR (Si-TA 

(0) Emitente 
l(il)IC.O A.\Tr r1.AC..a n() V'I.tCl1 i ,

tR •SR .PIO 

JABOATAO DOS GIJARAR,APES 
t.tnll]IACÀ(,

TIP. 

06.132.785/0001-32 
.♦4 HI('.i,()l.~1'.afN,.1I. 

070360359 
T)l+A'I':)1.anl ~IS,1:CIi: 

124 CAIXA 
MARCA 

13 

;~tS1)IRl9l,

44.0.34 
I7:SUI.ICY-R70 

44.034 

n.\1)0,S IX) PRODLTO•5F.RATCO 

CÓD. DESCRIÇÃO NCM.'SH O/CST CFOP U\ Ql1ANT VALOR I1NIT DESC. 
VALOR 
TOTAL. 

R.C':\_.0 
ICA4S 

A.ALOR 
(CMS 

ALIQ. 
iCMS 

VALOR 
IPI 

A ). 
iPI 

3 \MITRiPTiLIN.A25MG"(C-l)CXl100 COMP. (TEUTO)(Cl) 300441169 XI 510^_ CPR 00.000 0,0510 0/519.. 4.001,0) 0,(A) 0310 0.1W) (1,01 0,00 
L~)uI: 244(1280 Fab: 22.03:2018 Val: 22/0;'2020 PMC: 0.00 Lista 

gRCCL 0;)()ylC_MSST: 0310 
4422 AZiTROMICINA 500 MG COMP. (('HARI.) 30132099 060 5102 CPR 9.011) 0,6401 (1.01% 5.760,00 000 0,00 0,00 0,00 0,0) 

LoTe: 1(004415 Fab: 29.05/20(5 V:J: 31!0&2020 PMC: 4).110 Lista 
 ,,~ 1 vti('ST:gix,yiClyssT:ga) 

4422 A7.iTROMI('iN.A 501 MG C OMP, (PHARi.) 30042090 (M0 5102 CPR 3.001) 0,6400 0,00°. 1.920,00 0,0) 0,01 0,00 0,00 0,00 
15004277 Fab: 25:05.-20(8 Val: 3I /08.'21)20 PMC: 0.00 I-ista 

_ &'JSRI St 0.P03'IC_14SST:0,00 _  -
(253 (' APTOPRIL 2S MG (CAPDX) CX. SO COMP. (GFOI.A) 30040069 060 5102 CPR 49.500 0030) O,00°ó 1.485.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1 o•e: I (05984 Fab: 2y'0í)1)18 Val: 31/05/2020 PMC: 1).0)) l ista 
 ,/j1 ARCST: 0,011 siCMSST:1 ;a) 

3473 DIAZEPAM 10 MG 2)41. (R-1 ) CX! 100 AMP. (SAN i7) (B1) 
i xc: ̂-010241( Cab: 0(;0í/n018 Val: 01(182020 PMC: 0.00 Liaa 

50(99014 060 5102 AMP ).0(x) (11,6400 0,005. 690,0) 0,00 0,0) 0,00 0,00 0,0)) 

 át`1 C ' na~y1(MS.' r: JU0 -  _  
(70) DIPIRONA SIX) MG:N11. GTS SOI..ORM. FR. 10 MI. (FARM.A) 31x)49)99 064) 5(02 FR (00 11.71)00 0,1x14, 70,0) (1,0) 0,01) 41,00 0,00 0,00 

1 CITe: DSI(F317 Fab: 22:7x/2018 Vai: 2206'202() PMC: 0,00 
_ 

—(70)_ 
i.i_laC3vR('ST:0AO4hICMSST:0a0) 
DIPIRONA 500 MCl/MI (iTS SO!.. OR.Al, FR. 1)) Ml (FARM.) 
s,lc: DSIS1454 Fab: 03109.2018 Val: 03!09!2020 PMC: 1)00! isto 

30049(00 (kí)) 
, 

5102 
_ _,  

FR 
_ 

3.000 0,7010 0.00% 2.730.0) 0.00 0,00 0,00 0,00 0,01 

 i v_R(_$3 í À0) Sl _M/4,ST; Q Q̀0 _ 
4130 FUROSESiIDA 10 MG.-MI. 2 MI ('Xr•l0) AMP. (SANTI) 3004a1)7í 1160 510^_ AMP 2.500 0,42410 0,00% 1.050,0)/ 1,0) 0,00 0,01 0,0) 0,00 

I otc: 2(1203(15 Fab: 01/092010 Val: 01:09-2020 PMC: 0.00 [iota 1
J:i ti RCÇT: O,t>~ s1CMSST: 0.)0  -

'907 MET(X'1.OPRAMiDA 10 MG 2 ML CX/40 AMP. (iSOFA) 
iATeI 8070366 Fab: 20/07:20)0 Val: 20/072020 lista (-1 vBCS'I'• 

30):19(99 060 5102 AMP 6.480 0310) 0.01% 2.018,80 600 O,0)) 0,0) 0,0) 0,210 

 ~Q NQt_lÇ_M, $L ,Q QQ 
510? 51)0 METOCI.OPRAMIDA 10 MO 2 ML.. CX.240 AMP, OISOFA) 

iau:: 8000641 Fab: 29/00:20(0 Val: 29108:2020 L,ista(-1 vBCST: 
311049090 4)60 AMP 2.4(x) 0,3100 0,00% 744,11) 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

,3),)x) vICMSST: Q,00 _ 
(574 SOI,.FISi )IOGICANASAL,FR.30ML(MAR10) 30)4099 1560 5102 FR 700 07801 9.0)nb 546,01 (1,00 0,00 0,0) 0,00 0,00 

I Se: I (03í2.A Fair: 15:'052018 Va): 31:95'2920 l..ista (-) sBCST: 
 ~2 QQ ~iS _M$5L.Qr  

('IS SI.I(FATO FERROSO 25MG FF IU411J 20 OU 30M1. GOTAS 30149010 060 5(02 FR 400 0,990) 0,00% 396,00 (1,01 0,00 0,1)0 0,00 0,0) 
FR (NATUL) 
I otc: 3614 Fab: 30/8620(0 Val: 31)10/2020 ('MC: 0.001:isto (-) 

 IX 'ST: 0j)0 4CMSST_ Qua) _ 
645 SUl FATO CERROSO 25MG FF, II/ML120011 30MI. GOTAS 30049014 06!) 5102 FR 201 0,9900 03)0% 19(.00 0,00 0.0) 0.00 0.00 (1,0)1 

FR(NATUL) 
I os' .162T Fab: 01:08:2015 Val: 31'08!2020 ('MC: 0.01 l isto (-) 
vR('ST: 0,110 /1(7015.51: 0,00 

o \tN)S .ADICIONAIS 
I\ F.)R)IAI'r)rS /'1)CN F.Mr.!TTARFS 

Info. Contribuinte: FANTASIA DLì.SI'INATARIO:FUNDO DE IPOJIICA 
FMPI(NI'IO N 734 Oi?V 271/2015 PROC. A1.)M N 1í935:2017 PRO('. I-ICI'r N U17:TMS'2017 PEN 0068541 
PREÇOS ti 0)6'FMS:2018. 
ItAIX)e R.NC,ARIOS:RANCO r>n RRASII . A(iEN('IA:281 I-8 CONTA:! 11(95-6 ) 

PF:D.VF.XDA:6172 RftPRFIS.:90OPFRAD.:107 AG. COH:CAR7T7RA ROTA: PFRNAMRI;CO-PF 

I7 A'I'A RI?GIS'I'RO I)L? 

~ 

r_. .. .- ,%fA•,•l.'/J_., 

O Autenticação Digital Código: 71832608209770308147-13 

o Data: 26/08/202016:54:40 

Valor Total do Ato: R$ 4,56 
Q Selo Digital Tipo Normal C: AKK20051-65MG; 
U 
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m Av. Presidente 55(1150 Pessoa -1145 

tO Bairro dos Estado. João Pessoa - PB 0 
(83) 32445404 • cartor,oAazevedobastos.not.br 
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~Ri:(T•.RFAf(K DF. \ILr>\7T).\ 01ST I)f >(F.n Ht1SPTr.0 _•\R 55551.1 OS PRO M.rFt~ F.'C>t: tiFRt7Ç(1R (Y)Ks: AA"rF51):t -IOTA FISCAL F.1.F.TRi)NK.A I?.1)It'.\D.1 AR.AOin. rStiSiAA• 1241'_•2tí19 VAInR 
TOL:i : RS riO.SGI,iG DFSTINATARiO. FUAT10 An:xKIPAI. OF SACOS IX) iIK))lK'A -SUA CTI.JO:\O DF. SOUSA LGW. St•t Ci?ITRO iP(uIJC\-PF 

Sér/N". 001/000.006.851 

PE
p
D° 6870 

It{T{ DI' rA,IXSAn 

12/02/2019 

DATA Dr. RI'('f711Vr\ 111 1Dr.\T1F'ICA(Ãn I' {CSI\Al1.tRA ní1 RrlfhlFtlCal

~ 
~ 

d 

~ 

(1~>N•.~.~ ~.~v:
1°1
~  ~ 

MEDVIDA D1ST DE MED HOSPITALAR F,iRF.Li 
RUA DONA MARIA DF. SOLT7 A, 440, A 

PIEDADF - 544(0-201 
JARO.ATAO DOS GI IARARAPF•.S - PF FoneFax: 30940444 

DANFE 
DocumentoAuxiliar da Nota 

Fiscal eletrónica 

U 

- SA1N ÁA~ A ¡ ~ 

No• 000•006.851 
Série 001 

Folha 1/2 

C inVT DF A 'Fsso 

2619 0206 1327 8500 0132 5500 1000 0068 5110 0006 8519 

Consulta dc autcn:icidadc no portal nacional da NF-e 

>u•.nfe.fazenda.gov.hr./portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

r)A gl'e'RACAO 

VENDA NORMAI• NO ESTADO 

PR(rr(XY)II) II • A! rr11R12A•. 6,11)1 :10 

126190009134147- 12/02/2019 11:28:37 
,\xRK'.i(IIKIGIN -cl 

O',0360359 
I~1('RIC'/ !:;. A:r.lt' INì~"Ic~l. IS:: . : . ( •,'1 

06.132.785/0001-32 

nFSTIC,\TARiO / RF.\(F7F\-1 F. 
All RA/{G 5.Cl Al (A-' . 

FUNDO viUNiCiPAI. DE SAUDF. DO TPOJUCA (218) (Ai.VARa—.) 11.248.285/0001-09 

DATA DA CMISI10 

12/02/2019 
nr2r;:n 

R[IA CEI.JOAO DF. SOUSA LEAO, S/N 

9A1RRt• nr.rR1T6 

CENTRO 

(ri' 

55590-M)(1 

ne-\(1>am: 

12/02/2019 
',It'íl,1PR± 

iPOJiI(:A 

. . '055. FA'( 

PF, 8135510.349 

rV4lRI(  i.1'50/At 11(1RADAS.AIDA 

11:27:20 

F.sTI'R.1: DI•P1.1C•\T,\ 
N;InI. 001 

14'03!2019 
R3 60.801,16 

C AI C'1'1,01)01\IPIaSTO 
. :S.,i t:AI':,1IX,4 IS 

0,00 

t•51t1R•)I1K>-tS 

0.(1(► 
n,SrlXr,tli. tr•,• . :1 

0.txl 
V&I 1)!SS '5iA 

0,00 
S ;:nR.\1P.RIr,IRTa(.{n 

0,00 

tAiiIRnI1PIS 

0.(N) 
\'All1Rn',TAIM.¢rR(7DItTfK 

60.801,16 
t't:Im1?t^trr; 

0,00 

VAtr,Rn11Sr1:ITfn 

0.00 
Dr4">n\- In 

_ 0,00 

I1IrfRASIX',ITSAS 

0,00 
: AI„RTnTAI 15511 

0,00 

V,i1,1RDAI\XT)IS 

0.00 

\'A1iDRThTA1.DAYDTA 

60.801,16 

TR.\\SPORTADOR.A ! \'OI.I'%IFS 
~nt11: RA::AI1 .v>i'UL 

1 ~iN:ttl.(Y 

RUA DONA MARIA DE SOUZA 
fN15\111,4n1 

248 

< c,r>Ku Anrr 

(0) Emitente 

róAl :: D(1 Vli(7ll0 

I:Si7:L'11'. 

CATXA 

1151)015 Ix) PR(N)tTO.:cF.R\'ICO 

05/1115 

MI nr. TrlI1 

I JAIIOATAO DOS GUARARAPES PF, 
l.UVIRA(AO 

28 
PI:S(l IIRI'IU 

mro,rºt 

06.132.785/0001-32 
1VF "RK'An 1 \TAU t.Al 

070360359 

302.180 
i7:511I.1q!nriI 

302.180 

("0U. DFSCRI{'.110 N('' 1:SH OI('ST (FOP t:\ QUANT VALOR UNIT DISC. 
\:110/1 
1'OTAI. 

R,CÁL,C 
TC11S 

VALOR 
iCMS 

ALIQ. 
/CMS 

VALOR 
IPF 

AI.'Q. 
111 

64(11 A('ICi.OVIR 200 SIG CX.'SOO CPR, (PHARU 390491)19 00x) 510^_ CPR 4.500 03700 113)0/S., 1.665,00 11,0) 0,00 0,110 0,11) 0,00 
151/6: 113(05444 Fah: O1í10/2018 Vat: 31'1(V^020 Lista 1, I-) 

_ 
-ACiCI 

VRCST:0,110vLC_54i S,L0,10 _ _ -- _ _ _ _ _ _ _ _ 
641íI OVIR 200MGCX/500CPR.(PHARi.) 300.39(Kí9 (60 5102 CPR 7.500 03700 0,00% 2.775,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

T.olc: 11,005457 Fab: 01/102018 Val: 31/10.2020 Lista (+1 
_ _ SST: n~MI ~"1c_NjSST, _1111 _ - - - - _ _ _ 

1065 ACICi.OVIR CREME 50 MG *GEN. RTSN. i0 GR (PRATI) 30049))9 (kí0 5102 FIG 359+ 3,6200 0,1))% 1.299,58 0,011 0,00 0,00 0,00 0,00 
Lost: i/FSKI Fah:OI'061201R Vai: I4.4K,/2O^-OPMC:11.01 Lists(-) 

- 
 s ECST: 0.00 vlt'MSST: 0,)0 _ _ _ _ 

065 ACICI.OVIR CREME 50 M(ì •(IFN. RISN.IO GR (PRATi) 
olc: 1 RK312 Fah: 0111/2018 Val: 06/1 .2020 PMC: 0.00 ista (- 

30040069 060 .5102 FIG 841 3,6200 f1ã11% 3.044,42 0,00 0,(0 0,00 0,00 0,001

- 
iv_H(_S7 SS1; 4.i) _ - _ _ _ _ _ _ _ _ 

4 AMITRIPTiLiNA 25 MG'IC-1}CX/I(0 C.OMP.(TFUTO)(Ci) 30049060 060 5}02 CPR 44.6(1) 0,1)500 0,00% 2.230,00 0,00 0,00 0.00 0,00 !)/11! 

Lost: 24441281 Fsb: 24:03/2018 Vai: 24.903+21)20 PMC`. 0.00 ti-ta 

-4 
1 C L'9.~ytC~3S?zT9,n9 

AMITRII'TILINA25M6°(('-1)(` .\,/ .910000MP.(TEUTO)(Cl) 
O16: 24.941332 Fah: 1106/2016 Val: 16:'0á/2O20 PM(': 0,00 l ism 

3111401)69 060 5102 ('PR 25.400 0,0510 0,(03, 1.-^79,00 9,00 0,00) 11,(0 0,11) 0.í)O 

j+) sRCST: Oak) s1(MSST: 0/10 _ _ _ _ - _ _ _ _ 
1535 ATR0PiNA O 25 MG 1 M1. CX/240 AMP. (iSOF-St 30044000 060 5102 AMP 240 03200 0,00% 76.80 0.00 0,00 0,00 0,00 11,101 

Tote: 8120237 Fah: I I/12f2018 Val: 11!12•?020 PMC': 0.(0 I•isla 
 _ _ _ _ _ _ _ 

4422 A/•ITR4MicINA 500 MCI COMP. (PHARI.) 3)1)42099 060 510'- CPR 1.000 06300 11,11)"1. 949,00 030 0,1)0 0,00 0,11/1 0,00 
1,1/5: 1/1005151 Fab: 01/09/2008 Val: 30'09.'2020 PMC: 0,100 I.ista 

f 283 ('APTOPRIL, 25 MCI (CAPDXi (12s,750 COMP. ((CFOLA} - 39049069 061) 5102 CPR 150.000 0,030/) 0,10)% 4500.00 0,00 0,00 0,00 0,01) - 0,00 
1.1)/e: 1808257 Fan: 15-9)7/2018 Vai: 31/1)7121)20 P.M(': 0.00 l ista 

- - 3 1 -FiCïT: ) YKMSST: 0100► - - - 
34(1 CARRAMAZ,EPINA 2 "s *(C-1) FR.li 0 MI., (L!NIAO) (('1) 30049065 1Ní0 510_2 FR 06 12,6200 0,00% 1.211,52 11,01) 0,00 0,00 0,00 0,00 

Late: 11/19265 Fate 01/05:2018 Val: 31/05/2020 PMC: 0.On lista 
J-1vRCST: 0~10yICMSST: 0 00 _ _ _ _ 

1116 ('ARRAM,A7,ÉPINA 2 % *(C.I ) FR.IOO ML (UNIAO) (CI) 
tole: 1/129518 Fab: 27.07.'201$ Vat: 31/07.2020 PMC:0.0D Lista 

30049(1 060 5102 FR 595 12,1)_21)0 0)0% 7508,90 0,00 0,0)) 0,00 0,(15) 0.01) 

vE1ÇST: O~OS)sIC d S 1 11,00 _ - _ _ _ _ _ _ 
1/4(1 CARRAMA7.EPINA 2% °(C-I I FR.I O)) ML (UNiAO) (C l ) 30049065 060 5102 FR 62 12,6200 0,00% 782,44 0,00 0,00 0,01) 0,00 0,00 

Lote. 1834569 Fah: 0//08.2018 Val: 31'08'2020 PM(': 0.00 Lista 
_ A'1 RÇST: OQyir~~ISST: Q 00- -..   - - - 

263 DiAZI'.PAM10MC)*(B-1)('X'100000MP(SANTI)(RI) 
1O16:3O41)721/1  Fate 01/11:2011/ Val: 01!11!202)) PMC: 0.00 l .ista 

3115)401X14 060 5102 CPR 25.1100 0,1)710 0,00'4, 1,750,01) 0,0) - 0,11() 0,00 - 0,1W) 0,00 

- --- J= i ~11C t:A11)y1CSg~ET:gp9 _ _ _ _ _ _ 
3973 DIA7EPAM )O MCI 2 M1. "1 R-I I CIUIOO AMP. (SANTi) (RI) 30049064 06() 5102 AMP 1,000 0,690() 0.00% 690.01) 0,(10 0,00 0,00 0,00 0,0)1 

Lots': 2010.1 18 Fab: 01'1212018 Val: 01/12'2020 PMC: 0.00 Lista 
r 3,1 Ct: O)sI(~13SST:9 4¢ _ _ _ _ 

535 DiPIRONA 5011 MG ('ITS FR.IO MI. (NA1'tIl.) 
f olc: 220íA Fab: 01/09:201/1 VaI: 30.09.2020 lists (-) vRCST: 

311)491),9 060 5102 FR 7,1150 071111 t)/SW. 5.495,01) 1),0) 0,00 0,110 0,11/) 0,00 

 ~11(MI~ICA~SST i~IN) _ 
- 

_ _ _ _ 
1701) DIPIRONA SOO MGIML CTS SOI.. OR AT. FR. I0 M1 (FARM A ) 300490')') 061) 5102 FR 2.150 0.7000 0.00% 1305.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,1)0 

D:U)0S.\T 1511)5 AIS 
/I\Fti1R\I.I{Y)rC /'AMM r.MwsT IRES 

info. ('on Itibuintc: FANTASIA DESTINAT.ARiO:FIn9DO DE IIX►1IJCA 
OF 1)351-019 - EMPIiNHO 151 - PRFGAO PRFSENC'IA1.11)ánFMS2017 - PRO('F.S,SO I.IC'l r. 017:FMS/2017 - PROC FSSO A 1 ST. 
(0/935.20 7 
DADOS RAN(.'ARIOS:RANCOiX) RRASii., AGL-N('IA:281 I-8 CONTA:1.3119511 

PEDNENDA:6870 81t1RFS:90OPFRAD.:100AG. COR:('ARTEIRA ROTA: PFRNAMRUCO-PE 

l;nnn'.av i.Ir 1A.0.r.21/.0,,: 1', /5 (2 

O Autenticação Digital Código: 71832608209770308147-14 

o Data: 26/08/202016:54:40 

~ Valor Total do Ato: R$ 4,56 
Q Selo Digital Tipo Normal C: AKK20052-879A; 
U 

RFAERVADO.AO FISCO 

n 

Cartório Azevédo Bastos 
m Av. Presiaente Epitácio Pessoa -1145 
tO Bairro dos Estado, João Pessoa - PB 0 

(0)) 3244-5404 - cartorio0/azcvedobastos.not,br 
Sttps:l/ai.evedobastos.not.br 
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13/0.3/2019 

(\\TA 7r.Rl'CF1)1\W\PY) 1nhTerlC.aC.Lfl r iSSNATt.IRA 101 Rr( rnrllnR

MEDVIDA D1ST DF. MF.D HOSPITALAR EIREI.1 
RIJA DONA MARIA DF. SOUZA. 440, A 

Pllìl)ADF - 5441x)--2(>t) 
JARO.AT'AO DOS Cì1 'AR .ARAPES - PF. FnncTas: 3(94(1444 

DANFE 
Documento Auxiliar da Vota 

Fiscal Eletrònica 

0 ENTRADA 
I - SAÍDA 

N°. 000.007.001 
Série 001 

Folha 1/1 

1 

.0,/.0 i   1)a CRN a A(AI1 

VENDA NORMAl. NO ESTADO 

_  070360359 
nFSTIN.\T..RIO RF.METFN'rR 

i II i i i II i II II 1111 II i 
('HAVF OF ACESS() 

2619 0306 1327 8500 0132 5500 1000 0070 0110 0007 0010 

C.'onsulla de autenticidade no poTutl nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.hn`por,.al (w no site da Sefaz Au;orizadora 

LRO'nX'PI n 1 n A7 rrutv.A4 ;o ne tscl 

126190015136094- 13/03/2019 08:42:29 
1♦ TR"RIC •\( I I S: Anl IAI IX) Sl!liA'I". 1R1111,:. 

06.132.785/0í9l1-32 

~< All R.a/;r, ri.iClAl (\Yl 'Til 

FUNDO MUNICiPAI. DE SALDE IX) IPOJUCA (218) (AL~ ;ARA-.) 11.24&285/0001-09 
LA I'♦ 1)A I;NS.A.t,1 

13/03/2019 
n.nl RR rl 

RUA CEi..JOAO DE SOUSA LEÃO, S/N 
nAIRRC, - nr3rRrr0 

CENTRO 
( rP 

5,5590-000 
i•,? •. D>

13/03/2019 
'.P":N'1PR'• 

IPO.IIICA 
Lr IY)'.ir r.a): 

PE 8135510349 
1NSCR1('x(,rSTAIM'AI IN,RA TIA SA1rIa 

08:40:53 
DUPI.IC \T.\ 

Nunl. 001 
Vens. 12!03!2019 
\'alor RS 33.215,01) 

CM ('114) 1)0 T\1POST0 
:tA'.r',ri'1:('I:!,•f>t.I, 

0,00 
rAllCatc 

0.00 
RACrnr.CAl.i'.I('\tsS'r 

0.00 
Y.A/.CIRTInR115Si4ìST. 

0,00 
,ll,R11P.fMA'NtTarA(1 

0,00 
AAIl1RrAlINS 

0.00 
t'Al[tRr2lrAlnrlsPRCRNn11C 

33.215,00 
t'alclRl1n13r.•; 

0,00 
vAI.9rY.sTl.I1Rr) 

0.00 
nrs,ro\-rn 

0,00 
firrRASIX:SPT'SAS 

0,00 
. .Ia'1r'aI 10 ,151 

0,00 
VAI,1R.`lAC\IiSNS 

0,00 
\•At°RT(1TfiI.nAYfYr. 

33.215,00 
TTt.\NSPORTADOR.\ ~ 1'Ot.t'\IFS 

. 'an Lo1A0104 Lu 
1F.1)\'Il)A DIST. DE \tF'1). IFOSP. Elk)') I\1E 

~  ~i,1 :tl CY• 

RITA DONA MARTA DE SOUZA 

I'Rr "l. IYNt ri ,~1 a 

(0) FTnitente 
lY>(1ffU AA rr 

JAIIIOATAO DOS GUARARAPFS PF. 

06.132.785/0001-32 
: ~ 4'RI< .;g l~ rA l)t •.a I. 

070360359 
I:S1ti:C1:'. 

5 CAIXA 
MARCA ~iM1at.AC.I(, 

4 
PI:,SOìJRf"IU 

601.050 
Pf.SI.)IJ,7'Tlx) 

601,050 

nATt(>` DO MtODiT0xFRSTC.O 

('C)I'). DFSCRI('àO N('MrSH O.'CST (FOP r (IN Qf;, \\"I \'AI oR I!Nrf D'r.SC. 
\'Ai i)R 
'I'OIAI 

R.C'.41.C' 
I('\1S 

VALOR 
tC'MS 

ALIQ. 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALÍQ. 
IPI 

4O114 FIL41l?R`RX.24X31K'M,bascvolt[c(FLIJIF') 370111)29 fl(i0 5102 CX Si I .'.1.10010 11,10).. 4.'L~,f)n 11,1)fí 0,00) O,fh1 O,Ik) 0,00 
Lote: 4525$ Fab: l)t'Of;'2t11A Val: 30/0)'2021 PMC: 0.00 Li,ta (o) 

------ _a_IìC_ST_f~OD~I(_M~~i_11~00 
--- -- 

_ _  _  _ 
4i1R5 FÌI.A4F P.' RX, 3t1X40CM, bo.k verde (FIJJIF) 37011029 041 51112 CX 30 202.000A1 0.00°0 $.Cl$0.(i(1 0.00 0,00 11.00 0,00 0,i01' 

Lole: 469)0 Fab: Ol/1)9r2O1J Val: 30.'0912021 PMC: 0.I101.ista (o) 
 AB(_ST_ 0,1)f2 ~ Iç 'vt,SST_ ~~X)   _  

4066 TFTT.VfE P/ RX, 3.SX35CM, ba.se vcrdc (FIIJTF) 
l.ole: 492)9 Fab: 1)1 1)121)0! VaI: 01110/2021 PMC: 1).101 LiSta (o) 

370110 041 5102 CX 40 205,100)0 O,OO"o S.21N1,(k1 0,0)) 0,00 0,00 0,00 0.(0) 

4O117 
 \_F3(_ST:Q(>nqICR1SST_QL(1(1 

FILK4F P' RX, 35X33CM, (F(J11F) .37)111029 0141 5102 
 _ _,  

CX 50 254200)1 Q(0)?n 12'0(1,00 01.01) 0,01) 0,00 
 _  

0,110 - 0,00 
Lole 49217 Fob: 01/10/2015 Val: 30'lló^1)21 PMC: 0.00 i.isla (o) 
AR('SI:O,fO)\'ICMSST:O,flf1 - - - 

D.\D(X .\DICIONAIS 
I~FAR)Lal'()r_S,'nNM i Wf:.\TARES 

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINA fARIO:FLNDO DE IPOJLICA 
EMPF.NHC> 265 -OF' íl(i(i2019 - PRF.(iAO PRESENCIAI.O1^-/FMSJ2017 - PROCESSO I.I('1 r. ()23:'F"AiS'2O1'. - PR(k'F.SSO ADMINTS T. 
0-''t19771 f14C'_'017 
DAIX)S BAN('ARIOS:RANCO TX) RRASII.. A(IENClA:21111-R CONTA:1.31195-6 

PF:D.VM:NDA:6993 RF.PRFS.:9OoPFRAD.:1OO AG. COR:CARP'EIRA ROTA: PFRNAMRIICO-PF. 

4an,.x.m.+rt?ti.'üti?o711,I: Ju.OT JR 

O Autenticação Digital Código: 71832608209770308147-16 
.p Data: 26/08/202016:54:40 

Valor Total do Ato: R$ 4,56 
Q Selo Digital Tipo Normal C: AKK20054-3SOG; 
U 
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Documento Auxiliar da ̀ vota 
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0. ENTRADA 
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N°. 000.007.202 

Série 001 
Folha III 
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CHAVF OF r\ 'I:SS0 
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Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e 
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ruarr.'r,I n nr A 

126Í90O24728664 - 26/04/2019 17:38:13 
I\S`III(. AI. I:1:Ai)flAl llael.9L<l.'allllli: r 

06.132.785/0001-32 

~..Atl ' N 4/Ai I&Y7A1 ~ 

FUNDO MUNICIPAL DF. SALmF. DO 1POJUCA (218) (ALVARA-.) 

I i\ ~: ('?i' 

I 11.248.285/0001-09 
U.S1'♦ i)A (:.V 1.~~:1 

26/04/2019 
r..T,TRr,'a 

RUA CEL»inAO DF. SOUSA LEAO, S/ti 

nA1RR(. 
CFNTRO 55590-000 26/04/2019 

'.n N'iPk• 

1POJUCA 

T;r 

PE 
17P..T : 

8135511)3-19 
r-Af:RI('AnTittAnllAl naRAnASAInA 

17:37:32 

F.ATI RA: nt:PI.ICATA 
VAR. 

Vow. 
Valor 

001 
26/O;2019 

RS 35,473„S1 

i1.i1T.O ix)111PORTO 
n:.T"ar('A!.CI :t,2r7111i'AIC 

1.500,00 
tAt(NtrA21CMS 

180,00 
n4\rn1:CA14'.1RtSST 

0.00 
Vol nRIX>ii\CSSt9iST. 

0,00 
LAt.IR11r.IAIl1)RT4CAa 

0,00 
vA3l.Rrtt)rIS 

0.00 
A'A1nR)IATAI M.:1`RarN•Ti1S 

35.478,51 
v4!aR,}}rRrrT 

0,00 
vAl(MlaatlY.IlRa 

0,00 
ni4'la\Ta 

0.00 
alrrRASnrSITSAS 

0,00 
A•A).Nt-oT4I !k.lrl 

0,00 
vAI.Y.inACf'H7\O 

0,00 
vAlnR1Y.TAl.U4'1t)TA 

35A78$1 

TRANSPORTADORAiVOI.UMEA 

ó \1E h1MD1ST
. 1)I', \1ED. HC)SP.1?IRELI \iE 

RUA DONA MARIA DE SOUZA 
ou5 v sn ra ul 1511:CIr 

99  CAIXA 

11.51)06 1)0 PRODT rO•SFRVIC.O 

1 R)'t1. r(Nt (12s'1 4 

(0) Emitente 
1751170 AN TT 

FRAY.'.rA) 

1`Ihi'.A Iln V I.l<'I El (2

IA' 

JAROATAO DAS GUARAR.APES PE 

06.132.785/0001-32 
♦`. WCAaÜIA!N.AI. 

070360359 
t`tvinA~AO i>I:iatIRl'lì) 

14 137.255 
M:SU IJry IIUa 

137.255 

C1Õ). DESCRIÇÂO N('MISH 0/CST (FOP L\ \)1272QUA NT VALOR l!NLT D-.S('. 
\'AIOR B.('ALC 

IC\1S 
VALOR 

fCMS 
ALIO. 
ICMS 

VALOR 
IPi 

ALÍQ. 
IPi 

3367 (MI!i:TIVITAMINAStCOMPI.I?XOHLIQ.FR.100 Ml. (MFD 31814505(1 060 5102 FR iá000 2,4488) 0,1)1W., 2.4[0/8) 0,01) 0,01) 0,18) 0,00 0.00 
Q) 

lote: 530491 Fab: 30•'•012019 Val: 30/01:2021 PMC': 0.00 Pt: 
 1.4(1 .iiai3vl(C_ST:O00ri(_MSST 00:0,___-----  

31)72 HACL.OFFN() 10 MCI CX 20 COMP. (TF(JTO) 
lace: 27171 IS Fab: 06/04:2(118 Val: 06/04.2020 PMC: 0.(8) lista 

31) )49(109 116(1 510_2 CPR 1.3^_0 0,12(10 11,00% 158,4)) 0,00! 0,00 0,00 0,00 0,00 

 J 1 vI3CST: 0,00 vl('M ST: 0.00 J 
7971 RACIOFENO 10 MG CX:20 COMP. (TF•.I.tTO) 

lote: 27171 ! 9816: 01'0A12910 Vai: 30/00'2020 PMC': 0.01) Lista 
3949099 060 5102 CPR 2.200 0,1200 11,(10% 264,0(1 600 L,í10 0,00 0,00 0,00 

 :1 vRC .S'1': (UAlyI(_MSST: t ,(1) - .  
3972 RACiOFFNO IO MG CXr20 COMP. (TFUTO) 

etc: 2717123 Fah: 01/I 1:2018 Val: 31)/I 1:^_020 PMC: 0.00 Lista 
30049000 060 5102 CPR 1.480 (),12200 0,O0"ó 177,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0)) 

_..('jvI3CST:0110v1CMSST:Od10 . .._   .. ----'--  .  .------- ---  ~- ---- ------- --- __ 
5936 ('li OSSTA7O(. 100 MCI C'X'30 COMP. (R€OL.4) 30049)69 060 5102 CPR 510 i,03(10 1(1)11% 525,30 (1,0(► 0,OO 11,181 0,181 0,00 

lote: 1031073 Fab: 3O.'O7/19I5 Val: 30'07./2020 t iota (-) VRCST: 
 0,00 vlCMSST:13)8) 

' 

—060 - (942 o\Itt:ula ixRassie) SOmg (b (PR All) 300490tí') 5102 CPR 350.100 0 3(00 0,00'0 211)1Ní.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
.91r: I SKSRS 546: í1i' 11 ̀2013 Val: 01111/2021) PM(': (1.181 lista 

i 1VRÇ T: )j1Ivl(_MSST:0_110 ---------- _  
--((.00 297 MFIOC(.OPRAMIDA,CLOR.4MG'MI.SOL.ORALFR.10MI. 310490íl 060 5102 FR 150 0,61810 . 9(1,(8) (1,01) 0,18) 0,18) 0,1%) 0.00 

(MARTO) 
tote: 1803035 Fah: 01:0?:2013 Vat: Oi'OS!2020 PMC: 0.00 PF: 

^ 
2209 NORFTISTI 50 MCüML+VALFRATO DE FSTRADiOL 5M(ì 3003;939 060 5102 AMP 337 9,1300 (1,00% 3.076,61 0,00 0,00 0,00 0,00 1),00 

AMPOiA (Ts1ARRA) 
I ate. 4K1181 Fab: 30/10/20(3 Val: 30/10120211 PMC: 0.00 Pt: 7.79 

 l istai )yRl'ST:000vlCMSST:0)))) 
753 NORTRIPTIl_IN.A25MG'(C-I)CX:30 CAPS(R1NHA)(('i) 300491)611 1)60 5)02 CAP 900 0,3800 0,00% 3.2,00 0,00 0,00 0,11() 0,00 0,00 

Lote: 2965234 Fab: 01:06.2013 Val: 01105:2021  PMC: 0.00 PF: 
Ji.26 _i tª i+j  vR( ST: 0,00 viÇM,ST;.0,00 - 

6319 PERMS?TRINA 5% PI.l1S FR.60 Ml. (v ATIV) 3049021 060 5102 FR 600 2,1100 0,00% 1.266,0) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(8) 
I atc: 150712 tab: 0111112011( Vat: 01'11'2(120 !.iota(-) vRCST: 

 ~Q4Qv€Çtsi$ .Q>41► - 
5120 S^CNiDAZOI. 1000 MG CX.ISOO COMP. (PHARI.) 30049079 060 5!02 CPR 1.500 0,4600 0,00% 690,1)) 0,00 0,00 0,00 0,00 (),(N) 

Lote: 16004177 Fab: i 1:'091201(1 Val: 31'08:2020 PMC: 201) Lida 
R(ST~Q,Q0slCMSS7QQ)  • -...._..._..-.---...---------'- -..  . ------.  

123 SIN VACTATiNA2OMGCX/5OO COMP. (S:1NVA1 
tote: AW612 Fab: t)I!12'201S Vai: 01/I1/2(120 PMC: 0.01) t.isla 

318(30069 060 510_2 CPR 5)1.000 0,070( 0,04117 3501!,01) 11,0) 0,00 0,00 0,11) 0,9 

—(a35O 
J: .i s RUST: 0~00yIC M, j 0,tN0 . 
Sul FATO FERROSO 40M(ì l X C/500 (NATUI. ) 30039(;') 000 511)2 CPR 30.0111 04)500 0.00% !.500.00 1.500,00 180.00 12.00 0.00 0,0(1 
Late: 72596 (ah: OliO3.2O14 Vai: 1)1:03:2021 Lista (+1 vBCST: 

 A QQçIÇMS5L XOO  ..  
3552 VARFARINASODI('A5 MC, CX/3)0DMP.(IINEAD) 

lote: 154223(1 Fab: 01/10/2018 Vai: 31/102021)  PF: 0.14 lista (-) 
vI3CST: 0.00 vIÇMSST: 0,00 

31)1)49íN9 060 5102 CPR 4.020 0,1200 0,181. 412,4(1 0,00 0,11) 0,18) 0,18) 0,00 

D:AD1)S .ADICIONAI5 

1\faRNAI. ()re Ca2rrl a' AIfSTARP.S 

lu(o. (àntrihuin)c: FANTASIA D6STINr1T.ARIO:FIINDO DE IIK)JIJCA 
i)Alk)S RANCARIOS:RANCOIX) BRASiL, AGENC'IA:2811-8 ('ONTA:1311951) 

PED,VF.NDA:7173 RE'iPRIS.:9OOPF.RAD.:l1)n AG. COH:CARTEIRr\R(ïl'A:PFRNAMRI;C(>-PE 

~ 
(1lmr.tiea r ,rt 2A.71.Y.21O0 a+ !o:Orì !9 

O Autenticação Digital Código: 71832608209770308147-17 

.p Data: 26/08/202016:54:40 

Valor Total do Ato: R$ 4,56 
á Selo Digital Tipo Normal C: AKK20055-GJM1: 
U 

RFSF.RVADO :AO FIS(.'l ) 

Cartório Azevêdo Bastos 
m Av. Presidente Epitacio Pessoa -1145 

Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB 

(831 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br 

= https'//azevedobastos.not.br 
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RF.(tRF:\i(7S OF \R:Dt1DA 1)IST 1)F \IFJ) lír)SPTI,U.AR E1RF1 i OS PROTNITOS F(rt: SER\lC(>S CON~ T.\hTfS DA NOTA FISCAi. FJIiTRí 1N1C.\ ixD1CAliA AR.1Di0. F\11SìA0• I)-fRD2019 VALOR 
TOTAI : R3 t. ̀ OJ)<7 T7FSTTNATnRt(): FLrNT)(1 'AMCTP•\I.Or S.1UI)F DO 1PQtU( A- RUA CO. JOAO DE SOLISA LEAO. S•N CENTRO iPPJOC A-PF 

Sér/IN°. 001/009.04)7.357 

PED. 7297 

IIIIIIIIIIIIIIIII~NIq~I r.EYn!'r.\etS,.3(,

19/I1R/2019 

DATAarRrCfP)M :❑? rai;]?':FIC ( , 1• ASSIYA„ RA TX) RIf'17tF11(i 

O 
Medvida 
, n,~xn.~.•.)~~~~a:~.~~~.. 

