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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

.
AP Te o COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO [ 020 *eeKTUR
&i}ﬁz‘rwooomz CADASTRAL 02/03/2004

NOME EMPRESARIAL
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA

PORTE

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ME

MEDVIDA

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

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
h 46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacgao domiciliar

. 46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, intermunicipal, interestadual e

internacional

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO

ROD BR 101 SUL SIN KMB80GPB

CEP BAIRRO/MISTRITO MUNICIPIO UF

54.320-230 JARDIM JORDAO JABOATAO DOS GUARARAPES PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

VENDAS@MEDVIDA.NET (81) 9243-4599

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Wk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 23/10/2004

H MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

ek ek

SITUACAQ ESPECIAL
Hkkk Rk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 09/04/2025 as 09:39:55 (da'ta e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ:

06.132.785/0001-32

NOME EMPRESARIAL:

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HBSPITALAR LTDA
CAPITAL SOCIAL:

R$800.000,00 (Oitocentos mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) € o seguinte:

Nome/Nome Empresarial:
LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

™ qualificagéo:
49-Sécio-Administrador

Para informagoes relativas a participag@o no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 09/04/2025 as 09:47 (data e hora de Brasilia). .
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SECRTTARIA DA FATZENDA

) Dorvimibico

DOCUMENTO DE II‘SCRIGAO E ATUALIZAGAO NO CACEPE - DIAC

No. Protocolo: 2025.000003419755-24
Razéao Social: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia: MEDVIDA
Enderego: RODOVIA BR 101 SUL, KM 80 GP B

JARDIM JORDAO, JABOATAQO DOS GUARARAPES - PE

54.320-230
CACEPE: 0703603-59
CNPJ/MF: 06.132.785/0001-32

Regime de Recolhimento: NORMAL

Situagao Contribuinte: ATIVO
Atividade Econdmica Principal:

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

Atividade(s) Econdmica(s) Secundaria(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 CONSERVACAQO DOMICILIAR

Este documento comprova a inscricdo do estabelecimento no Cadastro de Contribuinte do Estado de Pernambuco - CACEPE,
sendo obrigatéria a sua colocagdo em lugar visivel no estabelecimento.

Faixa Recolhimento: Nao Informado
€
DATA DE INSCRIGAO: 17/01/2017
DATA DE EMISSAQ DO DOCUMENTO: 07/04/2025
\
Pagina 1 de 1 [

Emitido em 07/04/2025 08:47 07




COMPROVANTE

DE ABERTURA DE PROCESSO

PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdmico e Sustentahbilidade
Secretaria Executiva de Gestdo e Planejamento Urbanos e Habitacao

Numero do processo: 01719.1/2024

CPF/CNPJ: 06.132.785/0001-32

Nome/Razdo Social: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA

Sequencial: 14509717

Enderego: RODOVIA BR-101 - SUL , S/N KM 80 GP B Lot GLEBA III-ANTIGO ENG.GUARARAPES Quadra 00GL3 Lote
001AD - JARDIM JORDAO - Jaboatdo dos Guararapes/PE - Cep: 54320-230

Tipo de solicitacdo: Alvara de localiza¢do e funcionamento -

Data de Abertura: 14/11/2024 '

Para verificar a autencidade acesse,

$2y$10$BLauVHAX2U1 BVREXKIbD TWUAUAIS/zR71sbxc16B56)GCpd7bdC

Av.Gal Barreto de Menezes, 1649 - Prazeres
Jaboatdo dos Guararapes/PE
Fone(81) 9 9975-5955




97:10:2024, 15:41

EAEPTIESA

"g i Emissdo de comprovantes - 3o nivel

Banco do Brasil

(G3360716351240851
07/10/2024 16:41:41

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.42
2811802811 SEGUNDA VIA 2061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO v

CLIENTE: MEDVIDA DISTRIB EIRELI ME

AGENCIA: 2811-8 CONTA: + 131.195-6

Convenio PMIG IMPOSTOS £ TAXAS

Codigo de Barras 81620000018-9  72992171282-6
49311202403-5  89336800000-2

Data do pagamento 11/03/2024
Valor em Dinheirao 1.872,99
Valor em Cheque 8,80
Valor Total 1.872,99

DOCUMENTO: @31182

AUTENTICACAO SISBB: B.768.AC3.982.A83.8CF

Transagac efetuada com sucesso por: JHG49981 ANA PAULA DE MELO SILVA.

iitps /fautcatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.,7. 1#hemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

11




(G3311215109568771

12/08/2024 15:15:30
g Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas
FHPRESA

Transacdo efetuada com sucesso por: JB541378 LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA,

- -

& - ';““" " --"ullh - T

* PREFEITURA DO TRIBUTO WERCANTIL = TRIBUTO MERCANTIL 2
N~ JABOATAC DO3 ! ]
ArarARE R F gy JO— ey O

& ARPY A e LM T A e
SEFAZ . SUCH FOREATTI Dl I DEITA SEGUNDA/2024 24.2-3 AL, BECH K ECUTIVA DA SR LIITA SEGUNDA /2024 24.2-5
e J—— Ry — e
T ORI DO CIN waw 12798/2624 *++ CARKE DO CIM *a# 12708/2024
g tag—s gt T
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MELDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA MEDVIDA DISTRIBUIDORA LE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA
[ e
RUA DONA MARIA DE SOUZA, 440 RUA DOMA MARIA DE SOUZA, 440
§ PIEDADE JABOATAO DOS GUARARAPES/PE 54400-280 § PIEDADE JABOATAO DOS GUARARAPES/PE 54400-260
LICENCA DE FUNCIONAMENTO RS 320,81 ﬁgmm ?: mg;ncamnum a 1 ;;g'::
VIGILANCIA SANITARIA R 1.552,18 . v
TOTAL -1 1.872,9%
Nossc Nimero: 20240389337 Data de Emisslic: 30/01/2024 TOTAL R§  1.872,99

Nosso Mamero: 20240389337 Data de Emissfo: 30/01/2024
sty Frefeitura Operador: Autanticacioc Macénica no Verso
81640000018-7 72992171202-6

Contribuinte Oparador: Autentica¢lo Mecdnica no Verso IIIIIIII'II 'IIIIIIIIIIIII'I'I"II'I II I




Fur

' Prefeitura do Jaboatdo dos Guararapes

CIM - CARTAO DE INSCRIGAO MUNICIPAL| 54,4

exercicio

INSCRIGAO MERCANTIL

INSCRIGRC NO CNPJ/CPF

JARDIM JORDAO 54320-230
JABOATAO DOS GUARARAPES/PE

ROD BR-101 - SUL KM 80 GP B

ENDERECC ALTERNATIVO

e 945.919-7 CNPJ 06.132.785/0001-32
CONTRIBUINTE NATUREZA JURIDICA lsl‘l‘ﬁhcﬁo CADASTRAL
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR SOCIEDADE EMPRESARIZA LIMITADA ATIVO
NOME FANTASIA MEs/AN0 INICIO ATIVIDADE DATA CADASTRAMENTRO CMC REGIME DE TRIBUTACAC DO ISS
MEDVIDA 04/2005 15/04/05 [HOMOLOGADO
ENDEREGCOC ATIVIDADE ECONOMICA DA TLF

G4644-3/001 - COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

LICENCIADO ¢ OCU!’AC.KO
o HORARIO | ypno INCIDE || pe AmEa NORMAL
NAO ESPECIAL POBLICA
SEQUENCIAL DO IMOVEL ~ REGIME IGUINDASTES [MOTORES MAQUINAS FORNOS
MAQUINAS E AFINS T
14509717 NORMAL
INSCRIGAO IMOBILIARIA DO ENDEREGO ALTERNATIVO REGIME LETTREIROS vefcoLos T. MANUAL TERCEIROS
PUBLICIDADE NORMAL

O




ALTERACAO 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,
empresario, CPF n° 108.988.944-50. carteira de identidade n° 8980167, 6rgdo expedidor SDS/PE,
residente e domiciliado na Rua Bruno Veloso, n® 490, APTO 901. Boa Viagem, Recife/PE, CEP
51021280, Brasil.

S6cio 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 Jaboatdo dos Guararapes. PE. CEP 54400260, devidamente
inscrita no Cadastro Nacional de P#ssoa Juridica/MF sob o n® 06.132.785/0001-32, delibera ajustar a
presente alteragdo contratual. nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as condi¢des
estabelecidas nas clausulas seguintes:

ENDERECO

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

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exercicio_e o cumprimento dos direitos e obrigagdes
resultantes do contrato social permanece em JABOATAO DOS GUARARAPES/PE.

CLAUSULA TERCEIRA. O unico sécio ratifica todas as demais cldusulas do Contrato Social ndo
expressamente alteradas pelo presente instrumento.

Em face das altera¢des acima realizadas bem como da modificagdo automatica de Natureza Juridica
de EIRELI para sociedade empresaria limitada imposta pelo Art. 41 da lei n® 14.195/2021. o sécio
decide revogar o ato constitutivo originario, passando a sociedade a ser regida pelas novas
disposi¢des contratuais a seguir descritas:

CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA — CNPJ n” 06.132.785/0001-32

LEONARDO DA FONTE OLIV[!IRA, nacionalidade brasileira. nascido em 13/11/1995, solteiro,
empresario, CPF n°® 108.988.944-50, carteira de identidade n® 8980167, 6rgdo expedidor SDS/PE,
residente e domiciliado na Rua Bruno Veloso. n® 490, APTO 901, Boa Viagem, Recife/PE, CEP
51021280. Brasil.

Sécio 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, Jaboatdao dos Guararapes/PE, CEP 54.320-
230, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n® 06.132.785/0001-32.

DO NOME EMPRESARIAL, SEDE E DAS FILIAIS.

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

Req: 81400001734960 Pagina |

19/08/2024
Certifico o Registro em 19/08/2024
JUce 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
Chancela 150618706292345
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA — CNPJ n° 06.132.785/0001-32

CLAUSULA SEGUNDA. A Matriz tem sede na Rodovia BR 101, SUL, S/N. KM 80 GP B. Jardim
Jordao. Jaboatdo dos Guararapes/PE. CEP 54.320-230.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual.

DO OBJETIVO SOCIAL E DA DURACAQO

CLAUSULA QUARTA. A matriz tem por objetivos sociais:

Principal:

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano:

Secundaria:

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e
de laboratoérios;

46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia;

46.45-1-03 - Comércio atacadista 8e produtos odontolégicos:

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 conservagdo domiciliar:
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas. aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-
hospitalar; partes e pegas:

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal,
interestadual e internacional.

CLAUSULA QUINTA. A sociedade iniciou suas atividades no dia 02/03/2004 prazo de duragio da
sociedade é indeterminado. (art. 997, 11, CC/2002).

DO CAPITAL SOCIAL
CLAUSULA 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 pais.

Paragrafo Unico. O capital social fica distribuido da seguinte forma:

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA, com 800.000 (oitocentos mil) quotas, perfazendo um total de
R$ 800.000.00 (oitocentos mil reais);

‘¥0d FLNFIWTYLIOIA OJ¥YNISSY 5;

T8ABYD;OBDEDTIUSINE /EMIOPEUTSSE /1q " Wod * sosd " Jopeutsse//:d3qy ER

SOCIOS Yo QUOTAS TOTAL
LEONARDO DA FONTEH OLIVEIRA 100 800.000 RS 800.000,00
TOTAL 100 800.000 RS 800.000,00

CLAUSULA SETIMA. As quotas sao indivisiveis, podendo ser cedidas ou transferidas a terceiros.
mediante alteragio contratual pertinente. (art. 1.052, art. 1.057, CC/2002)

CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade do tinico sécio é restrita ao valor de suas quotas. (art. 1.052
CC/2002)

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

Req: 81400001734960 Pagina 2

19/08/2024

Certifico o Registro em 19/08/2024
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA — CNPJ n® 06.132.785/0001-32
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CLAUSULA NONA. A administragdo da sociedade caberd ISOLADAMENTE ao sécio o Sr.
LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA com os poderes ¢ atribuigdes de representacao individual, ativa e
passiva. judicial e extrajudicialmente, com os poderes e atribui¢des de administrador, podendo praticar
todos os atos compreendidos nos objetivos. sempre de interesse da empresa, autorizado o uso do nome
empresarial.

Parigrafo Unico. No exercicio da administragdo, o administrador tera direito a uma retirada mensal a
titulo de “pro-labore™, observadas as disposi¢gdes regulamentares pertinentes.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

‘40d FINIWTYIIDIA OdUNISSY

CLAUSULA DECIMA Ao término de cada exercicio social. em 31 de dezembro, sera procedido a
elaborag¢ido do inventario. do balango patrimonial e do balango de resultado econdémico. cabendo ao sécio,
os lucros ou perdas apuradas. (art. 1.065, CC/2002)

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, o
socio deliberara sobre as contas ¢ designara administrador(es), quando for o caso. (art. 1.071 ¢ 1.072 § 2*
e art. 1.078 CC/2002)

DO FALECIMENTO DE SOCIO
L
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado o socio. a sociedade continuarid suas
atividades com os herdeiros, sucessores e/ou sucessores do incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo
interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da
empresa, a data da resolugao. verificada em balango especialmente levantado.

YYIEAITO FLNOS ¥a OTUYNOITI-0SPP6BBEBOT

ZRABYORYOUE SMOATMEANNMSBDLD

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O administrador declara, sob as penas da lei. que ndo esta
impedido de exercer a administragao da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagao criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede., ainda que. temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos. ou por crime falimentar, de prevaricagcdo. peita ou suborno. concussdo. peculato ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas e defesa da concorréncia. contra as
relacdes de consumo. f¢é publica ou propriedade. (art. 1.011. § 1°, CC/2002)

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos com
observancia da Lei n® 10.406/2002.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA QUINTA. O foro para o exercicio € o cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes do contrato social permanece em JABOATAO DOS GUARARAPES/PE.

O so6cio lavra o presente instruminto.

MTPAF THOXOYMXZ JIONHAAT

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

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
(CPF n® 108.988.944-50)
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248613960

’
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA

PROTOCOLO 248613960 - 15/08/2024
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ
IRE 26600124535
CNPJ 06,132 785/0001-32
CERTIFICO O REGISTRO EM 19/08/2024
OB N: 20248613960
EVENTOS

EI - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20248613960

o

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

r'pf 10898894450 - LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA - Assinado em 19/08/2024 as 23.08 31

Assinado eletronicamente por
JESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MORAES
SECRETARIA GERAL

19/08/2024

Certifico o Registro em 19/08/2024
JULE[E 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
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA A T
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Folha: 00001

TERMO DE ABERTURA

Contém este BALANGCO PATRIMONIAL E DEMONSTRACAC DO RESULTADO DC EXERCICIO numero
006 (cinco), 00018 (dezoito) Folhas numeradas eletronicamente do numero 00001 ac
numero 00018 e se destina a escrituragdo dos lancamentos das operagdes prdprias
do estabelecimento do contribuinte abaixo identificado.

Razao social: ' MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA
Endereco: RUA DONA MARIA DE SOUZA, 440
Complemento:

Bairro: PIEDADE

Cidade / UF / CEP: Jaboatdo Dos Guararapes / PE / 54400-260
Registro junta: 26600124535 em 02/08/2016

Inscrigdo estadual: 0703603-59

CNPJ: 06.132.785/0001-32

Inscricdo municipal: 9459197

Data da constituigcao: 02/09/2016

Data de encerramento do exercicio 31/12/2022

social:

Jaboatdo Dos Guararapes / PE, 01 de Janeiro de 2022

DECLARAGAO
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas s&o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
b) As informagdes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 7, registrado sob o n° do HASH
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.05,88.58.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receila federal do Brasil vinculado a Junta
Comercial do Estado de PE. [)
c) A Sociedade nao possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Margo de 2023

Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA: 38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450
em 2023.03.21 10:20:58 -03'00" em 2023.03.21 10:21:05 -03'00'

Série: 4BES11BABSAFBCS7 Série: SBEC53B408B5BCBB
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CONTADOR Administrador
CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50

CRC: PE01569708 RG: 8980167 SDS/PE

RG: 2387779 SSP/PE

22/06/2023
Certifico o Registro em 22/06/2023

J‘.-!_L.EFE 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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J

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CNPJ : 06.132.785/0001-32

HOSPITALAR LTDA

I.LE.: 0703603-59

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

NIRE : 26600124535 de 02/09/2016

Folha: 2

Coédigo Classificagdo Nome 2022 2021

19 1 ATIVO 6.195.284 80D 2.459.785.47D
27 1.1 ATIVO CIRCULANTE 6.005.447,38D 2.374.187 88D
36 1.1.01 DISPONIBILIDADES 515.432,83D 231.284 28D
43 1.1.01.01 CAIXA 20.536,98D 56.031,50D
35 1.1.01.01.0001 Caixa 20.536,88D 56.031,58D
60 1.1.01.02 BANCOS CONTA MOVIMENTO 13.694,685D 0,00
3791 1.1.01.02.0002 Caixa Economica Federal S/A 13.684,65D 0.00
108 1.1.01.03 APLICACOES DE LIQUIDEZ IMEDIATA - FAF 481.201,20D 175.252,60D
77 1.1.01.03.0001 Aplic. Banco do Brasil 0.00 175.252,69D
32778 1.1.01.03.0083 Aplic. Ba.co do Brasil CDB 230.547.43D 0,00
32930 1.1.01.03.0084 Aplic. BB RENDE FACIL 265.186.98D 0.00
33545 1.1.01.03.0088 (-) Rendimentos Apropriar 14.533,22C 0,00
132 1.1.02 DIREITOS REALIZAVEIS A CURTO PRAZO 5.490.014,55D 2.142.903,60D
140 1.1.02.01 CLIENTES NACIONAIS 5.256.377,54D 1.332.832,31D
2625 1.1.02.01.0001 Clientes Diversos 5.256.377,54D 1.332.832.31D
248 1.1.02.03 ADIANTAMENTOS 83.212,16D 0.00
1206 1.1.02.03.0002 Adiantamento a Fornecedores 1.868.72D 0,00
3006 1.1.02.03.0007 Emprestimo a Funcionario 81.343 44D 0,00
328 1.1.02.04 TRIBUTOS E CONTRIBUICOES A COMPENSAR/RECUPERAR 889,560 73,280
1217 1.1.02.04.0014 IRRF s/Aplic. Financeira 889,56D 73,28D
426 1.1.02.05 ESTOQUES 149.535,29D 809.998,01D
525 1.1.02.05.0001 Estoque de Mercadona Para Revenda 149.535,28D 237.103.30D
30473 1.1.02.05.0009 Mercadorias em Consignagaoc 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 85.597,58D
671 1.2.01 ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO 189.847 42D 83.968,18D
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 124.425,20D 83.968,18D
674 1.2.01.05.0001 Consorcio 124.425,20D 83.968,18D
817 1.2.02 IMOBILIZADO 0,00 1.629,41D
825 1.2.02.01 BENS E DIREITOS EM USO 0.00 12.220,25D
2828 1.2.02.01.0005 Computadores e Perifericos 0.00 12.220,25D
27381 1.2.02.02 (-) DEPRECIACAD ACUMULADA 0,00 10.580,84C
2812 1.2.02.02.0005% (-) Computadores Perifericos - Depreciacgdo 0,00 10.590,84C

DECLARAGAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagoes aqui contidas s&o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
b) As informagbes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 7, registrado sob o n° do HASH

5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.05.98.5B.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 nao possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade ndo possui Auditoria Indepemienle.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Margo de 2023

Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420
em 2023.03.21 10:20:58 -03'00'

Série: 4BE911BABSAFBCS7

Assinado de forma digital
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450
em 2023.03.21 10:21:05 -03'00'

Seérie: SBEC53B408B5BCEBB

ucepe

REYNALDO MENDES DA CUNHA
CONTADOR

CPF: 388.836.864-20

CRC: PE01569708

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 DISTAIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
Administrador
CPF: 108.988.944-50
RG: 8980167 SDS/PE

22/06/2023

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 Folha: 3
HOSPITALAR LTDA
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
I.E.: 0703603-59
Balango Patrimonial em 01/01/2022 a 31/12/2022
Codigo Classificagdo Nome 2022 2021
1163 2 PASSIVO 6.195.294,80C 2.459.785,47C
1171 21 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 85.521,08C 669.646.62C
637 2.1.01.01.000051 MAUES LOBATO COM. E REP. LTDA 789,00C .00
637 2.1.01.01.000055 ULTRAMEGA DIST HOSPITALAR 2.488,66C 8.211,51C
637 2.1.01.01.000079 CIRURGICA MONTEBELLO LTDA 92.245 42C 344.469.63C
837 2.1.01.01.004546 SO SAUDE PROD. HOSP. LTDA 0.00 156.891.95C
837 2.1,01.01.008628 CIRURGICA SERRA MAR LTDA 0.00 160.073.53C
30252 2.1.01.02 MERCADORIAS EM TRANSITO 0,00 572.894,71C
30481 2.1.01.02.0002 Remeassa em Consignagao 0.00 349.328,65C
30511 2.1.01.02.0003 Remessa de Mercadona 0,00 223.566,06C
1212 2.1.02 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 888.461,82C 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 8BB.461 92C 0.00
1261 2.1.03 OBRIGACOES TRABALHISTAS 25.669,80C 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 F.gar 19,958,13C 30.776.42C
B840 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 64.355,51C 94.726,20C
791 2.1.04,02.0003 Contribuicao Social a Pagar 40.572 14C 54.404 51C
15889 2.1.04.03 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/RECEITAS 16.500,33C 22.880,90C
3073 2.1.04.03.0001 ICMS a Pagar 13.388.87C 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 1.983,11C
27343 2.1.04.04 OUTROS IMPOSTOS A PAGAR 79.624,54C 167.260,50C
550 2.1.04.04 0002 ICMS Credenciamerito 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 - Parcelamenta 22.874.00C 46.937 .36C

DECLARAGAO

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

JULE

b) As informagdes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 7, registrado sob o n° do HASH
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.05.98.5B.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 nao possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAFPES, 21 de Marco de 2023

Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA 38883686420
em 2023.03.21 10:20:58 -03'00"
Série: ABE911BABIAFECH7

Assinado de forma digital
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 10898894450
em 2023.03.21 10:21:05 -03'00"
Seérie: 5BEC53B408B5BCBB

REYNALDO MENDES DA CUNHA
CONTADOR
CPF: 388.836.864-20
CRC: PE01569708
RG: 2387779 SSP/PE

Certifico o Registro em 22/06/2023

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
Administrador
CPF: 108.988.844-50
RG: 8980167 SDS/PE

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/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 73708128206442
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

yHOSPITALAR LTDA
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
I.E.: 0703603-59
Balanco Patrimonial em 01/01/2022 a 31/12/2022

Folha: 4

Cdodigo Classificagdo Nome 2022 2021
27342 2.1.07 DIVIDENDOS 4,140.893,82C 0,00
27341 2.1.07.01 DIVIDENDOS E LUCROS DISTRIBUIDOS 4.140.893,82C 0,00
3053 2.1.07.01.0001 Lucros Distribuidos a Pagar 4.140.893,82C 0,00
1902 2.4 PATRIMONIO LIQUIDO 840.000,00C 840.000,00C
1910 2.4.01 CAPITAL 800.000,00C 800.000.00C
1929 2.4.01.01 CAPITAL SOCIAL 800.000,00C 800.000,00C
959 2.4,01,01.0002 Capital Social Integralizado 800.000,00C 800.000,00C
1953 2402 RESERVAS 40.000,00C 40.000,00C
2003 2.4.02.02 RESERVAS DE LUCROS 40.000,00C 40.000,00C
2471 2.4.02.02.0002 Reserva Legal 40.000,00C 40.000,00C

5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D05.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta

DECLARAGAO
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
b) As informagdes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 7, registrado sob o n° do HASH

Comercial do Estado de PE.
c) A Sociedade nao possui Conselho Fiscal ingtalado.
d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Margo de 2023

Assinado de forma digital

por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420

em 2023.03.21 10:20:58 -03'00"
Seérie: ABE911BABIAFECO7

Assinado de forma digital

por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 10898894450

em 2023.03.21 10:21:05 -03'00"

Serie: SBEC53B408B5BCBB

JutEpe

REYNALDO MENDES DA CUNHA
CONTADOR
CPF: 388.836.864-20
CRC: PE01569708
RG: 2387779 SSP/PE

Centifico o Registro em 22/06/2023

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

Administrador
CPF: 108.988.844-50
RG: 8980167 SDS/PE

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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Codigo Classificagao

CNPJ : 06.132.785/0001-32

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

HOSPITALAR LTDA

NIRE : 26600124535 de 02/09/2016

I.E.: 0703603-59
Demonstragao do Resultado de 01/01/2022 a 31/12/2022

Nome

2022

Folha: 6

2021

19
27
35
43

124
3484
132
140

1775

701
710
728
736

1783

B850
B68
876
B84
892
814
922
930
948

b) As informagdes foram extraidas da Escrituracdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n° 7, registrado sob o n°® do HASH
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.BA.D8.13.05.88.05.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta
Comercial do Estado de PE.