MEDVIDA DiST DF. MF.D HOSPITALAR EiRF.Li 

RUA DONA MARIA OF SOL" r\, 440, A 
PIF,DAI)F - 54400-2(>0 

IAROATAO IX)S (it I.AR.ARAPFS - PF FonaTaa: .309404-14 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nata 

Ficcdl Eletrõnica 

0-ENTRADA 

1 - SATD.A ( 1 

N°. 000.007357 
Série 001 

Folha I/I 

II IIi i 'III i "I'll' III "II' ''III III III liii 
CHAVE DF .A F.SSO 

2619 0806 1327 8500 0132 5500 1000 00735711 6444 0910 
Consulta dc autenticidade no portal nacional da NE-e 

\ti\vw.iit tivcnda.gov.hr,'portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

\A'I:F:1/.. i•, [l-c 

VEND :\'sOR\l,AI. M) ESTADO 

PItOTYX'( ìl ()1 N A; rl lUn/.•1a. ~r, !)I. (.-~ 

126190047724145- 19/08/2019 16:57:25 
5 *iK~:<, . . . . 

 1)70360359  1 
DFSTIN,\T &RiO / RFMFTF'7F, 

1 !\.'('RIC,\( , 1G:AfNIAi r(!1i.r.IR ,lil::. +'7 

4)6.132.785/0001-32 

ls- RA/.AOSIX'I.AL (SRI CRI 

FUNDO MUNiC1PA1. DF, SAUDE DO TPOJUCA (218) (AiNARA-.) 11.248.285/0001-09 
1ì.51.. DA fMLCCtO 

19/08/2019 
c',T1r Rrco 

RUA CEI..JOAO DE SOUSA LEÃO, S/N 

aArRR(? r rxcTRrrP 

CFNTItn 
rip 

55590-000 
rì.'. nA SAIDA 

19/08/2019 
LP"`.T.1PR+ 

i POJIICA 

1;1• Y>\T ' '` 

PF. 8135510349 
rV:L'RrC'.i(,riTAal'Ar 11(1RA nA SAiDA 

16:57:15 

F\TI"R.\: nf:PI.ICATA 
Ndn1. 
t'cnì . 
~"a11Tr 

001 
I It/09!2019 

R$ 3.790,00 

C:\I ('t1.() DO IMPOSTO 
I1A.q'r)1'(AlClq:, r>r7ti'MC 

0,00 
AI.,R'a , R~MC 

0.00 
ni-rnr- "or , .Moor 

0.00 
.a1(A'iM.nitCit'iCT. 

0,00 
7AIORr\fR.RrrYIRTAC.k) 

0,00 
'.•At()it')i, pl 

0.00 

YArAR1Y)TAI.IXI.CRR0nIrh)t 

3.790,00 
L'i:(7Rr),7:?trTr 

0,00 
VAI.,R:Y.çri.11R(r 

0.00 
:.:4(ì•.ï., 

0.00 
r:1•fRASrrCW.jAC 

0,00 
l'{IiNtTYY:grM,IRI 

0,00 
VAI(Ntr)ACY,m'-. 

0.00 
\'AIAR7riTAr.DAYMA 

3.790,00 

TR.\NSPORTAIX)R.s / v01.L11FS 
(7.f1 WA::A(1vA I.\I 

\1EDVIDA DIST. L)E \tED. HUSP. EIR),I.I \1P: 
50.01.0 -

RUA  DONA MARIA DF. SOUZA 
rl;n~A~:II!Anl 

1 
I 

I III: I I.1'OR (O5) A 

(0) Emitente 

38 

I'S:•I'('11. 

CAIXA 
MARCA 

t)AM)ti IX) PR(Nri-rO:SFR\ICO 

crol(oA 'ri RIAi'n n(ì :10 :11 

1:116710 

JABOATAO DOS C.UARARAPES 

l.' 

PE 

06.132.785/0001-32 
:`..V RIC.1O1~T.AIRUL 

070360359 
rìtMtAAC,1O 

3 

:-ESO 11015.1 

294.790 
Fi:Y' •I.lif 'IIA) 

294.790 

(07. DFSCRI(':\O NC'M:S' O!(.ST CFOP UN (lUAN'f VAt t)R t iNt'r D' SC'. ~ 1i.,OR 
TOTAI 

13.CÁ1(' 
iCMS 

V11.OR 
ICMS 

AL~Cj. 
ICMS 

\•'A; OR 
iP1 

ALÍQ. 
IPl 

2485 SORO FISIO.0,94ó SiST.FFCH. FR. 100 M1. (FARM A) .31N(491)99 1160 510-' UN 1.(N10 i,SINirO IO,INW.0 1.860,01) 9,09 0,110 0,110 O,Ilíl 0.00 
Loa: 0647989 lab: 25/07:2019 Val' 25'07.•.021 Lista (II 

 ~'fi(~T: 0 O0 yIC_MSST_ E7,00 - .
5)? SORO FISiO.Õ,9 "a SIST.FFI:'H. FR. 250 M1. (FRFSF,) 30040099 015) 5102 UN 422 1 A.301) 0-004b 1114.46 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lore: 74ND1576 Fab: ̂-3:i)4:7019 Val: 2303 2021 P\4C: 0.00 PF: 
KithS }y13ç~j CA4SST: Q00 L _ 

.  - 
593 SORO FiSi().0,9 4; SiST.f'FC1i. FR. ?50 ML. IFRFSF) 

loa: 4NF3228 Fab: 0210(*'21119 Val: 02:05:2021 PMC: O.(10 PF: 
31>n49ti9c r1h0 5102 UN 578 1,9300 0,00'%, I.I 15,54 03)4) 0,IN) 0,00 0,00 0,00 

.3.05 1 isra 1-'► vRCSI ; 0.0►..rCMSST: 0.00 - 

O 

OADOS ADICIONAIS 
1\IY)R)I.l('OFCI nNW F,MF,\ rARFC 

Itrlo. C'°ntnhulntc: FANTASIA DE.S"I'1NATARIO:FUNDO DE IPOJLICA 
DADOS RANCARIC)S:BANCO IX) BRASIL, ACENC'IA:2811-8 ('ONTA.i 31195.6 

PED.VE\DA:72o7 RFPRF5.:90OPFRAD.:too A(ï. ('OB:CARTEIRA ROTA: PERNAMBUCO-PE 

I.•n(....ctzr (mr 26.t1.w711'0.+( is: Ni I -

O Autenticação Digital Código: 71832608209770308147-20 0 
Av. Prcodente Eprtacio Pessoa- 1145 

~ 

RFSF.RV,tD0:10 FISCO 

4 Cartório Azevêdo Bastos 

H Valor Total do Ato: R$ 4,56 
~ `: -' ó Bairro dos Estado. Joao Pessoa - PB <~ 

► T, (8sI 3144 5404 - cartoriotãazevedobastos.notbr 

Ú Selo Digital Tipo Normal C: AKK20058-OHMD; ~ ~ ~ ~ https:!lazevedobastos.not.br 
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kF( FRFM(lS 1)E MFDV IDA ntST DF MEn wxNTTAI. AR ETRFI.1 OS PRODi rTI)S F:(R; SER\'IÇ4S CO)<STAhTLS (U NtYf:\ FISC.\l. Tz.l TRi)NICA It:lvt'.aD.1 nR 1f) O FtitS.AO 2eAW21)19 \'nt OR 
TOT,\I ' Ri (4.OR4(M) nFSTTAT•1Rf0: F(.NT)O \(IJN(<9PhT. Dr SAUDF,IN) IPOIUC \- RUI (Ti .J0.10 T)F. K .1S.1 t. FAO. SN l'TNIRO TPOJf C'A-PT. 

DATA Dr.RI'CTAT\IT' T 

29/08/2019 

ltll\ I':RCaC.4o C AGGivxR5A 10 RPr I]RaIrIR 

Sér/N". 001/000.007.359 

PED. 7299 

lIIIIIIIIIIIIi tiI I 

+Medvidci 
ìay>ftu.ac<x:a.s.181Ra,*oMx:è... iüo~atN~¢tRYae 

MEDViDA D1ST DE MED HOSPITALAR EIRELI 
RUA DONA MARIA DE SO1T7A, 440, A 

PIEDADE - 544(1)-20() 
)ABOA rAO Ik).S Gi.IAR.ARAPFS - PP Font/Fax: 3(940444 

D.ANFE 
rhh:umento Auxiliar da vota 

i'iwal Eletrônica 

(► -1'>NTRADA I
1 - SAÍDA I l 

N°. 000.007359 
Série 001 

Folha 1/1 

i II II i i i 'III i I'll"' Ill 1H11 Ill"' i i II i 
(lHA I )1 , y.:551) 

2619 0806 1327 8500 0132 5500 1000 0073 5919 7647 6808 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NC-e 
w\vw.nfe.fazenda.gov.M'/portal (w no site da Sefaz Autorizadora 

()1^.'RAC 1O 

VENDA NORMAL NO ESTADO 

070360359 
nFSTT(.\TnRIO ( RF.Ii(FTFXTR 

rR°Inr'nI n ar A~ •rrlRo;., ;a Dr. esn 

126190049988228- 29/08/2019 16:00:20 
I\1(•.RI(J,(, IS.AO1!Ai II(lCl7LST.'TRlI1n,: ( \Pl 

06.132.785/0001-32 

.. ... . ,.•;;,xx~lAl 

Ft'"- I)O MT.INTCiPAT.. DF, SAUDE DO TPO.TUCA (218) (AT>VARA-.) 
r~Pi.c?:• 

11.248.28510001-09 
aArIDAr.tac~i+i 

29/08/2019 
. .    . 

RI' \ C:F.I.„IOAO DF> SOUSA LEAO, S/N 
nA1RRU: Tr^.(TRrrO 

CF>N•iRO 
(ri 

55590-000 
DATI DA S.I)DA 

29/08/2019 
.+ . . . 

1POJt CA 

. .+

j PE 
. 

8135510349 
TVSCRt('AoTAÇTAINIAT TI(YttDAi.A1DI 

16:00:08 

F\TI:R.\: nCP1.I('AT>A 

vuln. 001 
1'en.•. 2&(0912019 
\•41:1r R3 I4,080,00 

C:51('IT.() IX) T(►'O.STO 
I:: 

0,00 
4aloRD(,I(US 

(1.00 
T,)ir1)TCÁIi ('SIT 51 

0,00 
Y)jLtF/Y,iiltiS(41ST. 

0,00 
AI (0 'TIP. Tilt ,Rr1(;O 

0,00 
. R'Ii.I~[t 

9152 
•:t11lRtt)rA1t1().CPR(1TN?,1S 

14.080,00 
Vii OR1}iPSTrT" 

0,00 
VAT (IR D,lSTY.URO 

0.00 
(?'c(O\T.I 

0,00 
MITRA',7.SITSII 

0,00_ 
a•A)(N1T0T11 (>+ , ITT 

0,00 
VAT. r:t!)AC.,RA', 

422.40 
VITOR4r1T.11.DaTOT, 

14.080,00 
TT<.INSPORTAnOR.\: \'()I.I'\TFS 

\1ED\'ID•1 1)5-if. 1)E \tF.D. FIOS?. F.IRF.I.1 'tlE 
Till 'li C' -

RUA DONA MARTA DE SOUZA 
M'A~~11!1Ol 

o ___.__.J 

tS`•+ CP.'. 

nATI().S IX) PROn1TO.•SrR\"lC0 

CAIXA 

rRI 1; Prig (TT.A 

(0) Emitente 
COnYCi A.VTI• 

~~ •.~IC)'•Y.) 

Pl.;i Six' cl.i('liti, c~Pl:rn 
06.132.78510001-32 

:\4 "PICÃO 1)1110 'II. 

JAi3OATAO DOS CUARARAPF,S 
iIARCt \i :M,:R./CAI. 

1 
:•1.1'O IIM "lil 

PF. 070360359 
PiStIIJ,~'Tno 

((It). DFSC'RI('.àO 
I 

NC'S1iSFl 

~ 

 (T•Y)f' UN QUAINT VAfAR UNIT DFS('. 
\'Ai.OR 
(•{)rAl.

R.CAi.0 
iCMS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ. 
ICMS 

VALOR 
IP1 

ALÍQ. 
IPi 

5Aï2 AGÜLIIA HiIN)DF.RMiCA, ACY) INOXIDA\'E1. 
SII.ICONv4DO, 20 G X 1 12' ( I3 h 0.45 MM). BLsEL CURTO 
TRIFAC'F'r•\FX),CONF.CTOR i,(,•IiR LOCK 
Ias: 1271-SFa6:0U05:2018 Vai: 01:05:7023 lista (A}\'TìCST: 
O,ttO vl(:".1SS r: 0,(N) 

•N►1832(0 I}(f(J 

ï 
j 
~ 

5102 CX 20 7O1,(1)O0 I),IMM.:. I4.0$)►,(1) D,(1► O,Dí) 0,)1) (1,00 0.00 

~ 

0 \TN)S .\MCIONAIK 
~ ItiPORSt.1('0i_S t'MIM,ra1F'ST 1RF.S 

tifo. Cbnttyhuinic: FANTASIA DE.S7'INA'r.ARiO:FIINDG DF. IPOJIICA 
OF' I'0"2(} 19 - EMPENHO 408. PR F.GAO PRESENCIAL 0 i Q'F MS'2017 - i)R(X'F'SS( I I('IT'ATORIO 02IlFMS2017 - PROCESSO 
ADMiN1ST. 020967/20(7 
1)•\IX)S B.ANCARIOS:RANCO DO RRASIL, ACiENC1A:281 I-8 CON 'rA:l.ì1195-0 

PFD>VENDA:7299 REPREÁS.:IOPF.RAD.:100AG.COB:CARTEIR•\ 

I:nrw,ssn ,mr 21.5171t/On It, 020? 

O Autenticação Digital Código: 71832608209770308147-21 
o Data: 26/08/202016:54:40 

Valor Total do Ato: R$ 4,56 
Q Selo Digital Tipo Normal C: AKK20059-1 KBW; 
U 

RF:SFR\'>tTM ,\O FiSC() 

g Cartório Azevédo Bastos 
m Av. Presidente Epitáclo Pessoa - 1145 
`Ó Bairro dos Estado, Joáo Pessoa - PB O

Z (831 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.notbr 
t , h:Tps.I.azevedobastos.not.br 

5515 \Ti• 4.00 fll•nik• ,'rr. 7 O n In/hr,Irn.\Tr 
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RrC'rRrMOS 11r MTT/.TDA T)ItP bi MFJ) NIIsFTT.U_1R FJRFI 105? )1)IIT05  i:(11: Si:RV7ÇUS COtvì^.:h TT•s U:\ 1a11'A F1S(A1. i1JTRi)t;K .\ i).l)IC)\n.\ \RA1a0. iMTSiAO ?ti 102019 VAI OR 
TOT;,I : R5 ? I.I :'.OAOI) T)FS T1NATÂRIO: FC.TTX) MC:NI(TRAi. DF SAI.T)i TN> IPCUUC'A - Rt1A ('1?I.JO.M1O i)F. u)US.1 I.r-Ar). S.td Cr!v7Rü R'O.IC Y'•1-: r 

28/10/2019 

n)Ih`I?Tk-.4Ç.'sf) I'. AS.SISIA ~+9t:• TX) Rr,¿JI+I'n('R 

MEDVIDA 01ST DF, MF..D HOSPITALAR F.IRF.I.I 

RIJA iX)NA MARIA Df. S()1:7.A, 4•30, A 
PIF'.DADF - 54404)-260 

f AI30A1'AO IX).S Cil IAR.ARAPES - SF FoncTas: 309404-14 

♦1.:::kl /.11iA Ot+! kAC~O 

VENDA NORMAL. NO ESTADO 
w??KaO::I :IX'ci 

070360359 
OFSTTN.AT.ARIO / RF.METFATF. 

DANFE 
rk)cume;ntc) -\uxiliar da Nota 

l:iscal f_letrónica 

0-GNTRADA 
I - SAÍDA 

N°. 000.007391 
Série 001 

Folha 1/i 

i 
1 ~ 

SéríN5. 001/000.007.3) 1 

PED. 7331 

11111111111111111 11111111 III 

i II 11 II I'll i "''III III 11111 11101 i i i III II i 1 

('ESSO 

2619 10061327 8500 0132 55001000 0073 9113 3356 2109 
Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.hr,!portal O11 110 cite da Sefaz Autorizados 
I•RO1Yl (1f O 1H~ Ai n'(X2iÍ.Ai ~(, Tf. t;Yl 

126190062836493- 28/10/2019 16:17:05 
ISKYiI(Ar'11:A:X1Ai I!OSl!RS'I. 17:i:' 

06.132.785/0001-32 

FIJ\fiO MIJNiCIPAI. DE SAUDF. DO IPOJUCA (218) (A1.VARA-.) 11.248,285/0001-09 28/10/2019 
r , )1rRT,O ' 

RUA CEI JOAO DF, SOUSA i,F.AO, S/N 
SÃ/Suo .I)1.5TRIrO 

CENTRO 
(1T 

55590-000 
TOTS 1)ASAOTA 

28/10/2019 
•.n-•:k1PR+ 

1 POJUCA - 
7 !Y)STFA.N 

PF, 8135510349 
17Yk1(l(iT:STAtA!Al 111154IlASAiTA 

16:14:46 
F.ATi'R:A r nCP1.IC•ATA 

Nura. 001 
Venc'. 28/11/2019 
Valor RS 21.1 E0,00 

(::Ú.(1'Id) DO IMPOSTO 
155)1 II S:1'i:IlitX7l('S1( 4A1(1R7irk"MS n+ctln' SAIS. ICM)c.T l'4I(1R1>t,!iSISS'. TAT . '•AIiiRI All. riso S.:.tn '.11.istla)PlS vA1,TRTITAI.Ir).aPROTI!ritt 

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 137.28 21.120,00 
FUYXin!irSr1T •S•.7:X-.CP(.I.'RO ni9051,) (1VFRASIN.,P.^.;aS ."Ali)RTOr+! :,. ..7 . .i•iRtiAC•+rt-.s VAIARTr)T4I.TSVrYrA 

0,00 0.00 0,00 0,00 0,01) 633.60 21.120,00 

TR.ANSPORTADOR.A \O1.t A1Fí 

• IEDVIDA

0511 RiV• AOt(A"IAI. 

D1ST. DE )iP.t). HO.tiP. F.IRF.I.11.1F: 
.TI111 cr1 

RUA DONA MARIA DF. SOUZA 
Cb! ..:'r. •ill 11.S1•; CIi'. 

1) 

D.\TIOti lx) PROnI?(OtiFTt\TCO 

CAIXA 

PI . i. IY,5fY1\IA 

(0) Emitente 

StARì 

COMfQ A.S'1'r 

06.132.785/0001-32 
:55.'RI('.AO IS 150 )51 

JAI3OATAO DOS GUARARAPES PF. 070360359 
~i~1ixAC.An 

1 
vfSO IIRi'li) P1:SOI.IQL!ItX) 

(O17. 1)1~SC'RI('ÀO NC'~4:SH 2'CS3' ('FOP (;\ QL`AN'T V-\ L1R 115111 O551'. TOTAI. 
VALOR B.G\i.0 

1('A1S 
VALOR 

ICMS 
ALIO.
ICMS 

VA; OR 
IPI 

ALIO. 
IPi 

5145 A(ïla.I'IAi)ESC'. 13X4,5(Y100(L.ABOR) 
Loa: 25102015 Fui,: 01109'2018Vai: 25092021 
(o) )'B('SI': 0.00 vICMSST:0.00 

FE: 0.04Lista 

J 

9t118321`) (1fx0. 5102 ('X • 3.000 
I~

10 7.031 ,lk)°'n O ^_1.120,01) (1,04) 0,110 0,110 (l,lk) 0,00 

I 

I 

I).ADOS .ADICIONAIS  . t\FOR)IM:IIrS1 nM`I.FAR;\7\RFt 

Info. ('ontrihuintc: FANTASIA DLSTiNA-LARi0:11tNIX) DE IPOJUCA 
Fi•1PI?NH(151)4-O-r 184'2019-PRF.('iAOPRFSENCIAL010AFM1'^_017-PR(K'Fii01.1('II )21•T'41S'21)17-PR(X'ESSOADA!INiS'r 
02jNM"!2017 
i)Alx)S }3ANC•1RIOS:BAN(:n IX) RRASII , AGENCIA:281 I-8 CONI'A:1311054, 

PF:D.VF:NDA:7331 REPRF.S.:140PFRAD.:100 AG. ('ORfiARTEIRA 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVËDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO 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 

O 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 Paraíba, 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 na 
referida sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da 
Paraíba, 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 taras vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do 
Estado da Paraíba, endereço https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia 
autenticada, sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, única e 
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 26/08/2020 16:56:16 (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 MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR 
EIRELI - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mai! autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acessi o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital.. 

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

'Código de Autenticação Digital: 71832608209770308147-1 71832608209770308147-25 
ZLegislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal r° 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. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b9a5dab085778804b85b0c3acíf25e300161fb8la6009f12eca2da0f96a4db8d47691c560a7750ade5beed034d2 
734e03607bc9ebe4abfcd65 181 bfbef6252830 
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PROCESSO ADMINISTRA•i iV: N° 1893512017 
PROCESS© LIClTATÓRlO Is= 017/FMS/2017 

PREGÃO PRESENCIAL N° 006/FMS/2017 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°. 006/FMS12018 

VALIDADE DE 12 (DOZE) MESES 
e 

w 
a 
O 
U 
U- 
o 

Aos TREZE dias do mês de MARÇO do ano de DOIS MIL E DEZOITO, a PREFEITURA MUNICIPAL DOS 
IPOJUCA, sita à Rua Coronel João de Souza Leão, n.° 400. Centro, ipojuca/PE, telefone: (81) 3551-1147 3551-
1156 l 3551-1296/ 3551-2005, através do Fundo Municipal de Saúde, regularmente inscrito no CNPJ/MF N°E ó 
11.248.285/0001-09 por seus representantes nomeados e, nos termos do art. 15 da Lei Federal n° 8.666, de 21 ó 
de junho de 1993, com as alterações nela inseridas pela Lei Federal n° 8.883, de 9 de junho de 1994, e, das 
demais normas legais aplicáveis, em face a classificação das propostas apresentadas no Pregão Presenciai parai Z 
Registro de Preços n° 006/FMS!2017, homologado pela Gestora, Sra. Adelaide Maria Caldas Cabral, brasileira 
casada, fonoaudiáloga, portadora da Cédula de Identidade n° 2.877.631 — SSP/PE e inscrita no CPF!MF sob n° ó 
794.625.614-00. residente e domiciliada na Rua Antônio de Castro, n° 133, apt.° 504. Casa Amarela, Recife!PE, 
CEP n°52.070-080, publicadas no Diário Oficial do Estado de Pernambuco. RESOLVE registrar os preços para a 
aquisição dos itens discriminados aba;xo!em anexo, tendo sido, os referidos preços oferecidos pela empresai 
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI-ME, pessoa juridica de privado. .~ 
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 06.132.785/0001.32, com sede a Rua Dona Maria de Souza, n° 440-A.. Piedade 
Jaboatão dos Guararapes/PE, CEP.. 54400-260. telefone (81) 3094 0444. através do seu sócio administrador, o~ 
Sr. Leonardo da Fonte Oliveira, brasileiro, solteiro, empresário, portador da cédula de identidade n.° 8.980.167 Z 
- SDSJPE e inscrito no CPF!MF sob o n.° 108.988.944-50, neste ato representado pelo seu bastante procurador 
o Sr. Paulo André Azevedo Pereira de Oliveira, brasileiro, casado, representante comerciai, portador da cédulaZ 
de identidade n° 5.413.011 - SDSIPE e inscrito no CPF/MF sob o n° 922.192,33472, no certame acima N 
numerado. A sequência da classifìcaçáo das empresas também consta no processo acima citado 
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CLÁUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO 

1.1 - A presente Ata tem por objeto o registro de preços para futura e eventual aquisição de medicamentos par N

atender as Unidades de Saúde da Rede Municipal do loojuca {Unidades de Saúde da Família - USF, Unidades:ã 
Básicas de Saúde - UBS. Unidades de pronto Atendimento - IMPA e os Serviços de Pronto Atendimento - SPA,€ 
SAMU, Policlínicas, Centro de Apoio Psicossocial — CAPS, Centros de Referência) através do Fundo Munícipai. á 

. 

de Saúde do Ipo¡uca. Conforme quantitativos e descritivos anexo ao edital e proposta de preço da contratada. É s 
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CLÁUSULA SEGUNDA — DA VALIDADE DOS PREÇOS 

2.1 - A presente Ata de Registro de Preços terá a validade de 12 (doze) meses 
assinatura. 
2.2 - Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Preços, o Fundo soh 
adquirir o produto referido na Cláusula Primeira a xclusivamente pelo Sistema de 
fazê-lo através de outra licitação quando julgar conveniente, sem que caiba recur 
espécie às empresas detentoras, sendo, entretanto, assegurada ao beneficia 
fornecimento em igualdade de condições. A Administração poderá ainda, ca 
na ocorrência de alguma das hipóteses legalmente previstas pais tanto 
contraditório e a ampla defesa. 
2.3 - Administraç o Municipal não poaerà em hipótese alguma adquirir quantitativos 
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registrados para o item licitado. 

CLÁUSULA TERCEIRA — DA UTILIZAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 
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3.1 - A presente Ata de Registro de Preços poderá ser utilizada, durante o prazo de sua vigência. por qualquer 
órgão ou entidade da Administração Pública que não tenha participado da Licitação. desde que autorizados pela 
Prefeitura do Ipojuca. 
3.2 • Para fins de adesão á Ata de Registro de Preços, por órgãos não participantes do certame, que será ó 
originada deste processo licitatório, o quantitativo máximo permitido para esta adesão será de 5 (cinco) vezes o ó ó 
quantitativo licitado de cada item, de acordo com o § 4° art. 23 do Decreto Municipal N°41912017 de 18107x'2017 
e alterações. ó É 
3.3 • 0 preço ofertado pelas empresai signatárias da presente Ata de Registro de Preços é o especificado na 
proposta, de acordo com a respectiva classificação do Pregão Presencial n° 006/FMS/2017, 
3.4 - Em cada fornecimento decorrente desta Ata de Registro de Preços serão observadas, quanto ao preço. as 
cláusulas e condições constantes do Edital do Pregão Presencial n° 006/FMS/2017, que a precedeu e integra o
presente instrumento de compromisso, como se nele estivesse transcrito. 
3.5- Em cada fornecimento, o preço unitário a ser pago será o constante da proposta apresentada, no w 
Pregão Presencial n° 006/FMS/2017 pelos licitantes detentores da presente Ata de Registro de Preços. as quais 

também a integram 
Q 

CLÁUSULA QUARTA - DO LOCAL E PRAZO  DA ENTREGA DOS MATERIAIS  ó 

4.1 - O material deverá ser entregue de forma parcelada no prazo máximo de 10 (dez) dias corridos contados 
a partir dc encaminhamento e recebimento da Ordem de Fornecimento, emitida pela Secretaria, no ó 
seguinte endereço: Centrai de Abastecimento Farmacêutico - CAF, localizada na Rua 01, n° 9. Loteamento ó ~, 
Canoas, Lote 9. Quadra 7, Nossa Sra. Do O, Ipo)uca1PE, no horário das 08h00min às 15h00min de u 
segunda a sexta-feira, mediante prévio agendamento através do e-mail: caf.ipojuca[chotmaii.com ou fone: á N 
81- 99299-4170 Os materiais serão recebidos da seguinte forma: 

aì Provisoriamente: Em até 10 (dez) dias corridos para efeitos de posterior verificação da ó 
conformidade dos itens, Para este recebimento será verificado o atendimento das especificações, N 
quantidades, qualidade, cumprimento dos prazos, preços e outros dados pertinentes e. encontrada z 
alguma irregularidade, seda fixado prazo de 5 (cinco) dias. a partir da data da comunicação a 
contratada para sua correção, tal recebimento será mediante recibo datado e assinado pelas á 
partes, 

o 
a 

b) Definitivamente: Após o recebimento provisório, para a vehficaçáo das especificações conforme 
termo de referência, bem como o estado geral dos mesmos, e consequente à aceitação pela 
Contratante no prazo de até 10 (dez) dias corridos a partir da entrega provisória. Ç ó 
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CLAUSULA QUINTA - DO  PAGAMENTO

5.1 — Para cada fornecimento realizado, o pagamento, será feito por crédit 
pelo fornecedor, em até 30 (trinta) dias, a contar da data em que for e₹e 

Secretaria solicitante. 

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO 

6.1 - 0 fornecimento dos materiais só estará caracterizado rr,ediante o 
Ordem de Fornecimento pelo fornecedor. 
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emissão de Nota de Empenho e Ordem de Fornecimento. 
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6.2 • O CONTRATADO ficará obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante a vigência desta Ata d ó 
Registro de Preços, mesmo que a entrega deles decorrente estiver prevista para data posterior à do seu 
vencimento. 
6.3 Se a qualidade do fornecimento não corresponder às especificações exigidas no Edital do Pregãt 
Presencial n° 006/FMS12017 que precedeu à presente Ata de Registro de Preços, a realização do fornecimento 

•0 

rejeitado será informado ao contratado. para substituição imediata, independentemente da aplicação dai 
penalidades cabíveis. ó 
6.4 - Cada fornecimento realizado deverá ser efetuado mediante solicitação da Secretaria solicitante, através d 

o~ 
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N 

6.5 — A cada fornecimento utilizado deverá ser entregue a Nota Fiscal correspondente. N 
6.6 — A empresa contratada, quando do recebimento da Ordem de Fornecimento feita pela requisitante, dever ó 
colocar, na cópia que necessariamente o acompanhar, a data e a hora em que o recebeu, além da identificação . ó 
de quem o recebeu. ó g 
6.7 -- A cópia da Ordem de Fornecimento referida no item anterior deverá ser devolvida para a requisitante, a fira N 
de ser anexada aos processos correspondentes. 
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a o CLÁUSULA SÉTIMA - DAS SANÇÕES 

7.1 - O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas pelo licitante vencedor, sem justificativa 
aceita pela Secretaria solicitante, resguardados os preceitos 4egais pertinentes, poderá acarretar, nas seguintes ro ó 
sanções. 

Q 

a) Advertência por escrto:
b) Multa de mora no percentual correspondente a 0,2% (dois décimos por cento) do valor do item e/c , N 

global contratado e. não executado, por dia de atraso, na execução do serviço, 

cumulativamente. sem prejuízo de outras medidas cabíveis. 
7.8 - Em qualquer hipótese de aplicação de sanções será assegurado ao 
ampla defesa. 

CLÁUSULA OITAVA - DA REPACTUAÇÇÁO DE PREÇOS 

w á ° 

c) Multa de até 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do item elou global contratado, e aín 
não executado, pelo descumprimento de cláusula contratual ou norma de legislação pertinente, ó 

d) Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com ó 
Administração, por prazo não superior a 2 (dois) anos, e ro

e) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública. ó 
7.2 — A aplicação das sanções previstas neste Edital não exclui a possibilidade de aplicação de outras, previstes N ó 
na Lei n°. 8.666/93 e alterações, inclusive responsabilização do licitante vencedor por eventuais perdas e dansZ 
causados á Administração. .~ 

7.3— A multa devera ser recolhida no prazo máximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data do recebïmer~o 0 
da comunicação á 
7.4 - 0 valor da multa poderá ser descontado da Nota Fiscal ou crédito existente na Secretaria solicitante, 'n 
favor do licitante vencedor. o É ó 
7.5 - Caso o valor da multa seja superior ao crédito existente, a diferença será cobrada na forma da lei. ó 
7.6 - As multas e outras sanções aplicadas só poderão ser relevadas, motivadamente e por conveniéna~ 
administrativa, mediante ato da Administração Municipal, devidamente justificado. 0
7,7 - As sanções aqui previstas são independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas uº 

o w 
ª d ~ 

tante vencedor o contraditória_ 
OU J N 

.___......__ _.._.___..... o 
o Q ª

8.1 - Considerando o prazo de validade estabelecido no item 2.1 da~láusula Segunda, da presente Atai~ ó 
Regista de Preços, e. em atendimento ao que determina o § 1° , art. 28 da Lei Federal n° 9.069, de 29.06.19 É 

Rua c,orone! Jcãc Souza Leác. n° 4{1f1, 2° Anda r Centro, rpoiuca, PE CEP 55590-t0(.t 
T€~efone r Fax: (81 j 3551-114713551-t 156 : : 551-129c / 3551-2005 l Rama! 2t3 
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demais legislação pertinente é vedado qualquer repactuação de preços. ro
8.2 - Fica ressalvada a possibilidade de alteração das condições para a concessão de reajustamento em face da 
superveniência de normas federais aplicáveis á espécie. S 

o O U 

CLAUSULA NONA - DAS CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS   ~ o
9.1 - O objeto desta Ata de Registro de Preços será recebido peio Fundo interessado, consoante o disposto no 
art 73 da Lei Federal n° 8.666193 e demais normas pertinentes. N 
9.2 - Nos termos do art. 67 da Lei 8. 666193 e alterações, o Fundo Municipal de Saúde designa a Sra. Manúcia 
Machado Nunes de Medeiros (Diretora de Atenção á Saúde), mat.: 14532, telefone; (81) 98760-9680 para ser a ó 
gestora, e a Sra. Sheila Elcielle d' Almeida Arruda (Gerente da 0AF), telefone: (81) 99855-4027 para ser a É .ç 

M 
fiscal responsável pela execução da Ata de Registro de Preços e que registrará todas as ocorrências e as ó ó 3 
deficiências verificadas em relatõrio, cuja cópia será encaminhada ao(s) licitante(s) vencedor(es), objetivando a 
imediata correção das irregularidades apontadas. Z 
9.3 - A cada fornecimento será emitido recibo nos tertttos das alíneas "a" ou "b inciso II, do art. 73 da Lei n° 

• 

8.666193 e alterações, por pessoa indicada pela administração. N ~ªas 
.~ - 

CLÁUSULA DÉCIMA — DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

10.1 - A Ata de Registro de Preços po€?erá ser cancelada, de pleno direito pela Administração quando: 
10.1.1 • Automaticamente: ó
10.1.1.1 - Por decurso de prazo de vigência; N N 
10.1.1.2w Quando nào restarem fornecedores registrados; á ó 
10.1.2 - A detentora não cumpriras obrigações constantes desta Ata de Registro de Preços; w 
10.1.3 - A detentora não retirar o pedido de compra no prazo estabelecido e a Administração nào aceitar sua o 
justificativa; Q á ó 
10.1.4 - A detentora der causa à rescisão administrativa de contrato decorrente de registro de preços; ro
10.1.5 - Em qualquer das hipõteses de inexecução total ou parcial de contrato decorrente de registro de preços, ó 
10.1.6 - Os preços registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado; a N 

10.1.7 - Por razões de interesse público: devidamente demonstradas e justificadas pela Administração; e Z 
10.1.8 - Elas detentoras quando. mediante solicitação por escrito, comprovarem estar impossibilitadas de :o 
cumprir as exigências desta Ata de Registro de Preços, por ocorrência de casos fortuitos ou de força maior. o 

10.2 - A comunicação do cancelamento do preço registrado, nos casos previstos na Cláusula Décima, será feita € ro
por correspondência com aviso de recebimento, juntando-se o comprovante aos autos que deram origem ao N E

DO iPOJVCA 

registro de preços E 
10.3 - No caso de ser ignorado: incerto ou inacessivei o endereço da detentora, a comunicação será feita poro ó _ _ . 

E 
o ~ 5 

(um) dia da publicação. o ó 
10.4 - A solicitação das detentoras ara cancelamento dos preços regis os deverá ser formulada corn a ó .~ 

antecedência de 30 (trinta) dias, facurtada á Administração a aplicação d penalidades previstas na Cláusula-
Sétima, caso não sejam aceitas as razoes do pedido. , 

CLÁUSULA DÉCIMA-PRIMEIRA - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS  1/ Q' 

11.1 Integram esta Ata de Registro de Preços, o Edital do Pregão P,>~sencíal n° 006/FMSJ2017 e oposta dcó .o 
licitante vencedor, como se aqui estivessem transcritos. 
11.2 - Os casos omissos serão resolvidos de acordo com a Le; n°. 8.666193, alterada pela Lei 
iemaís normas aplicáveis. 

Rua Coronel Joáo Souza Leão, ,i' 400, 2° Andar. Centre ipo jca, PE, CEP 55590.000 
Telerone / Fax: (81)3551-1147' 3551-1156 r 355?-1296 i 3551-2005 à Ramal 213 
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CLÁUSULA DÉCIMA-SEGUNDA- DO FORO 

12.1 - As questões decorrentes da utilização da presente Ata de Registro de Preços, que não possam seró 
dirimidas administrativamente, serão Lrocessadas e julgadas pelo Foro da comarca da cidade do lpojuca/PE, 
com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 
E, por estarem assim justos e contratadas, firmam o presente instrumento contratual em 04 (quatro) vias de igual ~ O
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teor e forma, juntamente com duas testemunhas. 

CONTRATANTE. MUNICIPIO DO IPOJUCA/PE CONTRATADA: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE 
1 

Idas Cabral 
ï Adelaï , :. M: ' • i ; : -' .~-: M,~e: 11~c~ ~ 
Fundo Munlci•ai ~ - 

`GESTOR DA AT 

NOME: Manuci " 3 I c Nunes de Medeiros 
ÇPF/MF. 

TESTEMUNHA: 

NOME: 
CPF/MFT j jff 3 

I 

I 

MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI-ME 

Representante Legal

FISCAL DA ATA: 
I 

NOME: Sheila Elcielle d' Almeida Arruda 
CPF/MF: 

TESTEMUNHA: 

NOME:
CPF/MF:  N~ p.~ .  

Rua Coronel João Srt,za Leão, n 4400, 2° Andar. Cenirc, tp +t a, PE, CEP 5539C-000 
i'eieione 1 Fax ($1) 3551 114113551-1155 r ï'-1 26 6 355 i-?.005/ R~mai 213 
Aia 00618 • PP 0+Jfv ~MS-:201? • RP para m medwamentos • Medvioa 
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ANEXO ÚMCO 

PLANILHA  DESCRITIVA DO OJETC

w 
~ 
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U 
LL 
O 

0 

U, c+~ 
rio 
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z 
o 

ó 
o 
C,) q 
~ 
~ 
Ú 
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U) 

ITEM DESCRIÇRO Und, QUANT PREÇO 
UNtT. 

PREÇO ó TOTAL a 
2

r PRATI 
Aciciovir - Creme dermatológico 50mglg - Bisnaga c' 10g MARCA: 

UNO 5.000 DONAD (PR) 3,62 18.100,E 

5 
Ácido ascórbico (Vitamina C) Sol. injetável 100mg!ml - Ampla ` UNO ¡ 10.000 5ml.MARCA. FARMACE (CEJ 0,59 5.900E 0 r 

20 Amitriptilina, cloridrato - Comprimido de 25mg.MARCA: TEUTO1 UNO ! 600.000 I 0,05 30.000, 

27 Aziiromicina - Comprimido de 500mg. MARCA: GEOLAB ( .Q} UNO 50.000 0,64 
32.000,00, 

33 Bicarbonato de Sódio - Sol. Injetável 8,4% (84mglmi) - Ampola 
14mi. MARCA: SAMTEC(SP) UNO 3.000 0,62 1.$60,i ì 

41 Cabergolina - Comprimido 0 5mg. MARCA: CRISTALIA UNO 1.000 17,75 17.750,E 

r 
42 Captoprii - Comprimido de 25mg. MARCA: GEOLAB UNO L 600.000 0,03 18.000, i 

t 
43 Carbamazepina - Comprimido 200mg. MARCA:TEUTO UNO 500,000 0,09 45.000 ) 

Carbamazepina - Xarope 20mg1MI - Frasco Cl 100mL. MARCA: 
UNIÃO QUIMICA a 

UND 5.000 12,62 63.10Q~0 

53 Ceftriaxona - Pó p1 injeção 1 g (IV) - Frasco Ampola. MARCA: 
UNO i 10 000 BIOCHIMICO 189 , 18.900,~

62 
Cionaze am - Solução Oral 2,5m 1mL Frasco com 20 ml. i i 
MARCA: PRATI 

g ND 1.000 2,71 
w 

2.710,0 

63 Cionazepam - Comprimido 0,5mg. MARCA: GEOLAB UND] 200.000 0,08 16,000,0 
64 Cionazepam - Comprimido 2mg. MARCA: GEOLAB UND i 600.000 0,08 48.0000 

{ 71 Cloreto de Sódio - Solução Nasal 0,9% - Pediátrico -Frasco cl 
30m1. MARCA: MARIOL 

UND 5.000 0,78 , 3.900, 

72 Clorpromazina, cloridrato - Sol. injetável 5mglmi - Ampola 5m!. UND 1.000 
MARCA:HYPOFARMA i 

1,25 1.250,0 

± CÍºrpromazina, 
73 

_ _ _ 
ciondrato - Comprimido de 25mg MARCA: 

CRISTALIA - UND I 200.000 0,24 48.000,$Í? 

75 Ciorpromazina, cloridrato - Sol. Oral 40mglmi - Frasco 20ml. 
MARCA: CRISTALIA 

UND 500 5,40 2.700,0 

80 
DexametasonaSol. Injetável 4mglmi - Ampola 2.5 ml. MARCA. , UND 0.000 
 FARMACE 4. 

0,66 33.000, 0 
r

I 82 
Diazepam - Sol. injetável 5mglmi - Ampola 2m1, MARCA: UND ' 8.000 
SANTISA 

0,69 5,520,E0 

,&

83 Diazepam - Comprimido de 5mg. MARCA: SANTISA ! U O 200.000 0,05 10.000,~Oá 
84 Diazepam - Comprimido de 10mg MARCA: SANTISA U D 200.000 0,05 10.000 a 
$5 Diclofenaco de potássio - Comprimido 50mg. MARCA: GEOLAi3 ND (GO) 100.000 0,07 7,000,0 

91 
r 

Dipirona, sádica - So1. 
FARMACE 

Orai gotas 500mglml - Frasco 10mi. r 
UND ` 

 MARCA: ICE} 
50.000 0,70 35.004 ,€l4

Dopamina, cloridrato - Soi. Injetável 5mgiml - Ampola 10r UND i 
MARCA: HIPOLABOR.(MG) 

2.000 1,73 il3.460,0 

l 96
t 

Epinefrina, cloridrato - Sol, Injetável 1mgtml - Ampola 1ml• i UNO ' 
MARCA: HIPOLABOR {MG} 

5.000 2,43 2.150,0 
_ , d 

Rua Coronet Joao Souza Leáa, r. ° 400, r Andar, Centro: tpoiuca, PE, CEP 55590-000 
TeleÍorse i Fax: ts1) 3551-114?! 3551-1156 / 355i 2S6 P 3551-2005! Rarna( 213 
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104 
b 

Etilefrina - Sol. Injetável 10mg - Ampola 1rr:I. MARCA: Uh;IAO " UNO QUIMICA  í , 3.000 1,28 3.84( ~ 

106 
L 

Fenitoina sódica - Sol. injetável 50 mg/ml - Ampola 5m1. MARCA: 
UNO HIPOLABOR 1.000 2,49 2.49( J 

o 

109 ( 
Fenobarbitai - Sol. injetável 100mglml - Ampola 2mi. MARCA: 1TNDI 
CRISTALIA i 

2.000 233 , 4:66 +( ~, 
112 Fluconazol - Cápsula 150mg. MARCA: MED QIJIMICA UND 1 50.000 0,31 15.50E 0~ 

113 Flufenazina Solução Injetável 25mglmL Ampola ei 1mL. UND MARCA: CRISTALIA 1.000 5,87 : 5.87A{ 
r 115 

_ 
Fluoxetina, cioridrato - Cápsula de 20mg. MARÇA: TEUTO J DJ Q, 0,05 25.0 3 

117 Furosemida - Sol. Injetável 10mglml Ampola 2m1. MARCA: I 
SANTISA UNI? 50.000 0,4

O 
21.000 

F-

120 
j 

Gentamicina, Sulfato (novo) - SÓE_ Injetável 80mg/mi - Ampola 
2m1. MARCA HYPOFARMA UNO 

i 

3.000 
r 

fl,95 2.850}fl 

121 Glibenciamida - Comprimido de 5mg. MARCA: GEOLAB J UNO 1.30fl.000 0,03 
pg 

39.00 0~ 
1 126 Glicose - SoL injetável 50% (500mgIm!) Ampola'tOrn!. MARCA: s UNO FARMACE 4 1 0,00Õ 025 . 2.50E 

L 127 Haloperidol - Comprimido de 5mg. MARCA: UNIAO QUIMICA i UNO 1 200.000 0,13 26.000 , 

128 Haloperidol - Sol. Injetável 5 mg/mi - Ampola 'tini, MARCA: 
HYPOFARMA 

i , U NO 
I

1,000 116 , 1,1600 

130 Haloperidol decanoato - Solução Injetável 50mglmL. -Ampola c! 
MARCA: CRISTALIA 

. 
UNO 1 1.000 877 , 8,7700 

137 Hidróxido de magnésio + hidróxido de Aluminio • Suspensão Oral
( m35,6 mg + 37mgl _ L) - Frasco Cl 100rL. MARCA: IMEC UNO . $ ,00(3 ,29 18 3200 

L 151 Levomepromazina - Comprimido 25mg. MARCA: CRISTALIA UNO 60.000 0,44 1 26~4Q00 
157 Lidocaina, Cioridrato de Gel 2% - Bisnaga Cl 30g. 

MARCA:
PHARLAB 

UNO 2.000 1,92 3.8400 

160 Lidocaina, Cloridrato de + Epinefrina, hemitartarato de Sol. a
Injetávei 2% + 5mcg - Frasco Ampola 20mL MARCA: FRESENIUS UND 3.00fl 3,00 9.000~E3~ 

1ô3 Manitol - Sol. Injetável 20% - Bolsa'Frasco 250rn1. MARCA: 
FRE5ENIUS UND l 2.000 4,10 8,2Õ0,~3~ 

169 Metoctopramida, clondrato - Sol. Injetável 5mg12m1- Ampola 2m1, 
MARCA: ISOFARMA C{ E.j 

UhO UNO 
4 

30.000 0,31 ` 9.3000. 

170 

r_ •
Metronidazol - Comprimido de 250mg. MARCA: FRATI GONAD 
PRA UNO 1 100 000 p,14 ' 14 000

173
Miconazoi, nitrato - Creme 2©!© (20mglg) - Bisnaga c, 28g. 
MARCA: PRATI (PRA 

UNO I ~Q.000 1,56 15.fi00,~0 

177 Morfina sulfato - Sol. injetável 10mg/mi - Ampola 1mi. MARCA ! UNO 3. 
CRISTALIA~SP) 

000 278 
, 

8. 
, 

340 1 . 

187 Noradrenalinat Norepinefrina - Sol. injetável 2mglm! - Ampola 4m1. ¡ UNO 
MARCA: HYPOFARMA

5.G00 2,79 13.950 ) 

194 BLA 
OxaUlina

SIEGEL 
- Pó pi injeção 500mg IM/IU Frasco Ampola. MARCA. UND 

I
2.000 2,58 5.160,10 

_—~~ 

201 Pocarprna 
GRIS ALIA 

Sol. Oftálmica 2% - Frasco 10m1. MARCA UNO 1.000 25,26 25.260,i~b, 

211 

«216 

Propofol - 
C iALtA 

Sol. injetável 10mg/m1 Ampola 10rni. MARCA: UNO 30Õ0 25530,i
11.500, ì ' Rispendona - Compnmido 1 mg. MARCA: CRISTALIA 

v~ 
UND 50.000 0 

} Ri eridona - Comprimido 2mg. MARCA: CRISTALIA (SP-)_ I UNO ' 50.000 04 1 13.0O0,i's.o 217 
219 = SaíS para reidratação Oral - Pd para Solução Oral Saché ct 27,92,. j UND 20.000 0,6 12.400 I
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MARCA: NATULAB (SPj__ _ 
? UNO f-  m 493,00 223 Sevoflurano - Soluçam - Frasco 250 ml. MARCA: CRISTALIA (SP) 20 9.8600 

228 
Sulfametoxazol + Tnmetoprima - Comprimido (400mg+80mg. ` UNO MARCA: PRATI DONAD (PR) 009 4 500g~ 

231 Sulfato Ferroso - Sol. Oral gotas 25mg de Fe+2 /mi -Frasco C/ 
30ml. MARCA: NATULAB (SP) 

I UND 10.000 0,99 9.900 ~0 n 

234
Tramadol - Sot Injetável 50mg/mi - Ampla 2m1. MARCA: UNIÃO 
QUiM#CA 

f
UND 50,000 1,12 56.00000 

235 Tramadol - Cápsula 50mg. MARCA: CRISTALIA UND 20.000 0,56 11200 

237 ' Vaiproato de Sódio - Comprimido de 288mg (equivalente a 250m9 UND ácido vaiproico). MARCA: BIOLAB y 
100,000 0,42 42.000.0 - o 

Subtotal R$1.001208,7 
DISPUTA RESERVADA (MEI ! ME / EPP) 'g

ITEM ¡ 

m µ~ 307 
_ 

~ DESCRIÇÃO UND. C ` QUANT 
PREÇO 
UNIT. 

ç ~. PREÇO 
TOTAL 

Benzilpeniciiina benzatina - Pó para suspensa injetável 
t200.000UI F.A. + Diluente. MARCA. TEUTO (GO) UND 7.500 9,79 73.425,. 

Escopolamina + Dipirona - Sot Injetável 4mg/mi + 500mg/nil - 
3 318 UND IAmpala 5m1. MARCA: FARMACE (CE) 

t —#- 
12.540 

z 1,49 1$.625,851 y 

328 ~ 

329 

Levomepromazina - Comprimido 100mg. MARCA: CRISTALIA : UND 30.000 1,00 
ó 30.000,~s

Lidocaina, Cloridrato de Sol: Tópica spray 10°!o (100mg/ml) - 
Frasco 50m1. MARCA: CRISTALIA 

UNO 250 62,49 15,622,0 

331 

345 

Metformina: cloridrato - Comprimido de 850mg. MARCA: PRATI UNO ¡ 

UNO 

500.000 0,07 35.000,) 

Sinvastatina - Comprimido de 20mg. MARCA: GEOLAB (GO) 500.000 0,11

j 
346 Valproato de Sódio - Comprimido de 576mg (equivalente a 500mg ! UND 1

ácido valiproico). MARCA: BIOLAB ¿ 
50 000 0,83 

, 
41,500, ) ci 

_._ 

r 348 LVenlafaxina - Comprimido 150mg. MARCA: CRISTALIA UND 25.000 4,17 104.250,) 

Subtotal R$ 373.422 a° 
VALOR TOTAL __   _ _ R$i,374.ó22, 1 

e 

Rua Coronel João Souza Leão, n 40r, 2° Andar, Cerro, Ipojuca, PE, CEP 55590-000 
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0209721201? 
PROCESSO LICITAT©RIO N° 023IFMS12017 

PREGÃO PRESENCIAL N° 012JFMS/2017 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°. 001/FMS/2018 

VALIDADE DE 12 (DOZE) MESES 
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Aos TREZE dias do mès de MARÇO do ano de DOIS MIL E DEZOITO, a PREFEITURA MUNICIPAL DO ; ó 
IPOJUCA, sita á Rua Coronel João de Souza Leão: n°400, Centro, lpojuca/PE, telefone: (81) 3551-1147 / 3551-!
1156 r 3551-1296 l 3551-2005, através do Fundo Municipal de Saúde, regularmente inscrito no CNPJ/MF N° z 
11.248.285/0001-09 por seus representantes nomeados e, nos termos do art, 15 da Lei Federal n° 8.666, de 21 N 
de junho de 1993. com as alterações nela inseridas pela Lei Federal n° 8.883, de 9 de junho de 1994. e, das 7.á 
demais normas legais aplicáveis, em face a classificação das propostas apresentadas no Pregão Presencial para É 
Registro de Preços n° 012/FMS/2017, homologado pela Gestora, Sra. Adelaide Maria Caldas Cabral, brasileira, Q ó 
casada, fonoaudiãloga, portadora da Cédula de Identidade n° 2.877.631 - SSP/PE e inscrita no CPFIMF sob n°
794.525.614-00, residente e domiciliada na Rua Antonio de Castro, n° 133, apt.° 504, Casa Amarela, RecifelPE, 
CEP n° 52.070-080, publicados no Diário Oficial do Estado de Pernambuco, RESOLVE registrar os preços para a w 
aquisição dos itens discriminados em anexo, tendo sido, os referidos preços oferecidos pela empresa MEDVIDA N z 

w o 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI-ME, pessoa juridica de privado, inscrita n . ó 
CNPJ/Mf= sob o n° 06.132.785/0001-32, com sede á Rua Dona Maria de Souza, n° 440-A. Piedade, Jaboatão Q .o 
dos Guararapes/PE, CEP.: 54400-260, telefone (81 ) 3094-0444. através do seu sócio administrador, o Sr. ? á 
Leonardo da Fonte Oliveira.. brasileiro, solteiro. empresário, portador da cédula de identidade n ° 8.980.167 - ó g 
SDSIPE e inscrito no CPF/MF sob o n.° 108.988.944-50, neste ato representado pelo seu bastante procurador o N 
Sr. Paulo André Azevedo Pereira de Oliveira, brasileiro, casado, representante comercial, portador da cédula É 
de identidade n 5.413.01 "i SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o n° 922.192.334-72, no certame acima 

N 

numerado. A sequência da classificação das empresas também consta no processo acima citado. ~ 
CU ro _o
C -c C)
N 5 E 
N a) 
CU E o C)

1.1 - A presente Ata tem por objeto o registro de preços para futura e eventual contratação de empresa para á 
fornecimento de insurnos radiológicos para atender aos usuários atendidos pelo Programa de Distribuição 
Gratuita desse insumo no Município, através do Fundo Municipal de Saúde do, pojuca, nos quantitativos e 
descritivos conforme termo de referência anexo ao edital e proposta de preço da c tratada. 

O J 
N U 

w 

2.1 - A presente Ata de Registro de Preços terá a validade de 12 (doze'tmeses, a partir da data da sua ó 
z o Q~ 
;º o 

rã obrigado a ` ó 
adquirir o produto referido a Cláusula Primeira exclusivamente pelo Sistema de Registro d: P- ços. podendo - Q

o .4)
I—  N o z 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

CLÁUSULA SEGUNDA — DA VALIDADE DOS PREÇOS

assinatura. 

2.2 - Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Preços, o Fundo solicitante n 

i,lo≥o Souza leio, n.° 400. ? Andar, Centro, ipojus.a, PE, CEP 55590-Q0Q ~ 
e I Fax: (81; 3551-1147 , 355,-11 56 t 3551 1296) 3551-2005 Í Rama1 21 3 
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faz€-lo através de outra licitação quando julgar conveniente, sem que caiba recurso ou indenização de quaique; 
espécie ás empresas detentoras, sendo, entretanto, assegurada ao beneficiário do registro, a preferência d? 3 
fornecimento em igualdade de condiç~es. A Administração poderá ainda, cancelar a Ata de Registro de Preçoso 
na ocorrência de alguma das hipóteses legalmente previstas para tanto, garantidos à detentora. neste caso. c 
cõntraditório e a ampla defesa. U, ~ o
2.3 - Administração Municipal não poderá em hipotese alguma adquirir quantitativos superiores aquele 

O a 
«- C 
N N 
O U 
N C 
4) RS 
a -D 
o 

E ~ 

3.1 - A presente Ata de Registro de Preços poderá ser utilizada, durante o prazo de sua vigência, por quaiquero ó
Orgão ou entidade da Administração Pública que não tenha participado da Licitação. desde que autorizados pela! N 
Prefeitura do ipojuca. m 

~ z 
~ ~ U 

3.2 - Para fins de adesão à Ata de Registro de Preços, por órgãos não participantes do certame, que sermo á ó 
originada deste processo licitatório, o quantitativo máximo permitido para esta adesão será de 5 (cinco) vezes 4 
quantitativo licitado de cada item, de acordo como § 4° art. 23 do Decreto Municipal N°419/2017 de 18/07/2017 
e alterações. 

ó ~ E 
3.3 - O preço ofertado pelas empresas signatárias da presente Ata de Registro de Preços e o especificado n 
proposta, de acordo com a respectiva classificação do Pregão Presencial n° 012/FMS/2017 

o o 
3.4 - Em cada fornecimento decorrente desta Ata de Registro de Preços, serão observadas, quanto ao preço, a 
cláusulas e condições constantes do Editai do Pregão Presencial n° 012/FMS/2017, que a precedeu e integra 
presente instrumento de compromisso, como se nele estivesse transcrito. ZQ ~ º

-o 

3.5- Em cada fornecimento, o preço unitário a ser pago será o constante da proposta apresentada, no Pregão N 
Presencial n° 012/FMS/2017, pelos licitantes detentores da presente Ata de Registro de Preços. as quais N ó 
também a integram. 

registrados para o item licitado. 

CLÁUSULA TERCEIRA — DA UTILIZAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

C z  U 
E .~ c 
0 .p N 

CLÁUSULA  QUARTA — DO LOCAL E PRAZO DA ENTREGA DO MATERIAIS > m 
o á  6 

4.1— O material deverá ser entregue no prazo máximo de 10 (dez) dias corridos, contados a partir dc - 
encaminhamento e recebimento da Ordem de Fornecimento e Nota de Empenho, emitida pela Secretaria, nd~ ó 
seguinte endereço: Central de Abastecimento Farmacêutico - CAF, localizada na Rua 01, n° 9 — Loteamentc~ ó 
Canoas, lote 9, quadra 7 — Nossa Sra, Do O — Ipojuca — PE, no horário das 08h00mín às 15h00min de segunda 

sexta-feira, mediante prévio agendamento através do e-mail: caf.ipoluca thotmaii.com ou fpne: (81) 9929-94170 ó ó 
Os materiais serão recebidos da seguinte forma: II á _ a ó 

a} Provisoriamente: Em até 10 idez) dias corridos para efeitos de sterior verificação d 
conformidade dos itens. Para este recebimento será verificado o atendi nto das especificaçõeso ó 
quantidades qualidade, cumprimento dos prazos, preços e outros dado pertinentes e, encontrada 

alguma irregularidade, será fixado prazo de 5 (cinco) dias. a partir da data da comunicação z .o 
contratada para sua correção, tal recebimento serà mediante recibo datado e assinado pelas partes, º 

b) Definitivamente: Após o recebimento provisório, para a verificação das especificações conformi , Q

o-ó " 
o z o 

Rua Cororei João Souza Leão. n°4f]v^. 2° Andar, Centro, lpojuca, PE, CEP 555 
Ë etsfone J Fax: (61 y 3551-1147/ 3551-1156 l355-296 i4551-2O05 l Rama 2 
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Contratante no prazo de até 10 (dez) dias corridos a partir da entrega provisória. 

w 
o 

o 
U LL

o 
Q 

termo de referência, bem como o estado geral dos mesmos, e consequente á aceitação pele 
z 
U 
ó 0

U 
H C 

5.1 — Para cada fornecimento realizado. o pagamento será feito por crédito em conta corrente no Banco indicada 
pelo fornecedor, em n até 30 (tanta) dias, a contar da data em que for efetuado o recebimento dos materiais pei 
Secretaria solicitante. N e

CLÁUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO 

CLÁUSULA SEXTA — DAS CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO 

~ ó ~ 
v c 
N N 

N C 
6 

c 

6.1 - O fornecimento dos materiais só estará caracterizado mediante o recebimento da Nota de Empenho . -o 
Ordem de Fornecimento pelo fornecedor. ó ó 

C U  O 

6.2 - O CONTRATADO ficará obrigado a atenda todos os pedidos efetuados durante a vigéncia desta Ata dé . 
Registro de Preços, mesmo que a entrega deles decorrente estiver prevista para data posterior à do s 

M 
vencimento. . ó 

á 

6.3 - Se a qualidade do fornecimento não corresponderas especificações exigidas no Edital do Preg 
Presencial n° 0121FMS12017 que precedeu á presente ,Ata da Registro de Preços, a realização do fornecimen} ó 
rejeitado será informado ao contratado, para substituição: imediata, independentemente da aplicação ds
penalidades cabíveis. ó 

~ N 
H 

6.4 - Cada fornecimento realizado deverá ser efetuado mediante solicitação da Secretaria solicitante, através - ó ó
emissão de Nota de Empenho e Ordem de Fornecimento. w ó 

O 
ül 
Z v 
Q v o 

6.6 — A empresa contratada, quando do recebimento da Ordem de Fornecimento feita pela requisitante, devt ~ 

colocar, na cópia que necessariamente o acompanhar, a data e a nora em que o recebeu, além da identificaç oó 
o_ N O 

de quem o recebeu. N °U 

v z v 

6.7 — A ccõpïa da Ordem de Fornecimento referida no item anterior deverá ser devolvida para a requisitante, a f i ó 
de ser anexada aos processos correspondentes. ' 

.Õ 
O . 'O 

ro º 

CLÁUSULA SÉTIMA- DAS SANÇÕES _ y á É _ _---_  _ _..._..____ _.___ _. ._...... .. _ ._. _---.. .._.._.._ _. _ ._ -_ . ._ -. ._._...... . __._ ~--e
7.1 - O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas pelo licitante vencedor, sem justificat a-
aceita pela Secretaria solicitante; resguardados os preceitos legais pertinentes, poderã acarretar, nas seguintes 

~ae 
sançdes: ó ó 

a) Advertência por escrita; ow 
b) Multa de mora no percentual correspondente a 0,2% (dois décimos por cento) dt~valor do item e trá 

global contratado e, não executado, por dia de atraso. na execução do serviço; 
_ w 

c,` Multa de até 23% (vinte por cento), calculada sobre o valor do itern eíou glo contratado, e ai€ 
II 

não executado, pelo descumprimento de cláusula contratual ou norma de ! g laç"o rtinente, z 
d) Suspensão temporária de participação em licitação e impedimefitof def co tratar conm~i 

Administração, por prazo não superior a 2 (dois) anos; e ; É °G
U 

H 

6.5 — A cada fornecimento utiiizado deverá ser entregue a Nota Fiscal correspondente. 

.5 ' 

Rua Carot ei João S3aza :e.~o, n.° 40i). 2 Ar , Centrú, rpolu.^,a, PE, C. 
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crédito existente na Secretaria solicitante, err 
~ a O~ áE~ 

0 
o 0  a 

76 — As multas e outras sanções aplicadas só poderão ser relevadas, motivadamente e por conveniências 
administrativa, mediante ato da Administração Municipal, devidamente justificado. 

7.7 - As sanções aqui previstas são independentes entre si, podendo ser apiicadas isoladas ou~ N 
cumulativamente, sem prejuízo de outras medidas cabíveis. 

7.8 - Em qualquer hipótese de aplicação de sanções será assegurado ao licitante vencedor o contraditório eF 
~ m p ú) E 

< ó ã 

CLAUSULA OITAVA — DA REPACTUAÇÇAO DE PREÇOS   w 

8,1 - Considerando o prazo de validade estabelecido no item 2.1 da Cláusula Segunda, da presente Ata deW 
Registro de Preços, e, em atendimento ao que determina o § 1°, art. 28, da Lei Federal n° 9.069, de 29.06.1995 eZ 

ª -t o 
N 

(I) a) .o 

8.2 - Fica ressalvada a possibilidade de alteração das condições para a concessão de reajustamento em face da ? ó õ _ 
superveniêncía de normas federais aplicáveis á espécie. - N ~ 

U N  U 

N Z U 

CLAUSULA NONA - DAS CONDIÇÔES DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA ATA DE REGISTRO DE y 
D O U 

aa 

9.1- O objeto desta Ata de Registro de Preços será recebido pelo Fundo interessado, consoante o disposto no. É 
art. 73 da Lei Federal n° 8.666193 e demais normas pertinentes. g 

9.2 - Nos termos do art. 67 da Lei 8.666193 e alterações, o Fundo Municipal de Saúde designa o(a) Sra. Késsia á, ó 
Christine Fidelis Paiva (Diretora de Atenção á Saúde), telefone: (81) 98760-9680 para ser a gestora, e o(a) Sra. m 

Sheila Elcielle d Almeida Arruda (Gerente da CAF), telefone: (81) 99855-4027 para ser a fiscal responsável = r 
pela execução da Ata de Registro de Preços, e que registrará todas as ocorrências e as deficiências verificadas á ó 
em relatório, cuja cópia será encaminhada ao(s) ;icitante(s) vencedor(es), objetivando a imediata correção das ó

U y 
w õo~ o o 

7.5 — Caso o valor da multa seja supeAor ao crédito existente, a diferença será cobrada na forma da lei, 

ampla defesa. 

demais legislação pertinente, é vedado qualquer repactuação de preços. 

Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública. 

N r ~ 

O ~ 

C7 ~ 
O 

O ~ 

Z ~ 

7,2 - A aplicação das sanções previstas neste Edital não exclui a possibilidade de aplicação de outras, previstas 
na Lei n°. 8-666/93 e alterações, inclusive responsabilização do licitante vencedor por eventuais perdas e danos .Ç 
causados à Administração. 

7.3 - A multa deverá ser recolhida no praz 
da comunicação. 

áximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data do recebimento o

~m 
O 

G 
N O 

7.4 - O valor da multa poderá ser descontado da Nota Fiscal 
favor do licitante vencedor. 

PREÇOS ~ 

irregularidades apontadas. 

9.3. A cada fornecimento será emitido recibo nos termos das alíneas 
8.666193 e alterações, por pessoa indicada pela administração. 

rn
ou `b", inciso li, do art. . 3 da Lei n°. z 

Rua Coranei João Scwza Leão, r,.= 400,20 A.^,th'. C,(; trs,, iwiJca, PE, CEP 55590 
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10.1 - A Ata de Registro de Preços poderá ser cancelada, de pleno direito pela Administração quando: 
10.1.1 - .Automaticamente: 3 

C') o 

10.1.1.1 - For decurso de prazo de vigência: .o 
10.1.1.2 - Quando não restarem fornecedores registrados; 
10.1.2 - A detentora não cumprir as obrigações constantes desta Ata de Registro de Preços; N 
10.1.3 - A detentora não retirar o pedido de compra no prazo estabelecido e a Administração não aceitar sus 
justificativa: N ó 
10.1.4- A detentora der causa á rescisão administrativa de contrato decorrente de registro de preços: ó 
10.1.0 - Em qualquer das hipõteses de inexecução total ou parcial de contrato decorrente de registro de preços: .Ç M 
10.1.6.Os preços registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado: ó º 
10.1.7 - Por razões de interesse público, devidamente demonstradas e justificadas pela Administração: e 
10.1.8 - Elas detentoras, quando, mediante solicitação por escrito; comprovarem estar impossibilitadas d 
cumprir as exigências desta Ata de Registro de Preços, por ocorrência de casos fortuitos ou de força maior á 

, Rf N 

10.2 - A comunicação do cancelamento do preço registrado, nos casos previstos na Cláusula Décima, será feita-- 
por correspondência com aviso de recebimento juntando-se o comprovante aos autos que deram origem a6. ó 
registro de preços.

U r p 

10.3 - No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereço da detentora, a comunicação será feita p 
publicação no Diário Oficial do Estado de Pernambuco, considerando-se cancelado o preço registrado apãs ó ó LL ~, Z 

ó 
10.4 • A solicitação das detentoras para cancelamento dos preços registrados deverá ser formulada corn ¢ 

- ó 
antecedência de 30 (trinta) dias, facultada á Administração a aplicação das penalidades previstas na Ciáusu~ 

Sétima, caso não sejam aceitas as razões do pedido N 
` O O 

O C
Ó N O 
U N 'Ú 

U Z v 
E .9 

.c 

11.1— Integram esta Ata de Registro de Preços, o Edital do Pregão Presencial n° 012/FMS/2017 e a proposta .N 
licitante vencedor, como se aqui estivessem transcritos. o ~a 

U) .s 
11.2 • Os casos omissos serão resolvidos de acordo com a Lei n°. 8.666193, alterada pela Lei n° 8.883/94, 

N N 
ro 

E oU~ 
C (U 0 

E 
O  ó E 
O .- o 

12.1 — As questões decorrentes da utilização da presente Ata de Registro de Preços, que não possam sr 

dirimidas administrativamente, serão processadas e julgadas peio Foro da comarca da cidade do lpojucaIP . ' ó 
¢ U 

com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. '
~ J  N 
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m ~ 
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(um) dia da publicação. 

` Munrlci>ai<'~ 
DO IPCJl3C;A 

CLÁUSULA DÉCIMA — DO CANCELAMENTO DA ATA DE  REGISTRO DE PREÇOS 

CLÁUSULA DÉCIMA-PRIMEIRA — DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

demais normas aplicáveis. ! 

CLÁUSULA DÉCIMA-SEGUNDA - DO FORD 

Rua Coronel jogo Souza Leão. n' 400, 2° Andar. Ceara, ipo uca, PE. ctP 9o-0oo 
Telefone 1 Fax (81)35S1-1147 /3551.1156/  3551-1296/3551-2005 ' Ra al 213 

Ata 001 18 -PP 012.FMS-2017 - RP - Fo neomentc de nsumos adioibgicos - Medvida.dx 
Página 5 da 7 



• 

~ 

1VIUNiCÍPIG3 
DO iPOJLC,a 

I 

E, par estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento contratual em 04 
teor e forma, juntamente com duas testemunhas. 

I CONTRATANT : MUNICÍPIO DO IPOJUCAIPE. 

Adelaide 'a t $ aI• as Cabral 
i 

Fundo Munidipal j- Saúde 

m 
~ 

o ~ 
ã 

~ o
õ ~ . ~ 

(quatro) vias de igua~ ~ 
õ 

~• 
0
~ o O O 
N c 
~ <O 

 ~ y 

CONTRATADA: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE . ó a w 
N d 
OD N 
O ~ 
~ C 
N N 

N C 
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ó ~ á c 
d ~ ~ 
-OO) ', -, 
cô ~ Ú 
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MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI-ME. 

Representante 

GESTOR DA ATA: 