03

03.01
03.01.1
03.01.1.01

04

04.01
04.01.01
04.01.01.001
04.01.02
04.01.02.001
04.01.02.002
04.01.02.003

05

06

06.01
06.01.01
06.01.01.001

07

o8

08.01
08.01.01
08.01.01.001
08.01.01.002
08.01.01.004
08.01.01.005
08.01.01.008
08.01.01.007

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
RECEITA BRUTA DE VENDA E SERVICOS
RECEITA COM VENDAS
Revenda de Mercadorias

DEDUGOES DA RECEITA
DEDUGCOES DA RECEITA BRUTA

DEDUGAO DE RECEITA BRUTA VENDA
(-)Cancelamento e Develugdes

IMPOSTOS S/VENDAS E SERVICOS
ICMS
PIS SA/endas e Servicos
COFINS

RECEITA LiQUIDA

CUSTOS
CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS
CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS
Custo Das Mercadorias Vendidas

LUCRO BRUTO

DESPESAS
DESPESAS OPERACIONAIS
DESPESAS TRABALHISTAS
Salanos
Pro-Labore
Feras
13.8alario
Aviso Previo/Indernizacées Trabalhistas
Gratficagbes

22.504.268,28C
22.504.268,28C
22.504,268,28C
22.504.268,28C

2.624.045,91D
2.624.04591D
1.732.240,36D
1.732.240,36D
891.805,55D
831.026,40D
10.823,89D
49,955 460D

19.880.222.37C

11.184.352,99D
11.184.352,98D
11.184.352,99D
11.184.352,88D

8.695.869,38C

2.474.886,38D
1.946.693,91D
758.700.71D
477.105,28D
78.818,00D
94.213,58D
47.301.18D
1.413.58D
9.300.700

DECLARAGAO
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informag¢ées aqui contidas séo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

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

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Margo de 2023

Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA 38883686420
em 2023.03.21 10:20:58 -03'00"

Seérie: 4ABES11BABYAFBCO7

Assinado de forma digital

14.737.642.55C
14.737.642,55C
14.737.642.55C
14.737 642 55C

2.738.944,78D
2.738.944 78D
1.662.444 89D
1.662.444 89D
1.076.498,88D
1.030.648.01D
8.165,23D
37.685 65D

11.998.687.77C

7.826.681,32D
7.826.681,32D
7.826.681.32D
7.826.681.32D

4,172.016.45C

1.196.328.03D
1.170.082,15D
690.331.14D
447,207,930
22.886.000
67.488,780
44.471.06D
9.227 85D
5.050,96D

por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450

em 2023.03.21 10:21:05 -03'00"
Seérie: 5SBEC53B408B5BCBE

Liinmbe

REYNALDO MENDES DA CUNHA

CONTADOR

CPF: 388.836.864-20
CRC: PE01569708
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

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

Folha: 6

HOSPITALAR LTDA

CNPJ : 06.132.785/0001-32

NIRE : 26600124535 de 02/09/2016

ILE.: 0703603-59
Demonstragdo do Resultado de 01/01/2022 a 31/12/2022

Codigo Classificagao Nome 2022 2021
1953 08.01.01.010 Adicional p/Tempa de Servigo 2.951.250 177.83D
1260 08.01.01.023 Vale-Transporte 5.284.22D 7.800,21D
2100 08.01.01.024 (-) Vale Transporte 3.430,58C 3.408,11C
1228 08.01.01.025 Alimentacdo 9.191,00D 18.587,58D
1180 08:01.01.036 Assisténciagédica 71.021,42D 50.167.890D
2097 08.01.01.037 (-) Recuperacao de Prog. Assistenciais 34.506,94C 29.419,82C
2186 08.01.01 046 Exames Admissionais/Demissionais 30.000 0.00D
965 08.01.02 ENCARGOS SOCIAIS 232.129,78D 214.814.37D
973 08.01.02.001 INSS 175.767.000 161.061,13D
981 08.01.02.002 FGTS 52.160,01D 47.107 31D
990 08.01,02.003 Multa Rescisona FGTS 4,202,770 6.589,98D
1015 08.01.02.005 Contribuicées Sindicais 0.00D 155,950
1023 08.01.03 DESPESAS GERAIS ADMINISTRATIVA 955.863.42D0 264.836 64D
1040 08.01.03.002 Aluguel 55.000.00D 52.800,00D
1058 08.01.03.003 Agua e Esgoto 891,600 1.325.00D
1066 08,01.03.004 Energia Elétrica 20.738.02D 13.816,46D
1120 08.01.03.010 Combustiveis e Lubrificantes 572.820.500D 0,00D
1147 08.01.03.012 Correios e Malotes 382.000 2.372,08D
1155 08.01.03.013 Depreciacoes e Amortizagoes 1.628.41D 2.444 04D
11683 08.01.03.014 Propaganda e Fublicidade 173,340 0,00D
1171 08.01.03.015 Fretes e Carretos 200.8886.25D 104 498 ,71D
1210 0B.01.03.018 Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 81.157.84D 33.671.680
1236 08.01.03.021 Treinamento e Aperfeicoamento 346.68D 000D
1244 08.01.03.022 Telefone 14.372.07D 3.145.40D
1341 08.01.03.032 Seguros 13.841 110 10.680,88D
1813 08.01,03.033 Honorarios 0,000 17.672.10D
2070 08.01.03.035 Materiais de Consumo 0,000 180,000
2135 08.01.03.041 Brindes 10.146,30D 9.400,94D
2143 08.01.03.042 Custas e Emolumentos 408 42D 2.655.780
2216 08.01.03.048 Despesas nao Dedutiveis 0.00D 1.399.250
2240 08.01.03.052 Vigilancia Seguranca e Transporte 4.905 150 5.429 850
2267 08.01.03.054 Provedor de Intermet B40.,00D 1.334 00D
2275 08.01.03.055 Associacao de classe 1.427.55D 2.00B.47D
3620 08.01,03,064 (-) Recuperacao de Credito 24.103,92C 0,00D

b) As informagbes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 7, registrado sob o n® do HASH
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D05.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta

L] DECLARAGAO
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sé&o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

Comercial do Estado de PE.

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

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Margo de 2023

Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420
em 2023.03.21 10:20:58 -03'00"
Séne: 4BE911BABIAFECH7

Assinado de forma digital
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450
em 2023.03.21 10:21:05 -03'00
Série: 5SBEC53B408B5BCBB

REYNALDO MENDES DA CUNHA
CONTADOR
CPF: 388.836.864-20
CRC: PE01569708
RG: 2387779 SSP/PE

Certifico o Registro em 22/06/2023

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
Administrador
CPF: 108.988.944-50
RG: 8980167 SDS/PE

22/06/2023

Ju gtm 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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CNPJ : 06.132.785/0001-32

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

HOSPITALAR LTDA

ILE.: 0703603-59

NIRE : 26600124535 de 02/09/2016

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

Folha: 7

Codigo Classificagdo Nome 2022 2021
442 08.02 DESPESAS OPERACIONAIS TRIBUTARIAS 143.502,78D 26.245.88D
3000 08.02.01 IMPOSTOS 57.145,83D 0.00D
3077 08.02 01.07 Pacelamento de Impostos Federais 57.145.63D 0,000
3115 08.02.02 MULTAS 80.560,46D 22.299,12D
3123 08.02.02.01 Multas Dedutiveis IR 15.265.61D 22.289,12D
3140 08.02.02.03 Multas Fiscais 65.294 95D 0,00D
3492 08.02.03 TAXAS E CONTRIBUICOES 5.796,68D 3.948,76D
3085 08.02.03.01 Taxas Estaduais 809,30D 1.440 96D
3107 08.02.03.03 Taxas Municipais 4.987.39D 2.505.80D
3166 08.03 OUTRAS DESPESAS 384.689,68D 0.,00D
3174 08.03.01 PERDAS/ PROVISOES 118.650,11D 0,00D
3182 08.03.01.001 Perdas confjSinistros 118.650,110 0.00D
3212 08.03.02 DUPLICATAS OU CHEQUES INCOBRAVEIS 266.039,58D 0,00D
3229 08.03.02 02 Duplicatas Incobraveis 266.039,58D 0,000
10 10 OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS 12,63C 1.375,18C
2704 10.01 OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS 12,63C 1.375,18C
2712 10.01.01 RECEITAS EVENTUAIS 12,63C 1.375,18C
2720 10.01.01.001 Receita de Bonificagdo 12.63C 1.375,18C
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 45.721,28C 4.668,62C
302 12.01.02 GANHOS COM APLICACOES FINANCEIRAS 45721 26C 4.668,62C
328 12.01.02.002 Rendimentos de Aplicacéo 45,721.26C 4.668.62C

DECLARAGAO

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

b) As informagdes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 7, registrado sob o n® do HASH
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.05.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculade a Junta
Comercial do Estado de PE.

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

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Margo de 2023

Assinado de forma digital

por REYNALDO MENDES DA CUNHA: 38880686420

em 2023.03.21 10:20.58 -03'00'
Série: 4BES11BABSAFECY7

Assinado de forma digital

em 2023.03.21 10:21:05 -03'00"
Série: SBEC53B408B5BCBB

por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898884450

Juie

REYNALDO MENDES DA CUNHA
CONTADOR

CPF: 388.836.864-20
CRC: PE01569708
RG: 2387779 SSP/PE

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

Este documento pode ser verificado &m http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 73708128206442

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

Administrador
CPF: 108.988.844-50
RG: 8980167 SDS/PE

22/06/2023
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Folha: 8

HOSPITALAR LTDA
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
I.LE.: 0703603-59
Demonstragao do Resultado de 01/01/2022 a 31/12/2022

Codigo Classificagao 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
3508 12.01 RECEITAS FINANCEIRAS 45.721,26C 4.668,62C
302 12.01.02 GANHOS COM APLICACOES FINANCEIRAS 45.721,26C 4.668,62C
329 12.01.02.002 Rendimentos de Aplicagéo 45.721.26C 4.668.82C
3514 13 DESPESAS FINANCEIRAS 200.592,03D 34.010,24D
2738 13.01 DESPESAS FINANCEIRAS 200.592,03D 34.010.24D
2747 13.01.01 DESPESAS COM ATUALIZACAO 173.492,08D 24.565.52D
27863 13.01.01.002 Juros de mora/outros juros 15.371.00D0 16.562,82D
2941 13.01.01.005 Juros s/ Financiamento 158.121,06D 8.002,700
2780 13.01.02 DESPESAS BANCARIAS 27.099,970 9.444 720
2801 13.01.02.002 IOF 20.079 68D 2.285110D
2810 13.01.02.002 Juros s/ Saldo Devedor 368,70D 16 48D
2984 13.01.02.004 Taritas Bancanas 6.651.58D0 7.133.13D
1805 14 RESULTADO ANTES DA PROVISAD PARA A CONTRIBUICAO SOCIAL 6.066.124 86C 2.947.721,99C
1694 15 PROVISOES PIIM'DSTOS S/LUCRO 610.949,88D 206.169,16D
2828 15.01 PROVISAO PARA IMPOSTOS S/LUCRO 610.949,88D 206.169,16D
2836 15.01.01 PROVISAO PARA CONTRIBUICAO SOCIAL S/LUCRO 221.352,62D 78.898,10D
2852 15.01.01.001 Contnbuigio Sacial sobre o Lucro 221.352,62D 78.899 10D
2844 15.01.02 PROVISAQ PARA IMPOSTO DE RENDA S/ILUCRO 389.597,26D 127.270,08D
2860 15.01.02.001 Imposto de Renda sobre o Lucro 389.597,26D 127.270,06D
1740 17 RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 5.455.174,98C 2.741.552,83C
3301 17.01 RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 5.455.174,98C 2.741.552.83C
3310 17.01.001 Resultado Liquido do Exercicio (Lucro) 5.455.174 98C 2.741.552 B3C

DECLARAGAO

a)Sob as penas da lei, declaramos gue as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

b) As informagdes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n°® 7, registrado sob o n° do HASH
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.05.98.5B.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 ndo possui Conselho Fiscal instalado.

d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Margo de 2023

Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA 38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898884450
em 2023.03.21 10:20:58 -03'00' em 2023.03.21 10:21:05 -03'00"

Seérie:t 4eBE911BABIAFECI7 Série: 5SBEC53B408B5BCBB
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CONTADOR L] Administrador
CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50

CRC: PE0O1569708 RG: 8980167 SDS/PE

RG: 2387779 SSP/PE

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

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
HOSPITALAR LTDA

CNPJ : 06.132.785/p001-32

NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
I.LE.: 0703603-59

DLPA - Demonstragao dos Lucros e Prejuizos Acumulados
de 01/01/2022 a 31/12/2022

Nome

2022

Folha: 9

2021

SALDO NO INICIO DO PERIIODO
RESULTADO LiQUIDO DO EXERCICIO

COMPENSACAO DE PREJUIZOS
COMPENSACa0 DE PREJUIZO
Compensacac de Prejuizo

PROPOSTA DA ADMINISTRACAO P/ DESTINACA0O DO LUCRO
LUCROS DISTRIBUIDOS
Dividendos ou Lucros Distribuidos

PREJUIZOS/LUCROS ACUMULADOS
(- PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS ACUMULADOS

a)Sob as penas da lei, declaramos que as inf&macc’:es aqui

Comercial do Estado de PE.
c) A Sociedade nao possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Margo de 2023

Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420
em 2023.03.21 10:20:58 -03'00"
Seérie: 4BES11BABOAFECO7

0.00D

5.456.174,98C

0,000
0.000
0,00D

5.455.174,98C
5.455.174 98C
5.455.174.98C

5,455,174 98C
0,000
5.455.174 98C

DECLARAGAO
contidas sao verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
b) As informagées foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 7, registrado sob o n° do HASH
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.05.98.5B.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta

Assinado de forma digital

778.344 60D

2.741.552,83C

717.225,56C
717.225.56C
717.225,56C

1.963.208,23C
1.963.208,23C
1.863.208,23C

2.024.327 27C
717.225 56D
2.741.552,83C

por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450

em 2023.03.21 10:21:05 -03'00'

Serie: SBEC53B408B5BCBB

REYNALDO MENDES DA CUNHA
CONTADOR
CPF: 388.836.864-20
CRC: PE01569708
RG: 2387779 SSP/PE

Certifico o0 Registro em 22/06/2023

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

Administrador
CPF: 108.988.944-50
RG: 8980167 SDS/PE

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 Folha: 10

HOSPITALAR LTDA
NIRE : 26600124535 de 02/09/2016

CNPJ : 06.132.785/0001-32

I.LE.: 0703603-59

Demonstracao das Mutagdes do Patrimonio Liquido de
01/01/2022 a 31/12/2022

CAPITAL JAS DE AS DE| AJUSTES DE LUCROS (=) PREJUIZOS TOTAL|
SOCIAL LUCROS CAPITAL AVALIACAOQ |ACUMULADOS|ACUMULADOS
PATRIMONIAL
Saldo Anterior 800.000,00C| 40.000,00C] 840.000,00C}
Saldo Atual 800.000, 40.000, 840.000,00C]
DECLARAGAO

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

b) As informagdes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n°® 7, registrado sob o n° do HASH
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.05.98.58.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta
Comercial do Estado de PE.
c) A Sociedade nao possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

JABOATAQ DOS GUARARAPES, 21 de Margo de 2023

Assinado de forma digital

em 2023.03.21 10:20:58 -03'00"
Série: 4BES11BABYAFECSH7

por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420

Assinado de forma digital
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10888894450
em 2023.03.21 10:21:05 -03'00'
Série: SBEC53B408B58CBB

Jule

REYNALDO MENDES DA CUNHA
CONTADOR
CPF: 388.836.864-20
CRC: PE01569708
RG: 2387779 SSP/PE

Certifico o Registro em 22/06/2023

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
Administrador
CPF: 108.988.944-50
RG: 8980167 SDS/PE

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/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 73708128206442
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS o1

HOSPITALAR LTDA
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
I.LE.: 0703603-59
indices para Licitagdo 01/01/2022 a 31/12/2022
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Codigo Classificagdo Nome 2022 2021 <
- =
100 01 INDICE DE LIQUIDEZ GERAL (ILG) g §
116 01.1 ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO 6.195.294 80D 2.458.156,06 :
124 01.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE 5.355.294,80C 1.619.785.47 S8
132 01.23 = RESULTADO DO iNDICE DE LIQUIDEZ GERAL 1,16D 1.52 o =2
. o
140 02 INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC) gg ;‘-
158 02.1 ATIVO CIRCULANTE 6.005.447 38D 2.374.187,88 A
167 02.2 PASSIVO CIRCULANTE 5.355.204,80C 1.619.785,47 o b
175 02.3 = RESULTADO DO iNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE 1,12D 1.47 b
o8
345 03 SOLVENCIA GERAL (SG) 2.9
353 3.1 ATIVO TOTAL 6.196.294 BOD 2.459.785,47 Ba
361 03.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE 5.355.204 BOC 1.619.785,47 <~
370 03.3 = RESULTADO DO INDICE DE SOLVENCIA GERAL 1.16D 152 =
£ o
o m
302 04 ENDIVIDAMENTO GERAL (EG) o
310 04.1 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE 5.3565.294,80C 1.619.785,47 <35
320 04.2 ATIVO TOTAL 6.195.294 80D 2.459.785,47 =g
337 04.3 = RESULTADO DO INDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL 0.88D 0.66 = ow
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DECLARAGAO s
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informacgbes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. Lo
b) As informagées foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital - SPED do Livro Diario n°® 7, registrado sob o n° do HASH =
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.05.98.5B8.30.C6.EB.01-4 em 17/03/2023 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta & g
Comercial do Estado de PE. 25
c) A Sociedade nao possui Conselho Fiscal instalado. % %
d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente. o w.
o
=yl
B oo
JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Mar%o de 2023 &
£
=
f o
o
Assinado de forma digital Assinado de forma digital o <
por REYNALDO MENDES DA CUNHA 38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898884450 e S
em 2023.03.21 10:20:58 -03'00' em 2023.03.21 10:21:05 -03'00° < =
Série: 4BES11BABIAFECT7 Série: SBEC53B408B5BCEB 5B
B
£
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA &
gt 0
CONTADOR Administrador =
CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50 =
o
CRC: PE01569708 RG: 8980167 SDS/PE e

RG: 2387779 SSP/PE

[} 22/06/2023
Certifico o Registro em 22/06/2023
Juce 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




MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Folha: 12
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
ILE.: 0703603-59
Indices Financeiros 01/01/2022 a 31/12/2022
Cddigo Classificagdo Nome 2022 2021
100 o1 INDICE DE LIQUIDEZ GERAL (ILG)
118 01.1 ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO 5.195.294,80D 2.458.156,08
124 01.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE 5.355.294,80C 1.619.785.47
132 01.3 = RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ GERAL 1,16D 1,52
140 02 INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC)
159 021 ATIVO CIRCULANTE 5.005.447 38D 2.374.187 88
187 02.2 PASSIVO CIRCULANTE 5.355.294,80C 1.619.785,47
175 02.3 = RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE 112D 147
183 03 INDICE DE LIQUIDEZ SECA (ILS)
191 03.1 DISPONIVEL + TITULOS A RECEBER + APLICACOES FINANCEIRAS 996.634,03D 406 536,97
205 03.2 PASSIVO CIRCULANTE 5,355,294, 80C 1,619.785,47
213 03.3 = RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ SECA 0.19C 0.25
221 04 INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA (ILM)
230 04.1 DISPONIVEL 515.432.83D 231.284,28
248 04.2 PASSIVO CIRCULANTE 5.355.294 80C 1.619.785,47
256 04.3 = RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA 0.10C 0,14
264 05 CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO (CCL)
272 05.1 (+JATIVO CIRCULANTE 5.005.447, 38D 2,374,187.88
280 05.2 (-IPASSIVO CIRCULANTE 5.355,204 80C 1.619.785,47
299 05.3 = RESULTADO DO CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO (CCL) 850.152 580D 754.402 41
302 06 ENDIVIDAMENTO GERAL (EG)
310 06.1 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE 5.355.294 80C 1.619.785.47
328 08.2 ATIVO CIRCULANTE + ATIVO NAO CIRCULANTE 6.195.294 80D 2.450.785.47
337 06.3 = RESULTADO DO INDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL 0,860 0,86

DECLARAGAO

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

b) As informagdes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 7, registrado sob o n°® do HASH
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D05.98.5B.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 nao possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

JABOATAQO DOS GUARARAPES, 21 de Margo de 2023

Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420
em 2023.03.21 10:20:58 -03'00"
Serie: ABES11BABSAFBCH7

Assinado de forma digital
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450
em 2023.03.21 10:21:05 -03'00"

Série: SBEC53B408B5BCBE

Jute

REYNALDO MENDES DA CUN.HA
CONTADOR
CPF: 388.836.864-20
CRC: PE01569708
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/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 73708128206442

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 Falha: 13

HOSPITALAR LTDA
CNPJ : 06.132.785/0001-32  NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
ILE.: 0703603-59
indices Financeiros 01/01/2022 a 31/12/2022

Codigo Classificagdo Nome 2022 2021
345 o7 RENTABILIDADE DO INVESTIMENTO TOTAL 6.195.284 BOD 2.459.785 47
361 07.2 ATIVO CIRCULANTE + ATIVO NAO CIRCULANTE 5.195.264 80D 2.459.785 47
566 o8 INDICE DE SOLVENCIA GERAL 11.550.590,76D 4.079.572 46
574 08.1 ATIVO TOTAL 6.185.294 BOD 2.459.785 47
582 08.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE 5.355.294 BOC 1.619.785 47
580 08.3 = RESULTADO DO INDICE DE SOLVENCIA GERAL 1.16D 1.52
485 10 GARANTIA DE CAPITAL DE TERCEIRQS 6.195.294 96C 2.459.785,99
483 10.1 PATRIMONIO LIQUIDO 840.000,00C 840.000,00
507 10.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAQ CIRCULANTE 5.355.284 . 80C 1.818.78547
515 10.3 = RESULTADO DO CAPITAL DE TERCEIROS SOBRE O CAPITAL 0.16C 0,52
523 11 IMOBILIZAC.AO DO INVESTIMENTO TOTAL 6.185.294 80D 2.4561.414 88
531 114 ATIVO NAO CIRCULANTE - REAL. L. PRAZO 0,00D 1.629.41
540 11.2 ATIVO CIRCULANTE + ATIVO NAQ CIRCULANTE 6.195.294 80D 2.459.78547
558 11.3 = RESULTADOQ DAS IMOHILIZACC)ES SOBRE CAPITAL DE GIRO 0,00D 0,00
L]
DECLARAGAO

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

b) As informagdes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario 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 nao possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Margo de 2023

por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420
em 2023.03.21 10:20:58 -03'00"

Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 10898894450
em 2023.03.21 10:21:05 -03'0D"

Serie: 4BE911BABSAF6CO7 Seérie: 5BEC53B408B5BCBB

uLe

pe

REYNALDO MENDES DA CUNHA

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

CONTADOR Administrador
CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50
CRC: PE01569708 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 Folha: 14

HOSPITALAR LTDA
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
I.E.: 0703603-59
Notas Explicativas‘as Demonstracoes Contabeis em 31/12/2022

Declaragoes
a) Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos
responsabilizamos por todas elas.
b) As informacgdes foram extraidas do Livro Diario n® 7.
c) A Sociedade n3o possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

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 inicio de
atividade 02/03/2004.

Apresentagdo das Demonstracdes Contdbeis
As demonstragdes contabeis foram elaboradas em consonancia com os ditames do ITG 1000, além dos
Principios Fundamentais de Contabilidade e demais praticas emanadas da legislacdo societaria brasileira.

Resumo das principais politicas contabeis
As principais politicas contabeis aplicadas na preparagao destas demonstragdes contabeis estdo definidas
abaixo. Essas politicas vém sendo aplicadas de modo consistente em todos os exercicios apresentados,
salvo disposi¢do do contrario.

Nota 1. Caixa e Equivalentes de caik

Incluem dinheiro em caixa, conta unica, demais depositos bancarios e aplicacdes de liquidez imediata. Os
valores sdo mensurados e avaliados pelo valor de custo e, quando aplicavel, sdo crescidos dos rendimentos
auferidos até a data das demonstracoes contabeis.

DECLARAGAO
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
b) As informagées foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 7, registrado sob o n° do HASH
5C.98.81.88.84.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.05.98.5B.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 nao possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Margo de 2023

Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450
em 2023.03.21 10:20.58 -03'00" em 2023.03.21 10:21:05 -03'00"

Sene: 4BES11BABSAFECO7 Seéne: SBEC53B408B5BCBB
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CONTADOR Administrador
CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50

CRC: PE01569708 RG: 8980167 SDS/PE

RG: 2387779 SSP/PE

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

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Folha: 15

HOSPITALAR LTDA
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
I.E.: 0703603-59
Notas Explicativas as Demonstragoées Contabeis em 31/12/2022

Nota 2. Contas a Receber
As contas a receber de clientes referern-se na sua totalidade a operacgdes de curto prazo, conforme
controles internos. Correspondemn na sua grande maioria a organiza¢oes privadas e hospitais publicos.