. ~~ 

~~~ _ ; ~'L~ ~ 
NOME: Késsla Ch~stine Fidelis Parva ~ 
CPF/MF.: 

FISCAL DA ATA: 
¡Sne~a EAlc~elle.,~dj'AMl(me~fa Ainda 

 f . tser~nle ~e Mssíst~+xìa farm4c -:~ra 

Matrícula: 11593-1 
Sªcre~ra ldun~àpa! ~ Sain:s de Ip~slu~a 

NOME: Sheila Elcielle d' Almeida Arruda 
CPF/MF,: 

I 

TESTEMUNHA: 

~ Nome: ~~- ~°°- ~ ̀  " 
CPF/MF.: Q (~ -; "C-A I~ t O&»I 

TESTEMUNHA: 

Nome:
CPF/MF.: ) ~ b g g Q -1- t ̀ .t ~5 ~ 

$ 

~ Rua Cotonal Joàa Souza Leão, n,° 400, 2° Cenlro, tpoiuca, PE, CEP 55590-000 
Telefone! Fax. 81) 3551-1147 ! 3551-115613551-129613551-20051 Rama 1213 
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ANEXO ÚNICO 
ANILHA DESCRITIVA DO OBJETO 

DISPUTA EXCLUSIVA PARA MEI 1 ME ! EPP 

DESCRIÇÃO 

FILME Pl RX 18X24CM - Filme para raio x médico, não foliado, 
tamanho 18x24crn, processamento rápido, com base verde, 
embalados adequadamente, contendo no rótulo da embalagem 
instruções do fabricante, data de fabricação e validade, lote, 
responsável técnico, Registro do Ministério da Saúde, MARCA: 
FUJIFILM 

C 

UND 

CX/100 

  Subtotal  
DISPUTA RESERVADA (MEI 1 ME l EPP) 

DESCRIÇÃO 

FILME PI RX 24X30CM - Filme para raio x médico, não foliado, 
tamanho 24x30cm PIPED, processamento rápido, com base verde, 

9 embalados adequadamente, contendo no rótulo da embalagem 
instruções do fabricante, data de fabricação e validade, lote, 
responsável técnico, Registra da Ministério da Saúde. MARGA: 
FUJIFILM
FILME Pl RX 30X4OCM Filmei para raio x médico, não foliado. 
tamanho 30x40cm P/PEL VEIABD, processamento rápido, com base 
verde, embalados adequadamente, contendo no rótulo da embalagem 
instruções do fabricante, data de fabricação e validade, lote, 
responsável técnico, Registro do Ministério da Saúde. MARCA: 
FUJIFILM 

10 

11 

12 

FILME P/ RX 35X35CM - Filme para raio x médico, não foliado, 
tamanho 35X35cm TORAX, processamento rápido, com base verde, 
embalados adequadamente, contendo no rótulo da embalagem 
instruções do fabricante, data de fabricação e validade, lote, 
responsável técnico. Registro do Ministério da Saúde. MARCA: 
FUJIFILM 
FILME P/ RX 35X43CM - Filme para raio x médico, não foliado, 
tamanho 35X43cm ABD, processamento rápido, com base verde, 
embalados adequadamente, contendo no rátulc da embalagem 
instruções do fabricante, data de fabricação e validade, late, 
responsável técnico, Registro do Ministério da Saúde. MARGA: 
FUJIFILM 

UNO 

CX/1 O0 

CX/100 

CX1100 
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Atestamos para os devidos fins, que a empresa MEDVIDA 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME sediada 
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() - L N'I RAD fA 

: 1 - SALDA 
~ 

N. 000.000,926 
€ Série 001 
ì.. FOl,ra í: i.......,,_...._.._.___._ _..._..._.~.. 

1 ': (i`llr.11 DF ACESSO 

2617 0906 1327 8500 0132 5500 1000 0009 2617 3142 5577 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE LSO 

VENDA NORMAL NO ESTADJ..._.___   ::___..._...__...._12ô170048703975 - 06/09/2017 15:45:15 
'IINSCRI('AO ESTADUAL DO SUi)5T TRIIiIIC. CNPJ 

070360359 _..__...._..... 
1)l'S1INATÀRK)/ REMETENTE 

t? .ti itAiAOS(X'IAL 

f t.,,, '.DO MUNICIPAL DE SAUDE D ALI ANCA 
i ''.i)üiRh{Y) 

1'(..• «)O.O!3A'i'1STAL.S1N ........................_._....... 
\ll `I(.IPIO

A1.1 ANCA 
1 .13't R.A 1 DUPLIC;A'rA 

OOiN)26A 1 
1NilI0!20I7; 

«;a RS.4á4zú0; 

( kl.('(. LO D() tit POSTO 

I 

__.. _ ..___._..__ ....... .......... ........_....._ ~..._....__....._ ...._ 132.785/0001-32

~C 'AYJ Í CYI' 

10.759.784/0001-90 0610912017 
I≥,AIRRO; DtSTRI'I'O ' '10EP DATA E)Á SA1DAfTNTRAI)A 

CENTRO J. 55890-000 1 06/09/2017 -!i:  "TFONE:FA) "INSCRIÇÃO ESTADUAL 

; PE ,  22222222 

.,.. 
~ 

~ . ... .. ...................".._......... __ . .-.-.•.•.-. l . Y 
 I.::u L'. Ilì } xca a: : VAI OR DO EC'itS 1í)nst. t)r C.ii.c 1(;s., a.T € •r Y:II.I.Hí IX) x77. 7.16 rél lllsr I ti IMP. I1íPURTAÇAO € V. EC'MS lrF RI/MET Y : VALOR 1)O FCC : 

0 1600 J.... . .
■n~~ f~(~ f~ (~¡j

: : I 

`!1 V Y ......_....__._.._._........_._ V..3.vi! I ......................_......
VALOR DA COFINS ~V. TOTAL DA NOTA ; 

584,60j

...............Us40,..,....__.........................._0~00i.....................y__....__...._0=011~,......_.................. .._......,..0~04~ " .__ ' . - -0.0O....................` 0:._OO' ........_ _.
\~R IX) FRETE VALOR DO SEGURO I JESCOIA I.O oU`11tAS Uï~SPESAS i♦ VALOR TOTAL IP) V. iC 1tiLS lF E)E>T. V TC7i' TRII3 

O.00r :... .. . .... ... 0,001 il 00; 0 ü0; - 0,081. 8, 0U 
I'RrANSPOR"I'ADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
\()MI : RAZÃO) SOC'IAI. ' FRETE3 t"JRCO:i'.A "  ií'DI(iO ANTE "'LACA DO VEÍCULO) 

~ . . (0) Emüente : ___..___.......w."~.._,...._ _. ` ~ ._____...____..._._....___.__._._.__.._Q...._.~,._..._ , iIE¡1~1,toDA Dt~7'. llE. ?~IED, HnSY~~;tttf.t.l ~  
MUhl(II>1A 

RUA ARAO LINS DE ANDRADE 711 
?ìil;AtiTEDADE's ÉSYECIE «1'1~lRCA 

t 
CAIXA

IF CNPJ: ('PP 1 
06.132.785/0001-32 i ;Th.F__... p

iNscRï('~OESTADUAL 
~ 

 NUMERAÇÃO J B t3ATAO i~3S G~ ~A~RARApES____~,._pEj _._._ 
 BRUTO PESO LIQUIDO 

360359 ' 

_~.... L_. ............. _., 
1):ADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS .  ..1
(01)1(i() PRODUTO. DESCRIÇÃO IIO PRODUTO! St RVIÇO 1 tiCMrSii ; OrC•ST ~ ('FOP UN ; Q 

`)43 [ ATAD.CREPE 12 X 4.5 (13 FIOS) PC!rí 12 (RIOT) I 30059090'; 0102 51O2 PC 
O.UOlO;i27.85274I,5O:5O.13; 18,0011[:'I'I11,O0113,00;0,0010,00110 0J;: I 

:O.OO1O,37:IsL(xe: 15122 12PQuant: 10.000 Fab 31:O5/2O15 Va1J 

7F'(1 

(),OO'Oi:33,4Oj33,4O;6,O1,18.OO1FTiO,O{Y;O,OO:(J.O~)EO,oUllO,OU; fi. ; 
OOsU,Oth:?Lole: 039C.`L Quant: 1.000 Fab: 2",:01r2017 Val: ~ 
'17/O1.2b22 Pti1(':O.OO ' I

(z(i)iz t;I"t'P%ivEBULI"Z. A[)liL`['O(GCOU(C) :9OI92O2v 
41,OOIq'( I2,6563,25;11.39; 18,OO;IE<'r;0 010,000,00:0,0Uix?1,00:;03 
,0U10.00'/Lote: 20160720 Quant: 5.O/7O Fab: O1:O7/2O16 Vai: 

€ O I rO7. FO2O PMC: 0.00 ' 

I ICI']' P-≥4FHULI7, iNFA►v'I'EL. (GO(?I)C) 9O192O2O ; 
1O.OO;OII12.65)63,25:I I .39:I8.0011t:'II1,00'0.00;0,0010,001€0.0(030 

OO:O,OQLotc: 2O16O72O Qltant• 5.OOO Fab: 01107/20t6 V•i: ; 
sí)1:07:2020 PMC' 000 x 
¡ : . ... 

5633 1.AMIiv:1 BISTURI ACO CARS N.23 CX 1001. NI) (TO!' !A4); 90189029 
; O,OOO1i4 I, I0!82.20;14,80;18.00:.1[:'1;Opo;U,00;0.110,0.00iio,00i10; 

00s0;00;1iLote: 2O16O721 Quant: 2.000 Fab: 2I'07/2016 Vai: 
: 21,07: 2021 PMC: 0.00 

'841 SACC} LIXO HOSP.BRANCO ('1'A1,IMI 

6O82 

:OI :O5 2O2O P4iC: O.OO 

;CAMPO) OPFRA'rOR1O(AM[:RI) . 3OO59O2"O ~ O1O2 

: 3923211O 
:0.00;0;10,32:64,00:11.52;18,0011F."T10ti10.000"C0€0,00'(O.UOj!4, : 
:00~},flOii;Lote: ' Quant: 2OO,OOO Fab: t?1/O1/2OOO Val: 
€01101'2000 PMC: 0.00 ii 

51O2 ~ PC' 

O! O2 51O2 ! UN
! I 
i 

OIO2 51O2 : UIti j 
x k 

0102 ; 5102 ; 
I I 

O1O2 s 5102 : 

DATA DA E4ussAO 
É 

HORA DA SAÍDA3/N"IRADA 

15:45:00 ~ 

' VALtNNt DO PIS ~v. TC7TAE" PRODUTOS ì 

  ~ 
S 

1 

1,000;
. .......,..._- ___ , . _...",_.__._.r__..._.......... __,.........., 

t1.ANT VALOR = VALOR ; 13 C'AI.0 : VALOR ; VAI.OR • AL1Q~ : 
AI,I(~.1Pl~ 

  ; 
UNIT TOTAL ~ ICMS 4 ICMS IPI  ; 1CMS' ' 

t0.000t):= 27.850(): 278.501 0.004 0001 o,oO: 0, o0 : 0,00 i 
1 . . 

i ,0000 33,4000 

5,OOOO` I2,65OO! 

5.0000 12,65OO 

2,ti000i 41,10001

200,0000; O„.2OO1 

33.40
,

i 
} 

63,25k 

63.25' 

82,2O'x, 

i 

ti4,nO i 

000 0.00 

0.00: O,OO 

0.00 0,00 

.. ........ ... .. . 
0,00 0,00 

OOO. 

0,00
1
0, 00 

~ 
O,OO! O,O1) 

0,00 

O,OO 

O.OO.O.OO O,OO 

0,00 

_ ... ... ... 
cool O,Oo 

O.OO 

0.00 

0,00 

0,00 

DADOS ADICIONAIS,............_........._......_.........._.......,._........__.__._.,._...._...._.._.___....__._....._.   _........,..._...__m..__._._.. _~..__...._.._.._._._._.__._....___......_.. 
ItiFORMAt,`ÕEs COMPI.kMEXrARE.S 
Inf. (`or'tribuinte: PEDIDO: 9$1 KE?PREiS.: 90 OPEiI?ADi: 99 AO). COBRADOR: BANCO DO BRASIL 18/S RBCi.FANTASIA: 
i' l ï \;dl!. I)E, S. DE :AI..IAIICA.iVai. Aproz. Impostos IESI89."-6 (32.37%) Fotltt:IDPT.'OF:OO? 2O17 
I'('NI1t9.'2O17 
PRt)C.:O3712O I" 
MATERIAIS P.' MLt)IA F ALTA C'C}MP[.k:;SID:Al)E^..I)AD()S t;A"v(ARIOS:I3ANt'O DI) BRASIL. AG[:tiC'IA:'SI I-8 

.(ON 'I:A: I31195-6º..DOCUMENTO EMITIDO POR 1C OU ("P OPT.1biT[ PFL  SIMPL I;S NACIC)N.ALiNA0) ('F \  DIiZL:iTC; 
rl C'RF'.I)íTO FiSC`Al.. DE IPt 
REPASSE: 0,00 
VI:RSAC) Glilt XML: 2.3Of 
IZIS1. MO POR LISTA: O,OO.O.OO=O,OO584,6O 
V(:AE P:1)1DO; 941 
r)?V1:RSOS: 11:0 J [2:359•1t3:U) 
!(`A-1S NORM Al.: 584.6000? 1O5.23O(1 

lssl/tsx.ssr+ f`AI /' 1)4 2l1lsi os J-. 37'tkY 

1RESERVADO AC) FISCO 

_1 



li(;tMt )S 1)1,. III:F)l 1U)A 1)ISI' l)L: ti1L:1)ICAMENTOS }1üSPl'Ï'A1..AR #E,ilt}:L ;-:rl}_ Lìti 1>RUDU"TC'aS Es{)il S[iKt'i('y' 
t ! i:112(:)IVtt'i Ii``1)I(`ADA ABAIXO. }:MNSSÃO: I1:09x017 VALOR TO"I:°J: RS 1 ió ,3t) DESTINATAR1O' ri. I"MO 

'(' .l(.) \O 13.-1T1STA. S.1N ('ENTRO AI,IANCA-PF.. . . ._. .__...._...__ _.._._ . ....._ ......__....__...~_._...._.~ ...... . . ......_.__......_.,~..._,-...  
r)l f:l:(3'.ti1Ml~NTO :1DEVTIFICACÃU E ASSN 

I 
i 

......... ._„~.. 

....... ........._.._.._.._......,......-_, i 
!:'~r,~TU1x1FAl177•:h7!': j 

...'.. _.. _.._.._ ..,. . .._._  ... .. 

,...._.....___., 

I DANFE 

\IEDVIDA DIST DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI-ME 

RUA DONA MARIA DE SOUZA. 440 • A 
PIEDADE - 54400-260 

JABOATA() DOS (]t ARARAPES - PE FonelFax: 30940444 

._ _..._ ............................................__.. 
\.\Tt1RF7.A DA OPERAÇÃO 

i'.'( ft t(,:><OESTADUAI. 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 
1 - SAtllA 

ì 

1, 

N°. 000.000.935 
Série 001 

Folha I;! 

VENDA NORMAL NO ESTADO 

O70360359 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

RAZÃO SOCIAL 

'ARTÓRiO AZEVEDO BA~j~(~S t` OFIC66 DE REGISTRO CIVit. DAS PESSOAS tiATtlRAJS : 
~g~•_ ,qg„o lt<ri~ 

L': 
E TAEEi.iONATO OE tJOTaS CºtliQo CNJ 08.azíw ~ 

Autenticação Digital 
Oe awrdo corn as arcgos t'. 3° e 7' .nc. V 8`, 47 e 52 da Lef Federa18.9351' 994 e nn. 6 Mc. Xtt 

de LN Estae.ial 8.72, l2D88.utentico a preeente Unagmn dgaelizade, rea:oduÇ2o 4d 
do ddcumento epexr,lado e wMendo 'este e. 0 refendo é verdade. Dw fe 

aeLvalbef~de ífw anda ca~aroa~ponfira os dados do ato em: https:llselodigital.tjpb,jus.br Ti>.utar 

Cod. Autenticação: 71831804180857350081-8: Data: 18/04/2018 09:07:06

Selo Digital de Fiscalização Tipo Normal C AGT98442-H4hd; 
Valor Total do Ato' R$ 4,23 

IfIIIllIIIlI lII IIIIIIlI!III IIII IIl IIIIII IlIIIlIfIII l IIIIIII1IiIII 1111111 III 
CHAVE DE ACESSO 

2617 0906 1327 8300 0132 5500 1000 0009 3518 1226 4564 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

 b 
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

Í PROTOCOLO DE At:TORI7-ArAO DE USO 
! 

_ ..__.. ._._..._.___...........~ . 
'tNSCRIf,'ÃU ESTADLìAI> DO StJBST Tïttl3Ul' 

..,:.___..._......._.__....._.... ___.. 

 1261700493 4776 -___1,1/091201.7_.118:24: 14
CNPJ 

_.  06.132.785/0001-32 

FL' NDO  MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA_........_.._ .............._._..._____.W_..-......_._._,_...._..._.- .._..._._._.._.._.. 
I Ŝtii:Kl?ÇO 

PC.' .)OAQ BATISTA, SIN _ 
14t \1('il'IU 

1 Ii I ANCA  _......_._ . 
I ''F1'RA / DUPLICATA ___.._..__. ___...., 
` - 000934.1. 

11i'10l2017 
. .. ......... . ................... _ 

( 'Á I .C't LO DO I M POS_'t'O, y,. ..... . . _...._. _ .,. .,..........._......._,.._..._ V__,...».., _. .~......_...._._......._ ..M....Y.. ._.. ._........._..__. ._.,....._..«...Y. ..._...._ ...___......._.__,_._,...... 
1)s, it St.ti ; VALOR DO tCMS rtA~. la +. ~I,:; ka.t.i ~ ~ ~,º vnt•e>it txi tt~.ttasr 1V IMP. i~tt~)RTAÇAO ; V. ICMS t~ REMEI'. VALOR DO FCP TÍALORDOPIS» ~ i V̂. TOTAL PRODUTt)5 I 

0,00~ 0,00!:   0,00 0100   0001 1.182,80J
\ ~t,()R DO FRETE VALOR DO SEGURO : DESCONTO € UtICT(A8~)ESPESAS ~Vt.LOP. TJ tAL IPI : V.1CMS L.~ Dï:ST. tV. TOT. TRIt3. VALOR DA COFliVS W € Y. TOTAL DA NOTA I 

~,C~.*7P1 t CPF 

TBAlRRO i DISTRITO 

CEIti T ItO 
E LF tFONE / FAX 

__-- x PE z 22222222 

AD TA DA EMISSÃO 

~ 

10.759.784/0001-90 11/09/2017 
ICE? DATA DA SAIDA/EwrRADA 

___ _._s s90 uoo .._ ..............._. _í_1_/o9/2017 j 1
INSCRIÇÃO ESTADUAL FtORA DA SAIDA/ENTRADA 

I

~.,.~ 08:23 ~OO .............._...._.J 

o,00l o1ooj 0=oOL   0,00I .  a oa~ o ao 0,00k 1.182,,$0' 
1 RA.SYORTADOR.I VOLUMES TRANSPORTADOS 
\t)\lf RAZÀU SC)CIr1t TRETI. POR CONTA 

}~~i .DVIDA._D1ST.• „ ..!N.En.. HOSP. EiRELt ~i~__ (0) Emitente 
1 \t)1'RECO 

R l;A.,A_RAO  LINS  DE ANDRADE. 71 
UI ':\N TiDADF TESPÉCIE MARC A 

4  1 CAIXA
1):ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

JCODIGO ANTI YPL:+tC'A DO VEÍCULO 

'MUNICÍPIO

3ABO_ATAU DUS._G[IARARAPES 
NL^4fERACiIO 

_ 
~PESU BRLTTO 

j 
,......__.._._._...._.._._ ..........:..........____._.....__ .._._.._._..._......._..._......____,_..__•_..___ ~_.......~...._..,..--_..._._.:...... 
(Of) GO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODI;TO; SER11IÇ0 ~ NCM/SH : oá'CST : (FOP L's I QUA;. r 
;.......... . .......................;........_ _.._...._..........._.._._._...,_...__  - ...._.. _ . . _._._ ._ . .... .......................___'___  ._.......__.._..__..._.. 

.3052 I AL1~1y3EtvpAlt)!.. 4 °,ó SLSP. ((;£N) Flt.l{~O Mt, (PRATt) ~ 30049063 ' 0102 : 510' FR ' 250.0000 
i O W> :PI.2, 38; 595,00; i 07, l0: IS ,01)j lE7 000100000000010 001 I . 

i0,00:0,00jIÍLote: 17E831 Quant: 250.000 Fab: 15/0512017 Val: ( 
15/0á:20l9 PM(': 0.00 

i 
u0" CARBO.CALCIO 50UMG *VIT 400 "D" OSTEOFIX S 30045090 

r;NATt'L) ? 
0, OOISl;f0.73(43,80:7.88:18,00;1 E'r10,OüI0,00:0,00I0,0010,00;10,0 
tJ:0,00111Late: 27552D Quem: 60.000 Fab: 30./03-2017 VaI: 
zfl,'03r2p1c) PMC: 0.00 

y 1c 

~ 

t 

_I. 
0102 ~ 5102 

í)I XAME'1'ASL)NA ELIXIR (SOBRA) 30043929 ; 0102 i 5102 
(i,)0;P1:2,18i196,2035,32:18,00ÍIETi0,00Í0,00;0.00Í0.00;,0,001,0.! 1 
(10I0,00;L.ote: 170630 Quem: 90.000 Fab: 01/07120 17 Val: ~ 
(1I 07/2018 PMC: 0.00 

® 
1)EXAM 

_ 
L TASONA ELIXIR (SOBRA) 3 ; 300439291 0102

O,OOIP112,18I239.80:43, I G; I 8,04:IE1'O,UO:O,00:0.00;0,00I:0,00 IO ¡ 
00:0.001i;L.c>te: 170631 Qtu,Ttt: 110.000 Feb 01/07/2013 Val: ( 
03-0712019 PMC : 0.00 ' i 

L 
s907 Vil' :"rOCI.OPRAMIDA lÚ MG 2 ML RX.'40 AMP iiSOFA) ; 30t)49099 

10,00 Ny0,4S1 I08.O0;19.44:18.00I1E T0,00E0.00;0,0t1;0.tl0iiO,0010~ 
' 000,381111.,ote: 7030221 Quanr 240.000 Fab: 11/0312017 Val: : 
~ I UO3v2019 PMC: 0 00 ! 

I 

5102 

rUF : CNP) / CPF 

06.132.785/0001,-32 
UF lNSCRIÇÃO ESTADI.!AL 

PE 070360359 
pESÓ LigÜflpt)'~

34 500 
...... 

VAI.OR : Vwï:iiti 1 ~a.CALC VA R 
UNIT I TOTAL I ICICMS

~ 

VALOR
. _._._....._...,_ ._ ._...._.____ ............. 

2.38001 595,001 0. 00 r 0.00 

. .. _., .. .. . .. . ... . .. _ ,. 
: DR(ï: 60,0090: 0,73(10 

I FR 

~ 

~ 

FR 

i 
0102 s 5102 .AMP} 240,0000 

90,0000 2,1800 
I ~ 

! .. . ... ... . . ... ... ... ... 
IIO.OotIO, 2,I8001

~.~ 

43,80~ 0, 00 

196.20: 

¡ 

~ 

G 3~).81) ~ 

0,00 

0. 

O.d500! 108.00: 0,00 

DADOS ADIC101kAIS .. ..._._...__...__..__..... _.... ___ ___.. . _..........._.__.._... ..._ ..............._ _._. . _ __. ._ ._._w...._... _  , .___.__..__._....__._,.._.....,-_... ............_........._~.__ 
tNFORMAÇtiESS COMPLEMENTARES Yt(ESERVADO AO FISCO 

Int Contribuinte: PEDIDO: 944 REPRFS.: 90 OPERAD : 99 ,><Cì. CO13RAi)OR: BANCO DO BRASIL 18/ S RF,.G;FA'`!'TASIA. 
Fl Itv. Ml;. DE. S Dl? AI.IANCA.:VaI, Aprtm, Impostos R5335,59(28.37°ai Fon[e:IBPT.iOF:01??20t7 
1'1'N'019:2017 
!'RC)C 037/2017 1
ME;I). I ARMA(. IA }3ASiCA.1DADOS BANCARIOS:BiANCü DO BRASIL, AC.ïENC1A:28i 1-8 CONTA :131195-6±.D0C LIMI:N"Ib
EMI"I'il)O POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALINAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE: IPI! ~ 
REPASSE: 0,00 
EVI;RSAO GER X:'~tL:2.30f 
1RESUMO" POR LISTA: 1.031,00?151.80;0.00:0,00 
N 1; M Pf;ll IDO: 'h44 

:DIVCftSaS: [1:ü1t2:3591[3:01 ~ 
ICMS NORMAL: 1182,8001)1212.9000 

!u!Pn>s:u [>a1 170-! 1011',»  17' 3x 36 

a 

34,500; 

VAC.OR 1 AL1Q. ALIQ. IPI ; 
_  tP[ iCMS  ~ 

0.00 

0,001  0.00 0, 00 ~ 0,00 

~ 

. ... ... ... :. ... .. . .. 
0.00 0.00ï 0, 00 0,00 

: . . .. .. ... .. ... .. . 
0,001 0,00 0, 00 0.00 

i 
t : 

0,00 n,(xt: 0, 00 ; 0,00 

~ 
i 
t 
i 

""i 

litf:2lklu enJ el'lclu./S'itl.ctlAJ.hr 



Rl c't:t31:>1l?S 1)E: Mt~llVil)A O1ST L)Iï MEI)ICAML.NTOS I'1OSPLI'ALAR l5<i : :~ I'itODUTtUS E,()
ftt(;\iC'A t\t71CAtJ:\ AtiALXO. E:MISSAO: ZI?0flvr~0l7 At OR TOtAi. 1. t,5 DES")_1NA3'AR' \D() 

. .\t 1A\( :\ -)'C 10.A0 t3.aTiSTf1. S CENTRO ALIANÇA-PE 
r1 \~. \ DE RE('I:BIMENTo ~nt:~~eIFtCACAO E ASSI~(e►Tç;RAixi REfi1;$~:ixiF : ~ , ¡ 

. ................_.......... ... 
.. . .:'~.... . . 

............... ............................._.__-_.__......._.._....._..
ll.ì1.:N77!'14'4i,'A(JlXJ1!t1T77.;\T1: ; 

%IF DVIDA O15T DE: MEDICAMENTOS HOSPITALAR I~IRELI-e>~, 

1Z ARAO 1..1NS DE ANDRADE, 711 - LOJA 17 
PRAZERES - 53310-335 

JAI3{.)ATAO DOS Cït:ARARAPES - PE Fond/Fax 30940444 

\.\ T REZA DA OPERAÇAO 

I

.,¡ _.. .. . ...._._.__._...._..__
... .. . . ..•r°.s~• •:ivT• r~r+s• ' '!TT ,_~ 

ARTORIO SiFV t° Ci1 tC DE REGISTRO CIYL DAS 
PESSOA(M 

S NATURAIS 
NcT"` P 7hP'UONAT6 DP NOTAS - Cae9ga CNJ  ff.4-a 

w.>•n.rrt 1stN. iN fº,*u?xfá'•:t ka` <u.••• .' . -t'2- . .... :,,".y  r K."aL..ki f . ..... .. . . . . .... .,,.. . '  ' ' . .~. .. . .. . . .` i 

Autenticação Digital 
De acordo [om os aft,g0a 1'. 3' e/' "c. \ 8.41 e 528 ;e Federai 8.935994 e Al. S In1. XII - 
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I 
-~...,....,......V_ LOR.....T  • l i ~'ALÓ •: 

t't1rslG() PRODLT"(k DESCRIÇÃO 17O PRODUTO 'SEES ! NC44SH s t)JCSI ; CFOP t.~ ; QLANrI ~ A I VALOR : í3.CÃL(' , V ALUR R~ALÌQ. [ALIQ. IN : ;  UtitT : TOTAL '• ICMS } iCMS : 1PI lCMS  

?t+97 I AL.PRA"LOLAM O,5 MG'(B-i ) CXl30 COMP. ("l.YDt)S) (B1 1 
30049064 

! 
0)02 I 5102 1 CPR 1 480,000Ó~ 0,30001 144,001 0, W i 0,001 0,00 : 0, 00 1 0,00 ~ 

O.00IP:;0,30`:.144,00;25,92:18,001tET1ü,0010,000,0010,00`I0,0010, : : t
001000 lote MS2383 Quant. 480.000 Fab: 13'0) '017 Vai: ! I

128"02.="2019 P1VSG : 0A0 t í 

"<0'T ;A1..PRA7..OLAM 1 MG'(B-t)CY:30COMP. (7.Y1)L1S)(B1) ; 30049064 
i 

,)102 ; 
:O,OO;P110,32;153,60;27,65;18,OOIIETlO,00`0,00:0,00f0,4O1:0.00;fO„ ~ 
100!0,00If;l.ote: M605151 Quant: 480.000 Fab: 26105/2017 Vai: ¡ ? 

130/04/2019  PMC: 0.00 : 
1 .. .. . }}

`(LO~I A"L1 PAM 0,5 MG'(B- I) CX'200 00MP. (CRIS"I')1:81) 300490641 0102 I 
; 0,001P1(0, t 7', l,020.00183,60. l8,001 I ET10,0010,00:o,00:s0,000.0 
11h10,000,009;;t.otc: 16075360 Quem: 6000.000 Fab: 31-07/2016 
Vai: 31107/2019 PMC: 0.00 

500 

IIkt 
'8í•í 

v~. 

I 
. . . . .. . . . . .. . . ... . .. . .. .. . . . .. . . . ' . ... .,. .. ., . .j. _ .. . . 

i 1:()NAZEPAM 2 MG *(B-t) CX'200 C'OMP. (CR1ST) (fìI) I 30049064 : 0102 
(l,tX)1P¡ 0, l 7¡3.41x3,00611.00;18.00l1 i:.T0.000.000,0010,001º0,0 ¡ ~ 
il:í0,(111j0,1XII11L.ule: 16118129 Quais: 20000.040 Fab: 30/i 120l
Val: 30/1/2019 Ph1C: 0.00 ' 

.. ' .. .. : 
1LOPIíRID(.)I. Dl'sC SO tiMG./t14i, 0(CI ►CX:3 A" IP. : 30049069 1 0102 

i I JNIAC}) (C1) 
(i U01P1(I7.94538.2096.S818.001'rTO.üO.0.000,ü0f0,0010,00I 1 

; 0 tx):0,0011jLote: 1648377 Quais: 30.000 Fab: 29/12/2016 Vai: ` 
31'I2/20 IS P?1.9C: 0.(N) 

+12 IyILPRAMISIA 25':eIG •(C-1)CXi200 (OMP. (CRIST)r1) 130049069 m02 
0,00lP;10,69:1.380,00;248,40; I8,00II[T 0,0010,00;0,0010.00;10,0 : 

10fi0,00I0,37I;:Lote: 16096778 Quant: 2000.000 Fab: 30/09/2016 ` ( 
I Val: 30/09/20 19 PPnC: 0.00 

DAI)_OS_AgICIOINAIS
fNE'ORM 1CAES COMPI.EME~ITAtiES 
lnf. c'o Ttnbuinte; PYD1DO: 677 REPRES.: 90 OPE:RAD.: 97 AG. COBRADOR: BANCO DO BRASIL 18/ S R •'FAti' IA: 
1 ,N Sit.. . 1)E S. DE. ALIANCA.IVaI. Aproa. imposto3 RS3.376,60 (21.18°%0) fontc:il3PT.1PRECGAO No0I9P_0i R( . i ''SO No 
I l ï' 107 - OF OO1/201' 1DADOS BA:'NC'ARIOS. BA1+I(O 1X3 BRASIL, • r1CrENCiA:28i l-8 C0?NTA:131195-6( i !t FOTO 
l:Mi l"ID() POR tiMF, O(•> lrP)' ()PTANITE. PELO SIMPLES NACIONALjvAO GERA DIREITO A CREDITO EIS A *E I'll 
REPASSE: 0.00 
S 2:RS•S(7 GE:R XM1..: 2.30(' 
RI' SUMO' POR t.IS'I'A: I5,827,90II7,6O<O,üO10.00 
' l ;bl PE [31DO á77 
i);VI:[2SOS: [1:0,j[2:359j[3:CIl 
li/MS NORMAL.: 15945,500012870,1900 

5102 1 CPR 480.00001 

5102 k CPR 

( 

6.000,0040: 

5102 ;CPR¡ 20.000.00001 

5102 1AMP 

i t 

0.32003 153,601 ü,001 

C 

0.001 

~ EE

0,17001 1.020.001 0, 00 s 0, 001 

~ I 
~ I É 

0,1700' .40O.00! 0,001 0, 001 

31),00001 17,9400; 
l 

53820j O, 00; 

5102 CPR 2.000,00001 0,6900: 1.380,001 

I 
0,001 

~ I 

0,00

I 

0, 00 ` 0.00 
~ 

0,000,00I 0,00 

0:001 a, 00 

~ 

0,001
1 0, 00 ì 0,00 1 

. 

1 

0.00 ' 

i 

_..____~._.......... .. ......._ __.....___......_-_ _._ 
a~sERVAno Ao IatsCO ~ 

lnlpre"a .•nr /?04 2014 ar /2.92:24 Gerando cm a8'wtixr erm.fir 
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L ANFE 
~kri Cntt' Auxilia: da Nota 

!`iscal Eletrôruca 1

Ml'.I)VIDA DltiT DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI-ME 1 
R ARAO i.ifvS DE: AtiDtLADF, 71 ( -LOJA 17 ` 1 - SAIL?A 

1 

PRAZERES - 53310-335 
.1AB(.)ATAO DOS (i(!ARARAPES- PE Fone/Fax ;0940444 

........ .......... ......_................. ~._.......... 
i a 1'i.!Itt 7.A DA C1PrR?1( AU 

VEND~. NORMAL NO EST~DO.. __.......  _.._.. .....___.. ~. _. 12ã170043217737  - 21/08/2017 i7:25.22....... .._...._ ................._...._.._..__..~.~.... . __ .. .... _......_____.   .._ . 
1~SCK1( n01sSTAUl~A1. ÏivSCRi('~ BS7'ADU?tL Dq 5UI3ST 'TRlB(Ir. ÍCNP7 

__ .................w_._.._.._....070360.`+. ...... ._ _..............—._.......... ..._._........... ___.~...._...  .. .. _......._ ___  _......._::_ 
Da[x~S.nc~s Pt~ciu~;Tos_1RERr,Içns.__._._ _,. .............._._~......_.... _...._......._ ,._._..._._.._ _~ __..~ __._. -__ _____   , ~ _.., _ . . ...... ...__ .... . . _ .  .  , r . . .. .. , .t_..._._.._.._.,..-___~_ R.,.._~ 

V 
Cjf)I(,;t) PRODE 10~ t)ESCiilOAO DO PR()Dt: t'ü : 5L)tVI( O tiC~f,~H 1 O.'CST crop L N; Q(lANT  B 

S i
~ A ~º

.. .... ............. ...___...__...~....._. _............._...._.._.~_..__.......__._.__...... _.... ._......~....._.____~._. ; 

4AL.() Al.q CAi-C VALA LqR ; A 
_ __  Ui~IT j 'TOTA  CMS  

1 
3l3 L.I:VOlNIwPROMA71:~A25 MG •(C-1)CXJ?Q0COINP. ; 30049079~ 0102 512 CPR; 1.400.õ000' 0,9800' 1.372,00~ 0.001 0,001 00010 

,00~ 0,00 1" o
  .__._.. 

iCRIST) (C I )
ì0.001P0.98:I.372,00;246.96:18,0011E T:000t0,g;0.0O1O,00ii0,0 ! } 
3010.0010,0011Lote: (7010363 Quant: 1400.000Fab:31t01:20(7: i 1 
Va1: 31-0I,2020 PMC: 0.00 

l4 LE:Vt3Iti4F;PROAlAZ1NA 100A4Cì*(C'-1}C 'C.200CO11r1P. 30049079; 0102 5t02 CPR (400 0000 1.92003 2.688,00: 0,00 
1(C'R(ST) ((' 1) s 
0,00P11.4212.688.00483,84; 18,001E7 s0,00(;,000,g10,g(10,0 : 
00.00;0,00i1ÈLote: 170539.30 Quant: 1400.000 Fab: 31/05,2017 ì 
Vai: 31:0Sfl0(9 P;vIC: 0.00 ~ í 

. . . . . . F .. ... ... .. . .1 ... . ... ì . .. . ? 

942 ~1..E:VOMfPROMA7..1NA4°'aSOLL`(AOOR1,CìT'S'(C-1) i30049079~ 0102 ~ 510? FR . i0 ,30U0 20.21001 202,10 0,00 
:FR.20 V1L(CRIS7`)(C'1) 
0.00(P;:2c3.211202.I0.36.38.18.00?ILi().000.G00,00i0,001í0,00 ~ 
t0,00:0,00(;[Lote 17053397 Quant: (0.000 Fab 31,052017 Vai:
ii 31/05/2020  P34C: 0.00 ; + 

_ . ... .. . .. . . . 
756 P:IRAC'f ; A1v1OL+CODE ItiA 500t~iG + 30 ~1G(C-I) CX:'12 30049045 ; O(02 

ÌCOMP. (1:IvlAO)(A2) I 
i,).(fa:Ni:0.981 II 7,~30;21,17;18,001EF:I':O,00~O.00;o,0o10.0o;1(+,3o1;o' 
.000,00€;ll.ote: I639061 Quanc t20.00(1 a13: 01?10,201b Va):
.11 10/20(8  PMC: 0.00 

[ 

~ 

, t i~ ISPEzRl17ONA i MC; "(C-i ) ('Xi 00 ('(}MP (('LUST) (C i l ~ 330049069 (i 1 tU3 ; 5102 CPR ~ 2.000,000t3¡ 
).00;P';0,60(1.200,002 t6,(10:I8,0O1IiT;0,0010,00;0,g10,00l10,0 í . 1 ~ 

ir;0,(fü?O.00iIlLote. 17053210 Quant: 2000.000 Fab: 31rb5-2017
\a 31'05201'f P't4C: 0 00 ` 1 1 ~ t , 

II RiSI'ER1D(f\,1 2 ìiG *(C'-1)CX,200COMP. (CR1S'1`)(C1) € 300490b9 0102 j5102 ±CPR ; 30000000í 
0,00 P:í0.64, I +)20a00;345,60;I8.001F:TiQ0010,00;0.00t0,0O0,0
0=0.~00,00, lote: 17053212 Quant 3000.000 I'ab: 31'05.'2017 ¡ 

3 
( 

;Vai: .3t/05.?íII9PMC:0.00 . . ( E 

i,000,0000 

3 

r , er Ce+l+,>tiittarti+ImiIlilll>ttllilit llllllllil11I1111111i111 11111 1l1111I 
CART.  AZEVEDO BA~T~~ 1 Cft ~ DE REG15TR0 CiVt1 DAS PESSOAS NRTi1RA., 

~  r F ThP•ELfDNAT0 OE t1OTA5 - Codir~o CFJJ 0"n.6 3-0 

Autenticação Dïgitél... _..
De acerdo cofr os amgoa t', 3' e 7' .~c. \' 8'. 47 e 52 da Lsi Federat 8.83Sl1994 e A1. 61rc. Xfl de Le. Eatao.a18.72, !?008 auteneco e presente w wpem ógitaHzedtl, tep pdu~è D 9d 

. ; C HA \ i do documento apresentado e cor`eneo resle et,. 0 retendo 6 verdade. Douto
Cód. Autenticação: 71831804180857350081-14; Data: 18/04/2018 09:07i06;~ ... . . , 

ND, 000.000.640 Selo Digital de Fiscalização Tipo Normal C: AGT98436-RG9R; ..;  ; 

Série 001 BeL VABrde Mirenda av 
Valor Total do Ato: R$ 4,23 

1 Folha 'r2 (, T4ubr *46L onfira os dados do ato em: https:I/selodlgiiaLtjpb.Jus.br } 

. .... ._. ___ _. . . _.._.~_~ __tPRU 
FOCOLO DE AUTORIZADA() DE USO 

06.132.785!0001-32 

1 

?id :. i'IORlDA7..E\A 100 MG'(('-!) C')"'20 (Y3ti(P. (U\lAO 1) 30049079 0102 ì 5(02 ?('PRi 
P:il,8lí(.810,00;325,8ü;18,00((ET(O,OOiO,(fi);O,OOff,00RÕ.0 ~ 1 

tO:0,001.02ti1Lote: (706984 Quant: (000.000Fab:09~5.'2017 
Vai: 31='032019 PMC: 0.00 

I 

1brpJv.SM7Cnt f.'fif.Glhu 1 a2 - ?l 

3 

t 
0, OO ! 0,00 ; 0, 00 ; 0,00 1 

€ 
0, 00i 0,o(f; o, 00 j 0,00 : 

+ . ... . . '. ~. . . . . . . . ~ . . .. . . .. . :. ... ... .. . .; . .. . . . 

i itf2 : CPR 120,0000 0,9800: 
117,601 

000 000 
00010001

 0,00 
€ ~• ~ ~ ~ € 

E 
. .. .. . . .. . . . .. . . i . . .. . 

0,60001 1.200,00 000$ 000 0000001 : 0,00 : 

õ0 

igloo  t .810,00 ¡ 0.00 

1 

0,00? 0,00 ~ 0,00 ~ 

~ ~ ~ 



RECEBEMOS DE (Medvida Dístnbuldora cia MadlcaTnentos Nospitalcres3 CS t''t`ODUTOS DESTA ti -e tV-e CUJAS 1 

i~ATACE0Oe3SA0 .2TA {IeN:C OfN1iiI..AFAtiE OWPE:f9ei'C,Y'6115't,.lvcyT'ALC.ésALtOEOEA;IU7GA,i`;a.•}14> 1 
j 14/09/2017 
i 

M+e 
Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalares 
Rua Arao Lins de Andrade 711. laja 17. Jaboatao das 
Guararapes - Prazeres - CEP 53310335 -TEL 30940444 
Emaí- vendas ntedvida.net 

i:ATURf.zA 1:4 cN E:wh;~o 

VENDA NORMAL  NO ESTADO 
tiv3S:lntl.tilL OA .0. Rt. EúTADJALOCS.l8'T.'1tt8OìTAleo 

íO70360359

DANFE 
Documenlc 

Aualiar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

0. ENTRADA = ~ 

1 • SAIDA 

No 1022 

SÉRIE 1 Ft. 1/1 

I 

DESTINAT ARIOIREMETENTE 

~06132786000132

~~ ART ~ RfO ÀZEVÉO~ A ,° cFILa of RECIsrno cNs. oAs PEssoSs N5TE1R51s ;k 
,,'ji E 7ABElJONATO OE NOTAS - L0l1Iqo CN,F 05 8T0-0 '~i: 

4 fwer.' ,u F ;~, .Ki Avo~.f9~: ><i1~,TFw'E~q1)C'44NR.f.ce.led.xwc~r -'i. 4:!sL-4'i !. ?7~SáW3W~~ 
.,,...... , .. ., . .. . . . , . . .... . . . . ....,.,,..,., 

Autenticaçãô Digitai 
De aeardo com oA ale9oe 1', 3' e 7' Inc. V 8', 41 e 52 da _,. Fad,rai 8.335'" 994 e M. E Inc. X8 

de Lei E s1adua18.72t/2008 tesa posemo .maaenr .0q Oehzece. r,procuç.w ' & 
do Ciumento aposentado e co&mdo neat, or . C 'ete,.c~ r :e•dxC,. bx: re 

Cód. Autenticação: 71831804180857350081-15; Data: 18/04/2018 09:07 ff 

Selo Digital de Fiscalização Tipo Normal C: AGT98435-ZLQE;
Valor Total do Ato R5 4,23 

de Neasdacasaka 
onfira os dados do ato em: https://selodiyital.tjpb.jus.br 

11111111111111 11111111111111111 1I1IItIIII1Il III 11111111111 
O1At7E DE ACESSO 

26.1709.06132785000132, 56.001.000001022.125636651.2 

Consulta ce autenucidace no portal nacional da NF-e 
www.nfeiazenda.gov.brlpartai ou no site da Sefaz Autorizadora. 
FAIXE O ARQUIVO DA NF.e NO PORTAL 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

126170030270117 14/09/2017 17:32:47 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AL.WNCA(359) 
è:.Mf Aco 

PC JOAO BATISTA, S/N 

UF:.CA3 

10759784000190 

1J~Nir,IFY.3 

ALIANCA 
FATURA 

(001022A 114110/2017 RS 2.645,15) 

CALCULO DO IMPOSTO 
tB}sF:áCAULAOïiCi:~ .í.~ 

bNFiSTE'dr0 

~i01d.fAA l.- Nscn3ç4oEs,ACX3At. 
22222222 I PE ~ 

t;AtppOe0lGYTbYr,y 

CENTRO 
cop 

55890000 

OtTA OC E MSt;%,O 

14/09/2017 
a.TAtS sA+04 

NOdeA (E 541[5 

i VALOR 00 tt74~ 

2.645,15 í 476,13 
OEccaNTa 

a4W TO :. .A 10004 1s:.1BST,TLr o " 

0,00 
YALOA o0ºGAó3`UtlCTeTlls :A 

0,00 
YA,OR 0074L 005 ae'xe, Ca 

2.645,15 
i VAL042 SXf ?RE TE 

1 0,00 
vA, ;10 rá Ut710 

0,00 0,00 
paPAssE 

0,00 
~ JTNAL AES+~E.SA& A~sSf%dA& 

0,00 
VALtyq t)o SAE 

0.00 
VALOS TOTAL 8A NOTA 

2.645,151 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
sm1 st.Y3AE 

MEDVIDA DIST. DE MED. HOSP. EIRELI ME 
FRE'lL W.7N LCHfA 
o'eF}reN=E 0 1•`ESnn4?ARt4 

cC3~GO Ati rt 1RLAC/: Lio VE3CtA.7 

~ 
:A CI$i:'CPr 

06132785000132 
Et~REÇC 

RUA ARAO UNS DE ANDRADE, 711 
Mt[SC2F7'7 

JABOATAO DOS GUARARAPES 
l.tr 

PE 
I'4SORICr AOEô'A.^,L341 

070360359 
a wtina4tv 1ESPEat 
3 ~ ~ CAIXA 

t4AyttA Ne.soL1PCJTo r 
1,000 

+>~scu0uttl 
1,000 

DADOS DOS PRODUTOS 

coo. seeCe,çao LOTS 8CY 0.4T SEEP 1MS) 0105 PRflÇil +)57580 05550500 TOTAL sCIC*N v}LeS1GM5 VALORI I 
1'104 

41.18. 
84

0 5011 APAPEt.HO DE PRESSAO INF.C/EST. G1V LCRC EPREMI ì • 90189092 102 5102 UN 1 154,0500 2.00% 154,05 154,05 27,73 0,00 16,00 0,00 
01 s teso' e v ct 701 Y2025 

o4s165 ATAD.CREPE 12 X 4.5 (13 PIOS) PCT112 ;NG. (REAL) A002354 30058090 102 5102 PC 60 27,8500 0,00 ai 1.671,00 1.871,00 300,78 0,00 18,00 0.00 

. . . . . .. . . . . F 010'[2017 v. (llA!Co~; ...... ...... .... .... . . . . . . . . .. .. . . . . ... ... ... . .... .. .. . .... .. ....... .. r . .. ... . .. ...... . ........ ..,.. . ... . . . . . . . .. .   ,... ...., . . ...... . ... . . 

06053 COLETOR URINA SIST.FECI SADO F 8.2000 ML (LABOR) 182202 39259030 102 5102 UN 10 5,8500 350 te 58,50 58.50 10,17 0,00 18,00 0.00 
O,t1Ci20,8 v.3C'017C0é1 

' o 5690 LAMINA BISTURI ACO CARE N.15 CX'lOO UNO. (TOP M) 2150721 90189029 102 5102 CX 4 41,1000 0,00 zã •ã4,4O 164.40 29,59 0.00 18.00 2.00 

.. P 2157.2035 v_ 21TrlQ5lt . . ... .... . .... .. . .. .. . . . . . .. .. .. .. . . .. . . .. .. . .. . . . ... . . .. .. ...... 

o 8046 MASCARA TRIPLA CORRAS CXiSO UNO. IC)RUT) 16513 63079010 102 5102 CX 15 8,9000 0,00% 132,00 132.00 23,78 0,00 18,00 0.00 
F 01.Ss.2015 V. 30090021 

o628 SACO HOSP,BRANCO 305 (TAL-IM) 16013 36232190 102 5102 UN 150 0,2300 0.00% 34,50 34.50 6,21 0,00 18,00 0,00 

o562 

r O1 09C"2018 4' 1010912021 

SACO HOSPITALAR SOL (TALIM) 12754 39232190 102 5102 UN 150 0.3200 0,00% 

, 

48,00 48.00 6,84 16,00 0.00 0.00 
F Gºror2411Cri 0f510í,1 

4'595 SOL.GUCERINA 12 0,5 FR,500 ML (FARMA) 0N178302 30039099 102 5102 FR 3 8,1000 0.00% 24,30 24.30 4,37 0,00 18,00 0.00 
O 1<t1~,'20i:' r {4100/0510 

o 8731 SONDA FOLEY N. 222 VIAS. CX C/10 (CIRUT) 16505 90183021 102 5102 UN 40 4,8100 0,00 A6 192.40 192.40 34,83 0,00 18,00 0.00 
F O1 .5129'5 V 314150101 ,. ... .. .~. .. ... ..  _. ... . .. ... . . 

04594 VASELINA LIQUIDA 1000ML IRIOQW M2395í 21121000 102 5102 UN 4 42.0000 0.00% 188,00 168,00 30,24 000 18,00 0,00 

18ní o0'.'1 Y' 19!01120:5 

'o50FOAA:,00. ov%EME1:1r0S 'ONTO 055 JSTAF ta5£F1VA07 A0 FOCO 

PEDIDO: 1035 REPRES.: 90 OPERAD.: 99 AO. COBRADOR: BANCO 00 9RAS11187 S REG Psi a: 24,30 
FANTASIA: FUN. MU. DE S. DE ALIANCA. 

' 
Fle a Iva: 0,00 

Val, Aproe. Impostos P5814,09 (30,75X) Fonle:I8PT. 04 i1tr 3.00 
O.F:006/2017;PROC.:0371201TP,P,N:01912017,A'IENCAO BAsICA. Outr : 2.520,85 
DADOS BANCARIOS:BANCO DO BRASIL, AGENCIA:"2811-5 CONTA:131145-6 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 

á 
1 á 
3 

Imp. XML:2.301 Get. X.ML:2.301 



ALIANÇA
A i;+WNCN <)r1RA E t:UIDAk DAS PEySGi.S. 

S 
O MUNICÍPIO DE AUANÇA, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no CNPJ/MF 

sob o n°. 10.164,028/0001-18, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE inscrito no CNPJ: 
10.759.784/0001-90 situada a Praça João Batista n°. S/N - Centro Afiança - PE, doravante denominada 
CONTRATANTE, representada neste ato pela Gestora do Fundo Municipal de Saúde a Sr'. GLEISY 
TAVARES DE ARAÚJO, brasileira, divorciada, residente e domiciliada á Rua Manoel Ferreira, n° 45 
Centro - Aliança - PE, inscrito no CPF/MF 013.314.394-19, doravante denominado CONTRATANTE, e da 
outra parte MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI-ME CNPJ nc' 
06.132.785/0001-32 situada na Rua Arão Uns de Andrade, n° 711 — Edf. Comercial Vip Point - Loja 017 
Prazeres - Jaboatão dos Guararapes /PE, neste ato representado pelo Senhor Leonardo da Ponte 
Oliveira, brasileiro, solteiro, empresário, portador da Cédula de Identidade n° 8980167 SDS/PE, e 
inscrito no CPF n° 108.988.944-50, residente e domiciliado na rua Bruno Veloso, n° 490 - Ap. 1001 -Boa 
Viagem - Recife/Pe, doravante denominado CONTRATADO; estabelecem o presente CONTRATO DE 
FORNECIMENTO PARCELADO, tenda em vista a contratação, nos termos e cláusulas seguintes e normas 
contidas na Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas atualizações, CÓDIGO DO AUDIN -
1.008 Medicamentos. - MEDICAMENTOS OU COMPONENTES DESTINADOS A MANIPULAÇÃO DE DROGAS 
MEDICAMENTOSAS, TAIS COMO: MEDICAMENTOS, SORO, VACINAS E AFINS, tem entre si justo e acordado 
o seguinte: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO CONTRATO 
Constitui objeto deste contrato a Formalização de ata de registro de preços, para futura contratação 
de empresa para aquisição de medicamentos, materiais descartáveis, medicamentos pstcotrópicos, 
para atender ao fundo municipal de saúde de aliança - PE, CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA DO 
PREGÃO PRESENCIAL N° 19/2017, parte deste contrato. 
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CONTRATO DE FORNECIMENTO PARCELADO QUE 
FAZEM ENTRE SI, DE UM LADO O FUNDO 
MUNICIAAL DE SAÚDE DE ALIANÇA DO OUTRO 
LADO A EMPRESA MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI-ME. 
CONFORME PROCESSO LICITATORIO N° 37/2017, 
PREGÃO N° 19/2017. 

CONTRATO N° (,)Ç /2017. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO VALOR CONTRATUAL 
O valor do presente contrato será de 236.990,13, (duzentos e trinta e seis mil novecentos e noventa 
reais e treze centavos), conforme planilha em anexo. 

Parágrafo Primeiro - Não será concedido reajuste do valor inicial do contrato. 
Parágrafo Segundo - Fica assegurado o restabelecimento do equilíbrio econômico-financeiro inicial do 
contrato, na ocorrência de fato superveniente que implique a inviabilidade de sua execução. 

CLÁUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO 
O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias useis, com a execução e com o atesto do Secretario 
demandante, e corn a apresentação da Nota Fiscal /Fatura e Recibo. 

CLÁUSULA QUARTA — DA DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA 
Os recursos financeiros, que farão face ás despesas decorrentesru\esite contrato, ocorrerão por conta da 
seguinte dotação orçamentária: 
10.301.0012.2103.0000 -- MANUTENÇÃO DA ATIVIDADE DA FARMt 4C ÁSICA 
Elementos de Despesas - 33.90.32.00 - Material de distribuição Gatuit 
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MANUTENÇÃO E DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA UNIDADE MISTA 
- 33.90.30.00 -- Material de Consumo. 

10.302.0012.2124.0000 * 
Elementos de Despesas 

MANUTENÇÃO DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA - SAMU 
- 33.90,30.00 — Material de Consumo. 

10.302.0012.21180.0000 — MANUTENÇÃO DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE MÉDIA/ALTA COMPLEXIDADE 
Elementos de Despesas 33,90.30.00 - Material de Consumo. 

10.302.0012.2118.0000 --
Elementos de Despesas 
10,302.0012.2133.0000 —
Elementos de Despesas 
10.301.0012.2116.0000 —
Elemen₹os de Despesas 

MANUTENÇÃO DA ESTRATEGIA SAÚDE DA FAMÍLIA 
- 33.90.30.00 — Material de Consumo. 
MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO CAPS MUNICPAL 

- 33.90.30.00 - Material de Consumo. 
MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BÁSICA DE SAÚDE 

- 33.90.30.00 -- Material de Consumo. 

CLÁUSULA QUINTA — PRAZO DE VIGECIA 00 CONTRATO 

O prazo do presente contrato terá vigência ate 31 de dezembro, contado da data de assinatura, período 
equivalente ao fornecimento dos produtos. 

CLÁUSULA SEXTA — DAS PENALIDADES 

1 - Peta tnexecução total ou parcial, ou atraso injustificado do objeto desta Licitação, sem prejuízo das 
responsabilidades civis e criminais ressalvados os casos devidamente justificados e comprovados, a critério 
d'a' Admin stração, e ainda garantida a prévia e ampla defesa, serão aplicadas às seguintes cominaçães, 
cumulativamente ou não: 
I - advertência; 
II multa, nos seguintes termos: 
a) pelo atraso no fornecimento, em relação ao prazo estipulado: 1% (um por cento) do valor global, por 
dia decorrido, até o limite de 10% do valor dos bens não entregues; 
b) pela recusa em realizar o fornecimento, caracterizada em dez dias após o vencimento do prazo 
estipulado: 10% (dez por cento) do valor do(s) bem (s); 
c) peia demora em substituir o bem rejeitado ou corrigir falhas do produto fornecido, a contar do segundo 
dia da data da notificação da rejeição, 2% (dois por cento) do valor do bem, por dia decorrido, até o limite 
de 10% do valor dos bens no substituídos / corrigidos; 
d) pela recusa da CONTRATADA em corrigir as falhas no fornecimento, entendendo-se como recusa o 
fornecimento não efetivado nos cinco dias que se seguirem ã data da rejeição: 10% (dez por cento) do 
valor do fornecimento rejeitado; 
e) pelo não cumprimento de qualquer condição fixada na Lei 6.666/93, com alterações, ou no instrumento 
convocatória e não abrangida nos incho$ anteriores: 1% (um por cento) do valor contratado, para cada 
evento, 

- suspensão temporária de participar em licitação e impedimento de contratar com a CONTRATANTE, 
pelo prazo de até 5 (cinco) anos; 
IV - declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto 
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante ci 

própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a 
CONTRATANTE, pelos prejuízos resultantes e após decorrido o prazo da sanção aplicada com base no item 
anterior. 
1 - Pelos motivos que se seguem, principalmente, a CONTRATADA estará sujeita às penalidades tratadas 

nos incisos III e IV do subitem 1.: 
I - peio descumprimento do prazo de fornecimento; 
II - pela recusa em atender alguma solicitação rara correção no forneci nto, caracterizada se o 
atendimento à solicitação não ocorrer no prazo de 10 (dez) dias úteis, cant 1' o da data da rejeição, 
devidamente notificada; e 
III - pela não execução do fornecimento de acorda corn as especificações e prazo 
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3 - Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficará sujeita, ainda, no que couber, ás demais 
penalidades referidas no Capítulo IV da Lei Federal n° &666/93 e posteriores alterações, inclusive durante 
todo o prazo de validade dos produtos fornecidos. 
4 - As multas estabelecidas podem ser aplicadas isoladas ou cumutativamente, ficando o seu total limitado 
a 10% (dez por cento) do valor contratado, sem prejuízo de perdas e danos cabíveis. 
5 - Poder-se-á descontar dos pagamentos porventura devidos á CONTRATADA as importâncias alusivas a 
muitas, ou efetuar sua cobrança mediante inscrição em dívida ativa, ou por qualquer outra forma prevista 
em lei, 

CLÁUSULA SÉTIMA— DAS OBRIGAÇOES DA CONTRATADA 
São obrigações da Contratada: 

Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, securitários, fiscais, comerciais, civis e criminais 
resultantes da execução do contrato. 
H) Garantir a qualidade do fornecimento, respondendo civilmente por quaisquer irregularidades que 
comprometam o fornecimento e a instalação. 
Hl) Arcar com todos os encargos resultantes do fornecimento neste Município. 

CLÁUSULA OITAVA -- DAS OSRIGAÇÔES DO CONTRATANTE 

-Promover a entrega dos produtos nas condições fixadas neste contrato, obedecendo rigorosamente o 
prazo ajustado neste contrato, sob pena de rescisão contratual e conseqüente ressarcimento por perdas e 
danos. 

-Responsabilizar-se peia qualidade dos produtos, se obrigando a trocá-lo, caso se comprove a má 
qualidade, ou fora das especificações técnicas e padrões de qualidade, sem nenhum ônus para a 
CONTRATANTE. 

-Observar, rigorosamente, a qualidade e o prazo de validade dos produtos fornecidos e assegurar a 
qualidade sanitária destes. 

-Responsabilizar-se por extravios dos produtos antes da entrega, obrigando-se a substituir, repor ou 
indenizar a CONTRATANTE. 

Substituir, de imediato, ás suas expensas, os produtos que não se adequarem às especificações constantes 
deste contrato, no prazo a ser determinado pela CONTRATANTE, 

~ 

-Providenciar a imediata correção das deficiências apontadas pelo Departamento solicitante quanto à 

entrega dos produtos, a teor do art. {9 da lei 8.666/93 e alterações posteriores. 

-Responsabilizar-se penal e civilmente por prejuízo ou dano causado no ato da entrega dos produtos a 
CONTRATANTE, aos seus funcionários ou a terceiros, por força do art. 70 da Lei 8.666/93 e alterações 
posteriores. 

• 

-Responder pelos danos causados diretamente à CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa 
ou dolo, durante o fornecimento dos produtos, não excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a 
fiscalização ou o acompanhamento pela CONTRATANTE. 

-Responder, em relação aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes do fornecimento dos 
produtos, tais como: salários, seguros de acidente, taxas, impostos e contribuições, indenizações, vales 
refeição, vales-transporte e outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo. 

-Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciários1 fiscais e comerciais resultantes da 
execução da contrato. 

ALIANCA@AL.IANCA. GOV.BR 1 CNPJ í0,1f4.028/0001-18 '1 
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-Assumir todos os encargos de demanda trabalhista, civil ou penal, relacionadas ao fornecimento dos: 
produtos. 

-Manter, durante toda a vigência do contrato, em compatibilidade corn as obrigações assumidas, todas as 
condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação, devendo comunicar à CONTRATANTE, 
imediatamente, qualquer fato superveniente que possa comprometer a manutenção do contrato. 

CLAUSULA NONA - DA R.ECISÁO 
Constitui motivo para rescisão do presente contrato, assegurado o contraditório e a ampla defesa, 
ocorrência de qualquer das hipóteses previstas no Art. 78, da Lei Federal n" 8.666/93, desde que cabíveis a 
pressente contratação, resguardadas as prerrogativas conferidas por esta teL consoante o que estabelece o 
seu art. 58. 
Parágrafo primeiro - Quando a rescisão ocorrer com base nos incisos XII a XVII do art. 78, sem que haja 
culpa da contratada, será esta ressarcida dos prejuízos regulamente comprovados que houver sofrido. 
tendo ainda assegurados os direitos elencados nos incisos do parágrafo segundo; do art '79, no que 
couber. 

Parágrafo segundo — as formas de rescisão contratual são as estabelecidas no artigo 79 da Lei n° 8.666193. 

CLÁUSULA DÉCIMA — DO RECEBIMENTO DO OBJETO 
o objeto será recebida provisoriamente e definitivamente. 
Parágrafo Primeiro - Provisoriamente, peta Secretaria demandante, para efeito de posterior verificação da 
conformidade dos produtos com as especificações; 
Parágrafo Segundo - Definitivamente, após a verificação da qualidade e quantidade dos produtos e sua 
consequente aceitação pela Secretaria c~rnpetente. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA — DO REGIME JURÍDICO 

O presente contrato rege - se pela lei Federal nO 81 66 de 21. de junho de 1993, atualizadas pelas Leis n'' 
8.883, de 18 de junho de 1994, nO 8.949, de 27 dc maio de 1998 e nO 9.854, de 27 de outubro de 1999, por 
suas cláusulas e pelos preceitos de direito público, aplicando --- se - lhe, supletivamente os princípios de 
teoria geral dos contratos e disposições de direito privado. 

CLÁUSULA DÉCIMA SECUNDA -- DA VINCULAÇÃO AO INSTRUMENTO CONVOCATÓRIO 
Fazem parte do presente instrumento, como se transcritos estivessem, o Edital do Pregão n° 13/2517, seus 
anexos e a proposta da Contratada, adjudicada pelo Contratante. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA -- DAS CONDIÇÕES DE HAWLITAÇÂO E QUALIFICAÇÃO 

A Contratada fica obrigada a manter, durante a vigência deste contrato, em compatibilidade com as 
obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação. 

CLAUSULA DÉCIMA QUARTA - ACRÉSCIMOS E SUPRESSÕES 
A Contratada se obriga a aceitar, nas mesmas condições estabelecidas neste contrato, acréscimos ou 
supressões dos serviços mencionados na cláusula primeira, até o limite máximo de 25% (vinte por cinco) 
do valor inicial do contrato. 
Fica assegurado o restabelecimento do equilíbrio econômico-financeiro inicial do contrato, na ocorrência 
de fato superveniente que implique a inviabilidade de seu fornecimento. 

CLAUSULA DÉCIMA QUINTA - DAS DI%POSIÇÕES FINAIS 
Aplicar-se-á a Lei 8.666/93, com suas posteriores modificações, nos casos omissos do presente Contrato. 
Parágrafo Primeiro - As partes elegem e foro da cidade de Aliança, para dirimir quaisquer questões que 
possam sumir na execução deste contrato, corn a renuncia expressa a qualquer outro, por mais 
privilegiado que seja. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIG AZEVÉDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO 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 

DECLARAÇ$&O DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O 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 Paraíba, 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 na 
referida sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da 
Paraíba, 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 Paraíba, endereço https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo=digital/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data è' hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia 
autenticada, sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE'MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, única e 
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 26/08/2020 17:08:43 (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 eletrõnico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR 
EIRELI - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital.. 

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

'Código de Autenticação Digital: 71831804180857350081-1 71831804180857350081-20 
2Legislações 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° 10.132/201 e Provimento CGJ N° 003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b9a5dab085778804b85b0c3ac1 f25e3003ca61 cd572b98f8f8535fbeb7fbd 153d72fd85b73bda765ebf52e6ae6ddc 
167d607bc9ebe4abfcd65181bfbef6252830 

PresSdéncÈa da RepúbiÈca ~ C P 
Cdáa CiVi{ Brasil 

Medida Provisána Ttt 2.2t;U-3,
de 24 de Lg°St° de 2001.

I 
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SECRETARIA DE :~ ~ p~~ a~~ E r r u a,~ CJÊ 

SAÚDE. MACAPARANA 
aMp✓oM~ssa perc econstruír 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

~' Atestamos para os devidos fins, que a empresa MEDVIDA 
DISTRIBUIDORA DE 11EDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME 
sediada na Rua Arão Lins de Andrade, N.711, Edf. Comercial Vip 
Point, Loja 17 - Prazeres - .Iaboatão dos Guararapes /PE, inscrita no 
C.N.PJ. sob n.°06.132.785/0001-32, é nossa fornecedora de 
Medicamentos e Material Médico Hospitalar e que vem conduzindo 
de modo satisfatório o atendimento a nossa Administração, 
obedecendo a prazos previamente determinados e especificações, 
não constando em nossos arquivos fatos que desabonem sua 
conduta moral e técnica. 

ldcaparana/PE=, 25 de maio de 2017, 

ï 

Cales R.amiro de Brito Cavafanti 
CPF/MF n°≥.36.02 .90459 

SecretárioMunicipai f Saúde 

tz~ • fl() El4í 
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! unJa1 Mun;cipa! d aú,fe ae M rrparranro - {:NPj,fh7t`: G?.ió5.O4 4,it)í1!}i-39 Rua Dr. Antônio Xavier, 
M=;ictrpomi~c' P)i, C'EP:55tt>>S-tiQJt.'~E .c: tíR) 3639-ï..T56. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
• ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficiai 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 Paraíba, 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 na 
referida sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da 
Paraíba, 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 Paraíba, endereço https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia 
autenticada, sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, única e 
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 27/08/2020 08:49:59 (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 MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR 
EIRELI - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigitaI.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital.. 

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

'Código de Autenticação Digital: 71832205181030260565-1 71832205181030260565-11 
'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. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69feGioc05b045506a2348f05e060378a2825dd0c0c539b1221c0badd85db18734b9744dd70d400ad4518f39a3bbb896a51b 
2cb408f607bc9ebe4abfcd65181 bfbef6252830 

~ 

ICP 
Brasil 

Medida Nro+nsta~e N 2 2n0 2
cte 24 dr agosto dr 1MS1.

https://api.autdigital.azevedobastos.not.brídeclaracao/71832205181030260565 1/1 
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á ~~ FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE MACAPARANA/PE, entidade de direito público interno, 

3 $ 

diado na Rua Dr. Antônio Xavier, n211-A, Macaparana/PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n~. 
'̀.65.026/0001-39, doravante simplesmente denominado CONTRATANTE, neste ato representado 

pelo Secretário Municipal de Saúde Dr. Carlos Ramiro de Brito Cavalcanti, médico, brasileiro, 
casado, residente e domiciliado à Rua João Pessoa, n77, apto. 104, Centro, Macaparana/PE, portador 
da cédula de identidade RG n1.292.006 SSP/PE, inscrito no CPF-MF sob n2 236.024.904-59, e de 
outro lado, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITARES EIRELI -ME, 
estabelecida à Rua Arão Lins de Andrade, n9.771, Prazeres, Jaboatão dos Guararapes/PE, inscrita 
no C NPJ-MF sob o n. 06.132.785/0001-32, neste ato representada pelo seu representante legal Sr. 
Paulo André Azevedo Pereira de Oliveira, brasileiro, residente e domiciliado a Rua Setúbal, 
n228, Apto. 04 - Boa Viagem, Recife/PE, inscrito no CPF/MF sob o n2. 922.192.334-72, doravante 
denominados CONTRATANTE e CONTRATADA, celebram o presente instrumento com observância 
estrita de suas cláusulas, que em sucessivo, mútua e reciprocamente outorgam e aceitam, de 
conformidade com os preceitos de direito público, além dos especificadamente previstos na Lei n° 
8.666, de 21 de junho de 1993, consolidação determinada pela art. 3° da Lei n°, 8,883/1994, vinculado 
ao Processo Licitatôrio ni4 na modalidade Pregão Presencial n2 08/201.7 e à Proposta da 
CONTRATADA, aplicando-se supletivamente, os princípios da Teoria Geral dos Contratos e as 
disposições de direito privado. 

SECRETARIA DE I .4Y:\.,P EFE TURA DE 

SAÚDE MACAPARANA 
ír.,.4̂.•X.p►'o.+~tssa:t pL+rG RecoilSfìiuíY 

• CONTRATO DE FORNECIMENTO N°.23/2017 
PREGJC) PRESENCIAL N°Ú8/2017 •- PL N°14/2017 

CONTRATO DE FORNECIMENTO NQ.23/2017, QUE ENTRE SI, 
CELEBRAM UM LADO O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DO 
MUNICÍPIO DE MACAPARANA COMO CONTRATANTE E DO 
OUTRO LADO A EMPRESA MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS HOSPITARES EIRELI -ME. 

1.0 CI41J ~ ̀ ) A PRIMEIRA - DO OBJETO. 

1.1 Constitui objeto deste contrato a aquisição de MATERIAL PENSO DA FARMÁCIA BÁSICA, 
para atender as demandas da Secretaria Municipal de Saúde, conforme especificados no Termo de 
Referência Anexo l do edital do Pregão Presencial n08/2017 e conforme tabela abaixo: 
,...... _._~.,..r..  - _..~,,,~...._._.rw............_.~..gg.ti. . _. 
~  ITEM Y ~ PRt1D1JTO

ABA1X~i3C3R DE LINGUA; de madeira; 
~ Uso único com extremidades 
i arredondadas, sem rebarbas; 
; medindo (14CMX1,,4CM DE 

1 = I.ARCã'URA)X(0,2CM DE ESPESSURA); 
` embalado em plástico transparente 
i atbxicQ e rotu}agem respeitando a 
l legislação atual vigente. COM 80% DE 
: SUA LI~)ADt~ lh'1'. C"I"'A. { ~ ~ • 
._...._._. • . ._..............M-...._.._..... .._...-..~._......_..._......____ ... 
: AL.G ;P Ãt1() tamanho do fira 15 X 45 

11 SEM ULI-IA corrt 841%,de sua 
~ iv 

. 

/ 

,_......._.
i 17111ID..AOE ~ MARCA  ~m QTD ü.UNIT 

eiritacta,

Pcte c/:.Ofl 
unid. 

CAIXA 

THEt3To 

TECHNOFIO 

156 

24 

R$ 4,43 

R$ 38,35 

V.TOTAL__.

R$ 691,08 

R$920,40 

Fundo Munit~tpa1 de Saúde de M'acoparana - CNPj/MF. tr..165.U2ô/t30a1-39 Rua Dr. Antônio Xofiier, nº.1 T -A, 
Centro, Mcrcuparancr-PE, CFP.S5865MC3©0 Fane: (81)3639-1156. 
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SECRETARIA DE ~~ ~ Pa E r£ t T u k:a. OF 

SAÚDE  MAÇAPARANA 
f. 

. ~. 

ATADURA DE CREPE l0 cm.- em 
tecido de 100% algodão com 13 FIOS 
por centímetros quadrado, com 
dimensão de (10,OCMX4,SM), corn 
bordas delimitadas sem 
desfiamento,elasticidade longitudinal 
e transversalmente, enfolada 
uniformemente, em farina cilíndrica, 
embalado em plásticos atbxico ou 
papel apropriado, o produtos devem 
ser entregue com laudo analítico que 
comprove cumprimento da 

1N8R14056 

16 

1.7 

l b 

18 

ATADURA DE CREPE; em tecido 1006 
algodão; com 13 FIOS por centímetros 
quadrado., com dimensão de 30 CM 
DE LARGURA X 1,80 MT DE 
COMPRIMEMT4(EM REPOUSO) peso 
42,86 gramas; as borlas devem ser 
devidamente acabadas, evitando 
desfiamenta; CLASSE TIPO 1 e 
elasticidade de 0%; enrolada 
uniformemente, em forma cilíndrica; 
embalada em material que garanta a 
integridade do produto: o produto 
devem ser entregue com laudo que 
comprove comprimento da NBR 
14056 COM 80/0 DE SUA VALIDADE 
INTACTA. 
ATADURA GESSADA -átóxica - de 
medidas aproximadas de 10CM X3M, 
confeccionadas em gaze estabilizada;
lateral de corte sinuosa, impregnada 
com gesso coloidal, e secagem entre 4 
a 6', temperatura da água para 
saturação de 20 A 25 graus celcius, 
enrolado em tubo plástico rigidº de 
forma contínua e uniforme, 
embalagem individual em plástico 
atbxico, contendo dados de 

É identificação e procedência, 
rotulagen, respeitando o decreto lei 
79094/77 ART.33 1.8078/90 
PORT.CONj.N1 DE 23/1/96-M.SAUDE. 

Ì com 80% de sua validade intacta 
ATADURA GESSADA atóxica - de 
medidas aproximadas de 20CM X 3M, 
confeccionadas em gaze estabilizada, 
lateral de corte sinuoso, impregnada 
com gesso coloidal, e secagem entre 4 
a 6', temperatura da água para 
saturação de 20 A 25 graus celcius, 
enrolado em tubo plálico rígido de 
forma contínua e uniforme, 
embalagem individual em plástico 

l atbxico, contendo dados de 
identificação e procedência, 

3 rotulagem respeitando o decreto lei 
79094 77 ART31 L.8078 9O 

t;a~+pwoMr`sso pc,rt i:ecoAs1Yuir 

DULIA 

DÚZIA ` REAL MINAS 

Cx.c/2tl 

960 

ORTOF EN 24 

~~-

R$ 7,00 ; lt$ 4.368,{?O 
l 

RS 21,00 

R$61,00 

~ 
RS1 30,00 ' \J R$ 4.680,00 

R$ 20.160,00 

Fundo Municipal de Saúde de Macaparc7ruí- CNPJ/MF. 07.165.026/0001-39 Rua Dr. António Xavier, n11-A, 
r ....✓ -w a,! r►r ror+ ,' 'i  r- non r -. ...-. 
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SECRETARIAüE f:~ .1:z%.PREFEvruRA oE 

SAÚDE  . MACAPARANA 
C.o~4po~ssc p ecôs#Y+Ubr 

{ PORT.CONLN1 DE 23/1/96-M.=~AUDE. 
com 80~ de sua validarlt intacta - - 

BORRACHA DE LATÉX N 200 - tubo 
de látex; em látex flexivel, 
semiu•ansparente; medindo n. 200; 
apresentação respeitando a legislação 
atual vigente.COM 80% DE SUA 
VALIDADE  INTACTA. 
BORRACHA DE LATEX N 203 .. tubo 
de látex; em látex flexível, 

^~ transparente, cindindo n.203; 
apresentação r•espei~ando a legislação 
atual vigente.COM 80% DE SUA 
VALIDADE INTACTA. 
CA"FE(1U 

29 '4cm-co 
intacta 
CATEGUT CROMADO 0 coe agulha 
Scm com 80% de sua validade 
intacta

23 

30 

I CROMADO 0 com agulha 
m 80% de sua validade 

PACOTE 
COM 15 
METROS 

LEMGRUBER 

PACOTE 
COM 15 
METROS 

14 

LEMCRURER 12 

CX. TECHt4oF10 

CATEGUT CROMADO 1 com agulha 
31 1 3cm - com 80% de sua validade 

3 

intacta 
CATLGU l` CROMADO 1 com agulha 

32 ' 4cm- com 80 de sua validade 
intacta 
CATEGU 

33 4cm com 
F CROMADO 2-0 com agulha 
80% de sua validade intacta 

Cx. 

CX. 

4 

35 
CATEGUT SIMPLES 0- com agulha 
4cm com 80% de sua validade intacta 

I 
CATEGUT SIMPLES 2-0 com agulha 

36 4cm - corn 80% de sua validade 
intacta 
CATEGUT SIMPLES -0 com agulha 

37 3cm - com 80% de sua validade 
f intacta 
CATETER INTRAVENOSO N 18 -
cateter intravenoso confeccionado em 
polimero , adiopaco estéril 
siliconizadu tlexivel; constitu ido de 
agulha siliconizada; sendo com bisel 

• bianguiado e tri facetado; com câmara 

41 
de refluxo sanguíneo, com tampa, com 
filtro, TAMANHO 18G,com conec;or 
rígido, tipo LUER LOCK; embalado em 
tubo plástico atóxico, embalado em 
material que garanta sua integridade; 
o produto devera obedecer a a 
legislação atual vigente COM 80% DE 
SUA VALIDADE INTACTA. 

CX. 

CX. 

Cx. 

Cx. 

CX. 

TECINOFiO 

TECHNOFIO 

TECHNOFIO 

TECHNOFIO 

TECHNt?FI0 

48 

R$ 32,20 

36 

12 

60 

42 

Ft$ 85,50 

R$ 114,50 

14$114,50 

; R$114,50 

R$ 450,80 

( R$114,50 

TECHNOFIO 

Unid. 1'OP MED 

24 

60 

24 

1200 

R$114,50 

R$ 114,50 

R$ 5.496,00 

R$ 4.122,0() 

R$ 1.374,00 

! R$ 114,50 

14$114,50 

14$1,12 

R$ 6.870,00 

R$ 4.809,00 

R$ 2.748,00 

R$ 6.870,UC) 

R$ 2.748,00 

Fundo Mu»icipl de S,Mde de Mtrcrrperrrina - CiVPf/MF. 0f_16S.U26faQ01 -39 Rua Dr. Antônio Xavier, n11-A, 

.~.~, - ;:entro, Mrrcapnrtarra-FC, CE? 558( 000 Pone: ($1) 3639-1156. 
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SECRETARIA DE 

~ MACAPARANA ~~~~~. ~ , 
L isso pt~rt Recos~st`~rusr 

o. 
a. REEE ITURA DE 

CATETER INTRAVENOSO N 2' 
cateter intravenoso conÌecc'onadc m 

polímero radiopaco estéril 
siliconizado flexível; constituído de 
agulha siliconizada; senda com bisel 
biangulado e tri facetado; com câmara 
de refluxo sanguíneo, com tampa, com 
filtro; TAMANHO 20G,com conector 
rígido, tipo LUER LOCK; embalado em 
tubo plástico atnxico, embalado em 
material que garanta sua integridade; 
o produto devera obedecer a a 
legislação atual vigente. COM 80% DE 
SUA VALIDADE  INTACTA. 
CATETER INTRAVENOSO Nº 22„
cateter intravenoso con ccionado em 
polímero radio paco estéril siliconado 
flexível; constituído de agulha 
siliconizada; sendo com bisei 
biangulado e tri facetado; corn câmara 
de refluxo sanguíneo, com tampa, com 
filtro; TAMANHO 22C{corri conector I 
rígida, tipo LUER LOCK; embalado em 
tubo plástico atóxico, embalado em 
material que garanta sua integridade; 
o produto devera obedecer a a 
legislação atual vigente. COM 80% DE 

CATETER INTRAVENOSO N 24 
cateter intravenoso confeccionado em 
polímero radiopaca estéril 
siliconizado flexível; constituído de 
agulha siliconizada, sendo com bisei 
biangulado e tri facetado; corn câmara 
de refluxo sanguíneo, com tampa, corn 
filtro; TAMANHO 24C,com conector 
rígido, tipo LUER LOCK; embalado em 
tubo plástico atáxico, embalado em 
material que garanta sJintegridade; 
o produto devera obedecer a a 
legislação atual vigente. COM 80% DE 
SUA VALIDADE INTACTA. } 
CLAMP PARA CORDAO UMBILICAL; 1 
estéril, confeccionada em plástico 
resistente, atáxico, em for-ma de pinça 
dentada internamente, com fecho 

45 
inviolável; de aproximadamente 
5,5CM de comprimento; a 
apresentação do produto deverá 
obedecer a legislarão atual vigente. 
COM 80% DE SUA VALIDADE 
INTACTA. i 

~ Furitic7 Mranícipul de Saúde deMrr~npa farit "~ hrP,tjMF: C?.1 65.026l0(1D1-39 Ruo Dr. Antônio Xavier, n~11-A, 
centro. nnn r...,. ,. rri + = n • ,•, . . .. . 

llnïcl. T{)PhiEt) 6000 

llnid. •rt)P h3ED 

6000 Units. I TOP MEu 

Unia: 

-t 

I 

R$ 1,12 

Ea(l{lU R$1,12 

WI:,TEx 720 

~.. 

R$ 1,12 

R$ ü,62 

R$ 6.72(1,00 

R$ 6.720,00 

R$ 6.720,00 

L 



SECRETARIA DE 

SAÚDE MACAPARANA 

COLETOR DE URINA SISTEMA 
ABERTO BOLSA COLETORA 
capacidade 1200m1, tern forma. 
cilíndrica constituído de polietileno de 

47 3 alta densidade. Tem 200mm de altura 
e 9cm de diâmetro. Com escala de 
volume e marcadores. Tubo extensor• 
com dois cónectores. COM 80% DE 
SUA VALIDADE INTACTA. 

~l 

56 

57 

58 

COLETOR PARA MATERIAL 
PERFURO-CORTANTE 7L - em 
material resistente a perfurações, 
impermeável, com sistema de 
abertura e fechamento prático e 
seguro ao manuseio, em formato 
quadrado, com capacidade de 7L, o 
produto devera apresentar laudo 
analítico que comprove cumprimento 
da N8R13853 
CONJUNTO ESPONJA •PVPI - ESCOVA 
para degradação e antisepsia pré-

I operatória das mãosespona 
embebida em aproximadamente 10 
ml de PVPI a 10%, descartável. 
embaladas individualmente, em 
material apropriado para manter a 
integridade do produto; contendo 
externamente marca comercial e 
procedência de fabricação, prazo de 
validade. COM 80% DE SUA 

j VALIDADE INTACTA 
CONJUNTO PARA NEBUUZAÇÁO 
compatível coar 9/16" individual 
contendo mascara plástica tamanho 
ADULTO, Unid. micro nebulizador, 

É extensão mínima 1,5 metros, elástico 
da máscara; adaptável a rede de 
oxigênio ou ar Com p.. COM 80% DE 
SUA VALIDADE INTACTA. 

C.oMproMísso pAl'G► Reu3Astw-uv 

Unid. MEDSoNDA 

Unid. 

Unid. 

60 ¡ R$4,11 

DESCARI30X 960 

Cf.30OCO ME 43 

CONJUNTO PARA NEBuLIZAÇAo 

compativel cone 9 / 16' individual 
.:ontendo mascara plástica tamanho 
INFANTIL, Unid. micro nebuUzador, 
extensão minima 1,5 metros, elástico 
da máscara; adaptá&l a rede de 
oxigênio ou ar Comp.. COM 80% DE 
SUA VALIDADE INTACTA. 

Unid. 

Unid. RtoQtáIMICA 720 R$ 1,75 R$ 1.2t"~{),()() 

R$ 3,85 4 R$ 3.696,00 

R$ 15,40 

i 

t DIPOSITIVO PARA TNCONTINENCIA 
61 3 URINARIA N 06. COM 80% DE SUA 

VALIDADE INTACTA. 

I ELETRODO DESCARTA VEL PARA 
MONITORAÇAO CARDIACA - Gel 

lido. Espuma adesiva, rebite de 
69 1, pr ta (Ag/AgCI), gel condutor de 

f cel ose sólido, lâmina protetora de 
PVC. COM 80% DE SUA VALIDADE 
INTACTA 

Fundo 

/ 

Unid. 

PACOTE 
COM 30 
Un t .S 

MEDS(3NDA ! 120 

R$15,4O R$662,20 

R$ 2,11 

a 
nícíPai de Saúde de Mdcuprzrana - CNPJ/MF:• (/7.165.026/0001-39 Rua Dr. Antônio Xavier, n°11-A, 

Centro, Mucapsarantr-PE, CEP:55065-000 Fone: (81)3639-1156. 



SECRETARIA DE :~~.~~~;~~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~r ~ ~ a ©E 

SAÚDE MACAPARANA 
EQUIPO MACR() - GUTAS COM 
INJETOR SUSPIRO E EIL1! O 
ANTIMICROBIANO - Compatível com 
ER. ou bolsa Equipo pjsoro macro 
gotas, p/ administração de soiuçáes 
parentais, estêril, contendo conector 
injetor lateral superior, composto de 
ponta perfurante p f Amp. plástica 
(compatível c/ bolsa ou ER.), câmara 
macro gotas siliconizada (flexível), 
tubo conector c/ injetor lateral e 
adpta dorluer de alta precisão, 
embalagem individual Constando os 
dados de identificação, procedência, 
nr do lote, data de fabricação e 
validade, com 80% de sua validade 
intacta 

COMp(OIkiss0 p(da tUynsfrw 

t 

! 
~ ; 

~ 
~ 
{ CAIXA 
I COM 250 
! Unid.;> 

ESCALA N 19 - cateter para infusão 
venosa com agulha de bisel tri ' 
facetado, com asas leves e flexíveis 
dotadas de um exclusivo dispositivo 
de encaixe, garantindo firme 
empunhadura, perfeita conexão das 
partes, tuba de vinil leve, tlexivel e 
transparente, conectar Puer-lok cônico 
e rígido, assegurando perfeita i 

72 conexão com seringas ou equipo de 
bico macho e seringa& ou dispositivos 
luer-lok, esterilizado a oxido de et! 
feno, embalado individualmente em 
papel grau cirúrgico, constando 
externamente os dados de 
identificação e procedência, 
fabricação, lote e esterilização e 
Registro no MS. COM 80% DE SUA 
VALIDADE INTACTA. 

 J c ESCALPAIS 21- Scalp nr. 21, cateter 
para infusão venosa coin agulha de 
bisel tn facetado, com asas leves e 
flexíveis dotadas de um exclusivo 
dispositivo de encaixe, garantindo 
firme ernpunhadura, perfeita conexão 
das partes, tubo de vinil leve, flexível e 
transparente, conector luer-lok cônico 
e rígido, assegurando perfeita 

73 conexão com seringas ou equipo de 
bico mago e seringas ou dispositivos 
luer-lok, esterilizado oxido de 
etileno, embalado individualmente em 
papel grau cirúrgico, constando 
externamente os dados de 
identificação e procedência, 
fabricação, lote e esterilização e 
registro no MS.COM 80% DE SUA 
VALIDADE INTACTA.  

Txt. ; 150 R$ 4~i7,90 ~ R$ 65.685,0O ~ . 

Unid. C'.RU7'S 

Unid. I cIRUTt 

1260 

4920 

R$0,29 

~ 

R$ 365,40 

RS 0,29 R$ 1.4268() 

'Fundo Municipal de Saúde de Macaparana`~C1VPJ¡°Mr° v7.165.0Zô/í1041-39Rua Dr Antônio Xavier, nº1.1-.4, 



SECRETARIA DE 

SAÚDE 
::~►PREFE ITURA DE 

MACAPARANA 
ESCALP N`! 23 - Scalp m'. 23, cat. t r 
para infusão venosa coo agulha de 
bise! trifacetado, corn asas leves e 
flexíveis dotadas de una ex11urivo 
dispositivo de encaixe, garant rdo 
firme empunhadura, perfeita conexão 
das partes, tubo de v~nil leve, flexível e 
transparente, conector iuer-lak cônico 
e rígido, assegurando perfeita 

4 conexão cone seringas ou equipo de 
bico macho e seringas ou dispositivos 
luer4ok, esterilizado a oxido de 
etileno, embalado individualmente em 
papel grau cirúrgico, constando 
externamente os dados de 
identificação e procedência, 
fabricação, lote e esterilização e 
registro no MS, COM 80% DE SUA 
VALIDADE INTACTA. 

3 ESCALP hs 25- Scalp or. 25, cateter 
para infusão venosa corn agulha de 
bisel trifacetado, com asas leves' 

F flexíveis dotadas de um exclusivo 
dispositivo de encaixe, garantindo 
firme empunhadura, perfeita conexão 
das partes, tubo de viol! lave, flexível e 
transparente, corrector luer-lok cônico 
e rígido, assegurando perfeita 

75 ' conexão com seringas ou equipo de 
bico macho e seringas ou dispositivos 
luer-lok, esterilizada oxido de 
etileno, embalado individualmente em 
papel grau cirúrgico, constando 
externamente os dados de 
identificação e procedência, 
fabricação, lote e esterilização e 
registro no MS, COM 80% DE SUA 
VALIDADE INTACTA. 

Y 

ESTETOS'COPIO; duo-som;auscultador 
com :Lafragma de alta sensibilidade, 
em rnateerial resistente; TAMANHO 
ADULTO; conjunto biauricular em 

78 ! metal cromado e renitente, flexível na 
i curvatura do tubo "Y com olivas em 
i 

plástico sem rebarbas; acondicionado 
em maternal que garanta a integridade 
do produto 
l TER; CATEGORIA SUL1"URICO 

I COMERCIAL; Com teor de doseamento 

f 
mínimo 99,5%; acondicionado em FR. 

79 v J.s nrfi~ .LiRO;rotulo corn número de 
lote, data d~fabricação/validade; 
formula e procdenci .CUM 80% DE 
SUA VALIDAUI !NT CTA. 

Ci~=.prQMiss0 4fC4 Reet.oresfrt+ír 

Unid. 

Unid. 

LITRO 

, 

Ide 5cuide de Mac;opuÉ iaraa — CNP//MF O 165.OZ6jDQU1 -39 Rua Dr. r`lnirrrrïo Xavier, n11-A, 
Centro, Mcacup~.rrarna-PE, CEP:558&5afJO Fone: t81) 3639-1156. 

CIRUTI R$ 0,29 R$ 1.426,80 

R$ 23,65 
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SECRETAkIA DE E TURA DE 

SAÚDE  ~► MA~PARANA 
~ Co++,pra, isso p& Reco~+strtir 

FIXADOR CELULAR PARA CITOLOGIA 
l (SPRAY) :100 ML • Fixador ceiula~` 
composta de akool etílico extTu fine I 
(95%), carbowax (2$%) e propoiente, ! 
indicado para fixacao de esfregaco~ 
celulares em lamina, deve ser aplicada 
sobre n esfrega co logo apus a coleta, 
produto inofensivo a camada de 
ozonio (nao contem CFC), canteudo 
l00ml, embalagem constando 
externamente os dados de 
identificacao, procedenc a, 
composicao, data de fab ic,acao e 
validade, marca registro no MS; , 
procedencia nacioral.COM 80% DE 
SUA VALIDADE INTACTA _ 
GAZE TIPO) QUEIJO- tipo tecido
hidrofala branca, de algodão C/i I 
FIOS/CM2, enrolada de forma 
continua, com acabamento para evitar 
soltura: com branco COM 91. CM X 91 
M de comprimento, envolto em um 
cilindra ac.O de papelão COM 80% DE 
SUA VALIDADE INTACTA. 

j KIT PAPANICOLAU TAMANHO G- kit 
contendo 01 espéculo vaginal; 01 
escova cervical; 01 espátula de 
madeira tipo AYRE; 01 par de luva 
plástica EVA; 01. estojo para l n r a; 

106 01 lâmina de vidro com extremidade 
fosca, todos embalados em um único 
envólucro e contendo externamente 
conteúdo, marca comercial 
procedencia de fabricação. COM 80% 

  DE SUA VALIDADE INTACTA_ M ~~ 
KIT PAPANICOLAU TARNHO P- 'kit 

I contendo 01 espéculo vaginal; 01 
escova cervical; 01 espátula de 
madeira tipo AYRE; 01 par de luva 
plástica EVA; 01 estojo para lâmina; 

108 01 lâmina de vidro com extremidade 
fosca, todos embalados em um único 

+ envblucro e contendo externamente 
conteúdo, marca comercial 
procedencIa de fabricação. COM 80% 
DE SUA VALIDADE INTACTA 

I LAMINA DE BISTURI; em aço -
j inoxidável cortante; NUMERO 15; 
¡ estéril; com perfeito acabamento sem 
' sinais de oxidação, sem rebarbas; n 
produto devera se entregue com 
laudo que comprove sua 
esterilidade.CGM 80% DE SUA 
VALIDADE lN T ACTA. 

109 

'r

l.Inid. VAGISPEC 

ROLO f REAL MINAS 

KIT I brAGISP£C 

KIT I VAGISPEC 360 R$ 3,85 

~  
~

1
> ~~~- ~ .,.~  .. ~... 

FundaMunicipaldeSaúdede Muca~d~~ -~ i;NP1/MF.• O7;1 5'~ ~O26/OOD1-39 Pua Dr. Antônio Xavier, n11-A, 
A ,.. .. ..... .. .. Y'1 Y- r 'T n r• -- .r f n n +t r+ . rn ,r \

128 R$7,80 R$93600 

60 R$ 4©,Síl R$ 2.430,00 

R$ 1.38f3,€it? 1 
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SAÚDE MACAPARANA 
LAMINA DE BISTURI, em aço 
inoxidável cortante; NUMER  
estéril; con perfeito acabamento ;som 
sinais de oxidação, sem rebarva~ ; o 

I produto dev=era se entregue co;a; 
laudo que comprove sua 
esterilidade.COM 80% DE SUA 
VALíDADE INTACTA.  
LAMINA DE BISTURI; em aço 
inoxidável cortante; NUMERO 24; 
estéril; cor:1 perfeito acabamento sem 
sinais de oxidação, sem rebarbas; o 
produto devera se entregue com 
laudo que comprove sua 
esterilidade.COM 8014 DE SUA 
VALIDADE INTACTA._  
LANCETA DESCARTÁVEL - Lancetas 
Iara Punçáo Manual E téríl CALIBRE 
21C X 2,4mm con coro em metal ou 
plástico, com ponta em aço inoxidável. 
Tamanho único. COM 80% DE SUA 
VALIDADE INTACTA. 

MASCAM, CIRUR'GICA 
DESCARTÁVEL; COM EFICIENCIA DE 

I FILTRAÇÃO BACTERIANA MAIOR 
QUE 85% trts camadas em tecido a 

a base de libras de polipropilend, com 
elástico para fixação atráx da orelha e 
com clip nanai e pregas horizontais; , 
com acabamento em solda,eletronica; 
hipoalergicas; sendo a intermedíária 
com filtiro que garanta ventilaçâo 
.adequa a; embalagem em material 
que gar nta a integridade do produto; 
a apreséntaçáo do produto devera 
obedecer a legislação atual vigente. 

ì COM 80~/ DE SUA VALIDADE 
INTACTA. 

'7MASCAA N-95 AJUSTAVEIS A TODOS 
TAMAN lOS DE CABEÇA x.c/S0 

119 

C pr oMisso p&rc R~ct3nsirfus•r 

CAIXA 
COM 10I< 

Uni.d.$ 

CADA 
CUM 100 

I Unid.S 

Cx.c/100 
Unid. 

PACOTE 
COM:100 I DESCARPACK 

UNIDADES 

S L OR 48 

~ 

SOLIDOR 

R$ 36,70 

R$ 2.448,0E1 S°rERrE,ANCE i 240 R$10,20 

144 R$11,78 

PAPFI ,ARA I:CG 58 x lvlM
PAPEL: "l"EItM{3-Sf:NSl1f'l':L; PARA 

12 ) k l.I..l.'i'ROt..ARi)IC)CRAEC?, )E3 MM X 7{} 

É M. MII.,IMIa"l•€LADU. COM 80% DE, SUA t 
VALIDADE INTACTA. ~ 

I.. 
PORTA LÂMINA PARA CITOLOGIA• 

131 pura 3 lámnas em polipropileno com . 
tampa rosqueada transparente. 

cx. ~ Dlrsr.A~~AeI~ 

itC)LC) 

cx.c,/ 100 

6 

YAGISP C 30 

R$ 1.761,60 

R$ 1.1.01.,4}0 

R$1.272,00 

Ft$ 7,45  R$ 2235,00 

RS 61,90 R$ 1.857,00 
~ 

1 4c~.M~rrr°f~ipa1 de Saúde  dt: M:r{.•4t;t3:.°.ïr'tttGï - ctPfiMF: O,`. ~ ~5.O26¡`Uód 1-39 Rua Dr. Antdrttv Xavier, n911 A, 
Centro, MMr:ctporrrrra P£, CEP:.65865 C}t10 t•one, (81) 3639-1156. 

e 



sEcRrTaRia oe 

SAÜDE 
DE 

MACAPARANA 
PULSEIRA PARA RECÉM NASCIDO d 

4 pulseira binomio mãe ;
confeccionado em plástico, na medida 
aproximada de 2,5 X 6,5 CM (MAE) E 
1,8 X 5,4 CM (RN);na cor banco; com 
14 pontos (mãe) e 5 pontos (RN); 
ermitindo o uso de caneta 1. ~ ~ r I~ s 

i esferograIica; resistente a 
procedimentos com lacre inviolável, 
antialergrca e atoxica, a apresentação f 

3 do produto devera obedecer a. 
legislação vigente, em material chie 
garanta integridade do produto.COM 
80% DE SUA VALIDADE INTACTA. 
SERINGA DESCARTA VEL 3m1 COM 
AGULHA 25 X 7; em plástico, atoxico, 
íntegro, cilindro translúcido, 
apresentando rigidez e resistencia 
mecarca na sua utilização, corpo cum 
escala de graduação visível, embolo zi,o 

borracha com pistão lubrificado com 
138 (adaptador sem rose, flange 

anatomico bico central e luer, estéril, 
siliconizada, com CAPACIDADE DE 
:IML, COM AGULHA DE 25 X 07 MM, ; 
embalagem contendo da dos de 
identifi#.'açào, procedencia, validade, 
lote e registro no MS. COM 80% DE 
SUA VALIDADE INTACTA. 

CoM.proMissfl perc Reconstruir 

Unid. 
l 

VITAL [D 

Unid. DI SCAR£'ACK 

(SERINGA DESCARTAVEL 3m1 COM 
AGULHA DE 25 X 08 MM; em plástico, 
atoxico, integro, cilindro translúcido, s 
apresentando rigidez e resistencia 
mecan ira na sua utilização, corpo com 
escala de graduação visível, embola de 
borracha com pistão lubrificado com 
adaptador sem rosca, flange 
anatomico bico central e luer, estéril, ' 
silic~. ada, com COM CAPACIDADE 
DE 3ML; COM AGULHA DE 25 X 08 
MM; embalagem contendo dados de 
identificação, procedencia, validade, 
lote e r•i gistr-o no MS. COM 80% DE 
SUA VALIDADE INTACTA. 

600 

Unid. I DFSCARPACK 30000 

SERINGA DESCARTIWEL Sm! COM 
AGULHA DE 25 X 07MM- em plástico, 
atoxico, íntegro, cilindro translúcido, 
apresentando rigidez e resistencia 
mecanica na sua utilização, corpo com 

escala de graduação visível, embolo de 
borracha com pistão lubrificado com 

140 adaptador sem rosca, flange 
anatomico bico central e luer, estéril, 
silicanizada, com CAPACIDADE DE 
5m1, COM AGULHA DE 25 X 07MM, 

':. embalagem contendo dados de 
identificação, procedencia, validade, 
lote e registro no MS. COM 80% DE 
SUA VALIDADE INTACTA. .. _~

R$ 0,27 Unid. ; DFSCARt'A{:.K ¡ 36000 .~.- 

~ ~~ 

R$ t),95 

R$ 0,25 

R$ 570,00 

R$ 9.300,0() 

RS 7.500,0(. 

R$ 9,720,00 

f 

Fundo Munícipet! de Saúde de a1?acaprzr•ara - CWtJ/MF 07, 165. 26/0001'39  Rua Dr. Antônio Xavier, n11-A, 
Centro. rVMacnnnrnnrr.A r~p•.'ca~r rfF,n r.. ... .  .. -A~ --

6 
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SECRETARIADE PREFE ITURA DE 

SAUDE >~~ ~ APARANA 
yr ~~ ~.rrx~p►~v~rss~ ~~r~ Recanstvc,rr 

SONDA FOLEY 12; em 10Ü`,á silicone, '• 

silicomzada, esterii, com ha:ly de 30 
i ml, com 2 vias, número oo caltr:s 

É estampado em local visível CALIBRE 
i NO.12, estampada na~extrernidade 
distal, o produto devera ser entregue Unid. 
com laudo analítico que comprove sua 
esterilidade ART.31 L.8078/90 

{ PORT.CONJ"N.1 DE 23/1/96-M.SAUDE 
COM 80% DE SUA VALIDADE 
INTACTA. 
SONDA I OLEY 16- em 100% silicone, 
siliconizada, esterit, com balão de 30 
ml, com 2 vias, número do calibres 
estampado em local visível CALIBRE 
NO.16, estampada na extremidade 

155 : distal, o produto devera ser entregue ' Unid. s 
corn laudo analítico que comprove sua 
esterilidade ART.31 La.8078/90 
PORT.CONj.N.1 DE 23/1/96-M.SAUDE 
COM 80% DE SUA VALIDADE 
INTACTA. 

I SONDA FOLEY 18 - em 100% silicone, 
siliconizada, esteril, 'com babo de 30 
ml, corn 2 vias, número do calibres 
estampado em local visível CALIBRE 
NO.18, estampada na extremidade 

156 1 distal, o produto deveu ser tntr~gue 
com laudo analítico que comprÕve sua 
esterilidade ART.31 L.8078/90, 
PORT.CONJ.N.1 DE 23/1/96-M.SAUDE 

I COM 80% DC SUA VALIDADE 
INTACTA.
SONDA í'OLFY 20; em. 100% silicone, 
siliconizada, estéril, corn balão de 30 
ml, con 2 vias, número do calibres 
estampado em local visível CALIBRE 
NO.20, estampada na extremidade 

157 distal, o produto devera ser entregue Unid. 
corn lath r analítico que comprove sua 
esterilidade ART.31 L807$/90 

1 

PORT.CONJ.N.1 DE 23/1/96-M.SAUDE 
COM '30%, LW SUA VALIDADE 
INTACTA. 
SONDA GÁS"l'RICA N 08 - sonda 
descartável; em polivínil, atoxica 
flexível, transparente, estéril, para 

I 
sondagem gástrica, número 08 (curta 

4 
163 i 0,40CM), tampa oclusiva, adaptador 

univer , .filada em papel 
r gi o pro tb o dévera obedecer 

a legisi o atual vi ente.COM 80% 
DE SD ' • ALIDADE l TAC'l'A. 

-4 

CIItUTI 

72 

180 

Unid. CIRUTI 360 

C:iRt1Tl 

Unid. MEDSONDA 

R$5,65 

R$ 5,65 

R$ 5,65 KS 2.034,0(? 

360 

720 

R$ 406,80 

R$ 1.017,00 

R$ 5,65 

R$0,77 

R$2.034,00 ~ 

R$ 554,40 

Fundo MunicipciI de Saúde de Muc,ciprrr-crriu -• CNP,j/ME: 07.165.046/0001 39Rua Dr. Antônio Xavier, n911-A, 
('entro, ,~t acta partiriu-PE, CEP:5.ti86 5-0atl E4r1c: (81) 3639-1156. 
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SAÚDE 1~ MACAPARAN
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SONDA NASAL TIPO ÓCULOS
nasal, ADULTO, arratomico, fe vei, É 
atoxico, estoril, apirogenico e 
descartavel, coro sustentaçao no 
pavilhao auricular, com adaptador 
nasal anatomico, tipo oculos, 
embalagem individual corn dados de 
identificaçao e procederia, validade, 
lote e Registro na Min. da Saude. COM 
80~fti DE SUA VALIDADE INTl~CTA.4  
SONDA URETRAL N Ob - com 25 cm 
de comprimento, em PVC maleável, 
transparente, atraumatica, corn 
orifício única distal, embalado em 
papel grau cirurgico ou filme 
termoplastico contendo informações 
necessárias COM 80% DE SUA 
VALIDADE INTACTA. 

176 

SONDA URETRAL N 2 08 worn 25 cm 
de comprimento, em PVC maleável, 
transparente, atraumatica, cam 
orifício único distal, embalado e 
papel grau cirurgico ou filme 
termoplastico contendo informações 
necessárias COM 80°/o DF SUA 
VALIDADE INTACTA. 
SONDA URETRAL N2 10... com
de comprimento, em PVC maleável, 
transparente, atraumatica, corn 
orifício único distal, embalado em 
papel grau cirurgico ou RIme 
termoplastico contendo informações 
necessárias COM 80% DE SUA 
VALIDADE INTACTA.. 
SONDA URETRAL N° 12- com 25 cm 
de comprimento, em PVC maleável, 
transparente, atraumatica, com 
orifício único distal, embalada em 
papel grau cirurgico ou filme 
termoplastico contendo informações 
necessárias COM 80% D8 SUA 
VALIDADE INTACTA. _ 
SONDA URETRAL N2 14-com 25 cm 
de comprimento, em PVC maleável, 
transparente, atraumatica, com 
orifício única distal, embalado em 
papel grau cirurgico ou filme 
termoplastico contendo informações 
necessárias COM 80% DE SUA 
VALIDADE INTACTA. _ _ 
SONDA URETRAL N 16 com 25 cm ̀ --} 
de comprimento, em PVC maleável, 
transparente, atraumatica, corn 
orifício único distal, embllado em 
papel grau cirurgico ou filme 
termoplastico contendo informações 
necessárias COM 8O /o DE SUA 
VALIDADE INTACTA. 

Unicl. MEDSONDA b0£l 

MEOSONDA 

lipid. ; MFDSGNDA 
~ 

Unid. I MEDs£}I~tDA 

Unid. 

Unid. 

MEUSO►NDA 

MEDSONDA 

Unid. I ME D5ON 

'/ 

2880 

4320 

4320 

864 

R$1,05 

R$0,74 

312 

360 

Unid. 

R$ 0,78 

R$ O80 

R$ 3.369,60 

R$ 0,83 

R$ 0,86 

R$ 630,00 

R$ 2.131,20 

R$ 3.456,00 

Fundo Municipal de Saúde de Macuparona -- (NPJ/ F: 07.1 65.Ct26/0Ü0.139-Ri1&Dr: Antônio Xavier, n211-fl, 
l"n»trn Í4rn. nrtrrrnr,r: n .C'r:tl/t" iínPS t'~.. rrt. s .+ .,..., . .   . 
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t SONDA fSftE'I'R..A1. N 18 c€a€; 2 : 
de comprimento, em PVC maieãüei, 

~ transparente, atraumatica, com 

1 7 
orificio único distal, embalado em 

; papel grau cirtargico ou filme 
~ termoplastico contendo informações 
necessárias COM Bf)% DI: SUA 

: VALIDADE lNTAC'I`A. 
TENSIOMETRO ADULTO 
esfigmomanometro; aneroide; 
portátil, acondicionado em bolsa de 
courvin, caro braçade~" a ADULTO; 
trabalhando na faixa de escala de 0 A 
300 MMHG; com resolução de 2 
MMNG; de borracha, com registro e 
válvula anti-refluxo; sem emendas 
(BOLSA ETUBOS CONECTORES); em 
tecido de algodão resistente, corn 
fecho de pmnase talas metálicas 
TERMOM TRO CLINICO AXIAL - com 

1 coluna de mercúrio viva; em vidro 
temperado; gradciada cm +35 A +$2 

180 f1RAUS CELSIUS; embalado cor 12 
Unid.s; rotulagent.de acordo coma" 
legislação vigente e certificado de 

1 calibraçã.o. COM 80% DE SUA
W VALIDADE iNTACTA. 

TORNEIRA PARA USO VENOSO, 
03(trés) vias, descartãvel, 
confeccionada em material 

i apropriado, estér€l, com luer, com 
tampa pretora em uma das vias. 

1.82 ► embalag Ct individual em papel grau 
cirúrgico om dados de identificação, 
procedêr a, data e tipa de 
esterili o ee tempo te validade. 

I Unid.. c.o 80% de sua validade 

T 

Unid. MEnSONnn : 3~0 f R$ 1,08 R$ 388,80 

Unid. SOLI DOR 180 R$85,15 R$ 15.327,00 ~ i ~ 

~ 

i 
Unid. ~ PREMIUM ( 264 R$ 9,75 1 R$ 2.57'4,00 I 

w_,.l..intacta...,.Jill
TOUCA URt,ICA I)ESCART 

AVE_L; .. . 

confecci ` da a base de não tecido, 
i hipoaiergenico, grarnatura mínima de 
20C/M2, formato anatornico, 
medindo 

.?6 
cm de diametro e aberta 

I medindo 46 cm aproximadamente; 
183 j com ventilação adequada, com 

Ì elastico em toda a extensão; soldado 
eletronicamente, embalado em 
material Chie aranta a integridade da 

l pro€ ~t ; n próitto devera obedecer a 
gislação atual vi nte.COM 80% DE 

SUA VALIDADE IN CTA. 

tlnicl. I 4't7LYMED 

1 
Pcte c/100 ~ 

unid. ' 

TOTAL 

~ 
~ 
i 
I 

# 
/ 

1 
/ 

f 

DEscAxPAcK I 

1800 

246 

RS 1,10 R$ 1.98f),00 ~ 

RS 8,60 R$ 2.115,60 

F•ctr€cita Mtrrriclpc~i d€,x Saúde dc., Maca  CNPJjMF_ 07. .; (i S., 3ri/tì001-39 Kutr Dr. Antônio Xavier, n11-A, 
('errt+•o, dtftcrcapt€rtrr€u-PE. L'EP:55f16.{: iliiü ('81) 3639-1156. 
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8> N 0 valor global estimado deste contrato ê R$ 280116,64 (duzentos e oitenta mil, conto e 
seis reais e sessenta e quatro centavos), que corresponde aos ITENS: 01, 11, 14, 16, 17,18, 23, 
1, 30, 31, 32, 33, 35, 3b, 37, 41,, 42, 43, 44, 45, 4;, 51, S6, 57, 58, 61, b9, 70, 72, 73, 74, 75, ?8, 79, 

~~ 106,108, I09, 1.10, 111" I1.3,1.?.9,120,12S, 1 33.31, 1 , 138,139 140,153, 155, 156,157,163, 
71, 172, 173,174,175,176,177,178, 180,182 e 183. 

'I 

CLÁUSULA T~CkIR.A a DO PRAZO E DAS CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO 
Hi 

~ ~ O prazo de vigência do fornecimento dos MATERIAIS PENSOS será de 12(doze) meses a 
contar da data de assinatura do instrumento contratual, podendo ser prorrogado nos termos do 
inciso 11, do ArL 57 da Ler r1.9866/93, desde que o fornecimento esteja sendo efetivado dentro dos 
padrões de qualidade exigidos, e os preços e as condições sejam vantajosos para o Município de 
Vicência. 

MACAPARANA 
SECRETARIA Gh 

SAÚDE 
W►~~s.sO "4 cc~stv'uï' 

32 Os preços dos materiais pensos objeto des_:a licitação são fixos e irreajustáveis pelo prazo de 01 
(um) ano, contados a partir da data de assinatura do contrato; 

3.3 A partir da data de aniversário do contrato, a CONTRATADA poderá ter direito ao reajustamento 
dos preços. Neste raso, utilizar-se-á como índice do reajuste p IPCA - Indice Nacional de Preços ao 
Consumidor Amplo, fornecido pela IBGE -- Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatística. 

3.4 Os materiais pensos objeto deste.çontrato, depois de licitado deverão ser entregues em no 