Nota 3. Impostos a Recuperar .
S3ao Impostos com recolhimento na fonte que deverdo ser utilizados em apuragdes proprias. Quando
ultrapassado o prazo prescricionais sdo estornados conforme valor de contabilizagdo.

Nota 4. Estoques

Os Estoques sdo demonstrados ao custo ou ao valor Liquido de realizacdo, dos dois o menor. O Custo é
determinado pelo método do custo médio ponderavel. O valor realizavel liquido corresponde ao prego de
venda estimado dos estoques, deduzido de todos os custos estimados para conclus3do e gastos necessarios
para realizar a venda.

Nota 5. Imobilizado

Corresponde aos direitos que tenham por objeto bens corporeos destinados a manutencgdo das atividades
empresariais. Sao mensurados pelo custo de aquisicdao, deduzido das depreciagdes acumuladas.

Quando o bem chega a sua totalidade de depreciagdo, é baixado por ndao agregar valor contabil.

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

DECLARAGAO
a)Sob as penas da lei, declaramos que as infgrmagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
b) As informagdes foram extraidas da Escrfturagdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 7, registrado sob o n° do HASH
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D05.98.5B.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 nao possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

JABOATAQ DOS GUARARAPES, 21 de Margo de 2023

Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 108988894450
em 2023.03.21 10:20:58 -03'00' em 2023.03.21 10:21:05 -03'00'

Seérie. 4ABE911BABIAFECI7 Seérie: 5SBEC53B408B5BCBB
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CONTADOR Administrador
CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50

CRC: PE01569708 RG: 8980167 SDS/PE

RG: 2387772 SSP/PE

Folha: 16

22/06/2023

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

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 Demonstragdes Contabeis em 31/12/2022

oo .
e R

Nota 7. Impostos e Contribui¢des s/ Lucro

Compreende o imposto de renda e a contribuigdo social, onde a Legislagdo define percentuais (%) para
presumir o Lucro Tributavel. O valor encontrado, servira como base de calculo.

O imposto de renda € computado sobre o lucro tributavel pela aliquota de 15%, acrescido do adicional de
10% para os lucros que excederem RS 60 mil no periodo de cada trimestre, enquanto que a contribuicao
social é computada pela aliquota de 9% sobre o lucro tributavel, reconhecidos pelo regime de competéncia.

Nota 8. Impostos e Contribuicdes s/ Receita

As receitas de vendas estdo sujeitas g tributagdo pelo imposto sobre Circulagdo de mercadorias e Servigos -
ICMS, as aliquotas vigentes na regido.

A tributacdo pelo Programa de Integragdo Social - PIS e Contribuigdo para Financiamento da Seguridade
Social - COFINS na modalidade cumulativa para as receitas auferidas tributavel, as aliquotas de 0,65% e
3% respectivamente.

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

Nota 10. Capital Social
No dia 11/06/2019 houve uma alteragdo contratual aumentando o Capital Social para RS 800.000,00 este
proporcional a participagdo do titular administrador.

|‘:‘HNH3 ¥ad STANIW OOTYNATY-0ZF9B89E8BBE ¥0Od FINIWIYIIOIQ OQYNISSY x'.:.‘

L

Nota 11. Reserva p/ Aumento de Capital
Reversdo da Reserva de Aumento de Capital para cobrir parciailmente prejuizos do ano anterior.

DECLARAGAO
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informacdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
b) As informagdes foram extraidas da Escrituracdo Contabil Digital = SPED do Livro Diario 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 ndo possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente.
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o
Assinado de forma digital Assinado de forma digital L;.é
por REYNALDO MENDES DA CUNHA: 38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450 =
em 2023,03.21 10:20:58 -03'00' em 2023.03.21 10:21:05 -03'00' ?)
Seérie: 4ABES11BABSAFECO7 Série: 5SBEC53B408BB5BCBB f
o
=
e
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA E
CONTADOR Administrador %
CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50
CRC: PED1569708 RG: 8980167 SDS/PE

RG: 2387779 SSP/PE

Folha: 17

22/06/2023 ‘
Certifico o Registro em 22/06/2023
Ju cﬁ Arquivamento 20239169522 de 22/05/2023 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 ‘




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 Demonstragoes Contabeis em 31/12/2022

Ajuste de Avaliagdo Patrimonial
A empresa nunca efetuou ajuste de avalicdo Patrimonial.

Responsabilidade de Contingéncias
N&do ha passivo contingente registrado contabilmente, tendo em vista que os administradores da empresa,
escudados em opinido de seus consultores e advogados, ndo apontam contingéncias de qualquer natureza.

Eventos Subsequentes
Os administradores declaram a inexisténcia de fatos ocorridos subsequentemente 4 data de encerramento
do exercicio que venham a ter efeito relevante sobre a situagdo patrimonial ou financeira da empresa ou
que possa provocar efeitos sobre seus resultados futuros.

DECLARAGAO
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informacées aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
b) As informagbes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital - SPED do Livro Diario n°® 7, registrado sob o n° do HASH
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.05.98.5B.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 nao possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Margo de 2023

Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450
em 2023.03.21 10:20:58 -03'00" em 2023.03.21 10:21:05 -03'00'

Série: 4ABE911BABSAFECO7 Série: SBEC53B408B5BCBB
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CONTADOR Administrador
CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50

CRC: PE01569708 RG: 8980167 SDS/PE

RG: 2387779 SSP/PE ’

Folha: 00018

22/06/2023
Certifico o Registro em 22/06/2023
J ‘:FE Arguivamento 20239169522 de 22/06/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535
e Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA
Este documentio pode ser verificado em hitp://redesim.jucepe pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 73708128206442
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% TERMO DE ENCERRAMENTO

Contém este BALANCO PATRIMONIAL E DEMONSTRAGCAOC DO RESULTADC numero 006 (cinco),
00018 (dezoiteo) Folhas numeradas eletronicamente do numerc 00001 ao numero 00018
e se destinou a escrituracao dos lancamentos das operagdes proprias do
estabelecimento do contribuinte abaixo identificado, referentes ao periodo de
01/01/2022 a 31/12/2022.

Razao social: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA
Enderecgo: RUA DONA MARIA DE SOUZA, 440

Complemento:

Bairro: PIEDADE

Cidade / UF / CEP: Jaboatdo Dos Guararapes / PE / 54400-260

Registro junta: 26600124535 em 02/09/2016

Inscricéo estadual: 0703603-59

CNPJ: 06.132.785/0001-32

Inscrigdo municipal: 9459197

Data da constituicao: " 02/09/2016

JABOATAO DOS GUARARAPES, 31 de dezembro de 2022

DECLARAGAO
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagées aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
b) As informagdes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n°® 7, registrado sob o n° do HASH
5C.98.81.8B.B4.01.FB.B6.8A.D8.13.05.88.D05.98.5B.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 nao possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 21 de Margo de 2023

Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450
em 2023.03.21 10:20:58 -03'00" em 2023.03.21 10:21:05 -03'00"

Série: 4BE911BABIAF6ECI7 Seérie: SBEC53B408B5BCBB
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CONTADOR Administrador
CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50

CRC: PE01569708 RG: 8980167 SDS/PE

RG: 2387779 SSP/PE  §

22/06/2023

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

Jucepe 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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239169522

TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA

MEDVIDA DIS'\‘RIUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA

PROTOCOLO 239169522 - 20/06/2023
ATO 223 - BALANCO PUBLICADO
EVENTO 223 - BALANCO PUBLICADO

MATRIZ

NTRE 26600124535

ERTIFICO O REGISTRO EM 22/06/2023
SOB N: 20239169522

F‘NPJ 06.132.785/0001-32

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

ETPI' 10898894450 - LEONARDO DA FONTE OI,.I\'EI‘A - Assinado em 21/06/2023 as 15:19:12

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

.

Assinado eletronicamente por
JOAO PAULO ROCHA DAMASCENO
Secretario-Geral

22/06/2023

Certifico o Registro em 22/06/2023

uLs

Arguivamento 20239169522 de 22/06/2023 Protocolo 239169522 de 20/06/2023 NIRE 26600124535

"—“—m 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




\»

TERMO DE ABERTURA

. Coraém o presente livro 13 folhas numeradas de 1 a 13, e servira de Balango Patrimonial n® 8, exercicio social encerrado em

31/12/2023, na empresa abaixo identificada:

Nome Empresarial: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA

NIRE: 26600124535
CNPJ: 06.132.785/0001-32

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

Municipio: JABOATAO DOS GUARARAPES

DECLARACAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagoes aqui contidas 530 verdadeiras e nos responsabilizamos por todas

elas.

b) As informagbes foram extraidas da Escrituracdo Contabil Digital — SPED do Livro Didrio n® 8, registrado sob o n® do
HASH:BG.CA.FB.BQ.lE.Oﬂ.15.2F.EB.1F.B4.67.M.61.5A.BO.lC.FB.BQ..BD em 06/06/2024 pela Receita federal do Brasil

vinculado a Junta Comercial do Estado de PE.
c) A Sociedade nao possul Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES: 01 de laneiro de 2023

LEONARDO DA FONTE DN: cn=LEONARDO DA FONTE

50, c=BR. o=ICP-

OLIVEIRA: 10898894450 5 Ss3801BOMAG0T .

=oonamogmedvida nat
Data: 2024 1008 1059:30 0300°

LEONARDOQO DA FONTE OLIVEIRA
ADMINISTRADOR

CPF: 108.988.944-50

RG: 8980167

REYNALDO m;mmmm pot REYM;.QDD
C HA
CUNHA:38883686420 ;:'-nmmm com

2024 10 08 10:47:48 OI00"

REYNALDO MENDES DA CUNHA
Contador

Reg. no CRC - PE sob o No. 01569708
CPF: 388.836.864-20

RG: 2387779

Certifico o Registro em 10/06/2024
Ju Li:m Arquivamento 20248970925 de 10/06/2024 Protocolo 248870925 de 07/06/2024 NIRE 26600124535
- Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA
Este documento pode ser verificado em hitp:/redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 100371959698145
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Empresa:
C.N& 3. 06.132.785/0001-32
Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: 02/09/2016

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS nOSPITALAR LTDA

Folha:

Niamero livro: 0008

Balango encerrado em: 31/12/2023
BALANGCO PATRIMONIAL

Descrigcdo 2023

31/12/2023
ATIVO 5.054.423,28D 6.195.294,Buw
ATIVO CIRCULANTE 2.510.580,77D 6.005.447,38D
DISPONIBILIDADES 143.522,31D 515.432,83D
CAIXA 10.203,08D 20.536,98D
Caixa 10.203,08D 20.536,98D
BANCOS CONTA MOVIMENTO 8.430,43D 13.694,65D
Caixa Economica Federal S/A B.430,43D 13.694,65D
APLICACOES DE LIQUIDEZ IMEDIATA - FAF 124.888,80D 481.201,20D
(-) Rendimentos Apropriar 0,00 14.533,22C
Aplic. Banco do Brasil 124.888,80D 265.186,99D
Aplic. Banco do Brasil CDB 0,00 230.547,43D
DIREITOS REALIZAVEIS A CURTO PRAZO 2.367.058,46D 5.490.014,55D

CLIENTES NACIONAIS
Clientes Diversos

ADIANTAMENTOS
Adiantamento a Fornecedores
Emprestimo a funcionarios

TRIBUTOS E CONTRIBUICOES A COMPENSAR/RECUPERAR

Impostos a Recuperar
IRRF s/Aplic. Financeira

ESTOQUES
H Estoque de Mercadoria Para Revenda

ATIVO NAO CIRCULANTE
ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO
DEPOSITOS JUDICIAIS
Causas Federais

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

PARTICIPACAO EM CONSORCIOS
Consorcio

PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
FORNECEDORES NACIONAIS
FORNECEDORES
CIRURGICA MONTEBELLO LTDA
MAUES LOBATO COM. E REP. LTDA
ULTRAMEGA DISTRIB.HOSP.LTDA EPP

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

DECLARAGAO

1.838.928,24D
1.838.928,24D

102.944,99D
21.601,55D
81.343,44D

2.219,09D
1.221,77D
997,32D

422.966,14D
422.966,14D

2.543.842,51D
2.543.842,51D
65.422,22D
65.422,22D

2.468.573,62D
2.007.936,62D
363.637,00D
97.000,00D

9.846,67D
9.846,67D

5.054.423,28C
1.414.423,28C
20.252,54C
20.252,54C
20.252,54C
0,00

0,00

689.856,39C

a)Sob as penas da lei, decdlaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As informacgdes foram extraidas da Escrituracdo Contébil Digital — SPED do Livro Didrio n® 8, registrado sob o n® do
H:86.CA.F3.89.16.08.15.2F.EB.1F.B4.67.AA.61.5A.B0.1C.F8.89.8D em 06/06/2024 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do

“Cstado de PE.
c) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 10 de Junho de 2024
Assinado digitalmente por LEONARDO
DA FONTE OLIVEIRA 10608894450
LEONARDO DA FONTE 8 e R onicr.

OLIVEIRA: 10898894450 s, our38016084000124

emai-ieonarongmenyes et
Data: 2024 1008 105048 D300
LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
ADMINISTRADOR
CPF: 108.988.944-50
RG: 8980167

Assinado cigraimante por REYNALDO

REYNALDO MENDES DA CLINHA 38853856420
MENDES DA Cnii3tmssosesss, c-6k oo

Brasil, 0u=38016084000124
email=ande lidagigmall com
Dats: 2024 10.08 1051 10 HI00

CUNHA:38883686420

REYNALDO MENDES DA CUNHA
Contador

Reg. no CRC - PE sob o No. 01565708
=PF: 388.836.864-20

RG: 2387779

5.256.377,54D
5.256.377,54D

83.212,16D
1.868,72D
81.343,44D

889,56D
0,00
889,56D

149.535,29D
149.535,29D

189.847,42D
189.847,42D
65.422,22D0
65.422,22D

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

124.425,20D
124.425,200

6.195.294,80C
5.355.294,80C
95.521,08C
95.521,08C
92.245,42C
789,00C
2.486,66C

888.461,92C

Sistema licenciado para META CONTABIL EIRELI

Certifico o Registro em 10/06/2024
JuLC

Chancela 100371959698145

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 verificadogm http/redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
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Empresa: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA Folha:

C.N22.).: 06.132.785/0001-32
Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: 02/09/2016
Balanco encerrado em: 31/12/2023

BALANCO PATRIMONIAL

Numero livro:

Descricdo 2023
31/12/2023
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS BANCARIOS 689.856,39C 888.461,92L
BB Giro Flex 288.000,33C 888.461,92C
Emprestimo Bancario - Banco do Brasil 285.609,89C 0,00
Emprestimo Bancario - Caixa Economica Federal 116.246,17C 0,00
OBRIGACOES TRABALHISTAS 51.006,31C 25.669,90C
ENCARGOS SOCIAIS A PAGAR 51.006,31C 25.669,90C
DCTF-WEB Cod: 1410 23.700,37C 0,00
FGTS a Pagar 5.389,32C 5.710,77C
INSS a Pagar 21.916,62C 19.959,13C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 18.852,31C 204.748,08C
IMPOSTOS RETIDOS A RECOLHER 2.442,89C 3.695,56C
IRRF a Recolher - salarios e pro-labore 2.442,89C 3.695,56C
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/LUCRO 100,31C 104.927,65C
Contribuicao Social a Pagar 0,00 40.572,14C
IRP] a Pagar 100,31C 64.355,51C
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/RECEITAS 1.163,61C 16.500,33C
COFINS a Pagar 0,00 2.556,54C
ICMS a Pagar 1.163,61C 13.389,87C
PIS a Pagar 0,00 553,92C
OUTROS IMPOSTOS A PAGAR 15.145,50C 79.624,54C
CSLL - Parcelamento L] 4.568,40C 22.874,00C
ICMS Credenciamento de Medicamentos 009-4 0,00 11.701,84C
ﬂ . IRPJ - Parcelamento 10.577,10C 45.048,70C
DIVIDENDOS 634.455,73C 4.140.893,82C
DIVIDENDOS E LUCROS DISTRIBUIDOS 634.455,73C 4,140.893,82C
Lucros Distribuidos a Pagar 634.455,73C 4.140.893,82C
PASSIVO NAO CIRCULANTE 2.800.000,00C 0,00
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 2.800.000,00C 0,00
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS BANCARIOS 2.800.000,00C 0,00
Emprestimo Bancario LP - Banco do Brasil SA 2.800.000,00C 0,00
PATRIMONIO LIQUIDO 840.000,00C 840.000,00C
CAPITAL 800.000,00C 800.000,00C
CAPITAL SOCIAL 800.000,00C 800.000,00C
Capital Social Integralizado 800.000,00C 800.000,00C
RESERVAS 40.000,00C 40.000,00C
RESERVAS DE LUCROS 40.000,00C 40.000,00C

DECLARACAO

a)Sob as penas da lei, dedlaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As informacdes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Didrio n° 8, registrado sob o n® do
SH:86.CA.F3.89.16.08.15.2F.EB.1F.B4.67.AA.61.5A.B0.1C.F8.89.8D em 06/06/2024 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do

““Ustado de PE.
¢) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado. g
d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 10 de Junho de 2024
Assinado digitsiments por LEONARDO
LEONARDO DA FONTE M. - EQVAREO OA FONTE
OLIVEIRA:10898894450 Gau esssisossoonise
emal swonamofmecas et
Data 2024 1008 1100 03 OF

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
ADMINISTRADOR

CPF: 108.988.944-50

RG: 8980167

MENDES DA EisSsieies,
CUNHA:38883686420 o

CGraail, ou=38016084000124
emait~andio o

Heaggmall com
ata: 2024.1008 10 51 21 0300

REYNALDO MENDES DA CUNHA
Contador

Reg. no CRC - PE socb o No. 01569708
CPF: 388.836.864-20

RG: 2387779

Sistema licenciado para META CONTABIL EIRELI

Certifico ¢ Registro em 10/06/2024
Juie

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 httpy/redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 100371959698145
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Empresa: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA

C.NPI: 06.132.785/0001-32
Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: 02/09/2016
Balanco encerrado em: 31/12/2023

BALANCO PATRIMONIAL

Descricdo

Reserva Legal

DECLARAGAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informacgdes aqui contidas s2o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
b) As informacgdes foram extraidas da Escrituragdo Contdbil Digital — SPED do Livro Didrio n° 8, registrado sob o n® do
HASH:86.CA.F3.89,16.08.15.2F.EB.1F.B4.67.AA.61.5A.B0.1C.F8.82.8D em 06/06/2024 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do

Estado de PE.
c) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 10 de Junho de 2024
Assinaco gigralments por LEONARDO
LEONARDO DA FONTE B S1-(£0NARDG b FONTE
OLIVEIRA: 10898894450 amai o aorsosnonise
ama eonarmo@mecca net
Data 2024 10 08 110018 L300
LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
ADMINISTRADOR
CPF: 108.988.944-50
RG: 8980167

REYNALDO e i o
MENDES DA &%“%:ﬁza““ﬁésﬁﬁ
CUNHA:38883686420 ans-ansn sscsigmas

IaaggTud com
Data: 2024 10.08 10:51:50 0300

REYNALDO MENDES DA CUNHA
Contador

Reg. no CRC - PE sob o No. 01569708
CPF: 388.836.864-20

RG: 2387779

L
\
W
Sistema licenciado para META CONTABIL EIRELT m

Certifico 0 Registro em 10/06/2024
1 E 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/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
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Empresa: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS [HOSPITALAR LTDA

C.N.PA.: 06.132.785/0001-32

Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: 02/09/2016

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2023

-

Folha:

Numero livro:

Descricio Saldo Aty | ‘
RECEITA BRUTA 2.304.326,
RECEITA BRUTA COM VENDAS/SERVICOS 2.304.326,30
Revenda de Mercadorias 2.304.326,30
DEDUCOES DA RECEITA (386.268,04)

DEVOLUCOES DE VENDAS
(-) Devolucoes de Vendas

(170.356,62)
(170.356,62)

IMPOSTOS S/ VENDAS / SERVICOS (215.911,42)
(-) COFINS S/Vendas e Servicos (21.589,74)
(-) ICMS S/Vendas (189.643,89)
(=) PIS S/Vendas e Servicos (4.677,79)

RECEITA LIQUIDA 1.918.058,26

CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS (966.291,34)

Custo das Mercadorias Vendidas

DESPESAS OPERACIONAIS

DESPESAS TRABALHISTAS

(966.291,34)

(1.609.425,91)

(799.926,78)

12ARYD;0BDRDTIUAINE /QBMIOPRUTSSE /10 ' W0D * sasd* TopeuTsse//:d33y

ﬁecuperacao de programas assistenciais 28.787,74
3 ale Transporte 3.608,12
13.Salario (43.967,87)
Adicional por tempo de servigo (3.431,09)
Assistencia Medica (63.206,85)
Aviso Previo/Indenizacoes Trabalhistas (13.822,90) 1]
Ferias (71.131,25) <,
Gratificacoes (5.953,40) '2%
Horas Extras (652,10) &
Pro-Labore (90.000,00) 2
Salarios (530.104,85) g
Vale Transporte (10.052,33) a
5]
ENCARGOS SOCIAIS (245.762,93) é
FGTS (57.072,55) o
INSS (188.690,38) -EJ
e
DESPESAS ADMINISTRATIVAS (563.736,20) E‘
Agua e Esgoto (2.700,20) n::—
Aluguel (63.900,00) é
Amostra Gratis (514,88) ()
Associacao de classe (1.433,18) y
Brindes (2.736,05)
Correios e Malotes (34,33)

DECLARACAQO

YYIZAITO JINOJ ¥Ya OGHYNOE"I-OGWSBBEEDT|HHNH3 ¥a SEANEW OQTYNATY-0Zv989£88BE ¥MOd FLNIWTYVIIOIA OQYNISSY

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
hy informagdes foram extraidas da Escrituracdo Contabil Digital = SPED do Livro Didrio n® 8, registradoe sob o n° do

86 CA.F3.89.16.08.15.2F.EB.1F.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
ac
c) A Soc‘ledade ndo possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente,

MTPAF THOXOYMXZ I0NHAAT]

JABOATAO DOS GUARARAPES, 10 de Junho de 2024

Assinado aigitaimente por LEONARDO
DA FONTE OLIVEIRA 10858854450

LEONARDO DA FONTE D cneLEONARDO A FONTE

OLIVEIRA: 10898834450 Grau cur 1507604000134
emall <leonarogimedvia et
Data 2024 1008 110033 0300

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

Assinaca sigtaimants por REYNALDD
MENDES DA CUNHA 38883686420

REYNALDO
MENDES DA CUNHA SRIB420, coBf P

CUNHA:3B883686420 ama-are niatiomas co

T grmai com
Data 2024 10 08 1052 15 0300’

REYNALDO MENDES DA CUNHA

ADMINISTRADOR Contador
CPF: 108.988.944-50 Reg. no CRC - PE sob o No. 01569708
RG: 8980167 CPF: 388.836.864-20
RG: 2387779
A
Sistema licenciado para META CONTABIL EIRELI [

10/06/2024
Certifico o Registro em 10/06/2024
m Arguivamento 20248970925 de 10/06/2024 Prc o 248970925 de 07/06/2024 NIRE 26600124535
JEmE 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 HOSPITALAR LTDA Folha:

C.NY.: 06.132.785/0001-32 Ndamero livro:

Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: 02/09/2016

DEMONSTRACAC DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2023

0006
0008

Descricao Saldo Aty FX
DESPESAS ADMINISTRATIVAS (563.736,2
Despesas nao Dedutiveis (294.008,37)
Energia Eletrica (5.003,67)
Fretes e Carretos (29.194,95)
Honorarios (300,00)
Materiais de Consumo (22.107,91)
Sequros (26.509,29)
Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica (19.686,83)
Servicos Prestados PVRF (82.050,00)
Telefone (7.780,84)
Vigilancia Seguranga e Transporte (5.775,70)
DESPESAS TRIBUTARIAS (56.117,27)
]
MULTAS (10.558,46)
Multas Dedutiveis IR (10.558,46)
TAXAS E CONTRIBUICOES (45.558,81)
Taxas estaduais (40.005,75)
Taxas municipais (5.553,06)
OUTRAS DESPESAS (475.896,96)
DUPLICATAS OU CHEQUES INCOBRAVEIS (475.896,96)
Duplicatas incobraveis (475.896,96)
onts RECEITAS OPERACIONAIS 0,00
OUTRAS RECEITAS NAO OPERACIONAIS 106,52
OUTRAS RECEITAS N 106,52
Receitas de depositos judiciais 106,52
RESULTADO ANTES DAS OPERACOES FINANCEIRAS (1.189.566,70)
RECEITAS FINANCEIRAS 18.397,12
GANHOS COM APLICACOES FINANCEIRAS 18.397,12
Rendimentos de Aplicacao 18.397,12
DESPESAS FINANCEIRAS ] (60.047,90)

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

:86.CA.F3.89.16.08.15.2F.EB.1F.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

Hinfurmagﬁes foram extraidas da Escrituracdo Contabil Digital — SPED do Livro Didrio n® 8, registrado sob o n® do
d

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

JABOATAO DOS GUARARAPES, 10 de Junho de 2024

Assinaco crgraimente por REYNALDO

3‘?3‘;.“&%":3‘;&‘1‘1‘5&@2?@" REYNALDO MENDES DA CUNHA 38883656420
LEONARDO DA FONTE Bf sr€ChARDO DA FONTE MENDES DA Conisssestt. coom aice.
OLIVEIRAGBIIMASG! e s, CUNHA:38883686420 Sm-osse s o
Data 2024 1008 1101 48 ST00 Data: 2024 1008 10-5227 0300
LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA REYNALDO MENDES DA CUNHA
ADMINISTRADOR Contador
CPF: 108.988.944-50 Reg. no CRC - PE sob o No. 01569708
RG: 8980167 CPF. 388.836.864-20

A RG: 2387779

Sistema licenciado para META CONTABIL EIRELI

' L 10/06/2024
Certifico 0 Registro em 10/06/2024
JU‘-CE Arquivamento 20248970925 de 10/06/2024 Protocclo 248970925 de 07/08/2024 NIRE 26600124535
S — 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 MEDICAMENTUS HOSPITALAR LTDA

C.N..: 06.132.785/0001-32

Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: 02/09/2016

DEMONSTRAGAC DO RESULTADO DO EXERCICIC EM 31/12/2023

Nuimero livro:

Descricao

DESPESAS COM ATUALIZAGOES
Juros de mora

DESPESAS BANCARIAS
Comissao de Fianca
10F
Tarifas Bancarias

RESULTADO ANTES DA CSLL E IRP]

PROVISOES IMPOSOTOS S/ LUCRO

PROVISAO CONTRIBUICAO SOCIAL S/LUCRO
Provisao p/ CSLL

PROVISAO IMPOSTO DE RENDA S/LUCRO
Provisao P/ IRP]

PREJUIZO DO EXERCICIO

DECLARACAO

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

b) As informacdes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n° 8, registrado sob o n° do
HASH:86.CA.F3.89.16.08.15.2F.EB.1F.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

Pt
cn:ciedade nao possui Conselho Fiscal instalado.
d) .\ bociedade ndo possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 10 de Junho de 2024
Assinado digitalmente por LEONARDO
DA FONTE OLIVEIRA: 10858864450

LEONARDO DA FONTE DN o-LECNARDC DAFONTE
OLIVEIRA: 10898894450 fiass ou-saoseomsonorsa.
email igonarogimeda net
Data 2024 10 08 1102 04 0700
LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
ADMINISTRADOR
CPF: 108.988.944-50
RG: 8980167

. REYNALDO MENDES DA CONIIA SeBESEERASE
MENDESDA  Ghimsactoesiol,
CUNHA:38883686420 sms-ause eacigmos o

teafgmad
Data 2024 10.08 10-52 48 D300

REYNALDO MENDES DA CUNHA
Contador

Reg. no CRC - PE sob o No. 01569708
CPF: 388.836.854-20

RG: 2387779

(21.242,7
(21.242,73)

(38.805,17)
(32.000,00)
(352,60)
(6.452,57)

(1.231.217,48)

(76.210,61)

(32.727,01)

(32.727,01)

(43.483,60)
(43.483,60)

(1.307.428,09)

Sistema licenciado para META CONTABIL EIRELI

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

J"'-."'t-EFE Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA

Este documento pode ser veriticado em httpz//redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 100371959698145
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Empresa:
C.N*R.1.: 06.132.785/0001-32

Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: 02/09/2016 ]
Realizado em 31 de Dezembro de 2023

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS dOSPITALAR LYDA

Folha:
Numero livro:

. DEMONSTKACAO DOS LUCROS OU PREJU{ZOS ACUMULADOS

Discriminacao Valor

LUCROS/PREJUIZOS 2023 2022
Saldo Anterior de Lucros Acumulados 0,00 0,00
Ajustes Credores de Periodos-base Anteriores 0,00 0,00
Reversdo de Reservas 0,00 0,00
Qutros Recursos 0,00 0,00
Lucro Liquido do Ano 0,00 5.455,174,98
(-)Saldo Anterior de Prejuizo Acumulados 0,00 0,00
(-)Ajustes Devedores de Periodos-base Anteriores 0,00 0,00
(-)Prejuizo Liquido do Ano 1.307.428,09 0,00
TOTAL S S 1.307.428,09 5.455.174,98

DESTINACOES
Compensacao de Prejuizo (1.307.428,09) 0,00
Transferéncias para Reservas 0,00 0,00
Dividendos ou Lucros Distribuidos, Pagos ou Creditados 0,00 (5.455.174,98)
Parcela dos Lucros Incorporados ao Capital 0,00 0,00
Outras Destinagdes 0,00 0,00

TOTAL

LUCROS OU PREIUIZOS ACUMULADOS

(1.307.428,09)

0,00

(5.455.174,98)

0,00

DECLARACAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
b) As informagdes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Didrio n° 8, registrado sob o n® do
HASH:86.CA.F3.89.16.08.15.2F.EB.1F.B4.67.AA.61.5A.B0.1C.FB.89.8D em 06/06/2024 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado

de PE.
c) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado. 0
nHociedade ndo possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 10 de Junho de 2024

Assinado cigitalmente por LEONARDO
DA FONTE OLIVEIRA 10808884450

LEONARDO DA FONTE Dh: cneLEGNARDO DA FONTE
OLIVEIRA 10898894450 arm scessnisomanacise 1
ama- wida naf
Data 2024 1008 1102 25 4300
LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
ADMINISTRADOR
CPF: 108.988.944-50
RG: 8980167

Asminado aigitalmente por REYRALDO

13ARYD;ORPOBOTIUSING /AMIOPRUTSSE/ 3¢ W02 " s0sd  Jopeutsse//:d3ay

REYNALDO MENDES DA CLINHA 36883086420
MENDES DA Sonasoesseseaan oo 2ocs-

CUNHA: 38883686420 arat-am sesgigma cor
Data 2024 1008 10:5300 0300

REYNALDO MENDES DA CUNHA

Contador

Reg. no CRC - PE sob o No. 01569708

CPF: 388.836.864-20

RG: 2387779

Zaarydsmgbegizbabmunmsaagbra
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Sistema licenciado para META CONTABIL EIRELI

Certifico o Registro em 1C/06/2024

10/06/2024

Arquivamento 20248970925 de 10/06/2024 Proiocolo 248970925 de 07/06/2024 NIRE 26600124535

JLJ_h_Cm Nome da empresa MEDVIDA DISTRI

BUIDORA 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 HOSFITALAR LTDA
C.NAI: 06.132.785/0001-32
Periodo: 01/01/2023 - 31/12/2023

Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: 02/09/2016

Folha:

NOmero livra:

" DEMONSTRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL RESERVAS DE
REALIZADO LUCROS
AUTORIZADO [ ]
Historico Capital Social Reserva Legal (=) Prejuizos Total
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
DECLARACAO
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagoes aqui contidas sao verdadeiras € nos r
esponsabilizamos por todas elas.
b) As informagdes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Didrio
n° 8, registrado sob o n°® do HASH:86.CA.F3.89.16,08.15.2F.EB.1F.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 de
PE.
c) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.
JABOATAO DOS GUARARAPES, 10 de Junhg de 2024 REYNALDO o o for BETRALDO
LEONARDO DA FONTE B ot LEONANDD DA FONTE MENDES DA CUNTIA 33080420, E:’:&:i‘:‘»«:;--
OLIVEIRA 10898604450, c=BR. orICP- Bragdl ou =380 16084000124,

OLIVEIRA:10898894450 srasit ou=36016084000124
i PN AT oL T e S T

Eamo DA FONTE OLIVEIRA
ADMINISTRADOR

CPF: 108.988.944-50

RG: 8980167

CUNHA: 38883686420 orai-sncin taaggmai com

Data- 2024 10 08 105330 0300

REYNALDO MENDES DA CUNHA
Contador

Reg. no CRC - PE sob o No. 01569708
CPF: 388.836.864-20

RG: 238777¢

Sistema licenciado para META CONTABIL EIRELI

10/06/2024

Certifico o Registro em 10/06/2024
"ULtm Arquivameanto 20248970925 de 10/06/2024 Prolacolo 248970925 de 07/06/2024 NIRE 26600124535
dEEE Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDCRA 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 HOSPITALAR LTDA Folha:

Inscgicdo:  06,132.785/0001-32
Periodo: 01/01/2023 - 31/12/2023
Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: 02/09/2016

% COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2023

Numero livro:

Coeficiente Formula

Valor

Indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizavel Longo Prazo

2.510.580,77 + 2.543.842,51

Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante

indice de Liquidez Corrente

1.414,423,28 + 2.800.000,00

Ativo Circulante 2.510.580,77

Passivo Circulante 1.414.423,28
]

5.054.423,28

Indice de Solvéncia Geral Ativo

Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante

indice de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante

1.414.423,28 + 2.800.000,00

1.414.423,28 + 2.800.000,00

Geral Passivo Total

Jaboat3do dos Guararapes, 06/06/2024 DECLARACKO

5.054.423,28

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagoes aqui contidas sao verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
b) As informagtes foram extraidas da Escrituracdo Contdbil Digital — SPED do Livro Didrio n° B, registrado sob o n° do
HASH:86.CA.F3.89.16.08.15.2F.EB.1F.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 de PE.
c) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

o

Assiraco digtaimente por LEONARDO
EONARDO DA FONTE DV e £ONARDG DA FONTE
L
OLIVEIRA:10898894450 Gt ov-wonsmsonise.

ema=teanamodimecioa nel
Data 2024 10 08 11 0307 00
LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

Assiinco cigitaimants por REYNALDO

REYMALDO MENDES DA CUNHA 18833686420
MENDES DA CUNiA 38383856420 ok porch-

rasil. ou=380 16084000124,

CUNHA:3B883686420 arai-anca heaomo com

Data: 2024 10.08 1054 37 G300
REYNALDO MENDES DA CUNHA

1,20

0,83

ADMINISTRADOR Contador
CPF: 108.988.944-50 Reg. no CRC - PE sob o No. 01569708
RG: B980167 CPF: 388.836.864-20
RG: 2387779
L
Sistema licenciado para META CONTABIL EIRELI
L

Certifico o Registro em 10/06/2024

10/06/2024

uLtFE Arquivamento 20248970925 de 10/06/2024 Protocolo 248970925 de 07/08/2024 NIRE 26600124535
S 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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MEDVI DA DI STRIBU! DORA DE MEisi CAMENTOS HOSPITALAR LTLA Folha: 11
Numero livro: 0008

Empresa:
CNPJ: 06.132,785/0001-32
Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: 02/09/2016

Declaragio

a)  Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras ¢ nos responsabilizamos por todas elas:
b) As informagoes foram extraidas do Livro n® 0008;
¢) A Sociedade nido possui Conselho Fiscal instalado;
d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independenic.
Contexto Operacional
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA, com sede e foro na cidade de JABOATAO DOS
GUARARAPES/PE, tendo como objcto sob'ial Comércio atacadista de medicamentos ¢ drogas de uso humano, com atividades
iniciadas em 02/03/2004.
Apresentagio das Demonstragdes Contibeis
As demonstragdes contiabeis foram elaboradas em consonancia com os ditames do ITG 1000, além dos Principios
Fundamentais de Contabilidade ¢ demais praticas emanadas da legislagiio socictiria brasileira.
Balang¢e Patrimonial
Nota [.Caixa e Equivalentes de Caixa
Expressam dinheiro em caixa na conta unica ¢ demais depositos bancirios ¢ aplicagdes de liquidez imediata, Desta forma,
os gastos a curto e longo prazo sio liguidados com as disponibilidades em caixa. com as possiveis entradas de dinheiro. O indice de
liquidez geral confirma que a empresa possui capital suficiente para arcar com suas obrigagdes.
Nota 2. Contas a Receber
As contas a receber de clientes referem-se na sua iotatidade a operagdes de curto prazo, conforme controles internos.
Correspondem na sua grande maioria a organizagdes privadas ¢ hospitais publicos.
Nota 3. Impostos e Contribui¢des S/ Receita
Compreende o imposto de renda ¢ a contribuigdo social, onde a Legislagdio define percentuais (%) para presumir o Lucro
Tributavel. O valor encontrado, servira como base de calculo. O imposto de renda e computado sobre o lucro tributavel pela aliquota
de 15%. acrescido do adicional de 10% para os lucros que excederem RS 60 mil no periodo de cada trimestre, enquanto que a
contribuigdo social é computado pela aliquota de 9% sobre o lucro tributdavel, reconhecidos pelo regime de competéncia.
Nota 4. Estoques
Os estoques sdo demonstrados ao método do custo médio ponderavel. Para a realizagdo da venda, utiliza-se o prego de
venda estimado dos estogues menos todos os custos com gastos estimados para sua conclusio.
DECLARACAO
a)Sob as penas da lei, declaramos que as inf(‘xna\:écs aqui contidas sdo verdadeiras ¢ nos responsabilizamos por todas elas.
b) As informagdes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n" 8, registrado sob o n® do
HASH:86.CA.F3.89.16.08. 15 2FEB.1F.B4.67.AA.61.5A B0O.1C.FR8.89.8D em 06/06/2024 pela Receita federal do Brasil vinculado a
Junta Comercial do Estado de PE.
¢) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.
JABOATAO DOS GUARARAPES, 06 de Junho de 2024

Assnano diydments por LEONARDO Assinago digiaiments pur REYNALDO
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Data 2024 1008 11.03:22 O30 Data: 2024 1008 105456 0300

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
ADMINISTRADOR

CPF: 108.988,944-50

RG: 8980167

L)
Certifico o Registro em 10/06/2024

REYNALDO MENDES DA CUNHA
Contador

CPF: 388.836.864-20

RG: 2387779

10/06/2024

JﬁLEFE Arquivamento 20248970925 de 10/06/2024 Protocolo 248970925 de 07X06/2024 NIRE 26600124535

Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSFITALAR LTDA
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.hr/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 100371959698145
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Empraesa: MEDVI DA DI STRIBUI DORA DE MEDI CAMENTOS HOSPI TALAR LTDA Folha: 12
ONPJ: 06.132.785/0C01-32 Nimero livro: o008
Insc. Junta Comercial: 26600124535 Data: 02/09/2016

CRC: PEO1569708

Nota 5. Fornecedores

E uma obrigagio 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 ¢ ciquenta e quatro centavos), relacionados a fornecedores a pagar no curto prazo.
Nota 6.Capital Social

O Capital Social ¢ de RS 800.000.00 totalmente integralizado por scu sécio: LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA.
Nota 7.Credenciamento

Contribuinte de inscrigio cstadual Nr. 0703603-59 cncontra-s¢ Credenciado para medicamentos conforme DEC.

28.247/05.

Ajuste de Avaliagio Patrimonial
Até a presente data a empresa ndo @scrvuu a necessidade da realizagio de uma avaliagdo patrimonial.,
Responsabilidade de Contingéncias

Nio ha passivo contingente registrado contabilmente. tendo em vista que os administradores da empresa, escudados em

opinido de scus consultores ¢ advogados, nio apontam contingéncias de qualquer naturcza.
Eventos Subsequentes

Os administradores declaram a inexisténcia de fatos ocorridos subsequentemente a data de encerramento do exercicio que

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

resultados futuros.

T2ABYD,0BIBITIUSINE /BMIOPRUTSSE /I1q " W00 * s0sd* JOpRUTSSE//1d17Y

DECLARACAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagdcs aqui contidas sdo verdadeiras ¢ nos responsabilizamos por todas elas.

b) As informacdes foram extraidas da Escrituragio Contdbil Digital — SPED do Livro Didrio n® &, registrado sob o n" do
HASH:86.CA.F3.89.16.08.15.2F.EB.1F.B4.67.AA.61.5A B0O.1C.FR.89.8D em 06/06/2024 pela Receita federal do Brasil vinculado a
Junta Comercial do Estado de PE.

¢) A Socicdade ndo possui Conselho IFiscal instalado.

d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 06 de Junho de 2024
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Ao s v AL REYNALDO ~ HSwelRcii oy’
LEONARDO DA FONTE DN ovLEonaspoparonTe MENDES DA Clnfinsssssasd c o -
OLIVEIRA10830E0A00 st spiliimsmicnin, CUNHA38883686420 Smcom miocoanad 2,
Dsta 2024 10 08 11-23:33 9F00" ‘ Data’ 202410 08 10:55:10 -0300°
LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA REYNALDO MENDES DA CUNHA
ADMINISTRADOR Conuador
CPF: 108.988.944-50 CPF: 388.836.864-20
RG: B980167 RG: 2387779

CRC: PEOI569708

10/06/2024

Certifico o Registro em 10/06/2024
uce 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.bifauienticacacdocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 100371959698145
L




Folha: 0013

TERMO DE EHC%RRAMENTO

. Cortém o presente livro 13 folhas numeradas de 1 a 13, e serviu de Balango Patsimonial n® 8, na empresa MEDVIDA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA, referente ao periodo de 01/01/2023 a 31/12/2023.

NIRE: 26600124535
CNPJ): 06.132.785/0001-32
Data de arquivamento do atos constitutivos na JUCEPE: 02/09/2016

DECLARACAO

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

b) As informagodes foram extraidas da Escrituracdo Contabil Digital = SPED do Livro Didrio n® 8, registrado sob o n® do
HASH:86.CA.F3.89.16.08.15.2F.EB.1F.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 de PE.

c) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.

d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES: 31 de Dezembro de 2023

Assinado digraimarte por LEONARDO
ONARDO DA FONTE 0% cacL EGNARDO DA FONTE
LE ene ot
OLIVEIRA: 10898834450 feas oo-ssoreondcooize.
emaii=leonarmdogmecvida net
Data 2024 1008 1104 16 Q30
LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
ADMINISTRADOR
CPF: 108.988.944-50

a RG: 8980167
. Assinaca cigtatmante por REYRALDO

REYNALDO ;«Nmues DA CURHA 38683686420

: en=REYNALDO MENDES DA

MENDES DA CLINHA-I888 3686420, c<BR. o=1CP-

CUNHA:38883686420 mriat-ueis iagmm o
Data: 2024 1006 10°55.26 0700

REYNALDO MENDES DA CUNHA

Caontador

Reg. no CRC - PE sob o No. 01569708

CPF: 388.836.864-20

RG: 2387779
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10/06/2024
Certifico o Registro em 10/06/2024
JULCFE 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/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 100371959698145
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+ERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA
PROTOCOLO 248970925 - 07/06/2024
ATO 223 - BALANCO PUBLICADO
EVENTO 223 - BALANCO PUBLICADO
MATRIZ

NPJ 06.132.785/0001-32
ERTIFICO O REGISTRO EM 10/06/2024

Flki—t 26600124535
’son N: 20248970925

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpt: 10898894450 - LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA - Assinado em 10/06/2024 as 09:09:25

Cpi: 38883686420 - REYNALDO MENDES DA CUNHA - Assinado em 10/06/2024 as 09:10:01

Assinado eletronicamente por
JESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MORAES
RESPONSAVEL PELO EXPEDIENTE DA SECRETARIA GERAL

10/06/2024
Certifico o Registro em 10/06/2024
J ..;;s.::FE 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/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 100371959698145
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O presente documento digital foi conferido com o 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 - 12 OFICIO
DE NOTAS - CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O
presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 149/2023 CNJ - artigo 305.




" 11/03/2025, 09:08
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I CRCPE

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
EM PERNAMBUCO

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PERNAMBUCO
CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO
PERNAMBUCO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se habilitado parg o exercicio da profisséo contabil.

IDENTIFICACAODOREGISTRO

'NOME.......cc...... . REYNALDO MENDES DA CUNHA

REGISTRO.......... : PE-015697/0-8
' CATEGORIA........ . CONTADOR f
L2 o T r—— . ***.836.864-*" ;

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cdédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agdo penal.

Emissdo: PERNAMBUCO, 11/03/2025 as 09:11:40.
Valido até: 09/06/2025.
Codigo de Controle: 970269.

Para verificar a autenticida'de deste documento consulte o site do CRCPE.

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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seli nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:23:33 do dia 25/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/09/2025. [ ™\ ‘

Codigo de controle da certidao: AFE7.ECBA.119E.84EB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento




SECRETAR'A Di TATTNDA

' &"g} Lertantbuco

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Numero da Certidao: 2025.000002708065-39 Data de Emissao: 11/03/2025
DADOS DO CONTRIBUINTE

Razao Social: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA

Enderego: RODOVIA BR 101 SUL KM 80 GP B, JARDIM JORDAO, JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, CEP: 54.320-230
CNPJ: ;:T?zs.‘ll:smom-n

Certificamos, observadas as disposicdes da legislagao vigente e de acordo com os registros existentes neste érgao,
que o contribuinte acima identificado esta em situagdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual.

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

Esta certidao € valida até 08/06/2025 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

OBSERVACOES: NAO INFORMADO

Pagina 1 de 1

Emutido em. 110352228 054700
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Prefeitura do Jaboatdo dos Guararapes

SEFAZ - SECRETARIA DA FAZENDA
SEREC - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA

GERENCIA DE TRIBUTOS IMOBILIARIOS, ARRECADACAO E DIVIDA ATIVA

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL Namero 107.090

Em cumprimento ao despacho exaradc na petigdo n°® 20250171540,

e de acordo com a

legislagdo em vigor, certifico para os devidos fins que, dos langamentos existentes, o
contribuinte de gque trata a presente certiddo estd REGULAR com suas obrigacgdes

tributarias, junto a esta Fazenda Municipal.

Tipo do Tributo MERCANTI§, IMOBILIARIOS E OUTROS CREDITOS

Inscrigdo Mercantil 945.919-7

Sequencial Imobilidrio |14509717

Denominagdo MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA
Nome de Fantasia MEDVIDA

ICNPJ/CPF 06.132.785/0001-32

Logradouro ROD BR-101 - SUL KM 80 GP B
Bairro/Distrito JARDIM JORDAO

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

Atividade Principal -COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS
Cadastrado desde 04/2005

Regime do ISS 3 - HOMOLOGADO

ISituagdo ATIVO

Observagdes:

*** CERTIDAO VALIDA POR 60 (SESSENTA) DIAS.**%*

A Prefeitura do Jaboatfo dos Guararapes se reserva o direito de cobrar quaisquer dividas
gue porventura venham a ser apuradas posteriormente, relativas aos tributos a que se

refere a presente certiddo.

Jaboatdo dos Guarara 23 de ABRIL de 2025.

Cédigo de Validagdo
AQKNB81788

¥

PREFEITURA DE JABOATAO DOS GUARARAPES - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA
Av. Gal. Barreto de Menezes, 1648 - Prazeres - Jaboatd3o dos Guararapes-PE

CEP:54.330-900 / email: nacdapjg@gmail.com

1




22/04/2025, 12:33

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdao:  06.132.785/0001-32

Razao
MEDVIMA DIST MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ME

Endereco: ROD BR-101 - SUL / JARDIM JORDAO / JABOATAO DOS GUARARAPES / PE
/ 54320-230

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

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

Validade:15/04/2025 a 14/05/2025
—_—

Certificacdo Numero: 2025041502551444059311
Informacdo obtida em 22/04/2025 12:37:20

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
]

n



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 06.132.785/0001-32

Certid3c n®: 17214192/2025

Expedigdo: 26/03/2025, as 09:16:47

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

Certifica-se que MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n° 06.132.785/0001-32,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagédo
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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalgo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdoc de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver fo¥ga executiva.

' N




A Distribuidora de Medicamentos H g ' a

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO- PB
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL PP N. 00008/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 033/2025

PROPONENTE: MEDVIDA D‘STR]BUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
LTDA '
CNPJ: 06.132.785/0001-32

DECLARACAO -de ndo emprega menor

1.0 - DECLARACAO de ndo empregar menor.
o O proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que nao 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
condicao de aprendiz na forma da legislagdo vigente; em acatamento as disposigdes do
Art. 79, Inciso XXXIII, da Constituicdo Federal, acrescido pela Lei Federal n® 9.854, de
27 de outubro de 1999.

Jaboatio dos umrapes/PE, 06 de Maio 2025.