máximo OS (cinco) dias após o recebimento por parte da CONTRATADA, da respectiva Ordem de 
Fornecimento encaminhada pela Secretaria Municipal de Saúde; 

3.5 .A entrega da(s) inaterial(is) deverá ser feita na Secretaria Municipal de Saúde, exciusivamente 
de segunda à sexta-feira no horário das 08h00min às 14h00min. 

3.6 O(s) material(is) será(ão) conferido(s) e, se achado(s) desconforme(s) com as especificações 
constantes na proposta de preço, ou com irregular(es), será(âo) devolvido(s) à Contratada que terá 
o prazo de 02 (dois) dias úteis para substituí-los. 

E~ 
t 

3.7 Por ocasião do fornecimento dos materiais pensos objeto deste contrato, o Fundo Municipal de 
Saúde do Município de Macaparana, reserva-se o direito de proceder à inspeção da qualidade dos 
mesmos e a rejeita-los, no todo ou em parte, se estiverem em desacordo corn as especificações 
previstas no Anexo li cio edital, obrigando-se a CONTRATADA a promover a devida substituição, 
observado o prazo de que trata o subitem 3.6 deste contrato. 

~I 

4.0 CLÁUSULQUARTA - DAS CONDIÇÕES DD PAGAMENTO. 

4.1 0 prazo para pagamento será de até 30(trinta) dias, contados a partir da data da 
apresentação da Nota Fiscal/Fatura pela Contratada. 

4.2 0 pagamento somente será efetuado após o "atesto", p o servidor competente, da Nota 
Fiscal/Fatura aprese dá dela Õiflratada. 

4.2.1/ ' 'atesto" fica condici 4 nado à verificação da co +rmidade da Nota Fiscal/Fatura 
ap sçnt4da pela Contratada do regular cumprimento d . obrigações assumidas. 

4.3 / HMei o/Yb na apreseis ção da Nota Fiscal/Fatura o. dos documentos pertinentes à 
co rat ã ,/ ainda, circuns ncia que impeça a liquidação da despesa, o pagamento ficará 

do Municipal de Saúde de M~caparona - CNPJ%MF: Lí7.165 026/OI f 1-39 Rua Dr. Antônio Xavier, n11-A, 
I`. . ~... ~ . ... _. .,. t'~ w r* r r+ r  ,,. rn .- y ... n ., r. r r, . ~ .. . ... . . --
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endente até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipótese, o prazo para 
agamento iniciar-se-á após a compiovação da regularização da situação, não acarretando qualquer 
nus para o CONTRATANTE. 

4.4.1 A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei 
Complementar n2 123, de 2006, não sofrerá a retenção tributária quanto aos impostos e 
contribuições abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento freará condicionado à 
apresentação de comprovação, por meio de documenta oficial, de que faz jus ao tratamento 
tributário favorecido previsto na referida Lei Complementar. 

5 U pagam nto será efetuado por meio de Ordem Bancária de Crédito, mediante depósito em 
Lmta corrente, tá agência e estabelecimento bancário indicada pela Contratada, ou por outro meio 
previsto na legis ação vigente. 

I ~ 
4.6 Será considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancária 
para pagamento 

4.7 O CONTRATANTE ão se responsabilizará par qualquer despesa que venha a ser efetuada 
pela Contratada, ué porventura não tenha sido acordada no contrato. 

5.0 CLfI~USUL.A %UiNTA - DOS RECURSOS ORÇAMCNTÁR.IOS: 

5.1 As desp sa decorrentes desta contratação correrão a conta da seguinte Dotação 
Orçame ária: 

C}2.12 FUNDO MUNICIPAL IiI: SAÚDE 
1030104282.271 PROGRAMA FARMÁCIA BÁSICA 
339C)3099 - í)ti'fROS MATERIAIS DE CONSUMO 

02.12 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
1030104282.268 GESTÃO TÉCNICA E ADMINISTRATIVA DO FMS 
33903099 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Í ' 
02,1.2 FUNDO M11NIClI'Aí, DE SAÚDE 
1030104282.274 MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - ATENÇÃO BÁSICA 
339{) i(?99 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

6.0 CLÁUSULA SEXTA - AS OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES ENTRE AS FARTES; 

6.1 O regime jurídico deste Contrato confere ao FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICIPIO 
DE MACAPARANA as prerrogativas relacionadas no Art. 58 da Lei n~. 8.666, de 21. de junho de 1993, 
e as obrigações que se seguem: 

6.1.1 Efetuar o pagamento na forma e prazo previstos; 
6.1.2 Acompanhar e fiscalizar o fornecimento objeto deste contrato, através da Secretaria Municipal 
de Saúde dest . . u _nicípio; 

6. . Paralisar e grau uspender a qualquer tempo o forneciment bjeto deste contrato, de forma 
parcial e/ou tot4al, se4re que houver descumprimento das nor preestabelecidas no Edital, no 
ermoáe Referên•ia -/Anexo I, bem como neste contrato. 

_ H'   ___ 
Fundo Municip Saúde de Mocapurana - CNPJ/Mp a71 6S.i.'76/00 1-39 Rua Dr. Antônio Xavier, n 91 1 - 

/` Centro, itfi~zc~c~perr•crrru -PE, C,IrP :~5~~36 a-f10C1 ~~c~ne: I) 3639-1156.
...,,~°~ 
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1 Fornecer o ;materiais pensos de acordo com as determinações do CONTRATANTE e as normas 
vistas neste cotntrato, assim como as definidas no Edital e no Termo de Referência - Anexo I do 
tal, 

2 Manter durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, 
as as condições de habilitação e qualificação técnica; 

3 Aceitar nas mesmas condições contratuais, acréscimos e/ou supressões que se fizerem ao valor 
abjeto contratado, dentro dos limites previstos no parágrafo Ida artigo 65, da Lei n,9 8.666/93 e 

posteriores alterações. 

,._....._.. ._......_..... _ .... .... _. ..... .. _ _ .. .... . .. ...._. ~ . _ .._._... . . . . __.. .............. 

7M CLÁUSULA SÉTIMA " OAS SAIVÇÜES ADMINISTRA`I'IVAS  
t. ~.......m.... ... .................... ..~.. . . ._ .._ . . . 

7.1 A adjudicatária que, convocada dentre do prazo de validade da sua proposta, não celebrar o 
contrato, deixar de entregar documento ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, 
ensejar o retardamento da execução de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na 
execução do contrato, comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará impedida de 
licitar e contratar com o Município pelo prazo de até 02 (dois) anos, sem prejuízo das multas e 
penalidades que se seguem: 

7. Li multa, conforme os limites máximos abaixo estabelecidos: 

0,5% cinco décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre 
o valor do fornecimento não realizado; 

b4O/o (dez por cento) sobre o valor do fornecimento não realizado, no caso 
de atraso superior a 30 (trinta) dias, ou entrega de objeto com vícios ou 
defeitos ocultos que o torne impróprio ao uso a que é destinado, ou, ainda, fora 
das especificações contratadas. 

•.) 20% (vinte por cento) sobre o valor do fornecimento, em caso da inexecução 
total da obrigação assumida. 

7.1.2 suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de 
contratar com a Administração, pelo prazo de até 05(cinco) anos, sem prejuízo das 
demais penalidades cabíveis; 

71.3 declaração de inidoneidade para licitar e contratar com a Administração 
Públicµ, no praz mínimo de 02 (dois), conforme dispõe o art. 87 da Lei n 8.666/93. 

7.2 São consideradas situações caracterizadoras de descumpr~z\'aento total ou parcial das 
obrigações contratuais: 

7.2.1 não atendimento ãs ep ' ca t~cnicas reiativas a1s 'f ateriais pensos licitados; 
,.- 

7.2.2 retarciaa~~imotivado de fornecim~nto dos materiai~, tu de suas parcelas; 

7.2.3 paraitis~tçao do fornecimento dos ateriais pensos i sem justa causa e prévia 
comunicaçã à Sçcretaria Municipal de Saú F ; 

F ~ 

I I ~ 
~ 

 a¡ áAAAAe 
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".2.4 entrega de nwrcadcria alsificada, furtada, deteriorada, danificada ou inadequada 
para o uso, como se verdadeirâ ou perfeita tosse; 

7.2.5 alteração da qualidade ou juantidade dos materiais pensos fornecidos; 

3 As sanções aqui pre stas são independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou, no 
;o de multas, cumulativamente; sem prejuízo de outras medidas cabíveis. 

l O valor da multa, aplicada após o regular processo administrativo, será descontado de 
gamentos eventualmente devidos pela ao fornecedor ou por qualquer outra forma. 

Ç > A aplicação das sanções será de competência do Secretário Municipal de Saúde. 

 o:d CLÁUSULA; ITAVA w DO RL€E81MENTO DO Oi ETO DA LICITAÇÃO 

8.1 No recebimento e aceitação do objeto da licitação serão observadas, no que couber, as 
disposições contidas nos artigos de 73 a 76 da Lei Federal nº 8.666/93 e suas alterações. 

8.2 Para o rece 
previstas no An 

mento, objeto desta contratação serão observadas as especificações e condições 
o I do edítal. 

8.3 O CONTRATANTE rejeitará, no todo ou em parte, os materiais pensos entregues em desacordo 
com as especificações estabelecidas no Anexo I - Termo de Referência. 

,
9,0 CLÁDSU NONA DA RESCíSAO CONTRATUAL: 

9.1 A inexecu o total ou parcial do objeto desta licitação ensejará a rescisão do contrato, conforme 
disposto s artigos 77 u 80 da Lei Federal n". 8.666/93; 

9.1. Os casos dr rescisão contratual deverão ser formalmente motivados nos autos do processo, 
assegurado o contraditório e a ampla defesa; 

9.3 A rescisão do contrato poderá ser determinada por ato unilateral e escrito da Administração, nos 
casos enumerados nos incisos I a X11 e XVII do artigo 78 da Lei Federal r1 . 8.666/93, ou nas 
hipóteses dø artigo 79 do mesmo diploma legal, quando cabível; 

z 
9.4 A rescis administrativa ou amigável deverá ser precedida de autorização escrita e 

fundamellkLda da autoridade competente. 

10.1 0 FUN 
como lhe apr 
contratadas, r 
ã CONTRATA 
deste contrato 

DÉCIMA  ' DAS DISPOSLÇES FINAIS. 

MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE MACAPARANA deverá fiscalizar, 
er no seu exclusivo interesse, o exato cumprimento das cláusulas e condições 
sts indo as .k'ficiências porventura existentes e coreu ficar, por escrito diretamente 

todas e quaisquer irregularidades ocorridas duran o fornecimento do objeto 
fim de que sejam tomadas devidas providências. 

10.1, ..Fa ni arte ïntej'ante e inseparável deste instrumento contratual e, obrigam a 
Ç}l~l`TRATAD - m todos os seus termos, o Edital do PREGO PRESEN L n2 48/201?, e todos os 

/seus Anexos, + como a proposta de preço ajustada da CONTRATAD 

1 11.0 CLÃ LA DÉCIMA PRIMEIRA -- DO TORO: 

Fundo i4dnicrp,u1 de Saúde de MacapwFana - CNPJ/M?. 07.165.026/0001.39 Rua Dr. Antônio Xavier, n 911-A, 
Centro, ,vlcacupurarru-I'R, CEP:55865•iliÌtl !'one (81) 3639-1156. 
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?ara dirimir q isquer dúvidas decorrentes deste instrumento, as partes elegem o Foro da 
rca de Macapáa na, Estado de Pernambuco, com renúncia expressa a qualquer outro, por mais 
egiado que sela. 

E, por estare 
) vias de igual 

 I 

assim justas e acerta sa15rtes  assinam o prës~nte instrumento em 03 
pr e forma, para 6efeito, juntamente corn as testem~ihas abaixo assinadas. 

l 

~lacaparana/PE, 25 de abril CIE 2{.117. 

~ 

dena 

~ 
Pela CONTRÀThDA: MEDVIDA DI 

Testemu n has: 

f
,. 

C P l"' : 4).O9) 

/ 

~y4fr 
CPF: pU 2I 

/ 
{, 

RAMIRO DE BRI CAVALCANTI 
elas do Funda Mu pal de Saúde 

IBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITARES EIREGI -ME 
Inscrita no CNP) sob o ri 0&132.785/0(101-32 

i'# ã.
çdfiísú•?f ie{ï1~Y~~"xiEL3ï~~: 

,.' iìar~ , ~ •' -:, •d,ált~ .~ 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARIJBA 

C~RTÕi2IO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1 '4b Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83; 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficil 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 Paraíba, 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 na 
referida sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da 
Paraíba, 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 Paraíba, endereço https://corregedorià.tjpb.jus.br/selo-dígital/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia 
autenticada, sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, única e 
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 27/08/2020 08:52:01 (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 MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR 
EIRELI - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.hr e informe o Código de Autenticação Digital.. 

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

'Código de Autenticação Digital: 71832205181030260519-1 71832205181030260519-18 
2Legislações 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. 

O referido é verdade, dou fé. 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b0 

• CHAVE DIGITAL 

45506a2348f05e060378a2825dd0c0c4302af6975928b44b25928ae65693d4435dcb6b7f2b7de62e5ed0b0e8 
0eea08c607br,9ebe4abfcd65181 bfbef6252830 

! 
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CC,iIY`:l -̀ltt~.TO. HE FORNECIMENTO -N°.25/2017 
PREGÃO PRESENCIAL N°09/2017 -- PL N°1512017 

CONTRATO DE FORNECIMENTO NR.25/2417, QUE ENTRE SI, 
CELEBRAM UM LADO O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DO 
MUNICÍPIO DE MACAPARANA COMO CONTRATANTE E [)O 
OUTRO LADO A EMPRESA MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS HOSPITARES EIRELI ME. 

O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE MACAPARANA/PE, entidade de direito público interno, 
sediado na Rua Dr. Antônio Xavier; 11-A, centro, Macaparana/PE, inscrito no CNPJ/MF sob o nº. 
07.165.026/0001-39, doravante simplesmente denominado CONTRATANTE, neste ato representado 

 > pelo Secretário Municipal de Saúde Dr. Carlos Ramiro de Brito Cavalcanti, médico, brasileiro, casado, 
residente e domiciliado á Rua João Pessoa, n277, apto.104, Centro, Macaparana/PE, portador da cédula 
de identidade RG n 1.292.006 SSP/PE e inscrito no CPF-MF sob n2 236.024.904-59, e de outro lado, a 
empresa MED VIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITARES EIRELI - ME, estabelecida 
à Rua Arão Lins de Andr ie, n~.711, Prazeres, Jaboatão dos Guararapes/PE, inscrita rio CNP)-MF sob o 
n". 06.132.785/0001-32, neste ato representada pelo seu representante legal Sr. Paulo André 
Azevedo Pereira de Oliveira, brasileiro, residente e domiciliado a Rua Setúbal, nº228, Apto. 04 -- Boa 
Viagem, Recife/PE, inscrito :no CPF/MF sob o ng. 922.192.334-72, doravante denominados 
CONTRATANTE e CONTRATADA, celebram o presente instrumento com observância estrita de suas 
cláusulas, que em sucessivo, nútua e reciprocamente outorgam e aceitam, de conformidade com os 
preceitos de direito público, além dos especificadamente previstos na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 
1993, consolidação determinada pelo art. 3° da Lei n°. 8,883/1994, vinculado ao Processo Licitatório 
n915/2017, na modalidade Pregão Presencial n` 09/2017 e á Proposta da CONTRATADA, aplicando-
stã supktivauient cus W ir,c ipios d , 'I'. orna G€ rd dos ("o=itr.itos s dispostçoes t1 Liireito privado. 
1.0 CLAI LA PRIMEIR.A - DO OBJETO: 

i.l Constitui objeto deste contrato o fornecimento contínuo de Medicamentos de Farmácia 
Hospitalar para os pacientes atendidos nas Unidades de Saúde, de acordo corn as 
especificações mínimas e quantidades previstas no Anexo II e nas normas preconizadas no 
Anexo I - Termo de Referência do Edital, Conforme tabela abaixo: 

I I`EM ' , .... ._..._„ ........, 

03 ~~C~i[~" 

I 

_ 

__
';, I3LSfi R1~A0 

.. ...............rw.w... . .... . ........,... . -.. ,....................w..-.-.. ....«.......... 

A~.E'1 II.~St~~.ECll.It~U - 
concentração/dosagem 100MG, forma 
farmacéot:ica Cornp. /DRAGEA 
/C:AISSt,II.A, for de apresentação 

tTNO 
_...-........L. 

~ (3N,rD 
,._....................._ E

50600 

MARCA 
..-. ~:i~~. 

~ 

V.LI.NIT 
.«..«............ .._...... ,.,... 

R$ 0,03 

; 

V.í~LC)I~iAL 
V...._..  ......-_.,........._..._.....«.t 

R$ 1.S18,C}0 
. 

COMP.
T..

Cc~n~P.~ DRAGEA~ CAPSULA. Via oral. , ' { 

._ ~ COM 8€?~r`~ D~: SUA VAI.II~AJB INTACTA «_...._w....._. , ........-......._,.m.._.._.._.~- , . 
ACIDO TR.ANEXAMIC,C3- Amp. injetável 
de 5mi (25{3mg/Sml} via endovenosa 

Amp. 
~ ~...~,A.._~...,.I~.~~o~ ✓~.~~ 

600 R$ 06 
R 

2,66 ; R$ 1.596,0(1 

; COM 8(}% I)I: SUA VALIDADE INTACTA. ~ 
08 f AGUA PARA INJEÇÃO 5t3Jm.l - NÃO f 720 rRE SNIU R$ 410, R$ 2.952,C}0 

I 
¡ 

f 

APRESENTA DOSAGEM, forma 
~ farmacêutica INJETÁVEL, forma de 

apresentação Amp. 500 ML.Via 
parenteral COM 8t€% DE SUA VALIDADE. 

F .A 
p" 

IN'l'A 'I°'A. 
₹ 15 , AMI ~3FILlNA - concentração/dosagem A s. 600 FARMACE J4,i8 R$ 70í3,t}() 

I LiOM1.i/ML torà3[G1 farmGd4êut₹ca

✓ ~ INJETÁVEL, forma de apresentação Amp. 

Awmv ............. ..w .:...,e«..........._......r _....~.r.....,.....w..w......-...................:.ww...........va....a..........................e....... 

10 MI., via intravenosa, COM 80% DE 
= SUA VAI.IIaAE3L IN'I'AC ~'r~. ~ 

....~ - 

' 
~ ~~ 

,, 
/ ......... . . 

~ 
I 

~ 

ì~'uridrl MunícìPo! de Snúde de Ma4aparwta - C.NPJ/MP 071 65.. 6 0 D Rua Dr. Antônio X ier, nDt 1A 
Ce1PLrU, MucaPrzrcrna-PE, ClsP:a58 ~ i-09  8136:39-.1156. 

~~ 
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L 
L  ; 

s Amiodarona, clorid rato comprimido 200 
z

 
~yy~~..yy 
iif 

COMP. ; 
s 

2000 
~ 

t.ìEOL.AB R$ 0,44 
t 

i 

R$ 880,00 ~ 

> ó 

~ 

ó 

I
AMIODARONA, CLORIDR.ATO ` 
concentração/dosagem 50 mg/ml forma 
farmacêutica solução INJETÁVEL, forma
de apresentação Amp. ml, Via parenteral. 
COM 80% DE SUA VALIDADE INTACTA. 

Ampo. { 240 

~ 

HIPOLABO 

~ 

R$ 2,06 R$ 494,40 ~ 
~ 

I 

i 
l ~ 

~ E Amxicilina comprimido de 500 mg COMP. ~ 
40000 ï pRATI , 

1

R$ 0,32 R$ :2.80t1,00 ì 

g 
r 

~ Amoxicilina suspensão de 250mg/5ml 
c/60m1 

FRASC 
O

5000 _ PRAT ~ ~ 
 

ry9 
L] 

R$ 6,01 R$ 30.050,00 ~ 

R$ 4,O4~84,8O 

= ; 

~ ~ ~AI~IPICII~iNA 2S0m ~ 
concentração/dosagem 250 MC;, forma

? farmacêutica SUSPENSÃO, forma de 
€ apresentação FR. 60 MI.. Via oral. COM

` 80% DE SUA VALIDADE INTACTA.

Fr. ~ 120 . 
i 

PRATI ~ ~ 

i 

~ 

23 ~ AMPiC1I.INA SODICA - 
~ concentração/dosagem 1G, forma I 
~ farmacêutica INJETÁVEL, forma de 

apresentação Amp./FR.-Amp.
~ ~ +DILUENI'E 5 ml,Vi parenteral COM 

: ' 80~1~ DE SUA VALIDA  INTACTA.

. :~fi0 , 
FR.Am
p.

É 
...; 

TF;~TO 

3

# 

R$ 14,~33 ~ R$ 5.33$,f3t1 

a 

~ 24 ; Anlodipino, besilato 10 mg comprimido COM P. 40000 GEOi.AB 
j

R$ 0,08 R$ 3.200,00 

I 27 
. 

Atenolol comprimido 5t1 mg COMP. ` 5000t3 
~ . 

P~2ATI R$ 0,05 , R$ 2.500,00 

38 
~_Di~iron~~ 

Butilbrometo de l;scopolami na + 
Sc~dica Cotas 

FRASC ' 1000 
O = 

FARMACE 

" 
R$ 11,49 R$11.490,00 I 

~...~,,...._._._.m.. -__ _..___~. .,._.._....-......_.--._._._...._. 
₹ 40 ; C:arbocist;rina 20 mg /ml xarope 

~ pediãt.'ico c/i00 ml 

_~...~.~~.-_.~... 
FRASC 
o 

..~,.....__...~.~._......_ 
` 3000 

~ -i-- 

NATt 
i70NA 0tt7. 

M....ro 
I R$ 3,57 
~ 

,......~.._.._..... . .._..,,.~.. 
, R$ 10.710,00 

; 
; 41 ~ Carbocisteina 50 mg/mi xarope. adulto 
_ ~/2a0 j,~ l

FRASC í :~000 l PRA TI t 
© } ; ~~OI~Arlcrz 

, ~ 

-

R$ 4,32 ! R$ 12.9fi0,t3t1 
~ 

46 CEFAZOLINA SODICA - 
~ concentração/dosagem 1G. forma 

, farmacêutica INJETÁVEL., forma de 
~ = apresentação Amp./FR.-Amp.} 
~ . DII.UENTE 5 ml.via parenteral. COM 80%

DE SUA tr`AI.IDADE IhTACTA 

FR.Am 
p. 

L

; 2400 
~ 

' L 

BIOClllMn 

l 

R$ 8,33 
f 

t 

R$ 29.992,00 

≥ 54 CLORIi}l":ATO DE ETILEFRINA - 
i concentração/dosagem 10 MG, forma 

farmacêutica INJETÁVEL, forma de 
= I apresentação Amp. 1 ML, via parenteral 

COM 80% DE SUA VALIDADE INTACTA. 

Amp. ~ 600 
' 

~ UNiÁo 
~ Qt3IMtCA 

. 

R$1,í35 g R$ 1.110,00 
' 
i

; 55 3

₹ 
~ 

` 

DESLANOSIDEO 0,4 mg - 
roncentracão/dosagep' t3.2MG/N1L, 
forma farmacêutica INJETÁVEL, forma 
de apresentação Amp. DE 2 ML, Via 
parenteral. COM $0% DE SUA VALIDADE

l INTACTA • 

Amp. 360 t1N1Ã0 

Qth°M 1~A 

~ r

R$ 2,39 

~ 

~ 
IRS 860,40 

~ 52 
C

~ 

- DICLOFh`NACO RESINATO 
concentração/ddsgem 1 SMG, forma 
farmacêutica SUSPENSÃO; forma de 
apresentação FR. CONTA-GOTAS 1.0 ml. 
Via orai, COM 80% DE SUA VAIrIDADE 
INTACTA 

FR.Con 
ta 
gotas 

72 

i

V . 
~ 

EDt R$3,68 

R ,07 j

R5264,96 ~ 

__ 
R$ 52,00 

~ 

j,,
1 65 ~ 1 

_ _ 
DIGOXINA concentração/dosagem 
0.25Iv1G, forma farmacêutica Comp., 

Comp. M 3600 PHAR%.AB 

,y 

/ 

Fundo Municipal de Saúde de Macaparana - CNPJ/M!` 07.? 6S.0.2/000l-.7'9 Rua ar. Antônio Xavier, n11-t_ 
Centro, A9acupor'ana-PE, CEP°S5Efï tMt?0() Fone: (8:7 363 1156. 
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SECRETARIA DE 

SAÚDE 
DE 

MAC APARANA 
forma tie rpresentaçãü~Comp., via oz~1W f 
COM 80% DE SUA VALIDADE INTACTA 

~ DIME`T'ICONA - cor~entração/dosagem 
40 MG, forma farmacêutica Comp., forma 
de apresentação Comp.S, via orai COM 
80% DE SUA VALIDADE INTACTA 

7 DIMETICONA - concentração/dosagem 
75MG/ML, forma farmacêutica 
SUSPENSÃO, forma de apresentação FR. 

1 10 ML, via oral COM 80% DE SUA 
VALIDADE INTACTA

í6 

70 DIPIRONA SODICA 
concentração/dosagem S00MG/ML, 

'- forma farmacêutica SOLUCAO, forma de 
apresentação FR. CONTA-GOTAS, via 
oral. COM 80% DE SUA VALIDADE 
INTACTA 
Enalapril, maleato comprimido 10 mg 

73 Enalapril, rnaleato comprimido 20 mg 

74 

7S

Enalapril, 

EPINEFRINA - concentração/dosagem 1 ~ 
MG,fornta farmacêutica INJETÁVEL, 
forma de apresentação FR.-Amp./Amp.1 
ML via parenteral. COM 80%DE SUA 
VALIDADE INTACT, I 

rnaleato comprimido 5 mg 

CoM~wo,iissl} pt,~r& Retotnsir+uir 

6440 PRAT"I 

Fr.cont 
a gotas 

FRASC 
O 

COM P. 

38480 

25000 

í<ARMACE 

PHARLAB 

R$ 0,16 

R$ 3,30 

R$ 0,97 

R$0110 

R$ 1,568,00 

R$ 21.252,00 

R$ 37.325,60 

76 Escopolamina 10 mg + metamizol 
w (dpirc j sódico 250 mg 

78 ESCOPÕLAMINA, I3[JTILI3ROMETO -
concentração/dosagem 20 MG/ML, 
forma farmacêutica IN;ETAVE1., forma 

79 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + 
DIPIRONA - concentração/dosagem 20 
MG/5 ML+ 2,5 MG/5ML, forma 
farmacêutica INJETÁVEL, forma de 
apresentação Amp. SML, via parenteral. 

E 
COM , DE SUA VALIDADE INTACTA 
ESP;R OLACTONA 
concentração/dosagem 25MG, forma 
farmacêutica Comp., forma de 
apresentação Comp., via oral. COM 80% 
DE SUA VALIDADE INTACTA  

85 FUROSEMIDA - concentração/dosagem Comp. 10060 
É 40MG forma farmacêutica 

Comp DRAGEA/CÁPSULA, forma de 
apres tação Comp./D RAG 
EA/C 'SULA. Via oral. COM 80% DE SUA 
VALI DE INTAC"i`4 

GLIC `TNA - concentração/dosagem 12 FR. 
%, rma farmacêutica SOLUCAO Amp. 
CL1S14I, forma de apresentação FR. 500 
ML, 1 la Retal COM 80% DE SUA 
VALI  Gr, INTACTA 

81 

COMP. 15000 

COMP. ( 10600 

Amp. ; 1440 

COMP. 

Amp. 

Amp. 

Comp. 

1000 

2400 

1200O 

ASPEN 
PHARMA 

3600 

92 

~ 

0 

1 

Fundo Mun 

V 

SAN VAL 

BELFAR - 
t.TDA 

H IPflt.ABo 
R 

PftARLAt3 

tl8}'(JI.ABO 
R 

R$0,11 

R$0,12 

R$ 2.500,00 

R$ 1.650,00 

R$ 4,50 

R$ 0,78 

R$ 2,09 

PRATt 
aONADUZ 

Zí 

~ FARMACE 

¡ R$1.272,00 

R$ 2,40 

R$ 0,40 

R$ 6.480,00 

R$ 780,00 

R5 5016,00 

R$ 28.800,00 

R$ 1.440,00 

R$ 0,06 R$ 6.036,00 

R$8,35 
~ 

~ 
F 

R$ 6.0 12,00 

!~ui de Saúde de McrcaParana - CNPJ/M 1J;'.:T g~s. DU1-39 Rua Dr. Antônio 
CeYFtro; Mucaparancr-PE, CEP:5~665-L13f7 Porre: '81) 3639-1156. 

á...~.r°~ ..,~- ... m ...... 
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SECRETAR±A DE ~"" .*~` ~~.~ RE F E I I U R A. DE 

SAÚDE É 
~ : 
MACAPARANA _.<~~ CCv~~t)a~itS54 ~GfG eco1Sifütr 

GLICOSE (soro glicosado) 2 0mi- FR. P80 

concentração/dosagem 5% forma € Amp. 
farmacêutica INJETÁVEL, forma de 
apresentação FR. Amp. com sistema ' 
fechado com 250 ml, v=;a intravenosa 
COM 80% DE SUA VALIDADE INTACTA 
HIDRALAZINA; concer~tl ação/dosagem 
20MG; forma farmacêutica INJETÁVEL; 
forma de apresentação FR.-Amp./Amp.1 
ML. Via parenteral. COM 80% DE SUA 
VALIDADE INTACTA  
IBUPROFENO- Concentração/dosagem 
600MG, forma farmacêutica Camp., 
forma de apresentação Comp., via oral 
COM 80% DE SUA VALIDADE INTACTA 

Comp. 1 41200 

~ 
S 

F≥-tESFNfU 

t('RISTALIA R$ 8,63 

~ R$ :3,61 1 R$ 1.732,80 

107 ibuprofen€) suspensão Oral SO mg/ml FRASC 1 4000 

120 
frasco 3OML 
Nletformin 
500mg 

a, 
O 

cloridrato comprimido CO 20000 

123 METILERGOMETRINA, MALEATO 
Concentraç<o/dosagem 0.2MG/ML, 
forma farmacêutica INJETÁVEL forma 
de aprescP)taçã€) Amp. I Ml... via 
parenteral. COM 8O% DI SUA VALIDADE 
INTACTA . 

FRASC ~500 
O F 

124 Ivletoclopramida, c:lt)ridrato sol. Oral 
4m ml fr.c/10m1 

1.25 IvIETC1CLOFR 
Concentt•açãc 
FORMA Of 
farmacêutica 
apresentaçã
parenteral. C 
INTACTA 

n 

AMIDA; 
)/dosagems 10 MG(NA 

CLORIDRATO); forma 
INJETÁVEL; forma de 

FR,-Amp./Amp. 2ML. Via 
OM 80% DE SUA VALIDADE 

126 

127 

METRONIDAZOL 
concentração/dosagem 250 MG, forma 
farmacêutica Camp., forma de 
apreseni o Camp., via oral. COM 80% 
DE SUA VALIDADE INTACTA 

_.._..__.tool gel vaginal I00mg `g 
 

BISNA 
F GA 

PRATT 
DONADtI7. 

Zl 

NATULAB 

PRATT 
DON ADUZ 

7.1 

UNIÃO 
QUIMICA 

R$4.142,40
, 

i 

R$ 0,16 ~ R$ 6.592,00 

R$ 1,87 

R$0.13 

R$2,25 

R$ 7.480,00 

R$ 2.600,00 

_-- -..._ .............__,.. 
R$ 3.24t},0í) 

~ 
R$ 0,78 

Amp. 9{,O(3 ISOFARMA R$ 0.35 

Metronith 

128 [ MICONAZOL NITRATO 
concentração)/dosagem 2%, forma 
farmacêutica CREME VAGINAL, forma de 
apresentação BISNAGA COM 
APLICADOR, via tópica , COM 80% DE 
SUA VALIDADE INTACTA_  
NIMESULIDA 100MG Comp.-COM 80% 
DE SUA VALIDADE INTACTA.. 

132 

Comp. ' 20600 PRATT 
:)ONAD=J 

~I 

,_ ~ .....~.__........~__ ........_ _ 
",000 PRATT 

' DONADUZ 
Z1 

' 5060 
3t ISNA 
GA ! 

Comp, ~ 16í30t3 

PRATT 
[)ONADIIZ 

Zl 

r GBoI.AB 

NISTA T INA - concentração/dosagem 
100.000 UI/ML, forma farmacêutica 
SUSPENSÃO, forma de apresentação FR. 
CONTA-GOTAS, via orai. COM 80% DE 

I SUA VALIDADE INTACTA  

Fr.cont 
a gotas 

f~ 

4 

R$ 7,91 R$ 40.024,60 

R$0,10 

R$ 3.502,011 

R$ 30:650,00 W1 

R$3.389,44 

Fundo Mur€rcfp~t';''; ' Saúde de Mcrcaparozno - GNPjfhfF: 07. f6.S.t326,/0O~1-3.9 ia í1r. Antônio Xavier, r1~Z 1-
39-1156. ~ Centro, Macaparcatrra-PE, CEf':55E3Ei5-(3t30 &nij: 

N 
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SECR TARik DE 

SAÚDE 

li  i 

~*~►' .?1I PREEEïTt,l itA DE 

MACAPARANA 
( vMpï g,shIS5£# pCAlri R€Ct3I1S 1i Uifir

OCITOCINA - concentração ,'th a em 5 I Amp. i 5760 
UI/ML, forma farmacêutica INJETÁVEL, 
forma de apresentação Amp, l ML, via 
parenteral COM 80% DE SUA VALIDADE 
INTACTA. 

OLEO MINERAL PURO-
concentração/dosagem 100% forma 
farmacêutica ÓLEO, forma de 

I apresentação FR. COM 100 ML, via oral. 
COM 80% DE SUA VALIDADE INTACTA

-s 

UNIÃO 
QUIMICA 

Paracetamol comprimido 500 mg 
I 

FR. 

COMP. 

8 i PROMETA71.NA, CLORIDRATO - Amp. 
roncentraçào/dosagem 25mg/mi forma 
farmacêutica SOLUCAO INJETÁVEL, 
forma de apresentação Amp. DE 2ML, via 
injetável COM 80% DE SUA VALIDADE 
INTACTA 

1240 

40000 

IMEC 

PRATI 
DONADUZ 

21 

R$ 0,08 

3000 SANVAL 

R$ 1,71 
T 

R$ 9.849,60 

R$ 2,43 

149 j PROMIJ'I"AZINA, CLORIDRATO; 

concentração/dosagem 25 MG; forma 
farmac:êu:íca Cornp./ CAPSULA/t) RAG 
EA; forma de apresenção Comp./ CAPS U 
I.A/D RAG EA. via oral. COM £30% DE SUA 
VALIDADt; INTACTA 

152 RAN ITID NA, CLORIDRATO 25mg/ml 
concentração/dosagem 25mg/mI forma 
farmacêutica solução injetável .forma de 
apresentação Amp. 2m1 via. pareuteral 
COM II°° DE SUA VALIDADE INTACTA 

É 154 Sais Para 

155 

156 

157 

160 

r eidratação oral pó para 
solução oral 
Secnidazol comprimido 1004 mg 

Comp. 

Amp. 

20000 T£UTO 

6000 FARMACE 

R$ 3.013,20 

R$ 3.200,00 

R$ 1,53 R$ 4590,00 

R$0,14 R$ 2.800,00 

R$ 0,66 RS 3.960,00 

SACH,1* 1 4000 
p 

NATULAB R$ 0,95 

COMP 2000 PHARLAB R$1,33 

RS 3.800,00 

R$ 2.660,00 
Sinvastatina comprimido 20 mg 

Sirtvastatina comprixr~do 40 mg 

COM P. 40000 SANVAL R$ 0,13 
COMP. 25000 SANVAL R$0,22 

R$ 5.200,00
R$ 5.5 00,00 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 250mI FR. 
concentração/dosagem 0,9%, forma Amp. 
farmacêutica INJETÁVEL, forma de 
apreses ao FR. Amp. com sistema 
fechado torn 250 ml, via intravenosa 
COM 80% DE SUA VALIDADE INTACTA 

1.62 SORO GLICO-FISIOLOGICO 1:1 BOLSA FR. 
250mí concentração/dosagem forma Amp. 
farmacêutica INJETÁVEL, forma de 
apresentação FR. Amp. com sistema 
fechado com 250 mi, via intravenosa 
COM 80% DE SUA VALIDADE INTACTA 

1.63 SULFADIAZINA DE PRATA % forma I 
farms. { utica creme, apresentação tuba 
opaco 400 g. COM 80% DE SUA 

  VAU DADE INTACTA
164 1 Sulfadiazlna de prata creme lomg/g 

~ C/3OGR 
._._.~. ..._..._. ~ ~:., 

I 

Fundo Muni 

2880 FRESENIIí 
S 

R$ 2,90 R$ 8.35'2,00 

120 FRESENIU R$ 4,63 R$ 555,60 
3 

TUBO ~ 3 

BISNA ~ 
GA ~ 

~ - . . 

  4 , 
' cteSaú,de de Macapa: ono - CIV;PJ/MF: O'165 016 :F901-39 Rua Dr. Arttórci 

Centro, McrGuPararta-PE, CEP:55ftó~ì-f3O.}'one: (883639w115ô, 

PRATI R$ 36,90 

0 "'Ti 
►oNADUZ 

ZI 

R$ 5,36. 

R$ 11.070,00 

R$ 5.360,00 
~ 

vier, n11-A, 
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SECRETARIA DL 

SAUDE  : MACAPARANA ~ ...~~ 
COMproMissca p4a Recosivurr 

ï: DE 

SULFAMETOXASOL+TRIMET ROPINr r, - FR. 
concentração/dosagem 40+8 MG/ML, 
forma farmacêutica SUSPPNSAO, foram 
de apresentação FR. 50 ML via oral. COM 
80% DE SUA VALIDADE INTACTA  -_ 
SULFATO FERROSO 
concentração/dosagem 125mg/mt. 
forma farmacêutica solução gotas, forma 
de apresentação FR. 30 MLCONTA-
GOTAS.via oraLCOM 80% DE SUA 
VALI DAI) E INTACTA 
SULFATO FERROSO 
concentração/dosagem EQUIVALENTE 
A4OMG DE FERRO ELEMENTAR, forma 
farmacêutica DRAGE~, forma de 
apresenLiçào D RAG EA, via oral.COM 

 80% DE SUA VALIDADE INTACTA
175 VITAMINA C GOTAS-ACIDO ASCORBICO, 

~ 360 
--r I'RATI i R$ 1,64 i R$ 

590,40_._._.W..

DONADUZ ~ 
~ 1.1 ~ 
. i 

_ 2120 
Fr.cont 
a gotas 

í HIPQLABO 
. R 

DRÁGE 
A 

.Q 

45720 PRATI 
DONADU'L 

21 

5144 i NATUi.AB 
concentração/dosagem 200 MG; forma Fr.cont 
farmacêutica SOLUÇÃO; forma de a gotas 
apresentação TUBO CONTA GOTAS 10 
ml; via oras. COM 80% DE SUA VALIDADE i 
INTACTA. 

180 VITAMINA IC - concentração/dosagem, 
1 OMG;forma farmacêutica 
INJETAV'EL;forma de apresentaçãà.Amp. 
1 ML/FR.-Amp..via parenteral. COM 80% 
DE SUA VALIDADE INTACTA 

I! 

2.t} CLÁUSULA EGU,NP,A_- D#1<v~~ 

TOTAL 

R$ 1.16 ; R$2.459,20 

R$440.090,20 

2.1 0 valor glohal estimado deste contrato é de R$ 440,€190,20 (Quatrocentos e quarenta mil, noventa 
reais e vinte centavos), que corresponde aos ITENS: 03, t:16, 08, "15, 1.7, 18, 1.9, 20, 21, 23, 24, 27, 38, 
40, 41, 46, 54, 55, 62, 65, 66, 67, 70, 72, 73, 74, 75, 76, 78, 79, 81, 85, 92, 94, 99, 106, 107, 120, 123, 
1.24, 125, 126, 127,128, 131, 132, 137, 138,141, 148, 149, 1.52, 154, 155,1.56,157,1.60, 162,163, 1.64, 
165, 171, 173, 175 e 180. • 

3.0 CLÁiISULA. T~kCEiRA - .t.~O I'R.AÏ.(3 l: DAS CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO 

3.1 0 prazo de vigência do fornecimento dos medicamentos será de 12 (doze) meses a contar da 
data de assinatura do instrumento contratual, podendo ser prorrogados nos termos do inciso 11, do Art. 
.S7 da Lei n.°8.666/93, desde que o fornecimento esteia sendo efetivado dentro dos padrões de 
qualidade exigidos, e os preços e as condições sejam vantajosos para o Município de Vicência. 

3.2 Os preços dos medicamento objeto desta Iicitaçã são fixos e irreajustáveis pelo prazo de 01 (um) 
ano, contados a partir da data de assinatura do contra ; 

3.3 A partir da data de aniversário do contrato, a CON ATADA podia ter djet1 ao reajustame o 
dos preços. Neste caso, utilizar-se-á como índice do reajuste o IPCA -- lnk Nacional de Preços a\ 
Consumidor Amplo, fornecido pela 1B(E -- Instituto de aras leigo de G ografla e Lstatistica. 

Fundo Municipal deSoúdcdeMacctparrrrtcr - CNPJ/MP: 07.)6:>.t12 1f101-39 Rua Dr:"' ;.. • ;, +iêr, n11-
Centra, Mlrccrpctronra-f'E, CEP:55865-,900 Fone: (81) 36,39-1.156. 



i 
SECRETARIA DE RE FEITURA ©E 

SAÚ D~ J~~CAPJ~RANj~

Co~prorn,sso pc4rcA Reco1strurr 

4 Os Medicamentos objeto deste contrato, depois de licitado deverão ser entregues em no 
áximo 05 (cinco) dias após o recebimento por parte da CONTRATADA, da respectiva Ordem de 
3rnecimento encaminhada pela Secretaria Municipal de Saúde; 

5 A entrega do(s) medicamento(s) deverá ser feita na Secretaria Municipal de Saúde, 
,clusivamente de segunda â sexta-feira no horário das 08h00min às 14h00min horas. 

5 O(s) medicamento(s) será(ão) conferido(s) e, se achado(s) desconformes) com as especificações 
nstantes na proposta de preço, ou com irregular(es), será(ão) devolvido(s) à Contratada que terá 
prazo de 02 (dois) (lias úteis para substituí-los. 

7 Por ocasião do fornecimento dos medicamentos objeto deste contrato, o Fundo Municipal de 
 . úde do Município de Macaparana, reserva-se o direito de proceder à inspeção da qualidade dos 
mesmos e a rejeitá-los, no todo ou em parte, se estiverem em desacordo com as especificações 
previstas no Anexo Ii do edital, obrigando-se a CONTRATADA a promover a devida substituição, 
observado o prazo de que trata o subitem 3.6 deste contrato. 

t.11T . QÜAR'l A DAS C l JÇOES DO: PAGAMENTO 

4.1 O prazo para pagamento será de até 30(trinta) dias, contados a partir da data da apresentação 
da Nota Fiscal/Fatura pela Contratada. 

4.2 0 pagamento somente será efetuado após o "atesto", pelo servidor competente, da Nota 
Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada. 

4.2.1 0 "atesto'" fica condicionado' à verificação da conformidade da Nota Fiscal/Fatura 
apresentada pela Contratada e do regular cumprimento das obrigações assumidas. 

4.3 Havendo erro na. apresentação da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes à 
contratação, ou, aindax circunstáncia que impeça a liquidação da despesa, o pagamento ficará pendente 
até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipótese, o prazo para pagamento 
iniciar-se-á após a comprovação da regularização da situação, não acarretando qualquer ânus para o 
CONTRATANTE. 

4.4 Quando do pagamento, será efetuada a retenção tributária prevista na legislação aplicável. 

4.4.E A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei 
Complementar n 123, dc 2006, não sofrerá a retenção tributária quanto aos impostos e 
contribuições abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficará condicionado á 
apresentação de comprovação, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento 
tributário favorecido previsto na referida Lei Complementar, 

4.5 0 pagamento será efetuado por meio de Ordem Bancária de Crédito, mediante depósito em 
coruta corrente, na ag~ncía e estabelecimento baracàrio indicado pela Contratada, oia por outro meio 
previsto na legislação vigente. 

4.6 Será considerada data do pagamento o c .a em que constar coneeTiUc~a rdem bancária 
para pagamento. .- ì 

lquer spesa que venha a ser eetuada pela 
~co rato. s 

4.7 O CONTRATANTE não se responsabilizará p 
Contratada, que porventura não tenha sido acorda 

5.0 aAuSu3.t i QUIN • A T  DOS RE1JIJP..S V S ORÇAM ' I 

Fundo Municipal de Saúde dc Mcacapurana - Ch'PJ/Mli D'7..1 .(1'16/Oa01-39 Rua Dr. Ant&n'. Xavier, n911 A, 
Centro, Macapurrana-P£, C8P:5 8ô5- UO Fone: (81) 3~,3~9-115d. -.ti....~,.~ 
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As despesas decorrentes desta contratação correrão a conta da seguinte Dotação Orçamentária: 

a 0 

O 

`Y O regime jurídico deste Contrato confere ao FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DO 1UNICIPIO 
MACAPARANA as prerrogativas relacionadas no Art. 58 da Lei n°.13.666, de 21 de junho de 1993,. 
obrigações que se seguem: 

m 

L2- Fundo Municipal de Saúde. 
79-Manutenção das Atividades de Unidade de Saúde. 
X0.30.00-18- Material de Consumo 

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES ENTRE AS PARTES: 

6.1.1 Efetuar o pagamento na forma e prazo previstos; 
6.1.2 Acompanhar e fiscalizar o fornecimento objeto deste contrato, através da Secretaria Municipal 
de Saúde deste Município; 

6.1.3 Paralisar e/ou suspender a qualquer tempo o fornecimento objeto deste contrato, de forma 
parcial e/ou total, sempre que houver descumprimento das normas preestabelecidas no Edital, no 
Termo de Referência - Anexo I e no Anexo II - Especificações Mínimas e Quantidades, hem como neste 
contrato. 

6.2 São conferidos à CONTRATADA os direitos relacionados no art. 59, § 2 do art. 79 e art. 109 
da Lei n°. 8.666/93, e as constantes nos artigos 55 inciso XIII, 66, 68, 69, 7Q e 71 da l.eí n° 8.666/93, e, 
ainda: 

6.2.1 Fornecer os Medicamentos de acordo com as determinações do CONTRATANTE e as normas 
previstas neste contrato, assim como as definidas no Edital e no Termo de Referência - Anexo I e no 
Anexo II do Edital - Especificações Mínimas e Quantidades. 

6.2.2 Manter durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, 
todas as condições de habilitação e qualificação técnica; 

6.2.3 Aceitar nas mesmas condições contratuais, acréscimos e/ou supressões que se fizerem ao vale. 
do objeto contratado, dentro dos limites previstos no parágrafo 12 do artigo 65, da Lei n.2 8,666/93 e 
posteriores alterações. 

~... . .__ 
Í 7.8 CLÁUSULA SE`~I:MA ,. DAS SANÇÕES ADI~iINISTRATI~'AS ,__~_...._. .   ~,__....  ~ ~. _.._ . a.. 

7.1 A adjudicatária que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, não celebrar o 
contrato, deixar de entregar documento ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, 
ensejar o retardamento da ecução de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na 
execução do contrato, comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará impedida de 
licitar e contratar com o Município pelo praza de até \2 (dois) anos, sem prejuízo das multas e 
penalidades que se seguem: 

7.1.1 multa, conforme os limites máximo; abaixo estabelecidos: 

0,5% (cinco décimos por cento) p - dia, até o trig 
o valor dc fornecimento não realizados 

F`rrnclu Municipal de Saúde de Macaparnna - CIdPf/MF: 07.1 65.026¡'OH1-39,~~t~tr Dr. António Xavier, n• Í 
Centro, ~fracapart;n~r-PE, CfP:558Cf f f~C}lJ Fone: (z '3639-i .I56, 
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e~ iowo u. b) 1O% (dez por cefcty) sobre o valor do fornecimento não realizado, no caso de 
atraso'supehor a 30 (trinta) dias, ou entrega de abjeto com vícios ou defeitos 
ocultos que a torne impróprio ao uso a que é destinado, ou, ainda, fora das 
especificações contratadas. 

• 
C) 20% (vinte por cento) sobre o valor do fornecimento, em caso da inexecução 

total da obrigação assumida, 

7,1.2 suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de 
contratar com a Administração, pelo prazo de até 05(cinco) anos, sem prejuízo das 
demais penalidades cabíveis, 

7.1.3 declaração de inidaneidade para licitar e contratar com a Administração 
Pública, nº prazo mínimo de 82 (dois), conforme dispõe o art. 87 da Lei n2 8.666/93. 

7.2 São consideradas situações caracterizadoras de descumprimento total ou parcial das 
obrigações contratuais: 

7.2.1 não atendimento às especificações técnicas relativas aos medicamentos licitados; 

7,2.2 retardamento imotivado de fornecimento dos medicamentos, ou de suas parcelas; 

7.2.3 paralisação do fornecimento das medicamentes, sem justa causa e prévia comunicação 
ã Secretaria Municipal de Saúde; 

7.2.4 entrega de mercãdoria fãl'sifIcada, furtada, deteriorada, danificada ou inadequada para 
o uso, como se verdad eirz ou p `rfeita fosse; 

7.2.5 alteração da qualidade ou quantidade dos medicamentos fornecidos; 

7.;3 As sanções aqui previstas são independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou, no 
caso de multas, cumulativamente, sem prejuízo de outras medidas cabíveis. 

7.4 O valor da multa, aplicada apôs o regular processo administrativo, será descontado de 
pagamentos eventualmente devidos pela ao fornecedor ou par qualquer outra forma. 

7.; A aplicação das sanções será de competência do Secretário Municipal de Saúde. 

8.6 CLAUSU LA OL AVA - DO RECE8IMENTO DO OI3JETO DA LICITAÇÃO: 

8.1 No recebimento e aceitação do objeto da licitação serão observadas, na que couber, as disposições 
contidas nos artigos de 73 a 76 da Lei Federal n2 8.666/93 e suas alterações. 

8.2 Para o recebimento, objeto desta contratação serão observadas as especificações e condições 
previstas no Anexo li e Anexo i do edital. 

i~ 
8.3 U CONTRATANTE rejeitará, no todo ou em parte, os medicamentos entregues em desacordo cam 
as especificações estabelecidas no Anexo I e ll - Termo de Referência e sperficaço e Quantidades, 
respectivamente. C V~ 

9.0 CLÁUSULA NONA - DA RESCiSÂfi3 Lf3N'I`RATtJAi.: 

9.1. A iriexecirçío total ou parcial do objeto desta licita © ensej4r~a i, isão do contra ;, conforme 
disposto nos artigos 77 a 80 da Lei Federal ria. 8,6 

~ -L 
Fundo Muricr~l de Saúde de Macapwancr - CNr`'}/MF O7.16 .U26jQpt? Y9 

Centro, Macrrparanu-Pf:, Cfáf':.a. 6.2- O Fone: (8:1)3639-1156. 
rijo Xavier, ri 1 J -A, 



m 
0 

N ~ 
o a 
~ i 

o •m 
Q M ~ 

~ 
N 

O 
N 
a 

o ~d Os casos de rescisão contratual dever5o ser formalmente motivados nos autos do processo, 

º~ 
assegurado o contraditório e a ampla defesa; 

y ~ N 

rescisão do contrato poderá ser determinada por- ato unilateral e escrito da Administração, nos 
vasos enumerados nos incises I a X11 e XVII do artigo 78 da Lei Federal n9.8.666{93, ou nas hipóteses 

N ia artigo 79 do mesmo diploma legal, quando cabível; 

Pf EfE iTUKA OF. sEcR~rARW ;ar: 

SAUDE MAC APAR ANA 
CuMPra~isst3 pL~V'C Zr pCr3vsfruir 

f 
A rescisão administrativa ou amigável deverá  ser precedida de autorização escrita e 
fundamentada da autoridade competente. 

~ 

. . r 
a~ '  L 

~~~•' a • ~ j; ~~, a .:, ~ ~~c~.: ' 

CI. AI.3SI,JL, ECIMA . DAS DISPOSIÇOLS FINAIS
~~. , , á ~~ • knl:.á.: i~ 

10,1 O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE MACAPARANA deverá fiscalizar, como 
lhe aprouver e no seu exclusivo interesse, o exato cumprimento das cláusulas e condiçães contratadas, 
registrando as deficiências porventura existentes e comunicar, por escrito diretamente à 
CONTRATADA, todas e quaisquer irregularidades ocorridas durante o fornecimento do objeto deste 
contrato, a fim de que suam tomadas devidas providências. 

10.2 Fazem parte integrante e inseparável deste instrumento contratual e, obrigam a 
CONTRATADA em todos os seus termos,' o Edital io PREGÃO PRESENCIA. n2 09/2017, e todos os 
seus Anexos, bem como a-proposta de preço ajustada da CONTRATADA. 

1.1,0 CLÁUSiJLADÉCIMA PP:IMEIRA. - DO FORO: 

11.1 Para dirimir quaisquer dúvidas decorrentes deste instrumento, as partes elegem o Foro da 
Comarca de Macaparana, Estado de Periambuco, cora renúncia expressa a qualquer outro, por mais 
privilegiado que seja. 

F, por estarem assim justas e acertadas, artes assinam o presente instr ento em 03 (três) 
vias de igual teor e forma, para um só efei.tøluntamente corn as testemunhas abato assinadas. 

Mag4ara.na/ PE, 26 dc abril de 201.7. 

DE BRITO CAVflIJCANTI 
o Municipal d aúde 

tVV L , ~ A r 
Pela CONTRATADA: MEDVIDA DISTRIBUIDORA R~~~~EDICAA+iENTOS H{JSPITARES EIRELI - ME ° 

Inscrita no CNPJ sob o n9 0b.132.7$S/0001-32 

Testemunhas: 

~ 
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unicipal ,)-_ Saúde de Afiac:rrparancx - CNPJ/IvIF: 0?',165.026fCI001-39 Rua Dr. Antônio Xavier, n11-A, 
Centro, Mf7caprararw-PC, CRP:SS8hS-tr00 Fone: (81) 3639-1156. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVËDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO 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 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Ofic~l 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 Paraíba, 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 na 
referida sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

w DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da 
Paraíba, 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 Paraíba, endereço https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia 
autenticada, sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, única e 
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 27/08/2020 08:51:21 (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 MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR 
EIRELI - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital.. 

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

'Código de Autenticação Digital: 71832205181030260458-1 71832205181030260458-10 
2Legislações 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. 

O referido é verdade, dou fé. 

• CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b045506a2348f05e060378a2825dd0c0c9647136f481fd072b3295f8122e741b16d72fb6a63c6aea8cc0d99d29fc 
29652607bc9ebe4abfcd65 181 bfbef6252830 

PraaK a;rsa da t?apí bíìca IC P 
cdza t.~~ Brasil 

kt~lida P,oHsixsa IV' 22002.
de 24 de agoaco de 20tí1.

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracaoi-7183220518 100260458 1/1 
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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 Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social 
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do 
Brasil. 

Consulta realizada em: 09/04/2025 08:54:48 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 06.132.785/0001-32  

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Constam Reg tros 
Impedimento/proibição de contratar com prazo determinado (03/03/2026) - Fundo Municipal de Saúde do 
Município de Toritama - PE<br/>Impedimento/proibição de contratar com prazo determinado (05/04/2027) 
- Fundo Municipal de Saúde do Município de Toritama - PE 

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e ra o alização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13 6 , 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 20 6. 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE 

CONTAS JULGADAS IRREGULARES 

Nome completo: LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
C PF/CN PJ: 108.988.944-50 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do 
interessado, que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU, 
considerados os julgados do~Tribunal e o cadastro de responsáveis por contas julgadas 
irregulares, NÃO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do 
(a) requerente acima identificado(a). 

A consulta para emissão desta certidão considerou os processos nos quais o Tribunal se 
manifestou em decisão definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a 
data do respectivo acórdão condenatório. Foram excluídos os lançamentos relativos a processos 
em tramitação que ainda não foram objeto de deliberação deste Tribunal, os arquivados por 
decisão terminativa e aqueles cujas condenações foram tomadas insubsistentes por decisão 
judicial ou por decisão definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado. 

Certidão emitida às 08:55:45 do dia 09/04/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
http://contasirregulares.tcu.gov.br, na opção "Verificar certidão emitida". 

Código de controle da certidão: 8H7W090425085545 

Atenção: qualquer rasura ou ettienda invalidará este documento. 

I 
Í 

 ) 



~ 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE 

CONTAS JULGADAS IRREGULARES 

Nome completo: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR 
LTDA 
CPF/CNPJ : 06.132.785/0001-32 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do 
interessado, que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU, 
considerados os julgados do Tribunal e o cadastro de responsáveis por contas julgadas 
irregulares, NÃO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do 
(a) requerente acima identificado(a). 

O 
A consulta para emissão desta certidão cd siderou os processos nos quais o Tribunal se 
manifestou em decisão definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a 
data do respectivo acórdão condenatório. Foram excluídos os lançamentos relativos a processos 
em tramitação que ainda não foram objeto de deliberação deste Tribunal, os arquivados por 
decisão terminativa e aqueles cujas condenações foram tornadas insubsistentes por decisão 
judicial ou por decisão definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado. 

• Certidão emitida às 08:57:05 do dia 09/04/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
http://contasirregulares.tcu.gov.br, na opção "Verificar certidão emitida". 

Código de controle da certidão: A90M090425085705 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

• 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

I 

CERTIDÃO 

Requerente: LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 

CPF: 108.988.944-50 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, até a presente data, NÃO CONSTA dos 
sistemas de informação deste Tribunal nenhum processo no qual LEONARDO DA FONTE 
OLIVEIRA, CPF 108.988.944-50, figure como responsável ou interessado. 

A presente Certidão não abrange pesquisa na base de dados dás processos administrativos do Tribunal de Contas da União. 