A Lot e do 0okt
RAMON SANTOS DA COSTA

REPRESENTANTE
CPF/MF n® 094.952.144-24
RG N2 3.380.229 SSP/PB

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP/
54.320-230 - Jaboatio dos Guararapes/PE - CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail: vendas@medvida.net -
Fone: (81) 99243-4599 - Inscri¢do Estadual:0703603-59 NIRE:26600124535

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboato dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscrigdo Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535
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PREFEITURA"MUNICIPAL DE LIVRAMENTO- PB
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL PP N. 00008/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 033/2025

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

]
DECLARACAOQ- que a proposta compreende a i rali cus

1.0 - DECLARACAO que a proposta econémica compreende a integralidade dos
'S custos.

O proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que sua proposta

econémica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos

trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas

infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de

conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Jaboatio dos Guararapes/PE, 06 de Maio 2025.

Runatinsk, %

0S DA COSTA
REPRESENTANTE
CPF/MF n® 094.952.144-24
RG N¢ 3.380.229 SSP/PB

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP:
54.320-230 — Jaboatdo dos Guararapgs/PE - CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail: vendas@medvida.net -
Fone: (81) 99243-4599 - Inscri¢do Estadual:0703603-59 NIRE:26600124535

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboato dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscricdo Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CENTRAL JU'DICIARIA DE PROCESSAMENTO REMOTO DE 1° GRAU
NUCLEO DE REVISORES E CERTIFICADORES

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO

CERTIFICO, por me haver sido pedido, que, conforme pesquisa realizada no sistema
JUDWIN, no periodo de cinco (05) anos até a presente data, nao encontrei
processo DISTRIBUIDO, no ambito da Comarca de Jaboatdo dos Guararapes, em 1°
Grau, nas Varas de Acidente de Trabalho, Varas Civeis (Faléncia ou Recuperagéo
Judicial, Possessorias, etc.), Varas de Sucessdes (Inventario, Declaratéria de
Auséncia, etc.), (Tutela e Curatela, Interdicdo, etc.), Varas de Executivos Fiscais
(Fazenda Publica Municipal ou Estadual e etc.), em face de:

]
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA

ﬁ CNPJ: 06.132.7850001-32

Essa Certiddo ndo_inclui os processos distribuidos antes do prazo estipulado na
pesquisa, ainda que em tramitacéo.

Essa Certiddo nZo inclui os processos eletrénicos do PJE, sendo possivel obter as
certidbes relativas a tais processos diretamente no site www.tjpe.jus.br/certidaopie/.

O teor dessa Certiddo ndo se altera com o decurso do tempo, visto que ndo ha mais a
distribuicdo de processos fisicos no ambito do Tribunal de Justica do Estado de
Pernambuco.

O referido é verdade. Dou fé.

Data conforme assinatura eletrénica por meio do sistema de Autenticagao.

Documento autenticado por: Maria do Carmo Cabral
TECNICD JUDICIARID - TP - Informacao T
Autenticado em 09/04/2025 as 09:04 R
conforme art. 12, Ill, "b", da Lei 11.419/2006 NF.W6.]0.51.
https://autenticacacdocumentos.app.tjpe.jus.br




09/04/2025, 08:45 Certidao Declaratéria

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

CENTRAL DE CERTIDAO

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

Certidao Declaratoria

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissao: 09/04/2025 Data de Validade: 09/05/2025
N° da Certidao: 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 - Cédigo de Organizagao Judiciaria do Estado de Pernambuco, complementada pela Resolugdo
n°® 10 de 28.12.70 (Cédigo de Organigacao Judiciaria do Estado de Pernambuco), funcionam no Férum da Capital
trés (03) Secretarias de Distribuicdo e Contadores. O Primeiro Distribuidor da Capital tinha competéncia para
distribuir os feitos criminais, os de competéncia das Varas de Sucessdes e Registros Publicos, Acidentes de
Trabalho, Faléncias, Concordatas e Recuperagdo Judicial, bem como os relativos a Titulos de Créditos ou
equivalentes, e os inventarios com testamentos; o Segundo Distribuidor da Capital incumbia-se de distribuir os
inventarios sem testamento, os feitos da competéncia das Varas Civeis, das Varas de Familia e de Orfios,
Interditos e Ausentes e os das Varas de Assisténcia Judiciaria; o Terceiro Distribuidor da Capital tinha competéncia
para distribuir os Feitos da Fazenda Publica e Executivos Fiscais Estadual e Municipal. Os servigos concernentes
as trés (03) Secretarias dos Distribuidores e Contadores funcionam no Férum Des. Rodolfo Aureliano, sito & Rua
Des. Guerra Barreto, n°® 200 - llha do Leite — Recife - PE. Com o advento das Instrugdes Normativas, publicadas no
Diario Judicial Eletrénico: 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 distribuicdo dos processos de 1° grau da Comarca da Capital
passou a ser realizada, obrigatoriamente, pelo Sistema de Processo Judicial Eletrénico - PJe, a partir da publicacdo
das Instrugdes Normativas acima mencionadas. Certifico, ainda, que as buscas realizadas pelas Secretarias de
Distribuicdo abrangem apenas os processos fisicos distribuidos pelo Sistema de Judwin de 1° Grau. Certifico que a
pesquisa dos distribuidores ndo alcanga os processos distribuidos pelo PJe - Processo Judicial Eletronico, a qual &
realizada automaticamente, nos termos do artigo 15, da Instrugdo Normativa n® 07/2014 - TJPE, em consonancia
com o artigo 5°, §§ 1° e 2° da Resolugdo n® 185/2013 - CNJ. Certifico, finalmente, que nao funcionam no Férum da
Capital os cartérios de protestos da Comarca de Recife, os quais possuem enderegos distintos.

Observacdes:

A autenticacdo desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado de
Pernambuco, através do link https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opgao - Validar Certidao
Declaratéria - utilizando o nimero de :!utenticaq:éo acima identificado.

A presente certiddo fol expedida gratuitamente através da Internet, conforme Provimento n® 02/2022 — Conselho da
Magistratura — TJPE.

hitps://mwww.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/manterCertidaoDeclaratoria/emitirCertidao.xhtmi
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09/04/2025, 08:43 Certidao PJe

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

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

CERTIDAO NEGATIVA
LICITAGAO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissao: 09/04/2025 08h47min Data de Validade: 08/05/2025
N° da Certidao: 02192748/2025 N° da Autenticidade: A9.ZO.TL.L3.5R

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

Razdo Social:
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR

LTDA
CNPJ: 06.132.785/0001-32 Inscrigdo Estadual: 0703603-59
Enderego Residencial: RODOVIA BR 101 SUL, KM 80, S/N Compl: GALPAO B
Bairro: JARDIM JORDAO Cidade: Jaboatdo dos Guararapes/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicdo no Sistema Processo Judicial Eletronico — PJe 1°
Grau, implantado nas Unidades Judiciarias, no ambitc do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco, AGAO
DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAQ JUDICIAL E RECUPERACAQ EXTRAJUDICIAL protocolada e
que esteja em tramitagdo contra a pessoa acima identificada.

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

Observacdes:

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

Esta certidAfo nA£o abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial EletrA nico
3€" PJe, no A¢mbito do Tribunal de JustiA§a de Pernambuco. O referido A® verdade e dou fAG.

https:/mww.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/manterPessoa/manterPessoadJuridica.xhtml

mn




09/04/2025, 08:44 Certidao PJe

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

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

CERTIDAO NEGATIVA
LICITACAO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissdo: 09/04/2025 08h48min Data de Validade: 09/05/2025
N° da Certidao: 02192770/2025 N°® da Autenticidade: N4.S4.H5.GQ.NM

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

Razéo Social:
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR

LTDA
CNPJ: 06.132.785/0001-32 Inscricdao Estadual: 0703603-59
Enderego Residencial: RODOVIA BR 101 SUL, KM 80, S/IN Compl: GALPAOB
Bairro: JARDIM JORDAO Cidade: Jaboatao dos Guararapes/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicdo no Sistema Processo Judicial Eletrénico — PJe 2°
Grau, implantado nas Unidades Judiciarias, no ambito do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco, ACAO
DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAQ JUDICIAL E RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL protocolada e
que esteja em tramitacdo contra a pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonancig com a legislacdo vigente, atende ao disposto na Instru¢do Normativa do
TJPE n° 07 de 02/06/2014, na Resolugdo do CNJ n°® 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente

através da Internet.

Observacdes:
A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco,

através do link https://imwww.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opgdo - Validar Certiddo Negativa de Processos
Civeis (PJe) - utilizando o numero de autenticidade acima identificado.

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

~

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

Jrefeitura Municipal do Ipojuca

Secretaria Municipal de Saude

Central de Abastecimento Farmacéutico de Ipojuca — CAF

CNPT: AL AME. 285 (0001 -04

reprodugao fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

Ipojuca, 02 de abril de 2020.

te imagem digital

** Confira 0s dados do atc em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos. not.bridocumento/71832608209770308147

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

0 @ p

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 —
Jaboatdao dos Guararapes /PE, inscrita no C.N.P.J. sob
n.°06.132.785/0001-32, € nossa fornecedora de Medicamentos ,
Medicamentos Controlados e Material Médico Hospitalar e que vem
conduzindo de modo satisfatério o atendimento a nossa
Administracdao, obedecendo a prazos previamente determinados e
especificagbes, ndo constando em nossos arquivos fatos que
desabonem sua conduta moral e técnica.

Farmacéutico Responsavel %
José Orlando Sousa da Silva CRF 4304
Fone: 9-87648754 =t
Y 19 Oicio deJuboatio dos GUATPES  ag iy B4 bt P Mt T TR

s Lirs o A
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- Cartorio Eduardo Maita
2ecannego Por semeihanca 8 frma de JOSE ORLANDO SOUSA DA SLVA
080572020 09:27:58 dou f&. Em tastemunho da verdade. 2 .

CSCREVENTE MARA DE FATIVA SLVA SANTANA
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DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Justiga do
Estado da Paraiba, endereco https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que. na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIREL! - ME a responsabilidade, tnica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartoric.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 26/08/2020 16:56:16 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Arl. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MECVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
EIRELI - ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mai! auientica@azevedobastos.not.br

Para informacdes mais detalhadas deste ato, acessW® o site hitps //autdigital.azevedobastes.not br e informe o Cédigo de Autenticacdo Digital..
Esta Declaracéo € valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 71832608209770308147-1 71832608209770308147-25
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b9abdab085778804b85b0c3aci25e300161fb81a6009112eca2da0f9ta+db8d47691c560a7750adeSbeedD34d2
734e03607bcSebe4abfcd65181bfbef6252830

Presidéncia da Republica Icl

Casa Ol Brasil

Medida Provistra N 2200 2
de 24 de agasto de 2001 %

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/71832608208770508147 n
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PROCESSD AGMINISTRATIVL: N° 18935/2017

sl

PROCESSO LICITATORIO ¥° 017/FMS/2017
PREGAQ PRESENCIAL N° 006/FMS/2017

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 006/FMS/2018
VALIDADE DE 12 (DOZE) MESES
L]

reco eletronico www.cenad.org.br/autenticidade. O

24 08:24:57 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° OFICIO DE

ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no ende

nento diaital pode ser convertido em papel por meio de autenticacio no Tabelionato de Notas. Provimento n® 149/2023 CNJ - artiao 305.

Aos TREZE dias do més de MARGO do ano de DOIS MIL E DEZOITO, a PREFEITURA MUNICIPAL DOS
IPOJUCA, sita a Rua Coronel Jodo de Souza Ledo, n.° 400, Centro, Ipojuca/PE, telefone: (81) 3551-1147 / 3551-%;
1156 / 3551-1296 / 3551-2005, através do Fundo Municipal de Saude, regularmente inscrito no CNPJ/MF N°2
11.248.285/0001-09 por seus representantes nomeados e, nos termos do art. 15 da Lei Federal n° 8.666, de 21
de junho de 1993, com as alteragdes nela inseridas pela Lei Federal n® 8.883, de 9 de junho de 1994, e, das g
demais normas legais aplicaveis, em face a classificagdo das propostas apresentadas no Pregao Presencial parag
Registro de Pregos n° 006/FMS/2017, homologado pela Gestora, Sra. Adelaide Maria Caldas Cabral, brasileira, g
casada, fonoaudiologa, portadora da Cedula de Identidade n°® 2.877.631 — SSP/PE e inscrita no CPF/MF sob n°%
794.625.614-00, residente e domiciliada na Rua Antdnio de Castro, n® 133, apt.° 504, Casa Amarela, Recife/PE, §
CEP n° 52.070-080, publicados no Diario Oficial do Estado de Pemambuco, RESOLVE registrar os pregos para a&E
aquisicao dos itens discriminados abaixo/fem anexo, tendo sido, os referidos pregos oferecidos pela empresa<
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI-ME, pessoa juridica de privado,3
inscrita no CNPJ/MF sob o n® 06.132.785/0001-32, com sede & Rua Dona Maria de Souza, n°® 440-A, Piedade,
Jaboatdo dos Guararapes/PE, CEP.. 54400-260, telefone (81) 3094-0444, através do seu socio administrador, o%
Sr. Leonardo da Fonte Oliveira, brasileiro, solteiro, empresario, portador da cédula de identidade n.® 8.980.167<
~ SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o n.° 108.988.944-50, neste ato representado pelo seu bastante procuradord
o Sr. Paulo André Azevedo Pereira de Oliveira, brasileiro, casado, representante comercial, portador da cédulay

de identidade n° 5.413.011 - SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o n® 922.192.334-72, no certame acima=

numerado. A sequéncia da classificaq!o das empresas também consta no processo acima citado. %
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO ) . __;:‘,
1.1 - A presente Ata tem por objeto o registro de pregos para futura e eventual aquisi¢ao de medicamentos para%’

atender as Unidades de Saude da Rede Municipal do Ipojuca (Unidades de Salde da Familia - USF, Unidadesz
Basicas de Saude - UBS, Unidades de pronto Atendimento — UPA e os Servigos de Pronto Atendimento - SPA g

SAMU, Policlinicas, Centro de Apoie Psicossocial - CAPS, Centros de Referéncia), através do Fundo Municipals
de Saude do Ipojuca. Conforme quantitativos e descritivos anexc ao edital e proposta de prego da contratada. §

CLAUSULA SEGUNDA - DA VALIDADEDOSPREGOS A d(;
partir da data da sua

0 orig

"

2.1 - A presente Ata de Registro de Pregos fera a validade de 12 (doze) meses,
assinatura.

2.2 - Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Precos, o Fundo soligifapte néo sera obrigado a2
adquirir o produte referido na Clausuia Primeira axclisivamente peio Sistema de
fazé-lo através de outra licitagao quando julgar conveniente, sem que caiba recur,
espécie as empresas detentoras, sendo, entrelanto, assegurada ac beneficiapd do registro, a preferéncia deg
fornecimento em igualdade de condicdes. A Administraga@o podera ainda, ca a Ata de Registro de Pregoss,
na ocorréncia de alguma das hipoteses legalmente previstas para tanto,darantidos a detentora, neste caso,

contraditorio e a ampla defesa. . .
2.3 - Administragao Municipal néc%podera em hipotese alguma adquirir quantitativos superiores aqy%%g g

5}

a Coronal Jodc Souza Le%0, n® 400, 2° Andar Centro, ipcjuca, PE, CEP 55590-000 2 b2}
126 / 3551-2006 | Ramal 213 abh
& madicamentos - Medwida o =
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ADE LIMA/PE, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O

TMUNICIPIG
DO IPOJUCA

registrados para o item licitado
CLAUSULA TERCEIRA ~ DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

3.1 - A presente Ata de Registro de Precos podara ser utilizada, durante o prazo de sua vigéncia, por qualquer
0rgao ou entidade da Administragao Publica que nao tenha participado da Licitagéo, desde que autorizados pe!a
Prefeitura do Ipojuca.

3.2 - Para fins de adesao a Ata de Registro de Pregos, por orgdos nao participantes do certame, que seras
originada deste processo licitatério, o quantitativo maximo permitido para esta adeso sera de 5 (cinco) vezes 0 &
quantitativo licitado de cada item, de acordo com o § 4° art. 23 do Decreto Municipal N° 419/2017 de 18/07/2017 &
e alteragdes.

3.3 - O prego ofertado pelas empresa¥ signatarias da presente Ata de Registro de Pregos & o especificado na
proposta, de acordo com a respectiva classificagao do Pregéo Presencial n® 006/FMS/2017.

3.4 - Em cada fornecimento decorrente desta Ata de Registro de Pregos, serdo observadas, quanto ao prego. as $
clausulas e condigOes constantes do Edital do Pregado Presencial n® 006/FMS/2017, que a precedeu e integra o =
presente instrumento de compromisso, como se nele estivesse transcrito.

3.5 - Em cada fomecimento, o prego unitario a ser pago sera o constante da proposta apresentada, no

Pregao Presencial n® 006/FMS/2017, pelos licitantes detentores da presente Ata de Registro de Pregos, as quais
também a integram.

2024 08:24:57 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1¢ OF

9 de novembro de

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL E PRAZO DA ENTREGA DOS MATERIAIS

4.1 - O material devera ser entregue de forma parcelada no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos contados
a partir do encaminhamento e recebimento da Ordem de Fomecimento, emitida pela Secretaria, no
seguinte enderego: Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF, localizada na Rua 01, n® 9, Loteamento
Canoas, Lote 9, Quadra 7, Nossa Sra. Do O, Ipojuca/PE, no horario das 08h00min as 15h00min de
segunda a sexta-feira, mediante prévio agendamento através do e-mail: caf ipojuca@hotmail.com ou fone:
81- 99299-4170. Os materiais serdo recebides da sequinte forma:

a) Provisoriamente: Em até 10 (dez) dias corridos para efeitos de posterior verificagdo da
conformidade dos itens. Para este recebimento sera verificado o atendimento das especificagoes,
quantidades, gualidade, cumprimento dos prazos, pregos e outros dados pertinentes e, encontrada
alguma irreqularidade, segd fixado prazo de 5 (cinco) dias, a partir da data da comunicag@o a
contratada para sua correcdo, tal recebimento sera mediante recibo datado e assinado pelas
partes; _

b) Definitivamente: Apos o recebimento provisorio, para a verificagao das especificagbes conforme
termo de referéncia, bem como o estado geral dos mesmos, e consequente a aceitagao pela
Contratante no prazo de até 10 (dez) dias corridos a partir da entrega provisoria.

|

al foi conferido com o original e assinado digitalmente por CRISTIANE DE FREITAS COSTA, em larga—iaira,

x
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NOTAS - CARTORIO A

&

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTC

5.1 — Para cada fornecimentc realizado, o pagamento sera feito por créditg/ém conta corrente no Banco indicado
pelo fornecedor, em até 30 (trinta) dias, a contar da data em que for efegfade o recebimento dos materiais pela
Secretaria solicitante.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE FORNECIMENTO

-—— - 9

c

6.1 - O fornecimento dos materiais sO estara caracterizado mediante o recebimento da Nota de Empenho e§

Ordem de Fornecimento peio fornecedor. g

er e A i =

2 Rua Coronel Jnér Souzs Leds, n.’ 400 2°»nuav Centro ;J. ca, QE CEP 5539{14}00 \q @
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presente documento diaital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 149/2023 CNJ - artiao 305.
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mada no enderego eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O

6.2 - O CONTRATADO ficara obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante a vigéncia desta Ata
Registro de Precos, mesmo que a entrega deles decorrente estiver prevista para data posterior a do seu
vencimento.

6.3 - Se a qualidade do fornecimento ndo corresponder as especificagdes exigidas no Edital do Preg
Presencial n® 006/FMS/2017 que precedeu a presente Ata de Registro de Pregos, a realizagao do fomemmenttf
rejeitado sera informado ao contratado, para substituigdo imediata, independentemente da aplicagdo dag

penalidades cabiveis.
6.4 - Cada fornecimento realizado devera ser efetuado mediante solicitagao da Secretaria solicitante, através dg

emissao de Nota de Empenho e Ordem de Fornecimento.
6.5 - A cada fomecimento utilizado devera ser entregue a Nota Fiscal correspondente.
6.6 - A empresa contratada, quando do recebimento da Ordem de Fomecimento feita pela requisitante, dever.

colocar, na copia que necessariamente ¢ acompanhar, a data e a hora em que o recebeu, além da identificag

de quem o recebeu.
6.7 - A copia da Ordem de Fornecimento referida no item anterior devera ser devolvida para a requisitante, a fi

de ser anexada aos processos corre%pondentes.

a%‘o. CN§: ¢

4:57

rode 2024 0d*
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cidade devera ser confir

no Tabelionato de Notas. Provimento ne 149/2023 CNJ - artiao 305.

CLAUSULA SETIMA - DAS SANGOES

7.1 - O descumprimento total ou barciat das obrigagdes assumidas pelo licitante vencedor, sem justificati
aceita pela Secretaria solicitante, resguardados 0s preceitos legais pertinentes, podera acarretar, nas seguinteg

sangoes.

a) Adverténcia por escrio;
b) Multa de mora no percentual correspondente a 0,2% (dois décimos por cento) do valor do item e/¢@

global contratado e, ndo executado, por dia de atraso, na execugéo do servigo;

Multa de até 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do item e/ou global contratado, e ain

ndo executado, pelo descumprimento de clausula contratual ou norma de legislagao pertinente;

d) Suspensac temporaria de participagao em licitagdo e impedimento de contratar com

Administragao, por prazo nao superior a 2 (dois) anos; e

Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica.

7.2 - A aplicacdo das sangdes previstas neste Edital ndo exclui a possibilidade de aplicag@o de outras, previst& &

na Lei n°. 8.666/93 e alteragbes, inclusive responsabilizagao do licitante vencedor por eventuais perdas e dan§s
E

causados a Administrac&o.
7.3 = A multa deveréa ser recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data do recebimergo

da comunicagao.
7.4 - O valor da multa podera ser descontado da Nota Fiscal ou crédito existente na Secretaria solicitante,

rrEarga-felra. 19 dechove

COST
200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenti

r CRISTIQ;\!E DEFREIT

N. 2.2

d
rovisoria

i

favor do licitante vencedor. ] § 2
7.5 - Caso o valor da multa seja superior ao crédito existente, a diferenga sera cobrada na forma da lei. E §
7.6 - As multas e outras sangdes aplicadas sO poderdo ser relevadas, motivadamente e por conveniéng@ag
administrativa, mediante ato da Administragdo Municipal, devidamente justificado. o &
7.7 - As sangbes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas §u8

cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.
7.8 - Em qualquer hipotese de aplicagao de sangbes sera assegurado ao licjtante vencedor o contradttbn

ampla defesa. %/

8.1 - Considerando o prazo de validade estabelecido no item 2.1 ;B/é/léusula Segunda, da presente Ata
Registrg de Pregos, e, em atendimento ao que determina o § 1°, art. 28; da Lei Federal n® 9.069, de 29.06.1

e ser convertido em papel por meio de autenticacao
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L]
demais legislagao pertinente, € vedado qualguer repactuagao de pregos.
8.2 - Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo das condigdes para a concessao de reajustamento em face da
superveniéncia de normas federais aplicaveis & espécie.

CLAUSULA NONA - DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA ATA DE REGISTRO DE
PREGOS

9.1 - O objelo desta Ata de Reg!stro de Pregos sera recebldo pelo Fundo mteressado consoante o dasposlo no g

art. 73 da Lei Federal n° 8.666/93 e demais normas pertinentes.

9.2 - Nos termos do art. 67 da Lei 8. 666/93 e alteragdes, o Fundo Municipal de Saude designa a Sra. Mandcia

Machado Nunes de Medeiros (Diretora de Atencao a Saude), mat.: 14532, telefone: (81) 98760-9680 para ser a
a
S

gestora, e a Sra. Sheila Elcielle d’ Almeida Arruda (Gerente da CAF), telefone: (81) 99855-4027 para ser
fiscal responsavel pela execugdo da Ata de Registro de Pregos, e que registrara todas as ocorréncias e a
deficiéncias verificadas em relatorio, cuja copia sera encaminhada ao(s) licitante(s) vencedor(es), objetivando
imediata corregao das irregularidades apontadas.

9.3 - A cada forecimento sera emitido recibo nos terimos das alineas “a" ou “b”, inciso |I, do art. 73 da Lei n®.
8.666/93 e alteragbes, por pessoa indicada pela administragao.

CLAUSULA DECIMA - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

10.1 - A Ata de Registro de Pregos pccferé ser cancelada, de pleno direito pela Administragao quando:

10.1.1 - Automaticamente:

10.1.1.1 - Por decurso de prazo de vigéncia,

10.1.1.2 - Quando nao restarem fornecedores registrades;

10.1.2 - A detentora ndo cumprir as obrigagdes constantes desta Ata de Registro de Pregos;

10.1.3 - A detentora néo retirar o pedido de compra no prazo estabelecido e a Administragdo nao aceitar sua

justificativa;

10.1.4 - A detentora der causa a rescisao administrativa de contrato decorrente de registro de pregos;

10.1.5 - Em qualquer das hipoteses de inexecugao total ou parcial de contrato decorrente de registro de pregos;

10.1.6 - Os pregos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado,

10.1.7 - Por razoes de interesse publico, devidamente demonstradas e justificadas pela Administragao; e

10.1.8 - Elas detentoras., quando, mediante solicitagdo por escrito, comprovarem estar impossibilitadas de

cumprir as exigéncias desta Ata de Registro de Pregos, por ocorréncia de casos fortuitos ou de forga maior.