Certidão emitida às 09hl4min51 do dia 09/04/2025, com validade de trinta dias a contar da emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas p dem ser confirmadas no sítio 

httpsJ'contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao~adaConsta/vcrif icaCertídao.faces 

Código de controle da certidão: RX2B.SPLY.4GB4.PCBV 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalida este documento. 

I 

https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home.facPs jsessionia=s4g8t31MTrelwUmiVTeCmw9l.host1 a10:ce03-argref7 1/1 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO 

I 

Requerente: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 06.132.785/0001-32 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, até a presente data, NÃO CONSTA dos 
sistemas de informação deste Tribunal nenhum processo no qual MED VIDA DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ 06.132.785/0001-32, figure como 
responsável ou interessado. 

A presente Certidão não abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da União. 

Certidão emitida às 09h17min32 do dia 09/04%2025, com validade de trinta dias a contar da emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 

https://contas.tcu.gov.br/cerzi dao/Web/ Certidao/NadaConsta/veri ficaCertidao.faces 

Código de controle da certidão: 85G4.6RGA.5~WC.9CRE 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalida este documento. 

I 

https:llcontas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConstaihome.faces 1/1 



mprobidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (09/04/2025 às 09:00) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 108.988.941-50. 

A condenação por atos de irnprobidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado. 

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divuigacand￼.nt s_tse..jus._~r/ 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

67F6.6143.EC86.1003 no seguinte endereço: https://www.cn~.jus brlimprobidade admiautenticar certidao.php 

0 

Gerado em: 09/04/2025 as 09:00:03 

r 
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rnprobidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (09/04/2025 às 08:58) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ n° 06.132.785/0001-32. 

I 

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado. 

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em htt ~a  Idivufc~acandcontas.tse.~usJbrl 

Esta certidão é expedida gratuitarnente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

67F6.60F2.E8E4.7922 no seguinte endereço: https:ífwww.cnj.Ius.br/improbidade adro/autenticar certidao.php 

I 

Gerado em: 09/04/2025 as 08:58:42 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA 'ãgina 1/1 



CONPROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão Negativa Correcionai - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e 
CEPIM) 

Consultado: LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 

CPF/CNPJ : 108.988.944-50 

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM, 
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou dc 
procedimentos acusatórios em andamento, relativas ao CPF/CNPJ consultado. 

Destaca-se que, nos termos da legislaçãovigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização 
de entes privados no Poder Executivo Federal. 

O Cadastro 1acional de Empresas Inidnneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relação de empresas epessoas físicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das punições 
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupcão). 

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 09:04:31 do dia 09/04/2025 , corn validade até o dia 09/05/2025. 

Link para consulta da verificação dá certidão https://certidoes.cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: gr'b►G30h9RZi7YVcoJkWC 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
i r 

I/1 
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Resultado de consulta consolidada 

Consultado: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 0613 2 785000132 

Data consulta: 09/04/2025 09:02:32 

Não é possível a emissão da certidão Certidão Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, 
CEIS, CNEP e CEPIM, pois foram identificados os seguintes registros: 

Certidão Bases de dados consultadas Situação 

Certidão Negativa 
Correcional - Entes 
Privados (ePAD, 
CGU-PJ, CEIS, 
CNEP e CEPIM) 

CEIS novo Link para a sanção 

Certidão Negativa 
Correcional - Entes 
Privados (ePAD, 
CGU-PJ, CEIS, 
CNEP e CEPIM) 

CNEP NOVO Nada consta. 

Certidão Negativa 
Correcional - Entes 
Privados (ePAD, 
CGU-PJ, CEIS, 
CNEP e CEPIM) 

CGU-PJ Nada consta. 

Certidão Negativa 
Correcional - Entes 
Privados (ePAD, 
CGU-PJ, CEIS, 
CNEP e CEPIM) 

CEPIM Nada consta. 

r ~' 

Certidão Negativa 
Correcional - Entes 
Privados (ePAD, 
CGU-PJ, CEIS, 
CNEP e CEPIM) 

Certidão negativa correcional 
Ente Privado (ePAD) 

Nada consta. 

1/1 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 
CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

INABILITADOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 

C P F : 108.988.944-50 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o(a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis com inabilitação para o 
exercício de cargo em comissão ou função de confiança no âmbito da administração 
pública federal, em razão d decisão deste Tribunal, nos termos do art. 60 da Lei n° 
8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

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

Certidão emitida às 09:12:34 do dia 09/04/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sí o 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f'?p=1 660:5 

Código de controle da certidão: X1XN090425091234 

Atenção: qualquer rasara ou emenda invalidará este documento. 
O 

~ 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

• DE 

LICITANTES INIDONEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 

CPF/CNPJ: 108.988.944-50 

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

Não constam da relação cons%ltada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 09:09:50 do dia 09/04/2025, com validade de trinta dia s a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sí 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p= l 660:5 

Código de controle da certidão: J5ZW090425090950 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDONEOS 

I 

Nome completo: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR 
LTDA 

CPF/CN PJ : 06.132.785/0001-32 

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

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso con1efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 09:1 1:37 do dia 09/04/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas sítio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5 

Código de controle da certidão: 521Z090425091 137 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

I 

1 
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09/04/2025, 09:17 Consulta de Sanções I Portal da Transparência do Gove Jederal 

DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 04/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -Acordos de Leniência) , 04/2025 (Sistema Integrado de Administração 
Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) 04/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 04/2025 (Diário Oficial da União -
CEAF) 04/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) 

Dados da consulta: 09/04/2025 09:20:44 

FILTROS APLICADOS: 

CPF / CNPJ sancionado: 40898894450 

Consulta 

DETALHAR CADASTRO CNPJ/CPF 
SANCIONADO 

NOME 
SANCIONADO UF SANCIONADO ÓRGÃO/ENTIDADE 

SANCIONADORA 
CATEGORIA 
SANÇÃO 

DATA DE 
PUBLICAÇÃO DA 
SANÇÃO 

VALOR 
DA 
MULTA 

QUANTIDAC 

Nenhum registro encontrado 

-------_`------~ 
J 

 r 

https://portaldatransparencia.gov. br/sancoes/consulta?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offset=&direcaoO rdenacao=asc&cpfCnpj=10898894450&colunasSelecionadas=linkDetalhamento%2Ccadastro%2C ... 1/1 
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09/04/2025, 09:17 Consulta de Sanções I Portal da Transparência do Gove, federal 

'. DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 04/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniência) , 04/2025 (Sistema Integrado de Administração 
Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) 04/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 04/2025 (Diário Oficial da União -
CEAF) , 04/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) 

Dados da consulta: 09/04/2025 09:20:44 

FILTROS APLICADOS: 
s 

CPF / CNPJ sancionado: 06132785000132. 

GOt1SUlta 

. 

. 

DETALHAR CADASTRO CNPJ/CPF 
SANCIONADO 

NOME 
SANCIONADO 

UF 
SANCIONADO 

ÓRGÃO/ENTIDADE 
SANCIONADORA CATEGORIA SANÇÃO 

DATA DE 
PUBLICAÇÃO 
DA SANÇAO 

VALOR DA MULTA QUANTID. 

CEIS 06.132.785/0001- 
32 

MEDVIDA 
DISTRIBUIDORA 
DE 
MEDICAMENTOS 
EIRELI 

PE Fundo Municipal de 
Saúde do Município 
de Toritama - PE 

Impedimento/proibição 
de contratar com prazo 
determinado 

05/04/2023 Não se 
aplica 

1 

- 
CEIS 06.132.785/0001- 

32 
MEDVIDA 
DISTRIBUIDORA 
DE 
MEDICAMENTOS 
EIRELI 

PE Fundo Municipal de 
Saúde do Município 
de Toritama - PE 

Impedimento/proibição 
de contratar com prazo 
determinado 

03/03/2023 Não se 
aplica 

1 

h .. 1/1 
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PRE~`E TIJRACMUNWIPAL DE LIVRAMENTO- PB 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL PP N. 00008/2025 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 033/2025 

PROPONENTE: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR 
LTDA 
CNPJ: 06.132.785/0001-32 

DECLARAÇÕES- cumprimento de requisitos normativos 
1.0 - DECLARAÇÃO de ciência dos termos do Edital. 
0 proponente acima qualificado, declara sob as penas da Lei, que está ciente e 
concorda com as condições contidas no Edital e seus anexos. 
2.0 - DECLARAÇÃO de inexistir fato impeditivo. 
0 proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que inexiste até a 
presente data fato impeditivo no que diz respeito à habilitação/participação na 
presente licitação, estando dente da obrigatoriedade de informar ocorrências 
posteriores. 
3.0 - DECLARAÇÃO de não possuir no quadro societário servidor da ativa do 
órgão. 
0 proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que não possui em seu 
quadro societário e de funcionários, qualquer servidor efetivo ou comissionado ou 
empregado da Prefeitura Municipal de Livramento, como também em nenhum outro 
órgão ou entidade a ela vinculada, exercendo funções técnicas, gerenciais, comerciais, 
administrativas ou societárias. 
4.0 - DECLARAÇÃO de não utilizar trabalho degradante ou forçado. 
0 proponente acima qualificado, declara sob as penas da Lei, que não possui em sua 
cadeia produtiva, nos termos do Art. 1, Incisos III e IV, e do Art. 5, Inciso III, da 
Constituição Federal, empregados executando trabalho degradante ou forçado. 
5.0 - DECLARAÇÃO de cumprimento da reserva de cargo para deficiente e de 
acessibilidade. 
0 proponente acima qualificado, declara sob as penas da Lei, que está ciente do 
cumprimento da reserva de cargo prevista na norma vigente, consoante Art. 93, da Lei 
Federal nº 8.213, de 24 de julho de 1991, para pessoa com deficiência ou para 
reabilitado da Previdência Social e que, se aplicado ao número de funcionário da 
empresa, atende às regras de acessibilidade previstas. 

Jaboatão dos Guararapes/PE, 06 de Maio 2025. 

_ \ ~ 
~ 

MON S OS DA COSTA 
REPRESENTANTE 

CPF/MF nº 094.952.144-24 
RG Nº 3.380.229 SSP/PB 

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/iJ GP B - CEP: 

54.320-230 — Jaboatão dos Guararapes/PE - CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail: vendas@rnedvida.net -

Fone: (81) 89243-4599 - Inscrição Estadual:0703603-59 NIRE:26600124535 

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 805/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatão dos Guararapes/PE 
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net I Fone: (81) 99243-4599 I Inscrição Estadual.: 0703603-59 NIRE: 26600124535 
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LICENÇA SANITÁRIA 

Validade 11/11/2025 

PREFEITURA DO JABOATÃO DOS GUARARAPES 
!ecretaria Municipal de Saúde 

Superintendência de Vigilância em Saúde 
Gerência de Vigilância Sanitária 

A Secretaria Municipal de Saúde através da Vigilância Sanitária, de acordo com a legislação 
sanitária vigente, concede a presente LICENÇA SANITÁRIA para o estabelecimento abaixo, 
considerando o expediente protocolado em 14/10/2024 sob o n° 01249.3/2024. 

DADOS DO ESTABELECIMENTO: 

Razão Social: 

Nome fantasia: 

CPF/CNPJ: 

Endereço: 

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

Medvida 

06.132.785/0001-32 

RODOVIA BR 101 SUL, S/N, KM 80 GP B, JARDIM JORDÃO - JABOATÃO DOS GUARARAPES/PE 

Atividade(s): 4644301 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO / 

4645101 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E 

DE LABORATÓRIOS / 4646001 - COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA / 4649408 -

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR / 4646002 - COMÉRCIO 

ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL.*** 

Resp. Legal: 

Resp. Técnico: 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 

TATHIANE KLEIDE DE ARAÚJO FERREIRA Registro N°: CRF/PE 4552 

OBSERVAÇÃO: 

COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL ( PORT. SVS/MS 344/98), 

PRODUTOS PARA SAÚDE(CORRELATOS), COSMÉTICOS, PRODUTOS DE HIGIENE E PERFUMES E SANEANTES*** 

Be acordo com o Código Municipal de Saúde em vigor (Lei Municipal n° 159/91) e a Lei 
Municipal n° 1426/19, o estabelecimento está autorizado a funcionar durante o período 
especificado nesta Licença, podendo, porém, a mesma ser cancelada, em virtude de quaisquer 
irregularidades que ponham em risco a saúde pública. 

Jaboatão dos Guararapes, 11 de novembro de 2024 

Esta licença deverá ser afixada em local visível  ao público. 

Código de controle da certidão ALVS.94BD.4B6B.584B 

httpc:llcidadao-jaboatao cissafia con br!pi ocessoc/VISA/O124932024/baixar-

1i.cenca?tk= 2~c.$10`I~cfgBk!~rR8zAgrgXB~QQ1N1leb3Z1 GBY aARPRZv9fORb nzM3G 
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ntCïlEJtib: / Ptta[xirs,t9 IPA34A 'tllticlt )ti€5i+çl~siélYt.s MíI7t4.4t!) 
€.u.J~rté~4Ç7ETJ €'it ME(1K..üMENT05, iNCLUSIVE• 5UJLITOS A CO3NTAO;tL LSrrCC1At 
t3t&PEtJSAÇAO i7f PiANTAS Ml£DICtNaUS: • 
URESTAÇAe) i1E SERVIÇOS FARMACEt1T1Ct3S: 
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,4I174II$243 
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Ntsl - Art - AitÉ;RAt¡,Ar,) vltl3t)UIC)S PARA aAUt3E - AMPUAÇÁZ` ou REDUÇÃO DE 
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25391.16i#171202.2 3't / 5251957 
ARMAZENAR. PRODUTOS PARA SAtJE3E (ritsPOSt1iVQS M3rDItOit) 
DISTRIBLIIR: PRODUTOS t'ARJt SAÚDE (0N5t+C35lIIVC35 MtDflCë35) 
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i 
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25351.43rra44/21124 97 / 8303255 
ARMAZENAR: PRODUTOS PARA SAÚDE (DISPOSITIVOS M£DICf3S) 
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11/03/2025, 09:20 C'onsL~ltas AgèncEa Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa N:cionai / Resultado / Detalhamento 

f 

Dados c; Empresa Nac,onal 

Razão Social 

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR 
LTDA-ME 

Nome Fantasia 

MED VIDA 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

ROD BR 101 SUL, S/N KM 80 GP B - JARDIM JORDÃO CEP: 54.230-
230 

Responsável Técnico 

TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA 

N° da Autorização 

1.16471-1 

N° do Processo 

25351.160386/2017-04 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Transportar 

• Medicamento 

~ 

Dados do Cadastro 

Data da Autorização 

17/04/2017 

Autorização 

Medicamento 

Dados de Inspeção 

CNPJ 

06.132.785/0001-32 

SAC 

Cidade/UF 

JABOATÃO DOS 
GUARARAPES/PE 

Responsável Legal 

LEONARDO DA FONTE 
OLIVEIRA 

Situação 

l Ativa 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/ç/25351160386201704/?cnpj=06132785000132 1/2 



11/03/2025, 09:20 Consultas -Agència Nacional de Vigilância Sanitária 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

~ 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

~ 

f 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351160386?01704/?cnpj=06132785000132 2/2 

 1 



11/03/2025, 09:21 Consultas -Agônci Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR 
LTDA-ME 

Nome Fantasia 

MEDVIDA 

Endereço na Internet 

O 

Endereço Completo 

ROD BR 101 SUL, S/N KM 80 GP B - JARDIM JORDÃO CEP: 54.230-

230 

Responsável Técnico 

TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA 

N° da Autorização 

1.16537-1 

N° do Processo 

25351.227887/2017-16

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Transportar 

• Medicamento 

O 

Dados do Cadastro 

Data da Autorização 

17/05/2017 

Autorização 

Medicamento Especial 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresaslq/25351227887201716/?cnpj =06132785000132 

CNPJ 

06.132.785/0001-32 

SAC 

Cidade/UF 

JABOATÃO DOS 
GUARARAPES/PE 

Responsável Legal 

LEONARDO DA FONTE 
OLIVEIRA 

Situação 

Ativa 

1/2 



11/03/2025, 09:21 :;unsultas -Agencia Nacional de Vigilância Sanitária 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

O 

O 

O 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351227887201716/?cnpj=06132785000132 2/2 



11/03/2025, 09:23 i Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Gados da Empresa Nacional 

Razão Social 

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR 
LTDA-ME 

Nome Fantasia 

MEDVIDA 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

ROD BR 101 SUL, S/N KM 80 GP B - JARDIM JORDÃO CEP: 54.230-

230 
~ 

Responsável Técnico 

TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA 

N° da Autorização 

Dados do Cadastro 

CNPJ 

06.132.785/0001-32 

SAC 

Cidade/UF 

JABOATÃO DOS 
GUARARAPES/PE 

Responsável Legal 

LEONARDO DA FONTE 
OLIVEIRA 

Data da Autorização Situação 

8.14957-6 (P395876H4LHX) 17/04/2017 

N° do Processo 

25351.160370/2017-05

Atividades / Classes 

Armazenar 

Autorização 

Produtos para Saúde 

(Correlatos) 

I 
• Produtos para saúde (dispositivos médicos) 

Distribuir 

• Produtos para saúde (dispositivos médicos) 

Expedir 

• Produtos para saúde (dispositivos médicos) 

Transportar 

• Produtos para saúde (dispositivos médicos) 

Ativa 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/emp~ esas/ampresasig/25351160370201705/'?cnNj =06132785J00132 1/2 



11/03/2025, 09:23 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

I 

A 

I 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/emprasás/q/25351 160370201'T05Í?cnpj=06132185000132 2/2 



11/03/2025, 09:18 Coe tsultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa N~cionai / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social S 

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR 
LTDA-ME 

Nome Fantasia 

MEDVIDA 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

ROD BR 101 SUL, S/N KM 80 GP B - JARDIM JORDÃO CEP: 54.230-

230 

Responsável Técnico 

TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA 

i 

N° da Autorização 

Dados do Cadastro 

CNPJ 

06.132.785/0001-32 

SAC 

Cidade/UF 

JABOATÃO DOS 
GUARARAPES/PE 

Responsável Legal 

LEONARDO DA FONTE 
OLIVEIRA 

Data da Autorização Situação 

2.09642-2 23/10/2017 

N° do Processo 

25351.539717/2017-44 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Produtos de Higiene 
• Cosméticos 
• Perfumes 

Distribuir 

• Produtos de Higiene 

• Cosméticos 
• Perfumes 

S 
Expedir 

• Cosméticos 
• Produtos de Higiene 
• Perfumes 

Transportar 

• Cosméticos 

Autorização 

Cosmético 

Ativa 

R 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351539717201744/?cnpj=06 í 32785000132 1/2 



• 

11/03/2025, 09:18 

• Produtos de Higiene 
• Perfumes 

~ 

O 

O 

Cui sultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351539717201744/?cnpj=06132785000132 2/2 



11/03/2025, 09:26 Co-~sultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Daoos cia Empresa Nacional 

Razão Social 

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR 
LTDA-ME 

Nome Fantasia 

MEDVIDA 

Endereço na Internet 
I 

Endereço Completo 

ROD BR 101 SUL, S/N KM 80 GP B - JARDIM JORDÃO CEP: 54.230-
230 

Responsável Técnico 

TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA 

N° da Autorização 

Dados do Cadastro 

CNPJ 

06.132.785/0001-32 

SAC 

Cidade/UF 

JABOATÃO DOS 
GUARARAPES/PE 

Responsável Legal 

LEONARDO DA FONTE 
OLIVEIRA 

Data da Autorização Situação 

3.07636-8 23/10/2017 

N° do Processo 

25351.539620/2017-31 

I 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Saneante Domis. 

Distribuir 

• Saneante Domis. 

Expedir 

• Saneante Domis. 

Transportar 

• Saneante Domis. 

Autorização 

Saneentes 

Dados de Inspeção 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351539620201731 /?cnpj=06132785000132 

Ativa 

1/2 



n 

11/03/2025, 09:26 I 

I 

I 

C:,: ~ itas - Agc~,icia P:4cional de Vigilância Sanitária 

N~rhum registro encontrado 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.brl#!empresas/empresas/q/25351539620201731 /?cnpj=08132785000132 2/2 

i 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CRF-PE 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE 
2025 

CADASTRO NO CRF SOB O 

16075 

Consulte pelo Cocigo de Autenticação para Validar a CRT em crfpe.org.br 

VALIDADE fl  r CÓDIGO DE AUTENTICAÇAO 

31/03/2026 II 78AEABD3930E2AE7716B50C95ACFEFD9 

~ 

CRF-PE 
Consulte via leitor de QRCode 

RAZAO/DENOMINAÇAO SOCIAL 

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

NOME FANTASIA 

MEDVIDA 
TIPO DE ESTABELECIMENTO 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGA: 

'ENDEREÇO 

RODOVIA BR-101 S/N KM 80 GP B 

NATUREZA DE ATIVIDADE 

DISTRIBUIDORA - MEDIC., INSUMO E DROGAS 

LOCALIDADE 

JARDIM JORDAO 

'CNPJ 

06.132.785/0001-32 

CIDADE - OF 

JABOATAO DOS GUARARAPES-PE 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 
13:30 às 19:30 13:30 às 19:30 13:30 às 19:30 13:30 às 19:30 13:30 às 19:30 

Sábado 
************** 

TIPO INSCRIÇÃO NOME 

• RESPONSÁVEIS TÉCNICOS 
FUNÇÃO SITUAÇÃO 

F 04552 TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA RESPONSÁVEL TECNICO CONTRATADO 
Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 

************** 13:30 às 19:30 13:30 às 19:30 13:30 às 19:30 13:30 às 19:30 13:30 às 19:30 ************** 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CRF-PE 
Recife, 23 de Fevereiro de 2025 

~ 

1 
ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO \ 

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselh Regional de Famácia, atendendo o ue dispõe 
os artigos 22, parágrafo único e 24, da lei n° 3.820/60 e do Título IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmáci e Drogaria, certificamos que está y larizada 
em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo co os artigos 15, parágrafos 1° e 2 e 2 , alínea 
"c" da Lei n°5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso I, todos da Lei 13.021;14. 
- Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico intcress~ndo e 
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alterações. 
- A autenticidade e/ou validade jurídica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acessando o site institucional e digitando o código de autenticidade ou 
mesmo através de leitor de OR-Code. 

ág. 1 de 1 
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SERVIÇO PÚBLICO F~o;rERAI 
CONSELHO REt~IONAL DE FARMÁCIA Uo ESTADO DE PERNAMBUCO 

Rua Amétia, 50 - Espinheìro - RECIFE-PE - Fone/fax (81) 3425-8540 
CNPI 05.IIr i, 82/0001-71 

C'ERTIDAO riJ €i2212025 

O Conselho Regional de Farmácia do Estado de Pernambuco, autarquia Federal, 

criado pela lei n° 3.820, de 11 de novembro de 1960, no uso de suas atribuições legais e 

regìmcntais, atendendo à solicitação protocolada sob o n° 15174925 em 26 de fevereiro de 

2025, certifica para fins de direito que a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS HOSPITALAR LIDA, inscrita no CNPJ sob o n° 

06.132.78S/0001-32, localizada Pia RODOVIA BR-101, SIN - KM 80 GP B - JARDIM 

JORDAO, JABOATAO DOS GUARARAPESTPE é detentora do registro n° 16075 no 

CRFIPE, tem como responsável técnico(a) o(a) Dr.(a) TATIHANE KLEIDE DE 

ARAÚJO FERREIRA, inscrito(a) neste CRFiPE sob o n° 04552, atesta-se que, na presente 

data as pessoas jurídicas e fisicas citadas se encontram quites junto à tesouraria deste 

Conselho profissional, bem como que a esta não responde a processos ético-disciplinares 

nem está sob sanção de tal natureza, mantendo-se, apta ao exercício de suas competências 

profissionais. Esta certidão foi emitida em 10 de março de 2025, permanecendo válida por 

60 dias a partir desta data. 

Dra. 
Coordena 

e
ay~ ~e 4tor 

~ora O Setor da ~ 

'1 
~lvé~dé neIes ~ 
iscalizaç o CRF - 0169 j 
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por CRISTIANE DE FREITAS COSTA, em quarta-feira, 13 de novembro de 2024 13:39:52 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1º OFÍCIO DE 
NOTAS - CARTÓRIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida provisória N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverá ser confirmada no endereço eletrônico www.cenad.org.br/autenticidade. O 
presente documento diqital pode ser convertido em papel por meio de autenticação no Tabelionato de Notas. Provimento n4 149/2023 CNJ - artigo 305. 
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0 CRF - Conselho Regional de Farmácia do Estado 
d e PERNAMBUCO 

expede esta Carteira de Identidade Profissional de 
FARMACÊUTICA 

ara: 
FARM. DRA. TATIHANE KLEIDE DE 

fi

APAUJO FERREIRA 

acionalidade: aRA 

Naturalidade: 
RECIFE - PE 

Data do Nascimento: 
EDUARDO 

LEIRA 

31/7/1979 

CAVALCANTI 

KLE Y DE ARAUJtJ 

04552 

5 2011 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL D£ FARMÁCIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

Rua Amélia, 50 - Espinhe#ro - RECIFE-PE - Farte/fax (61) 3426-8540 
CNP7 09.822.982/0001-71 

I 

CERTIDÃO N° 02212025 

O Conselho Regional de Farmácia do Estado de Pernambuco, autarquia Federal, 

criado pela lei n° 3.820, de li de novembro de 1960, no uso de suas atribuições legais e 

regimentais, atendendo à solicitação protocolada sob o n° 15174925 em 26 de fevereiro de 

2025, certifica para fins de direito que a empresa. MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA, ' inscrita no CNPJ sob o n° 

06.132.785/0001-32, localizada na RODOVIA BR-101, SIN - KM 80 GP B - JARDIM 

JORDAO, JABOATAO DOS GUARARAPESIPE é detentora do registro n° 16075 no 

CRF/PE, tem como responsá l técnico(a) o(a) Dr.(a) TATIHANE KLEIDE DE 

ARAUJO FERREIRA, inscrito(a) neste CRFIPE sob o n° 04552, atesta-se que, na presente 

data as pessoas juridicas e fisicas citadas se encontram quites junto ã tesouraria deste 

Conselho profissional, bem como que a esta não responde a processos ético-disciplinares 

nem está sob sanção de tal natureza, mantendo-se, apta ao exercício de suas competências 

profissionais. Esta certidão foi emitida em 10 de março de 2025, permanecendo válida por 

60 dias a partir desta data. 

/ / 
Dra. áy~é 'ator Ivés de/wiênezes 

Coordena ora áo Setor da lFiscaiizaç o CRF - 0163? 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO 
Rua Amélia, 50 - Espinheiro 

CEP: 52.020-160 / Fone: (81) 3426-8540 
crfpe.org.br 

Declaraçáo de Inscrição Profissional 

Declaração 
DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessários que o(a) 

TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA 

Nacionalidade Brasileira, CPF - 032.000.564-01 e RO 5785289 SSP -PE, acha-se 
inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE 
PERNAMBUCO CRF-PE,~no Quadro de Farmacêutico, sob o número de Inscrição 
Definitiva 04552, tendo efetuado sua inscrição em 05/07/2011. 

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO, a fim de que surta seus efeitos. 

Esta declaração tem validade de 15 dias a contar da sua emissão. 

Recife, 8 de Abril de 2025. 

1 

&4 ,' 
DR. Dr. Aldo César Pailongo da Silva 

Presidente CRF-PE 

I 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
https://crfpe-emcasa.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Código de Autenticação 

Código de Autenticação: F83A-AA90-86D1-BAFA 
I 

08/04/2025 08:43:59 
Rua Améha 50 - Espinheiro 

CEP: 52.020-150 / Fone: (81) 3426-8540 
cripe.org.br 

Pág. 1 de 1 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO 
Rua Amélia, 50 - Espinheiro 

CEP: 52.020-150/ Fone: (81) 3426-8540 
crfpe.org.br 

Declaração de Inscrição de Estabelecimento 

Declaração 

DECLARAMOS, para os fins que se fizerem necessários que a firma MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA - MEDVIDA, CNPJ - 06.132.785/0001-32, estabelecida à RODOVIA BR-101 

KM 80 GP B, JARDIM JORDAO, JABOATAO DOS GUARARAPES-PE esta devidamente inscrita neste CONSELHO 
REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CRF-PE, sob o número de Inscrição 16075, tendo 

efetuado inscrição em 17/02/2017, conforme determina a Lei 3.820/60 e de acordo com as exigências da Lei nº 

5991/73. 

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO, a fim de que surta seus efeitos. 

Recife, 8 de Abril de 2025. 

X  ~` 4 

ï '  
.++ / 

~ ~ £ 

,~ 

.' ~.~; 
DR. Dr. Aldo Cesar Pasilongo da Silva 

Presidente CRF-PE 

~ 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
https://crfpe-emcasa.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Código de Autent 

Código de Autenticação: 768D-D9CA-FB92-CB6B 

08/04/2025 08:44:46 
Rua Amélia, 50- Espinheiro 

CEP: 52.020-150/ Fone: (81 ) 3426-8540 
crfpe.org.br 

Pág. 1 de 1 



REGISTRO DE EMPREGADO 

Autenticar Matrícula eSocial 
Matriz0001000001 

N` 

000001 

Empregador t 
MED VIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

CNPJ 

06.132.785/0001-32 
Endereço 

Rua ROD BR 101 SUL, KM 80 GP B. JARDIM JORDAO, JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, 

Empregado 

TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA DE ANDRADE LIMA 
Residência 

Rua PADRE LANDIM, 302, APT 1201, MADALENA, RECIFE, PE, - CEP: 
50710-485 

Data de Admissão 
X2/2017 

~ 

rData de nascimento 
31/07/1979 

FILIAÇÃO 

Local do nascimento 
RECIFE - PE 

~eficianos 

Pais da nacionalidade 
BRASIL 

Estado civil 
Solteiro 

Pai 
EDUARDO CAVALCANTI FERREIRA 

Mãe 
TIHANE ELEIDE DE ARAUJO MELO 

Cédula de Ident dade Data de emissão brgãolUF emissor 
5785289 06/11/1996 OE/PE 

Título Eleitoral 
53278320817 

Zona 

30 
Seção 

179 
Inscr. Õrgão de Classe 

CTPS 

8522185
Doc. militar 

Série 

0030 
Data de expedíção da CTPS 
30/10/2013

Categoria Cor 
Parda 

UF CTPS 
PE 

CPF 
032.000.564-01

Sexo 
Feminino 

Cart. Nac. Habilitação 

Grau de instrução 
Superior Completo 

Categoria 

Deficiência 
Não 

I Telefone Residencial 

Cargo 
SCIVISUAL10352PL018200023 J 

Telefone Celular 

Função C.B.O. 

i 

t Saiário 
3.232.02 

Por 
Mês 

Horãno de Trabalho 
das 00:00 as 16:15 

Horário de Intervalo 

r GTS 
Opção em 
01/02/2017 

Conta vinculada no banco Data da Retificação 

-\ 

 J 
 , 

PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL - PIS 1

Cadastrado em n Sob n° Domicilio bancário 
127.62043.45-1 

N barco Agência código End. da agência - 

ALTERAÇÕES DE SALÁF/IO, CARGO E/OU FUNÇÃO \ 

Em 27/06/2023 R$ 3.361,30 por mês retroativo a competência 05/2023 

Em 22/10/2024 R$ 3.512,56 por mês retroativo a competência 0512024 

Para: 223405 FARMACEUTICO 

J 

FERIAS . PERÍODO AQUISITIVO FERIAS - PERÍODO DE GOZO FERIAS- PERÍODO ABONO PECUNIÁRIO') ¡ Obs (Anotar advertências, suspensões, transferências, etc ) 

De 01/02/2017 a 31/01/2018 
De 01/02/2018 a 31/01/2019 

De 01/02/2019 a 31/01/2020 
De 01/02/2020 a 31/01/2021 
De 01/02/2021 a 31/01/2022 

/02/2022 a 31/01/2023 

. 

De 00/00/0000 a 00/00/0000 
De 00/00/0000 a 00/00/0000 

De 90/00/0000 a 00/00/0000 
De 00/00/0000 a 00/00/0000 
De 00/00/0000 a 00/00/0000 

De 04/01/2024 a 02/02/202 

I 

I 
l  \ J 

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS OU DOENÇAS PROFISSIONAIS 

I 

1 RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

Data da saida: 

Tipo do desligamento: 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

OBSERVAÇÕES 

TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA DE ANDRADE 
LIMA 

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR 
LTDA 

Emissão: 13111/2024 - 15:02 



FGTS 

Em pregador: 

Detathe da Guia Emitida 

06.132.785 Nome Empregador: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR L 

Vencimento da Guia: 19/11/2024 Total Parcelado: 

Qtd. Trabalhadores FGTS: 17 Origem: Gestão de Guias 

0,00 Total da Guia (FGTS): 3.878.52 

Numero da Guia: 0124110636640348-5 Data Emissão: 06/11/2024 10 00 14 (Brasília) Emitida por: 06 132.785/0001-32 - MEDVIDA 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 06.132.785/0001-32 
Comp. Comp. Nome Trabalhador Apuraç4n Refer4ncia 

Tomador: Sem Tomada 

Matricula CPF Base 9emuneraç8o Valor FGTS Categoria Vencìrnantu 'fipa Dspósiteq Total na Guia Juros Atualiz. 
Nlanet ría Multa Total 

10'2024 ADRIANO DA SILVA LEITE Matnz0001000010 345 834 754-03 101 1ç±1.12024 Mensal 000 0,00 0.00 332.43 

10/2024 ADRIELE CAROLINE NEVES SANTOS Matr€z0001000016 105 036.444-96 101 13/11/2024 Mensal 0,00 0,00 0,00 258,33 

1012324 ANA CRISTINA RODRIGIJES DA CRUZ DANÇA Matnz00017XA0027 846 73311434 101 19/11/2024 Mensal 0.00 0,00 0.00 484,79 

10,"2324 ARMANDO DE LIMA VILETA DE ANDRADE Matríz0001000015 666 357 804.44 101 •19/1112024 Mensal 0,30 0,00 0,00 440,14 

10/2024 DIEGO AL.VE S DO NASCIMENTO Mstnz000 i 00000 069119324-08 101 13;11:2024 Mensal 000 0.00 0.00 23250 

1012024 FERNANDA PENEDO DA SILVA MOURA Matriz000100002 i 027 418.074-00 101 19/11/2024 Mensal 0;00 0,00 0.00 403,99 

10/2074 JOSE. CARLOS CI.IAR TE DA SII..VA Matnz0001000025 193 286.314-34 101 19/1112024 Mensal 0.00 O.0;7 Lx 00 227.84 

102024 SAlMO RCGERIO DA VA Malriz00010J0022 090.234.834-56 101 '9/11/2024 Mend 0.00 000 0,00

10/2024 SULLY AUGUSTO DE SOUZA Matrz0031(10O0í7 019246954-13 101 19/11/2024 Mensal 0,00 0.00 0 00 223.26 

10/2024 SYLVYA LEAL NOBREGA BEZERRA Mstriz0001O00014 063 076 494-88 101 19/11/2024 Mensal 0,00 0,00 0,00 440,14 

10/2024 TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA DE Matri x0001000001 032 0{Kì 564.001 101 19/11/2024 Mensal 0.00 0 (10 C}.03 403,80 

10/2024 WILL ROBSON DE ALMEIDA CAVALCANTI Malriz0001009018 020.953.594-61 101 19/11/7.024 Mensal 0.00 000 O,:Á) 227,£+4 

Totel do Tomador Sem Tomador 0,00 0,00 0,00 3.878,52 

Total da Eslabelecirnento 06.132.785/0001.32 0,00 0,00 0,00 3.878.52 

Total l-GTS 0,00 0,00 0,00 3.878, 52 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R5) Relatório Emitido em: 06/11/2024 10 00 24 (Brasília). Páglna 1 de 5 



FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 06.132.785 Nome Empregador: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE. MEDICAMENTOS HOSPITALAR L Qtd. Trabalhadores FGTS: 12 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento cia Guia: 19/11/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 3.878,52 

Número da Guia: 01241106366403408-5 Data Emissão: 004/11/2024 10:00:14 (Brasilla Emitida por: 06.132.785/0001-32- MEDVIDA 

Relação de Categorias 

Estabelecimento: 06.132.785/0001-32 

Camp. Apuraçto Categoria Out Trabalhadores 
Bas* Remuneraç ãa FGTS idlensaE rta Guia FGTS Rascloono na Ind. Compensatória 

Total Guia na Gula Juros Atualiz. MonetAria nRulta Total 

10/2(21 101 <2 40 482.34 . . ; 

Total FGTS 48.482,35 3.873,52 0,00 0,00 0.07 0.00 0,00 
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snr852 

3.878,52 

Todos os valores exib;dos estão expressos em reais (R$). Relatório Emitido em 08/1112024 100024 (Brasília) Página 2 de 5 



FciTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 06 132.785 Nome Empregador: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR L Qtd. Trabalhadores FGTS: 12 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/11/2024 Total Parcelado: 0,00 

Número da Guia: 0124110636640348-5 Data Emissão: 06/11/2024 10:00:14 (Brasília) Emitida por: 06.132.78510041-32 - MEDVIDA 

Relação de Estabelecimentos 

Total da Guia (FGTS): 3.878,52 

Comp, Apuragao Estabelecimento OW, Trabalhadores 

10'202' 06132 7851 X301-32 

Base Re<rwneração FGTS t?aascisárk3 na Ind. C+xnpiensat4rla 
FCr►5 ~lens8i rta t3uia lotei Guia rrn Gula 

12 48 482.35 3878.52 0.0", 

Total FGTS 48.482,36 3.878,52 0,00 0,00 

Atuallx 14lonitári$ Multa Total 

0 os 000 000 387852 

0,00 0,00 0,00 3.878,52 

• 

Todos as valores exibidas estão expressos em reais (R6) Relatório Emitido em: 06/11/2024 1000:24 (8rasÉIia) Página 3 de 5 



FGTS Detathe da Guia Emitida 

Empregador: 06.132.785 Nome Empregador: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR L Qtd, Trabalhadores FGTS: 12 Origem: Gestao de Guias 

Vencimento da Guia: 1911112024 Total Parcelado: 0;00 Total da Guia (FGTS): 3.878,52 

Número da Guia: 0124110636640348-5 Data Emissao: 0611112024 10:00:14 (Brasília) Emitida por: 06.132.78510001-32 - MEDVIDA 

Relação de Tipos de Valor 

Estabelecimento: 06.132.78510001-32 

fD 

t7atsp, 

1012024 

Tïpcs de Va#cxr 
Qtd. Base Re 

Trabattradores 
naraçàn 

T<kal 
FGTS MtRnsal FGTS Reschsbr[a tnd. Carnperssatbria 

naiicda rtu Guta na Gula Jure Afbatiz, 
McsnatM'la Mu9ta Tot~ 

11 - FGTS m nsal t? 48 482 35 3 878.52 003 0,00 () 0Q 000 0.00 3.8'8.52 

Total FGTS 48.482.35 3.878,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.878,52 

• • 

Todos os valores exibidos estão expressas em reais (RS). Relatório Emitido em: 06/11/2024 10:00:24 (Brasília) Página 4 de 5 



FGTS 

Empregador: 

Vencimento da Guia: 

Número da Guia 

Detalhe da Guia Emitida 

06.132.785 Nome Empregador: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR L 

19111!2.024 

0124110636640348-5 Data Emissão: 

Total Parcelado: 

Qtd. Trabalhadores FGTS: 12 Origem: Gestão de Guias 

0,00 Total da Guia (FGTS): 

0611112024 10..00:14 (Brasília) Emitida por: 06.132.78510001-32 - MEDVIDA 

Relação de Tomadores de Serviço 

3.878.52 

Tomador: Sem Tomador 

cotttp. Apuração_ Qtd. Tral~adhadaras Base: Remuneraç~n T'ota! FGTS Mensal na Gula FGTS Resclsirlo'Etat Ind. Compèttisatóis na 
Guia Guia. Juras 

Gí2024 12 48 482 35 3878.52 0.00 000 0,i;0 0.00 e,00 3 878.52 

Total FGTS 48.482,35 3.878,52 000 0,00 0,00 0,00 0,00 3.878,52 

~ • 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$). Relatório Emitido em 0611112024 10:00:24 (Brasília). Página 5 de 5 