10.2 - A comunicagao do cancelamento do prego registrado, nos casos previstos na Clausula Décima, sera feita

por correspondéncia com aviso de recebimento, juntando-se 0 comprovante aos autos que deram origem ao
registro de pregos

10.3 - No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o enderego da detentora, a comunicagao sera feita po

publicagdo no Diario Oficial do Estado de Perambuco, considerando-se cancelado o prego registrado apos 1€
(um) dia da publicag&o.

10.4 - A solicitagdo das detentoras gara cancelamento dos pregos registfados devera ser formulada com a
antecedéncia de 30 (trinta) dias, facultada a Administrag@o a aplicagao dasypenalidades previstas na Clausula:

Sétima, caso nao sejam aceitas as razoes do pedido. :

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 - Integram esta Ata de Registro de Pregos, o Edital do Pregao Pié/sencsal n°® 006/FMS/2017 e Cmposta d

licitante vencedor, como se aqui estivessem transcritos. .
11.2 - Os casos omissos serdo resolvidos de acerdo com a Lei n°. 8.666/93, alterada pela Lei °_§.883/94,

demais normas aplicéveis

43
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a ser confirmada no enderego eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O

e assinado digitalmente por CRISTIANE DE FREITAS COSTA, em terc;a-feir

al

nferido com o origin:
DE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade dever.

M

cumento%igital 0

o Rua Coronel Joéf‘ aOJZanea."O n.* 400, 2°Andar !"m!c !g.\mu,a P’“ CEP 55590-000 4
)/ Telefone / Fax: (81) 3551-1147 / 3551-11566 7 3551-1296 / 3551-2005 / Ramal 213

{ = Ata 005 18 - PP 006-FMS-2017 - RP para Aquisigde de medicamentos - Medvida
o Pagina 4 de §

presente documento diaital pode ser convertido em papel por meio de autenticacio no Tabelionato de Notas. Provimento n® 149/2023 CNJ - artiao 305.

NOTAS - CARTORIO A

) T
Og}ekdo




) Mumclpto
DO IPOJUCA

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA- DO FORO

12.1 - As questdes decorrentes da uiilizagdo da presente Ata de Registro de Pregos, que ndo possam serg
dirimidas administrativamente, serao wrocessadas e juigadas pelo Foro da comarca da cidade do Epo;uca{PE
com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento contratual em 04 (quatro) vias de igual®

:00, CNS: 07.351-0 - 12 OFICIO DE

NOTAS - CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O

presente documento diaital pode ser convertido em papel por meio de autenticacéo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 149/2023 CNJ - artiao 305.

MT-03

teor e forma, juntamente com duas testemunhas. g
CONTRATK“T MUNICIPIO DO IPOJUCA/PE | | CONTRATADA: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE §

[ MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELIME | ¢
' Adelaidé M | { Qw (/ “{/«’V\/M Nt 3
| Fundo Municipal [ Representante Legal 2
£

| GESTOR DA ATA: | | FISCAL DA ATA: g
RS, | g

| ot '; Al ceeud 3
| NOME: Manu‘i‘?f ﬁa&ﬁ%ﬁo Nunes de Medeiros | NOME: Sheila Eicielle d’ Almeida Arruda &
| CPFMF._ | | CPFIMF: o N S
<C

TESTEMUNHA: . . | | TESTEMUNHA: RE-
| | | E
' NOME: %/é" _f%‘f;"d“‘ . | NOME: C_:{\:}mif.‘%f-}\.ﬁ \J(; e P JQP : E
(CPEMFT £5523 | LCPEMF oAt 3319 b
[&]

. §

- ”Rua uG'GF{*}[ 'qan Souza L%‘; rd&;;n;a uensrf. .;y:egnca PE CEPWSRE%(;&;QE - §

Telefone ! Fax: (81) 3551-1147 / 3561-1188 / 355 / 3551-2005 / Ramal 213 S‘
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ANEXO UNICO
PLANILHA DESCRITIVA DO OJETO

;o eletronico www.cenad.org.br/autenticidade. O

08:24:57 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1¢ OFICIO DE

TEM | - " Tt I " PRECO |  PREGO
EM | oescriclo [ Und. QL QUANT unn'.__! PRECO
| Aciclovir - Creme d dermatologico 50mg/g - Bisnaga ¢/ 10g MARCA. | g | ' ]
| 2 | PRATI DONAD PR) END 5000k 1 3,52! 181003
' Acido ascorbico (Vitamina C) - Sol. Injetavel 100mg/mi - Ampla | il | g
i 5 5mLMARCA FARMACE (CE) (UND | 10000 | 059 5.900.8:
(- ' ] o
fénort;;imhna clondrato - Comprimido de 25mg.MARCA: TEUTO | CUND | 600.000 1 0.05 30,000 @E
. 27 | Azitromicina - Comprimido de 500mg. MARCA: GEOLAB (GO) | UND | 50000 | 0,64 32.000.‘6@%
' Bicarbonato de Sédio - Sol. Injetavel 84% (B4mg!m; Ampola | 5 c
%3 10mi. MARCA: SAMTEC(SP) QUND| 3000 | og2 1860,
41 Caberglna Comprimido 0.5mg. MARCA: CRISTALIA . UND | 1.000 ' 17,75 17.750 80+
42 | Captopril - Comprimido de 25mg. MARCA: GEOLAB 1 UND | 600.000 0,03
43 ‘Carbamazepma Comprimido 200mg. MARCA.TEUTO | UND | 500.000 0,09
- Carbamazepina - Xarope 20mg/Mi - Frasco ¢/ 100mL. 'MARCA: | .
% UNIAO QUIMICA | UND% R 1262
Ceftriaxona - PO p/ injecéo 1 g (IV) - Frasco Ampola. MARCA. | :
| BIOCHIMICO | U "o 188
| Clonazepam - Soluggo Oral 2,5mg/mL Frasco com 20 mi. . |
52| |IARCA. PRAT +_liND oo |
63 Clonazepam CornpnmldoOS . MARCA: GEOLAB UND 200.000 0,08
64 | Clonazepam - Comprimido 2mg. MARCA: GEOLAB ~ UND | 600.000 0,08
Cloreto de Sodio - Solugdo Nasal 0,9% - Pediatrico -Frasco ¢/ |
M| 30m.MARCA MARIOL Rl I 0,78
Clorpromazma cloridrato - Sol. !nyetavel Smg!ml - Ampola Smi.
o n | MARCA HYPOFARMA - i Ll B 125
i | Clorpromazina, cloridrato - Comprimido de 25mg MARCA: | "
B CRISTALIA i | UNB | 2000 | oM
- Sol. Oral 40mg/ml - Frasco 20m!, ‘ . |
7S | MARCA: CRISTALIA (o | 4
| DexametasonaSol. Injetavel 4mg/mi - Ampola 2,5 mi. MARCA: | | ‘ i e
80| FaRMACE o - o U.ND e i - _9‘_5§F_ B
" Diazepam - Sol. injetavei 5mg/ml - Ampola 2mi. MARCA® | i .
, ?2 SANTISA _ | UND i 8.000 | 0,69
83 | Diazepam - Comprimido de Smg. MARCA: SANTISA UND | 200.000 0,05
84 | Diazepam - Comprimido de 10mg. MARCA: SANTISA | UND | 200. 000 0,05
" 85 i 1E);g,)l.\cafenaco de potassio - Compnmido 50mg. MARCA: GEOLAB | o ] 100,000 0.07
I ' Dipirona, sodica - Sol. Oral gotas 500mg/mi - Frasco 10mi. |, .~ | E
%1 | MARCA FARMACE (CE) B Al i B
" Dopamina, cloridrato - Sol Injetavel Smg/m! - Ampola 10mr , | i /
% | MARCA: HIPOLABOR (MG} s _ruf“_ | 400 119 L
Epinefrina, cloridrato - Sol. in;eta‘e! img/ml - Ampola 1ml. | | 4
b ‘LMARCA HIPOLABOR (MG) _ 7| UND | 500 243
: . _— Rua 50;(;nel Joéo Sou*a Ledc, n_: ;OB-;;«;daque;ro Ipo:uoa PE, ClEuF;gSSSO-OGU
7,P Teleione / Fax: (51) 3551-1147 [ 3551-1156 / 3551-1296 / 3551-2005 / Ramai 213 Q“%\(
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| Etilefrina - Sol. Injetavel 10mg - Ampola 1ml. MARCA: UNIEC | il
! Fenitoina sodica - Sol. Injetavel 50 mg/mi - Ampola 5mi. MARCA: f S
B 126_ HPOLABOR o ) UND | 1.09{} 249 2.49@(%
. | Fenobarbital - Sol. Injetavel 100mg/ml - Ampola 2mi. MARCA:
| 109 | CRISTALIA UND 2.000 2,33
112 | Fluconazoi - Capsula 150mg. MARCA: MED QUIMICA | UND 50.000 0,31
, | Flufenazina - Solugdo Injetavel 25mg/mL - Ampola ¢/ 1mL. |
'3 | MARCA: CRISTALIA UND | 1000 587
115 | Fluoxetina, cloridrato - Cépsu!adeZUm_q, MARCA: TEUTO UND | 500.000 0,05
| Furosemida - Sol. Injetavel 10mgiml - Ampola 2ml. MARCA:
117 SANTISA _ a ) UND 50.000 042
Gentamicina, Sulfato (novo) - Sol. Injetavel 80mg/m! - Ampela ,
‘ '20 | 2mi. MARCA. HYPOFARMA B Rl M 0.95
Q___ 121 | Glibenclamida - Comprimido de 5mg. MARCA: GECLAB UND | 1.300.000 0,03
i — = " :
126 SX;O;;C ES4c>i. Injetavel 50% (500mg/ml) - Ampola 10m!. MARCA: UND | 10.000 0.25
127 | Haloperidol - Comprimido de 5mg. MARCA: UNIAO QUIMICA UND | 200.000 0,13
i Haloperidol - Sol. Injetavel 5 mg/ml - Ampola 1ml. MARCA: ;
‘125ﬁ HYPOFARMA UND 1.000 1,16
| ' Haloperidol decanoato - Solugao Injetavel 50mg/mL - Amwfa o
B0 | ymL MARCA: CRISTALIA | UND | 1000 817 7708
\ Hidroxido de magnésio + hidroxido de Aluminio - Suspensao Oral 4 2
D7 | (356 mg + 37ma/mL) - Frasco ¢/ 100mL. MARCA: IMEC | UND | 2000 2.2 18.5208
. 151 | Levomepromazina - Comprimido 25mg. MARCA: CRISTALIA . _UND 60.000 0,44 26.400:
! Lidocaina, Cloridrato de Gel 2% - Bisnaga ¢/ 30g. MARCA: | 3
| & | | UND | 2,000 192 384000
Lidocaina, Cloridrato de + Epinefrina, hemitartarato de Sol. E%
B ESO | Injetavel 2% + 5mceg - Frasco Ampola 20ml. MARCA: FRESENIUS UfD | i = 3 090'20
Manitol - Sol. Injetavel 20% - Bolsa/Frasco 250ml. MARCA: | ! =
i 163 FRESENIUS | UND 2.000 f 410 8.200.?3
‘ Metoclopramida, cloridrato - Sol. Injetavel 5mg/2mi - Ampola oml. | ; :. &
.. 169 | ARCA. ISOFARMA (CE) JM?) | 30000 0.31 9.300 08
' ! =2
170 zv;%t;nmdazol Comprimido de 250mg. MARCA: FRAT! DONAD UND 100.000 0.14 14.0000
| | °
‘ i
‘ Miconazol, nitrato - Creme 2% (20mg/g) - Bisnaga c/ 289 E =
L N 1{3 MARCA: PRAT! (PR) UND | 10.000 1,56 15.600
; Morfina, sulfato - Sol. injetavel 10mg/ml - Ampola 1ml. MARCA: | F ‘§
177 | CRISTALIA (SP) urg_m 3.000 2,78 a.:aes,o,gJE
i Noradrenalina/ Norepinefrina - Sol. irz etavel 2mgiml - Ampo'a dml. | " ! o
[ 718‘7“7 MARCA: HYPOFARMA | UND 5.000 2,79 13, gso%né
' | Oxacilina - P6 p/ injegao 500mg IM/IV - Frasco Ampoia. MARCA: | { & _ i
184 | B AUSIEGEL i | UND | 2,000 2,58 5.160,%
Pilocarpina - Sol. Oftalmica 2% - Frasco 10mi. MARCA.; 8
K CRlSTALiA UKD | 1.000 25,26 252:30§E
. | Propofol - injetavel 10mg/mi - Ampola 10ml. MARCA: | | g
| “211 | CRISTALIA (SP; o UND 3.000 8,51/ 25.530,@2
216 Risperidona - Comprimido 1mg. MARCA: CRISTALA _ UND | 50000 0.8 11.500,
217 lRispemdona Comprimido 2mg. MARCA: CRISTALIA (SP) | UND 50.000 0,26 13.000.8)0
219 | Sais para reidratagdo Oral - P6 para Solugao Oraf Saché ¢/ 27,9g. | UND 20.000 0,625 12.400 @):;
B 50 RuaCoons soio S Lo 1+ 1007 v Cento s, 7 P 5000 A
" Telefone / Fax: (81} 3551-1147 / 3561-1156 / 3551-1288 / 3551-2005 { Ramal 213 [\ - s 15
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| MARCA: NATULAB (3P} S I D |
223 | Sevofiurano - Solugao - Frasco 250 mi. MARCA: CRISTALIA (SP) | UND t 20 | 493,00  9.8608¢
| Sulfametoxazo! + Trimetoprima - Comprimido (400mg+80mg). | 3
228 | \MARCA: PRATI DONAD (PR) ng:) %000 -
Sulfato Ferroso - Sol. Oral gotas 25mg de Fe+2 /ml -Frasco ¢/ !
231 | 30mi. MARCA: NATULAB (SP) oo | | 10000 | 098 9.900
24 | (T)rsmdaigcﬂ Sol. Injetavel 50mg/ml - Ampla 2ml. MARCA: UNaAo. UND | 50000 } 112 56.000
235 | Tramadol - Capsula 50mg. MARCA: CRISTALIA umﬂL 20.000 0,56 11.20080 ¢
| Valproato de Sodio - Comprimido de 288mg (equivalente a 250rng
87 | 4cido valproico). MARCA: BIOLAB o | UND ‘ 100,000 042 420008
S _ Subtotal RS 1.001.200,80:
| o&svpji RESERVADA (MEI / ME / EPP) 8
\ PREGO PREGO o °
tTEM ESCRICAQ D. -
. ? _C ' N QUANT 1 unr. TOTAL ¢
Benzslpemcilma benzatina - P& para suspensdo mjetavel o
f‘f? | 1.200.000U1 F.A. + Diluente. MARCA. TEUTO (GO) | U'ﬁ'D | 780 | a79) 73425
Escopoiamma + Dipirona - Sol. in:ﬂ*a\.ei 4mg/mi + 500mg/ml - | i { g
318 | Ampola 5mi. MARCA: FARMACE (CE) il MGt Rt O,
123 Levomepromazina - Comprimido 100mg. MARCA: CRISTALIA UND | 30.000 i00f 30 000&
S (SJ EPEC— HOTEES .._L._ _.,_;_.___a. _-..._._'_..._:.______.__ _._._. ‘UJ
" Lidocaina, Clondrato de Sol. Topica spray 10% (100mg/ml) - ; i =
3%9 Frasco 50ml. MARCA: CRISTALIA UND | 250_ B 6249 | 15.622.8)
331 " Metformina. cloridrato - Comprimido de 850mg MARCA: PRATI UND ; 500.000 | 0,07 | 35.000 40
" | DONAD (PR} - ;
345 l Sinvastatina - Compnmrdo de 20mg MARCA GEOLAB (GQ) | UND i 500.000 0.11 : 55.000 & p
| | Valproato de Sodio - Comprimido de 576mg (equivalente a 500mg | l ! )
346 | acido valproico}. MARCA: BIOLAB o UTD j j@ia 053 ' 41'500‘@
348 | Venlafaxina - uompnmndo 150mg MARCA: CRISTALIA i . UND | 25.000 417 '1 104.250,
! 7 - Subtotal B - R$ 373.422,
4 T o VALOR TOTAL - RS 1.374.622
)

Telefone / Fax: (81) 3551-114]
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 020972/2017
PROCESSO LICITATORIO N° 023/FMS/2017
PREGAQ PRESENCIAL N° 012/FMS/2017

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°. 001/FMS/2018
VALIDADE DE 12 (DOZE) MESES

mbro de 2024 08:24:57 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1¢ OFICIO DE

Aos TREZE dias do més de MARGO do ano de DOIS MIL E DEZOITO, a PREFEITURA MUNICIPAL DO s
IPOJUCA, sita a Rua Coronel Jodo de Souza Ledo, n.° 400, Centro, Ipojuca/PE, telefone: (81) 3551-1147 / 3551-
1156 / 3551-1296 / 3551-2005, atraves do Fundo Municipal de Saude, regularmente inscrito no CNPJ/IMF N° o
11.248.285/0001-09 por seus representantes nomeados &, nos termos do art. 15 da Lei Federal n° 8666, de 21 €
de junho de 1993, com as alteragées nela inseridas pela Lei Federal n° 8.883, de 9 de junho de 1994, e, das &
demais normas legais aplicaveis, em face a classificagao das propostas apresentadas no Pregdo Presencial para £
Registro de Pregos n° 012/FMS/2017, homologado pela Gestora, Sra. Adelaide Maria Caldas Cabral, brasileira, _:
casada, fonoaudidloga, portadora da Cedula de Identidade n® 2.877.631 - SSP/PE e inscrita no CPF/MF sob n°
794 625 614-00, residente e domiciliada na Rua Antonio de Castro, n° 133, apt.® 504, Casa Amarela, Recife/PE, S

%2}

CEP n° 52.070-080, publicados no Diario Oficial do Estado de Pernambuco, RESOLVE registrar os pregos para a %
aquisigdo dos itens discriminados em anexo, tendo sido, os referidos pregos oferecidos pela empresa MEDVIDA E
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI-ME, pessoa juridica de privado, inscrita no 2
CNPJ/MF sob o n°® 06.132.785/0001-32, com sede a Rua Dona Maria de Souza, n® 440-A, Piedade, Jaboatdo Z
dos Guararapes/PE, CEP.. 54400-260, telefone (81) 3094-0444, através do seu socio administrador, o Sr.
Leonardo da Fonte Oliveira, brasileiro, solteiro, empresario, portador da cédula de identidade n.° 8.980.167 -
SDS/PE 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 comercial, portador da cédula
de identidade n° 5413.011 - SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o n® 922.192.334-72, no certame acima

numerado. A sequéncia da classificac@o das empresas tambem consta no processo acima citado.

de nov

em terga-feira

OSTA

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - A presente Ata tem por objeto o registro de pregos para futura e eventual contratagao de empresa para
fornecimento de insumos radiologicos para atender aos usuarios atendidos pelo Programa de Distribuigdo
Gratuita desse insumo no Municipio, através do Fundo Municipal de Satde do fipojuca, nos quantitativos e
descritivos conforme termo de referéncig anexo ao edital e proposta de prego da coptratada.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DA VALIDADE DOS PRECOS - / _ -
2.1 - A presente Ata de Registro de Pregos tera a validade de 12 {doz%éeses, a partir da data da sua

digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por CRISTI

assinatura.

2.2 - Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Precos, o Fundo solicitante n§

adquirir o produto referido pa Clausula Primeira exclusivamente pelo Sistema de Registro de 0

ronel Jodo Souza Ledo, n.° 400, 2° Andar, Centro, ipojuca, PE, CEP 55580-000
fone / Fax: (81) 3551-1147 / 3551-1156 / 3551-1296 / 3551-2005 / Ramal 213
Ala 00718 - PP 012.-FMS-2017 - RP - Fomecimento de insimos radioidgicos - Medvida doc
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NOTAS - CA

ada no enderego eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O

ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirm

presente documento diaital pode ser convertido em papel por meio de autenticacéo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 149/2023 CNJ - artiao 305.
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nfirmada no enderego eletrénico www.cenad.org.brfaulenticidade. (0]

faze-lo atraves de outra licitagao quando julgar conveniente, sem que caiba recurso ou indenizagao de quaiquegs
especie as empresas detentoras, sendo, entretanto, assegurada ao beneficiario do registro, a preferéncia de®
fornecimento em igualdade de condigdes. A Administragdo podera ainda, cancelar a Ata de Registro de Precosg
na ocorréncia de alguma das hipoteses legalmente previstas para tanto, garantidos & detentora, neste caso, V=

contraditorio e a ampla defesa.

2.3 - Administragao Municipal nao podera em hipotese alguma adquirir quantitativos superiores aqueles
registrados para o item licitado.

CLAUSULA TERCEIRA - DA UTILIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

oveémbro de 2024 082457 G

Prefeitura do Ipojuca.

3.2 - Para fins de ades&o & Ata de Registro de Pregos, por 6rgdos ndo participantes do certame, que serde
originada deste processo licitatério, o quantitativo maximo permitido para esta ades&o sera de 5 (cinco) vezes
quantitativo licitado de cada item, de acordo com 0 § 4° art. 23 do Decreto Municipal N° 419/2017 de 18/07/201

e alteragdes.

3.3 - O preco ofertado pelas empresas signatarias da presente Ata de Registro de Pregos é o especificado n
proposta, de acordo com a respectiva classificagao do Pregao Presencial n® 012/FMS/2017.

REITASTOSTA, en tera-fé

DRADE LIMA/PE, nos termos da medida provisaria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser co

3.4 - Em cada fornecimento decorrende desta Ata de Registro de Pregos, serao observadas, quanto ao prego, a4
clausulas e condicdes constantes do Edital do Pregéo Presencial n® 012/FMS/2017, que a precedeu e integra &
presente instrumento de compromisso, como se nele estivesse transcrito.

ISTIAN

3.5 - Em cada fornecimento, o pre¢o unitario a ser pago sera o constante da proposta apresentada, no Pregads
Presencial n® 012/FMS/2017, pelos licitantes detentores da presente Ata de Registro de Pregos, as quai

também a integram.

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL E PRAZO DA ENTREGA DO MATERIAIS

4.1- O material devera ser entregue no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contados a partir d@
encaminhamenio e recebimento da Ordem de Fornecimenio e Nota de Empenho, emitida pela Secretaria, ndes
seguinte enderego: Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF, localizada na Rua 01, n® 9 - Loteamentg
Canoas, lote 9, quadra 7 - Nossa Sra. Do O - Ipojuca - PE, ne horario das 08h00min as 15h00min de segunda £

o

sexta-feira, mediante prévio agendamento através do e-mail: caf ipojuca@hotmail.com ou fone: (81) 9929-94170¢
Os materiais serdo recebidos da seguinte forma:

a) Provisoriamente. Em até 10 idez) dias corridos para efeitos de ppsterior verificagdo daE
conformidade dos itens. Para este recebimento sera verificado o atendi
quantidades, qualidade, cumprimento dos prazos, precos e outros dado#/ pertinentes e, encontrad:
alguma irregularidade, &r4 fixado prazo de 5 (cinco) dias, a partir da data da comunicagao &
contratada para sua corregao, tal recebimento sera mediante recibo datado e assinado pelas partes;

do'digitalmente

rido col

&
K
[0}
a8z
o
3

UMEF : o igifél fol co

CA
oresente documento

b) Definitivamente: Apds o recebimento provisorio, para a verificacao das\especificagbes confo

Rua L.orarel JoEo Souza Ledo, n.° 400, 2° Andar, Cenlra Ipoluc‘,a PE CEP 555
Telefone / Fax: (81} 3551-1147 / 3551-1156 / 3551-1296 / 3551-2005 / Ramal 2

Ata 001 16 - PP 012-FMS-2017 - RP - Fomecimenio de insuinics radioldgicos - Medvida.doc
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termo de referéncia, bem como o estado geral dos mesmos, e consequente & aceitacdo pelg ;

Contratante no prazo de até 10 (dez) dias corridos 2 partir da entrega provisoria. g §

CLAUSULA QUINTA-DO PAGAMENTO B ;
=

5.1 - Para cada fomecimento realizado, o pagamento sera feito por crédito em conta corrente no Banco indicadg
pelo fornecedor, em até 30 (trinta) dias, a contar da data em que for efetuado o recebimento dos materiais pel@ g

Secretaria solicitante '

_(_:_!_.ju_USULA SEXTA - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO - .
6.1 - O fornecimento dos materiais sO estara caracterizado mediante o recebimento da Nota de Empenho
Ordem de Fomecimento pelo fornecedor.

6.2 - O CONTRATADO ficara obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante a vigéncia desta Ata
Registro de Pregos, mesmo que a entrega deles decorrente estiver prevista para data posterior a do

bro de 2024 08:24

9& novem
era ser co

vencimento.

6.3 - Se a qualidade do fornecimento ndo corresponder as especificagbes exigidas no Edital do Pregd £
Presencial n® 012/FMS/2017 que pracedeu a presente Ata de Registro de Pregos, a realizagao do fomecimenf) 3
rejeitado sera informado ao contratado, para substituicdo imediata, independentemente da aplicagao d@ﬁ

penalidades cabiveis.

n@rga-ieirag
devi

emissao de Nota de Empenho e Ordem de Fornecimento.
6.5 - A cada fornecimento utilizado devera ser eniregue a Nota Fiscal correspondente.

g
&
=]
[3Y]
o
2
(7]
6.7 - A copia da Ordem de Fornecimento referida no item anterior devera ser devolvida para a requisitante, a f§1:§
a
©

de quem o recebeu.
de ser anexada aos processos correspondentes. s '%‘;
5538
CLAUSULA SETIMA - DAS SANGOES - - - __________g_? £
LAVOULA ot Iy s N S e - 5
o

7.1 - O descumprimento total ou parcial das cbrigagées assumidas pelo licitante vencedor, sem jusﬁﬁcalgav

Administragao, por prazo nao superior a 2 (dois) anos; e

Rua Caoronet Jodo Souza Ledo, n.° 400, 2° Andar, Centro, ipoiuca, PE, C 8 ¢
Telefone / Fax: (81) 3551-1147 /35511158 / 3551-1296 / 3551-2005 / Ramgl 213 (ST
Ata 001 18 - PP D12.FMS-2017 - RP - Fomecimaric g2 insumos radiologicos - Medvida doc S‘ g g
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ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletronico www.cenad.org.br/autenticidade. o}

e) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

7.2 - A aplicagdo das sangbes previstas neste Edital ndo exclui a possibilidade de aplicagdo de outras, previstass
na Lei n® 8.666/93 e alteragbes, inclusive responsabilizagdo do licitante vencedor por eventuais perdas e danoﬁg‘?
causados a Administracdo.

57 GM

7.3 - A multa devera ser recolhida no prazo méaximo de 10 (dez; dias corridos, a contar da data do recebimentog,

da comunicacao. §
[aY)

7.4 - O valor da multa podera ser descontado da Nota Fiscal ou crédito existente na Secretaria solicitante, em
favor do licitante vencedor. °
o

; . E

7.5 - Caso o valor da multa seja supeMor ao crédito existente, a diferenca sera cobrada na forma da lei. S
7.6 - As multas e outras sangbes aplicadas s0 poderdo ser relevadas, motivadamente e por oonvenééncsag
administrativa, mediante ato da Administragdo Municipal, devidamente justificado. 5
7.1 - As sangbes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser apiicadas isoladas oui
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis. -E
@

7.8 - Em qualquer hipotese de aplicagao de sangses serd assegurado ao licitante vencedor o contraditorio e<
ampla defesa. 3
w

<

CLAUSULA OITAVA - DA REPACTUAGAO DE PRE(;OS 5
— . o o

8.1 - Considerando o prazo de validade estabelecide no item 2.1 da Clausula Segunda, da presente Ata dew
Registro de Pregos, e, em atendimento ao que determina o §1°, art. 28, da Lei Federal n® 9.069, de 29.06.1995 ew
demais legislagao pertinente, & vedado qualguer repactuagao de pregos.

8.2 - Fica ressalvada a possibilidade de alterag@o das condigbes para a concessao de reajustamento em face da
superveniéncia de normas federais aplicaveis a espécie.

CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA ATA DE REGISTRO DE
PREGOS

81-0 ob;eto desta Ata de Registro de Pregos sera recebido pelo Fundo interessado, consoante o disposto no.
art. 73 da Lei Federal n° 8.666/93 e demais normas perinentes.

iginal e assinado digitalmente por CRISTIANE D

9.2 - Nos termos do art. 67 da Lei 8.666/93 e aiteragoes, o Fundo Municipal de Saide designa o(a) Sra. Késsia 5
Christine Fidelis Paiva (Direiora de Atengo & Salde), telefone: (81) 98760-9680 para ser a gestora, e o(a) Sra. S
Sheila Elcielle d’ Almeida Arruda (Gerente da CAF), telefone: (81) 99855-4027 para ser a fiscal responsavel
pela execugdo da Ata de Registro de Pregos, e que registrara todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas:
em relatorio, cuja copia serd encaminhada ao(s) licitante(s) vencedor(es), objetivando a imediata corregéo das
irregularidades apontadas.

0

9.3 - A cada fornecimento sera emitido recibo nos termos das alineas ' ou *b’, inciso i, do art. 73 da Lei n®.

8.666/93 e alteragbes, por pessoa indicada pela administragao.

0 digital foi conferido com

ente dq

Rua Cofonel Jodo Souza Ledo, n 4OU A"ﬁa" '-m 1o, ipojuca, P‘E CEP =5§9€) 00NN,
Tetefone ' Fax (31) 3551-1147 / 3651-1156 / 3551
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CLAUSULA DECIMA - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

10.1 - A Ata de Registro de Pregos podera ser cancelada, de pleno direito pela Administrag&o quando:

10.1.1 - Automaticamente:

10.1.1.1 - Por decurso de prazo de vigéncia;

10.1.1.2 - Quando nao restarem fornecedores registrados;

10.1.2 - A detentora ndo cumprir as obrigagbes constantes desta Ata de Registro de Pregos;

10.1.3 - A detentora nao retirar o pedido de compra no prazo estabelecido e a Administragdo ndo aceitar su
justificativa;

10.1.4 - A detentora der causa a rescisao administrativa de contrato decorrente de registro de pregos;

10.1.5 - Em qualguer das hipoteses de inexecugao total ou parcial de contrato decorrente de registro de pregos;
10.1.6 - Os pregos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;

10.1.7 - Por razoes de interesse publico, devidamente demonstradas e justificadas pela Administracéo; e

10.1.8 - Elas detentoras, quando, mediante solicitagao por escrito, comprovarem estar impossibilitadas d
cumprir as exigéncias desta Ata de Registro de Pregos, por ocorréncia de casos fortuitos ou de forga maior.

vembro de 2024%98:24:57 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 12 OFICIO DE

ira™9 de no

maerga-fei

10.2 - A comunicagdo do cancelamento do prego registrado, nos casos previstos na Clausula Décima, sera feit
por correspondéncia com aviso de recebimento, juntando-se o comprovante aos autos que deram origem

registro de pregos.
10.3 - No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel 0 enderego da detentora, a comunicagao sera feita pgg
publicagao no Diario Oficial do Estado de Pemambuco, considerando-se cancelado o prego registrado apds &
(um) dia da publicagao.
10.4 - A solicitagdo das detentoras para cancelamento dos pregos registrados devera ser formulada com
antecedéncia de 30 (trinta) dias, facultada & Administrag@o a aplicagéo das penalidades previstas na Clausufg
Sétima, caso ndo sejam aceitas as razdes do pedido.

COSTA&

DE FR

A

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA DAS DISPOSIGOES FINAIS
11.1 - Integram esta Ata de Registro de Pregos, o Edital do Pregao Presencial n° 012/FMSI2017 ea proposta
licitante vencedor, como se aqui estivessem transcritos.

11.2 - Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a Lei n®. 8.666/93, alterada pela Lei n°. 8.883/94,
demais normas aplicaveis. ]

&miente por CRI

O ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 200

i

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DO FORO - R

12.1 - As questbes decorrentes da utilizagdo da presente Ata de Registro de Pregos, que ndo possam 55'
dirimidas administrativamente, serdo processadas e julgadas pelo Foro da comarca da cidade do Ipojuca/Pg
com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

ok

umento digital foi conferf

Cl
CARTOR

Rua COI'OHE{JDSU Souza i.eé:c n°400 2°Andar Centro, ipojuca, PE, C

Telefone ! Fax {81) 3551-1147 / 3551-1156 / 3551-1296 / 3551-2005 / Radial 213
Ata Q01 18 - PP 012-FMS-2017 - RP - Formecimentc de insumos radioldgicos - Medvida.doc
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NOTAS -
nresb«’le‘documen

1. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletronico www.cenad.org.br/autenticidade. O
n°® 149/2023 CNJ - artiao 305.

pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento
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E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento contratual em 04 (quatro) vias de igu

teor e forma, juntamente com duas testemunhas.

' CONTRATANTE: MUNICIPIO DO IPOJUCA/PE.
%

; CONTRATADA: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
- MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI-ME.

PaginaGde 7

! Adelaide MayigLaldas Cabral @,{lj - _
- Fundo Municipal te Salde i V] Ve, U A~
L o - ! Representante

l
| GESTOR DA ATA: | FISCALDAATA: N ]
| s Sheila Elciell ¢ Aimeida Amuda |
. W f P . | Gerente de mé;&x,a

O{{Wf} (s ‘ Secrsiaria Municipal ge Sadde de Ipouca
| NOME: Késsia Ch sune Fidelis Pawa < ' NOME: Sheiia Elcielle d’ Almeida Arrudaw
| { | CPFIMF . | CPFIMF ..
R - '.W.,m,.._.,_,., e e R
L - | .
| TESTEMUNHA: | TESTEMUNHA:
i i R i dq
Nome: &7 g X@rr~ Mo ansn? | Nome: M,w T oprutnas
| CPFIMF.: 09X aAb™ o™ oM 1CPFIMF Jdb gg»;L,L{Qq-SQ:
'
T RuaCoronel Joo Souza Ledo, n.* 400, 2* Aridar, Centro, Ipojuca, PE, CEP 55590-000 3 -
Telefone / Fax. (81) 3651-1147 / 3551-1156 / 3551-1296 / 3551-2005 / Ramal 213
Ata 001 18 - PP 012-FMS-2017 - RP - Forecimento de insumos radiologicos - Medvida.dac *

em terga-feira, 19 de novembro de 2024 08:24:57 GMT-03:00, CI%: 07.351-0 - 1° OFICIO DE
6nico www.cenad.org.br/autenticidade. O

nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletr

resente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por CRISTIANE DE FREITAS COSTA,

NOTAS - CARTORIO ANDRADE LIMA/PE,

Op

presente documento diaital pode ser convertido em papel por meio de autenticacéo no Tabelionato de Notas. Provimento n? 149/2023 CNJ - artiao 305.
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ANEXO UNICO 5
PLANILHA DESCRITIVA DO OBJETO §
:
- DiSPi}TA EXCLUSIVA PARA ME!/ ME I EPP e
[ | PREGO | PRECO &
ITEM DESCRICAO ¢ €0 3
; w | UND [ QUANT | ToTaL B
| "FILME P/ RX 18X24CM - Filme para raio x médico, ndo foliado, | ’ ‘ '§

| tamanho 18x24cm, processamento rapido, com base verde, | f

- embalados adequadamente, contendo no rotulo da embalagem I

’mstrugées do fabricante, data de fabricagdo e validade, lote, ’CX”OO\ o 73,00 36'500'00§
| responsavel técnico, Registro do Ministério da Saide. MARCA: | } i. 2
| FUJIFILM - 1 | | s
N | S Subtotal R$ 36.500,00 2
Q ! DISPUTA RESERVADA (MEI / ME / EPP) g
E e e T (]
TEm | DESCRICAO UND | FRELD ) PREGR 8
| J__ N ___C - ] QUANT | “nir, | ToTAL 5
| FILME P/ RX 24X30CM - Filme para raio x médico, nao foliado, | I ; 5
tamanho 24x30cm P/PED, processamento rapido, com base verde, | ; i E
g | embalados adequadamente, contendo no rétulo da embalagem - 1 Q
instruoes do fabricante, data de fabricagdo e validade, lote, | 0100 | 125 | 12100 1912500 G
| responsavel técnico, Registro do Ministério da Salide. MARCA: | 55
CFUJIFILM | S -
“TFILME P/ RX 30X40CM - Filmegpara raio x medico, ndo fohado, | w
f tamanho 30x40cm P/PEL VE/ABD, processamento rapido, com base | ! w
| verde, embalados adequadamente, contendo no rétulo da embalagem | <
W imstmgﬁes do fabricante, data de fabricacdo e validade, lote, Cog0 | 125 A2 | 2NN %
| responsavel tecnico, Registro do Ministério da Salde. MARCA: o
| FUJIFILM _ i g
| FILME P/ RX 35X35CM - Filme para raic x medico, ndo foliado, ; £
- tamanho 35X35cm TORAX, processamento rapido, com base verde, E E
| embalados adequadamente, contendo no rdtulc da embalagem i 5
Q L instrugbes do fabricante, data de fabricagdo e validade, lote, Ly = e L pe
) | responsavel técnico, Registro do Ministério da Salde. MARCA: | g B
| FWIFILM ; | 2
[ FILME P/ RX 35X43CM - Filme para raic x médico, ndo foliado, °
i tamanho 35X43cm ABD, processamento rapido, com base verde, ‘ %
| embalados adequadamente, contendo no rotulc da embalagem | .., =
| 12| instrutes do fabricante, data de fabricagdo e validade, lote, | v'00 | 125 | 25400 ) 3175000 | o
| responsavel técnico, Registro do Ministério da Saude. MARCA: | 1 5 8
C FudFM o . T | 8
- . ~ Subtotal ) o ; 97.750,00 | £
" YALORTOTAL B | RS 134.250,00 g
E
;

NDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletronico www.cenad.org.br/autenticidade. O

oresente documento diaital pode ser convertido em paoel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 149/2023 CNJ - artiao 305.
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De acorto com au ariges 1%, 3% 6 7" inc. V8%, 41 & 52 s Ll Federal 8.035/1994 & AL B Inc. ¥
da Lo Fstasunl 8.721/2008 mutanico a pressnis. digitalizats, reprocughe sl
@5 documento spresentsdo e confarid newts io. O refendo ¢ verdads. Dou 6
- 71831804

PREFEITURA Da
V : Autenticagio: 180857350081-1; Data: 18/04/2018 09:07:06 |-
3 l bl Sela Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C: AGT98445-SIU8.

X
' Valor Total do Ato: RS 4,23 3
e ™ ™ Foufira o dados do ato em: hitps: fselodigital jpb.jus.br ..

J

|

A GRANDE OBRA E CUIDAR DAS PESSOAS.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa MEDVIDA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME sediada
na Rua Dona Maria de Souza, N.440 “A”,- Piedade - Jaboatdo 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
Medico Hospitalar e que vem conduzindo de modo satisfatério o
atendimento a nossa Administracdo, obedecendo a prazos previamente
determinados e especificagdes, ndo constando em nossos arquivos fatos
que desabenem sua conduta moral e tecnica. ' f

4 \ ,
\\5\;;.-',?:-:” Alianga, 05 de Qutubro 2017.
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‘eazufone: (81} 36371375 L Fone. 13,1
a firma da: GLEICY TAVARES DE

Reoonhegc /‘fs-" 41 de 2018.
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o 1 - SAIDA

MEDVIDA DIST DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI-ME N 002,001,396
RUA DONA MARIA DE SOUZA, 440 A q 1e 0["
vl -8 3 .
PIEDADE - 54400-2640 Folha 171

'CIAVE DE ACESSO
2617 iﬂﬂﬁ 1327 8500 0]12 5503 lmrﬂﬂl."‘l 96!0 m] 3963

‘Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Auorizadora
THAGTR OLO DL AUTOREZA RO O w0

126170055108239 - 10/10/2017 16:13:48

JABOATAD DOS GUARARAPES - PE FoneFax 30930424

AT HLZA DA ok, S

VENDA NORMAL NO ESTADO

Wy i AT Rl

TONR =
. 070360359 4 P = e N _06.132.785/0001-32 = acus
DEATINATARMIZ RE METENTF
Al BaZAt R 1AL S . . N - B . TN o o TTEATA A TR
FLNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA (359) N — E_ 10.759,784/0001-90 10/10/2017
RERTG ‘ . ARG R e T ~ AT BTG {
P ‘IU\O BATISTA, SN . = 3 CENTRO 006 10/10/2017
o R [ichd Tan TROMENGTS DAL TR G G
ALIANCA o o S ) #12222222] S ! _ 16:12:49
FATURA /DUPLICATS
Num 00135671
\an 09012087
Vo RS 303630 ]
CALCULO DO IMPONTOD
3TN TRV Wil B s T TRAM T T AT BRER T T ORI N M T RST TIVALTR N ORI AL AT T e VR Al T POh TR |
000 0.u — 000! 0,00 _0.00; 0,00 3.056,30
W INITALT TN B A TR TRt T DALY VALON TOTAL (0 (M TUEW A e TS TR TTAL ha NaTy i
00 . RRIRIC : R L — R 1| | SRR 000 000 3456,30]
THASSPORTADOR VO \II'\ THASSPORTADOS
W RASR MR A TEREIT PUR LLRTA OO o o T TN 0P - S
AEDVIDA DIST, DE MED. HOSP. EIRELI ME. (0) Emitente . o i o 86132, T8S0001-32
SR = NINFETFG
o 070360359
- Ak y o — TTUTRIWR 3 HAOTEET
. — - i .8 S B ,ZJ.JP.‘L SRS, 21,190
PANOS DOS FROOUTOS - SERVICOS s N )
. T ‘ B o =] Lo | N VATOK | BCALE
Vi sy | ocrop | ‘ DUSE. Torae 1 TienE |
| . s = {1 ST IPSS | N - B bl 4 W, wonyl O sl
4565 [ATADCREPE 12 X 4,5 113 FIOS) PCT/12 (RFAL | 8103 | 5102 | K 50 0,00%| 1.392.50] 0. 09} 0,00 0.00! 0800 000
Luto AC 12334 Fab. 01012017 Val: 01731, 2026 l"dl LD Lisea Loy | | | | |
29 " OLETOR INIVERSAL N [ FR. 90 ML ¢+« 1OMLML (CARIC) | 3e2e90aG | DIDZ | S0z UN L300 0,00%| 754.00 0, ¢t 0,00 0.00 0.00 10,061
Lavte: JB2S Fab: a1 01200 P2020 PMC 0.0 Listaio) | i { { | | ! 1
SiE HCOLETOR URINA SIST FECHADO FR2000 ML {MEDSO} JuZawE0 il SH2 - BOL A0 S hA0H D4R, Z'HZ.S.‘IR 0, 1y} oD G0 g a0
Lote D3804 Fab, 10AK72016 Vil 30 (92010 PMC, 5.00 Lista (o) i I !
Gl LAMINA BISTURI ACO CARB N 15 CN/100 UND. (TGP M) sulgog2e | eio2 e 5102 0 COX 2 41,1000 0,00% | 8220 0, 00} o.00 000 Q00 [oou
Lote: 20160721 Fab: 21:07:2016 Val: 2107/2021 PMC: 0.00 Listz (o) | i | i ! | ‘ ] | \
1935 MASCARA TRIPLA DESC. C/TIRAS TX 80 (DESCA} 63079010 | w102 | 5102 | OX 4 85000 0,007 44,00, 0, 00} 000l 000 D00 D00
favg: SMEFUI9T Fab: 17 Vab 310372022 PMC: 0.00 Lista 10 ! | { ! | ! i
498 SOLGLICERINA 1242 SONDA FR300 ML (FARMA) | 30039089 | 0102 | Si02 | FR 7 £,1600 0.0 36,20 6, 00 0.00; 0000 Gooo 0G0
Lowe: GINTTHURS Fab 080082017 Val 08 ﬂH"‘lH'«l PMC- 000 Lisa i =) { { i l | |
a3l |SONDA FOLEY N, 22 2 VIAS, CX U 10 {CIRUT) S0I33921 | W02 | S0z | UN Ll A8 D00 192,40, 0,00 0,00 9,000 DoO0 000
Late: 16603 Fab 0] n< 2016 Val: 31:08:2021 PMC 000 Lt la) | | | | i i
4304 VASELINA LIQUIDA 10G0ML IVICPH) | 27121000 | 022 N2 UN A 42,0000 0.60%, 252001 0. o0] 0. 00 u.m[ 0660 0,00
Lote M23954 Fah 19012017 Val: 19012009 PMC 0.00 Lsta 01 | { ' | { ‘ | |
I !
| | [ | |
1 ;
|
| | | | | |
|
|
| i | |
I | i‘ i
| | | |
i
| | : !
LIS PSS — | l L
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NAD GERA DIREITO A UREDITO FISUAL DE (P |
REPRES. 90 DPERAD. 96 AG COB:BANCO DO BRASIL 18 S REG ROTA PERNAMBUCO-PE
el vee 2 _-,,,-.- o {48 SH =1 - o Doage wer 220 IfueomuNFe
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I

w0 s kgl e G Qe do ato afa: Wt ioalodighl Jpkh us.br

Fiscal Eletrénica I ""I |
MEDVIDA DIST DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELIME | o w0 p o (] | MAEERRIRTIERTETR e e R AR |
RUA DONA MARIA DE SOUZA. 440 - A 1 -SAIDA ! 1 [cHavedE acesso -
PIEDADE - 54400-260 .
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax 30940444 | N©, 000.000.823 EITENG 1T A0 A S TN N SN S S
| Série 001 i Consulta de autenticidade no ponai nacional da N
o ol N _ Folpe il 1 www nfe fa?enda gov briportal ou no site da Sefaz Autonzadors
SATUREZA DA UPERACAO [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
B ~ VENDA NORMAL _\0 ESTADO . 126170047559656 - 31/08/2017 19:07:53
INSURI AD ESTADUAL TINSCRIC AQ ESTADUAL BO SUBST TRIBUT CNPI
07036035 . — . 06.132.785/0001-32
DESTINATARIO/ REMETENTE ) T F— - - o B B
NOME T RAZAQ SOCHAL TONPL? CPF " [DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA . 10.759.784/6001-90 | 31/08/2017 J
ENDERECO |BAIRRO ! DISTRITO 'CEP 'DATA DA SAIDAENTRADA |
PCJOAO BATISTA, SN P ———iG CENTRO o 55890-000 | 31/08/2017 |
MUNICIPIO FONE / FAX {INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDAENTRADA |
ALIANCA R _UPEL 22222222 | 19:05:00
FATURA / DUPLICATA
N (00823
Ve 30/49/2017
Vil RS 2.337.04
CALCULO DO IMPOSTO S I o -
A CALC (s VALOR DO ICMS THASE [ CALC ICMS ~ T VALOR 10 KMS sUBsT |V IMP. NP&RT%( A0V ICMS UFREMET  VALOR DO FCP TVALOR DO PIS \ TOTAL PRDDLT(P;
|
0,00 000 000, 000, 000, 0,00, 0, 00, 000, 2.337,04)
VATOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO TOUTRAS DESPESAS |VALOR TOIALIP  IV.ICMS UFDEST. |V TOT TRIB Tmu)k DACOANS |V TOTAL DA NOTA
0,00, 0,00 0,00 ' _!!,f_lﬂj 000, 0,00, 0,000 0,00, 2.337,04
I RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS. e . : o : e
NUME - RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA [CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPJOCPE
MEDVIDA DIST. DE MED. osP. EIRELI ME () Emitente | o R A 06.132.785/0001-32
TNDERECO MUNICIFIO TTUFINSCRICAD ESTADUAL
RLUA ARAO LINS DE ANDRADE. 711 JABOATAO DOS GUARARAPES | PE | 070360359
UL ANTIDADE TESPECIE MARC A TRUMERACAO [resosrUTO [PESO LiQUIDO
& A |
1 | CAIXA 1 S (S Lo 100 1,000
1ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . T — i :
{0DIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVILO | NCWSH | OCST | CFOP | UN | QuanT | YALOR | VALOR | BCALC T AALOR ! ViR ;‘("{:g ALIQ | lFl
1930 TBROMOPRIDA 10 MG/ML *GEN CX/30 AMP_(NOVAF} | 30045045 | 0102 | 5102 [AMP. 2000000) 17200  34400. 0,00 0.00] 000000 000 |
[000N| 1.721344.00.6 1,92, 18,001ET10,60/0,00,0,0010,00]0,000| i 1 | :
001,06/ Lote: 78LGOONE Quant. 200,000 Fab: 0170772017 Val! 1 1 | |
304072016 PMC: 0.00 | | i | E
337 CETOPROFENO 100 MG 1V CX/50 AMP. {CRIST) 130039099 | 0102 | 5102 AMP| 2000000 650000 130000 0,00 0,00 000/ 0,00 0.00 ‘
0.001P16. 5011 300,00;234,00, 18 00 |ETI0,0010,00:0.0010,00/0.,0 | | | . i !
©10,0010,00 [[Lote. 17064303 Quant. 200.000 Fab: 30062017 | { ‘ :
Val: 30/06/2020 PMC: 000 i i | | l
\ i ' ¥ } ( g i ]
071 | DIMENIDRINATO+PIRIDOX 56 MG CX/50 AMP. AMP 10| 30049099 | 0102 | 5102 AMP) 0000000 333000 33300 0. 00/ 0, 00 o,ou:o,()o‘ 0.00
ML (UNIAD) ‘ . | . ‘ l
Iru‘m NI3.331333.00,59,94, 18.00/HET:0,0010,00.0,00:0,00,0.001j0/ | | 1 !
000,00 Lote: 1702981 Quant. 100.000 Fab: 300122017 Val: | |
3040172019 PMC- 6.00
127 FTILEFRINA 10 MG/ML 1 ML CN6 AMP. (UNIAQ) 30049067 | 0102 | 5102 AMP| 480000 24800 119,04 0, uui 0,00, 000 0,00 000
0.000P(|2.48/119,04.21,43,1 8,00 [k [10.00(0.00,0,00:0,00{ 0000, | i I | !
00 144 Lote: 1713491 Quant: 48 000 Fab: 05052017 Val: | ‘ |
31052019 PMC. 0.00 |
1331 VITAMINA K | ML CX/50 AMP (CRIST) | 30045090 | 0102 | 5102 AMP 100, 0000{ 241000 241,000 0,00 0,00 000 0,00 000
0.00N[ 24112410043 38; 18,00{1ET/0,0010,060.0,0010,00 0,000 | I |
001079 Lote: 17053517 Quant: 100.000 Fab: 017052017 V al:! |
31/052019 PMC. 0.00 | \ ‘ :
! [ |

' ! : ‘ |
|

BN S N SR N S B
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INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Inf Cantribuinite: PEDIDO: 844 REPRES : 90 OPERAD.: 97 AG COBRADOR. BANCO DO BRASIL 18/ § REGIFANTASIA |
FUN MU DE S, DE ALIANCA Val Aprox. Impostos R$530.80 (22 71%) Fonte:| BPT, PREGAO No 01972017 - PROCESSO No

1372017 - OF 0142017 - DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AGENCIA:2811-8 CONTA:131195-6, DOCUMENTO

EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALNAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAg DE 1P1

REPASSE. 0,00

VERSAG GER XML 2308

RESUMO POR_LISTA: 1419,04218.00/0,0000.00
NUM PEDIDCO: 844

DIVERSOS: [1:0][2
HOMS NORMAL

350)[3:0]
A7.0400:420.6700
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MEDVIDA DIST DE MEBIC AMENTOS HOSPITALAR EIRELI-ME | ‘. H"mmI”"I“I”Im"m““"I”Im""III“""!"HH“ﬁ]

: | 0-EKTRADA ! E— e
RUA DONA MARIA DE SOUZA 440 - A ] e ” _\' ] ! ‘HWF‘ DE ACESSO |
EE LI S et o o 2617 0806 1327 8500 0132 5500 1000 0008 2518 3243 125 ?
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 30940444 N°. 000.000.825 | oL7 O ot 8
' Série 00] i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e {
o - — oy Fem www.nfe fazenda gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAC A0 TPROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE US0
. _VENDA NORMAL NO ESTADO . 126170047564844 - 31/0: 1 ]
{NNURIC A0 ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBS TRIBUT foxe)
) 070360359 o { _06.132.785/6001-32 o
DESTINATARIO ) REMETENTE e e e i ——————————— e . [ .
NONVE . RAZ %(J SOCIAL TONPI 7 OPF ;D-\ r\ [JA E\ﬂ'i‘u ) 1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA P 10.759.784/0001-90 7£ 31/08/2017 |
ENDERECO TBAIRRO / DISTRITO TCEp {DATA DA SAIDAENTRADA |
PC JOAO BATISTA,S/N o CENTRO. | 55890-000 _ 31/08/2017
MENICIPIO UF TPONE FAX “INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDAZENTRADA
ALIANCA . PEL 022222222 19:31:00
FATURA / DUPLICATA
N DONS25A
Ve 3010972017
Vel RS 135,50
CAL{ULO DO IMPOSTO, o o U | I e i SR I .
il AL Dol (VALGR DOTCMS [Bast 0 CALG KCAS S 1 VALUR 50 10y stst. |V IMP. IMPORTACAD 'V (CMS UF REMET  |VALOR DO FCP {VALOR DO PIS [V TOTAL PRODLTOS
(- 0,00 000 0,00, 0,00, 0,00 0,00 0,00, 155,50,
DO FRETE |VALOR DO SEGURO  DESCONTO TOUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIPI- |V [(MS UF DEST [V 101 TRIB VALOR DA COFINS |V TOTAL DANOTA |
|
000 0,00 L 000 000 000 0,000 0,00 000 15550
TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R P
NORIE - RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA IDIGO ANTT TPLACA DO VEICULO [UF  TCNPI/CPF
VIEDVIDA DIST. DE MED. 1OsP, EiRpL v (0) Emitente | . 06132.785/0001-32 |
[ENDERECD UNICIPIO F INSCRICAO ESTADUAL 1
RUA ARAO LINS DE ANDRADE. 711~ 9 | JABOATAO DOS GUARARAPES | PE | 070360359
(01 ANTIDADE TESPECIE TMARC A @MERAWJ\O TTPESO BRUTO TPESO LIQUIDO |
1 . CAIXA L S S 11— 1]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] Y ‘ ‘ S .
<ODIGY PRODUTO DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO  NCMisH o bT' CFOP | UN | QUANT Ve | Xaan ?_.B‘g\“i_\ "l(‘.’.;gk W}‘,;IOR A9 Tavia |
w053 1 R URINA SIST FECHADO FR.2000 ML (LABOR) | 39269030 | 0102 | 5162 | UN 160000 56500, 5650 6,00 000, 000|000 000 |
65156,50;10,17,18,00/1E T 0.0040,00.0.0010 G010.00(0, | | ; i : [ |
2203 Guant 10,000 Fab: 017102016 Val: | | : | | | ;
092021 PMC: 0.00 { | i | i =
anss MASCARA TRIPLA C/ELAST. BRANCA CX/50 UND. {e2079010 | 0102 | 5102 | CX | sooo’  s30000 4400 000! 0,00, 000/0,00 000 |
{0.00/08 80:44,00.7.92. 18 001 ETH.06:0.00:0,00:0 000 0070.0 | ! { ; 1 : ;
00,0071 ote: 0620173214 Quant. 5000 Fabe 01/06/2017 Va i i’ | !
27416/ 2020 PMC: 0,00 | to i ; ;
5523 TORNEIRA 03 VIAS €/ LUER LOCK (WELLM) | 90182010 | 0102 1 5102 |UN . 500000  1i00e,  $5.00| 0,000 6,00, 0000,00] 000 |
GA0CH T 10:55.60:9.90,18 00TETI0.600,00.0 010,00 00000 | ! \ - | |
$:0.00) Lote. 16450 Quant: 50.00¢ Fab; 01/11:2016 Val: 1 [ | |
1 31710/2021 PMC: 0.00 ; 1 | |
i I t
2 * -
.
| | E %
1 |
| |
‘ L :
| i | | 1
‘ | ! |
| ! ! i
| | | |
| | i
| H 1
{ | i
i I ,
e | IS 'S SR - VI M —
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INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AQ FISCO

it Contmbuinte: PEDIDO. 846 REPRES.. 50 OPERAD £ 99 AG. COBRADOR: BANCO DO BRASIL 18/8 REGIFANTASIA
FUN MU DE S, DE ALIANCA |Val. Aprox. Impastos RE41.80 (26,88%) Fonte: IBPTO.F 0072017
BROC H37207
MEDIA EALTA COMPLEXIDADE DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AGENCIA:2811-8
CONTA 1311956 DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALINAQ GERA DIREITO
A CREMBITO FISCAL DF IPL
REPASSE: 0.00
IVERSADO GER_XML: 2301
RESUMO POR LISTA. 0.000.00:0.60/ 158 50
NUM PEDIDO: 846
DIVERSOS: [1:0][2.359][3:0]
HOMS NORMAL: 155,5000:27 9900
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VIEDYIDA DIST DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELL-ME

: | 0-ENTRADA —— —
RUA DONA 5\'1.’\}{“\ DE S(}Uf\. 4—4(} - A i 1-SAIDA 1 . }t HAVE DE ACESSO
PIEDADE - 54400-260 | ) Vet
; . PE Sax: 3 | 0806 1327 53
IABOATAD DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 30940444 . N 000.000.827 B0 B 0500 AT SUMN RIS AP ED ORI B8 |
| : Série 001 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ i
- 1 N Folhe 11 ) : www nfe fazenda.gov br/pontal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURLEZA DA OPERACAQ S ) o " YBROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
i _VENDA NORMAL NO ESTQDO i _126170047566893 - 31/08/2017 19:41:43
INSCRICAQ ESTADUA TINSCRICAC ESTADUAL 130 SUBST TRIBUT NP
030359 . 06.132.785/0001-32 _J
nhn\\uktmkns TENTE L | o e R
INOME - RAZAD SOCIAL E’('NPJ CPF "DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA o I | 10.759.784/0001-90 31/08/2017
ENDERECO TBAIRRQ DISTRITO Tcep TDATA DA SAIDAENTRADA
PCJOAOBATISTA, SN ' b CENTRO .. ) 55890-000 . 31/08/2017
ALSECERO IFONE ' FAX TINSCRICAQ ESTADUAL H()Rp\ DA \AIDAIENTR\LT-\
ALIANCA ) ) IPEL 22222222 @ | 1924100
FATURA/DUPLICATA
Nk DOOS2TA
Vene 3092017
Vot RS 80K.80.
CALCULO DO IMPOSTO. o ) - -
WAL kS [VALORDOIOMS ™ isasi i CALG i § 1At ot iows st |VIMP TMPORTACAG TV 1CMS UF REMET  [VALOR DO FCP [VALOR DO PIS 1V TOTAL PRODUTOS
. 0,00, 000, 000 000 000 0,00 0,00 000, 80880
URDOFRETE  |VALOR DO SEGURO  DESCONTO TouTkas DESPESAS [VALORTOTALIF 'V IcMS UFDEST |V TOT TRIB [VALORDACOFINS [V TOTAL DANOTA |
0,00 _ 0,00 000 000 000 0,00, 0,00 000, 80880
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o S P o
ROME - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  TONPICPF 1
A\IEDVIDA DIST. DE MED, HOsP. EIRELI g (0) Emiteate | 06.132.785/0001-32
L NUERECO IMUNICIPO H ¥ TINSCRICAQ ESTADUAL
RUA ARAQ LINS DE ANDRADE, 711 . . JABOATAO DOS GUARARAI’ES | PE | 070360359
OULANTIDADE Ei ECHE TMARC r‘\ \LM“RA( -‘O F‘ESO BRUTO -‘!PESO LIQUIDO |
2 L CAIXA . N _j_________ R 1000, N 1,600
PABOS DOS PRODUTOS /SERVICOS _ - , i . , :
CONIGO PRODUTO DESCRICAQ X0 PRODL T SERVIGO | NOMSH OKST|CROP N 1 QUANT Y | TOTAL | iows | ieMs | IR TCME | ALIQ 171
T8 ATENOLOL 100 MG CX/B00 COMP {PRATH 30040047 | 0102 | 5102 CPR| e00.0000]  0.1000) 6000/ 000 0, 001 0.00°0.00 1 0,00
10,0019, 160,00 10,80; 18,00 1ET0,600,00:0,000.00:16.0810.0 | i ;
{0/0, 00 Lote: 17GS3H Quant: 600,600 Fab: 136720 | | ‘ 1 | ‘
| 130772019 PMC: 0.00 i | | | ] ‘
) ! ! | . ; ! |
2307 © \RBLN«\"IO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 500 MG | 30045(mi 0102 | 5102 ‘DRG, 6000000  0,7300 43,80| 0.00 0.00  000{0.00] 000 |
400 L1 CPR(NATUL) | | | | ;
.00 0’1 43,80:7.88: 18 00{E'T10.00}0,00:0,00/0,0040 60160 | | | ; . 17
010,00 Lote: 27631D Quant. 60,060 Fab: 19052017 Vat: | | { | !
2065/2019 PMC: 0,00 ! { 1 | ' i |
J i : .
6385 CARVEDILOL 25MG CPR CX/30 (NOVA ) | 30049069 | 0102 | $102 | CPR/ lso.mwu{ 12,2500 3750 0. uo| 0.00| 000000 000
0.G0MPE0.25137, 5006, 75: 1 8.00/1T:0.0010,00:0,00:0.00:0.0070,00 | 5 i ‘
0,00 ote: 914952 Quant: 150.800 Fab: 01/11/2016 Val i | | |
30:11:2018 PMC 000 | ‘ | i i
<753 ENALAPRIL 16 MG CXA300 COMP (MEDOU) | 30049067 | 0102 | 5102 [CPR| 350000000 0090 31500 0. 00| 0, 001 U.Oﬂi ﬂvﬂﬂ] 0.0
. 10 GOIPED,09(315,00:56 70, 18,0011 T14,0010,00,0 000,00 (0,000, | - | , i | i !
1000 (47 Lote: 513878 Quant: 3500.000 Fab: 070372017 Val: ! ' ; | .
0703 2019 PMC- 0.00 ! E | : ;
§ . | H | ' }
4234 OLEO MINERAL 100% FR 100ML FRASCO | 5102 | FR 250000 370000 92.50| 0, 00 0,00 000,000 0.00
[0,001P43.76092,50,16,65.18,00 1ET10,6010,00.0.00/0.0040 60 { { : - | |
|4410.00:Lote: 0040139 Quant: 25.000 Fab. 07082017 Val 4
7082019 PMO- 000 E i |
1654 PPROMETAZINA 25 MG OX/200 COMP. (CRIST) | 30049079 | 0102 | 5102 (CPR| 20000000 013000 260,00 0, 00| 0,00 000 0,60 000
E | |

H0LB0INE0, 1 31260.00:46.80: 18,001 ETH,00:6.00.0,00:0.00:0.00: 0 |
000,005 ote: 16107270 Quant 700000(11 ab: 317102006 | |
Val" 3171072018 PMC: 0.00 ! |

DADOS ADICEHONAILS B W E—

INFORMACOES COMPLEMENTARES o i'assmvmn
It Commribuinte PEDIDO B4R REPRES.: 90 OPERAD,: 97 AG, COBRADOR: BANCO DO BRASIL 18/ S REGIFANTASIA: !

FUN MU DE S, DE ALIANCA [Val. Aprox. Impostos RE194.31 {24.02%; Fonte: JBPT lpregno no 019/2017 - processo no 037/2017 -
af, 013201 7IDADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AGE ’\{ IA:Z61L-8 CONTA:131195-6. DOCUMENTO EMITIDO POR |
ME Ul EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALINAD GERA D!RT!"J A CREDITO FISCAL DE P

REPASRSE- 0,00

VERSAD GER XML 2.36f

RESUMO POR_LISTA: 305,00/303,80:0,0010,00
NUM PEDIDO: 848

DIVERSOS: [1:0][2:3549][3-0)

ICMS NORMAL: 808 8000; 145 5800
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REDEBEMOS DE MEDVIDA DIST DE MEDICAMENTOS HOSPIT 55 2% (il W SRODUTOS L SEMY i ottt st e s =2 <

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 0S09/2017 YALOR TOTAL: 8810, 0 SES TINATARN ‘EVEWWW 75 0 notAs - CongoChuseaTee - 58 |
PCIOAT BATISTA. SN CENTRO ALIANC A-PE o o b 8. DM 8 e s 0 S o 1 ke 33
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0- ENTRADA ' — —_— 1
RUA DONA MARIA DE SOUZA, 440 - A L. .,,,[,',;‘;‘D 1| ‘cisvepEacEsso
PIEDADE - 34400-260 |
IABOATAO DOS GUARARAPES - PE FonelFax: 30940444 1 N, 000.000.890 | - 22170906 1327 8500 0132 5500 1000 0008 9011 3252 2724
Série G{" Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) | R _ Folka 1P e fazenda gov hr!pona] ou no site da Suw Autorizadora
SUUREZA DA OPERAG AD - T PROTOCOLD DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA NORMAL NO ESTADO ) ,]726[7004834‘137 - 05/09/2017 11:20:24
NSCRICAQ FSTADUAL TINSCRIC AQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT (\PJ
070360359 i o : = N 06.132.785/0001-32
DESTINATARIO/ REMETENTE | - — ) o = i e
NOME RAZAO SOCTAL CNPITCPF “TDATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA o o 10.759.784/0001-90 L 05/09/2017 )
PNDERECE [] TBAIRRO / DISTRITO CE [DATA DA SAIDAENTRADA |
PC JOAO BATISTA, S/N d ) . CENTRO | 55890-000 _l_ _05/09/2017
MENICIPIO [UF TFONE! FAX INSCRICAO ESTADUAL "HORA DA SAIDAENTRADA
ALIANCA A LPE [ 22222222 3 112000
FATURA / DUPLICATA
N HHIR90A
Vene 08/10/2017 .
RS 810,00
CALCULO DO IMPOSTO o B L - o S S S
s RO Dol [VALOR DOICMS [liasé LECALE NN S T [VALOR 0 ius st g |V IMP IMPORTACAO [V ICMS UF REMET VALOR DO FCP WALGRDOMS . |V TOTAL PRODUTOS |
0.00 0,00, 0006, 000, 0,00, 0, 00, 0,00, 0,00, 8100 00
TORDUFRETE  VALOR DO SEGURO  DESCONTO [OUTRAS DESPESAS  |VALOR TGUALIPL - [V ICMS UF DEST (\ TOT TRIB VALOR DA COFINS TV TOTALDANOTA |
0,00, 000, 006 000 000 000 000 000 810,00
TRANSPORTADOR / VOLL MEﬁlR.—\\Si’ORIADQS e SRR e - e e e e
NOME - RAZAQ SOCIAL rH{HH"JR CONTA (CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLD {UF  ONPI. CPF
MEDVIDA DIST. DE MED, HOSP, EIREL Mg (0) Emitente i R |  06.132.785/0001-32
FNDERECO MUNICIFIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA ARAO LINS DE ANDRADE, 711 . JABOATAO DOS GUARARAPES | PE | 070360359
OUANTIDADE TESPECTE TMARC A “UMERACAO PESO BRUTO ‘Fsot.kmm
1 ; ~ CAIXA o o 2,000 2,000
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS | I T VT B EE T VBT
CODIGO PRODUTOY DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVISO NCMSH | GICST CFOP [ UN | QUANT | VALOR | VaLOR “[f:,%‘ { \{“{ﬁ" K ‘,',;PR "‘l"'Q TALIQ 11
1542 'GLUCONATO DE CALCIO 10 % CX/200 AMP_(ISOFA) | 30049099 | 0102 | 5162 AMP 2000000] 36000 72000/ 0,00/  0.00] 000/ 0. 00] 000
0040 PH3 .60 720,00.126 601 8,001 TI0,00:0.00.0,00:0.08:0 00 H !

0,00 0,00 Lote: TO80098 Quant: 200,000 Fab CL 082017 Val {
1082019 PMC 000 |

i
\
\
4 : ! } |
001 METILERGOMETRINA 0.2 MG | ML CX/50 AMP. (UNIAO) 30049099 | 0102 | 5102 AMP 50,0060 1.8000 90,00 0. 00 0.00 0,001 0,00 000
0,00/P]1, 8090 ,00.16,20, | 8.00{1ET10,00/0.00,0.00:0.00:0.0000,0

010,00 Lote: 1639280 Quant: S0 000 Fab: 011972016 Val
31102018 PMC 0100

DADOS ADICIONAILS " y . e S i I ey i — S —

INFORMACOES COMPLEMENTARES 'RESERVADO AO FISCO
nt Conmbunte: PEDIDO: 907 REPRES.. 90 OPERAD: 99 AG. COBRADUK: BANCO DO BRASIL 18 S REGIFANTASIA i
FUN MU DI S DE ALIANCA. Val. Aprox. Impostos R$216,68 {26,75%) Fonwe: [BPT. OF:01472017 |
PPN 0192017

PROC 03772007 med. materias p/ media ¢ alto complexidade [DADOS BANUARIOS BANCO DO BRASIL, AGENCIA 2811
CONTA 1311956/ DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALINAO GERA DIR)
A CREDITO FISCAL DE IP1

REPASSE 0,00

VERSAD GER_ XML, 2301

RESLUMO POR LISTA 810,004 G0i10,00:0,00

SEM PEDIDO 907

DIVERSOS. |1 0][2:359][3 0}

ICMS NORMAL 810.0000/145,8¢G00

Siprioaso o 47 04 2008 1T 35008 des cmi waw' fsisi com br
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MEDVIDA DIST DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI-ME
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7 0906 1327 8500 0132 5500 1000 0009 2617 3142 5877 |

- ENTRADA ! —
RUA DONA MARIA DE SOUZA, 440 - A osaa 1] [KHavEDEACESSS
PIEDADE - 54400-260 o T aa
IABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fong/Fax 30940444 N, 000.000.926 |
Série 891

Follma i1

WawWw

Consulta de autenticidade no porlal ‘nacional da NF-¢
nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

NATUREZA DA OPERAC AO

T’R‘TFOCOLDDEALTORIIA’. AO DE USO i

) VENDA NORMAL NO ESTADO R _126170048703975 - 06/09/2017 15:45:15 J
INSLRICAD ESTADUAL [INSCRICAQ ESTADUAL DO SURST TRIBUT feNps ]
070360359 Lo A o 06.132.785/0001-32 :

DESTINATARIO/ REMETENTE N B
NOME RAZAD SOCIAL - o o TDATA DA EMISSAD
I UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA B 10 7‘39 784/0001-90 . 06/09/2017

NDERECO 'BAIRRO ' DISTRITO "DATA DA SAIDAENTRADA |
l'(' JOAQO BATISTA, S/N A . CENTRO - 55890-000 06/09/2017
ML NICIPIO UF FmE FAX ]MCRL(AO ESTADUAL 1HURA DA SAIDA/ENTRADA |
ALIANCA S | e e S PEL 2220220 15:45:00 }
FATURA/ DUPLICATA
N 926 ‘
\ g 06/10/2017
\ glot RS 584,60

CALCULO DO IMPOSTO

TVALOR DOICMS  [0ASEDE CALG ICMNS | | VALUK 100 1A% SIS T

it D CALL. 120 oM '|\ IMP IMPORTACAQ [V ICMS LF REMET  [VALORDOFCP (VALORDOPS |V TOTAL PRODLTOS |
. 0,00, 0,00 0.00, 0,00, 0,00 0,00, 0,00 000 58460
LR DO FRETE \ ALOR DO SEGURO DECFON I'f) OI. l'Rr\\ DI'SPf:SAS '\ \LOR TOT-\L im VICMS l'F DE\T v TOT TRIB I“ ALOR DA ('Ol-ihﬁ \ 'E'OT.«\L DA NOTA ;
0.00. 0,00 9,000 000 0060 6,00, 0,000 Jﬂﬁj,,, 584,60/
IRANSPORTADOR / VOLUMES I’RANEPORT\DOS — o [ o
NOME  RAZAO SOCIAL TYFRETE FORCONTA [CCDIGD ANTT {PLACA DO VEICULO UF F‘,\PJ-CP}' }
MEDVIDA DIST. DE MED, HOsp. EiReL v, (0) Emitente | 06.132.785/0001-32 |
ENDERECO IMUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
RUA ARAO LINS DE ANDRADE, 7‘,11 . JABOATAO DOS GUARARAPES | PE 070360359 ‘
QUANTIDADE  ESPECIE MAKCA [NUMERACAO PESO BRUTO “PESO LIQUIDO
| : i
1 __ CAIXA 3 T S RN . G 1,000, -~ _LQQ_Q:
DADOS DOS raom TOS/ SERVICOS O o S
CODIGO PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO 7 SERVICO :‘ NCMSH | OCST | CFOP | U N | quat "li{':ﬁ“_ }6'{;{‘ B 1 VaLoR "},*,f’“ ,‘ggg -\_1_._|l_)___1_|i|
1943 ATAD.CREPE 12 X 4.5 (13 FIOS) PCT/12 (BIO T) 130059090 0102 ' 5102 | PC | 100000 2785000 27850, 0.00] 0,000 000000 000
0.00/0,27.851278.50.50,13:18.00{1ETI0,00/¢,00;0,00:0.00:0.60/ ; | |
0.00§0,37) Lote: 15122 12P Quant. 10.000 Fab: 310572015 Val} | | ‘ H
101705372020 PMC 000 { ; ‘ d
i i 1 I { i
5740 |CAMPO OPERATORIO {AMERI) 30059020 | 0102 3102 | PCI £.0000] 334000 33401 0,00, 0,00 000 0,00 000
0000 33.40:33.40,6.01. 1 8.0GTETI000/0.00,0.000,0040.00 1, F | | | | ‘
001000/ Low: D30CE Quant: 1.000 Fab, 27012017 Val. ] | | !
37172022 PV 0.00 ! j ! | | ! [
6083 RIT PNEBULIZ. ADULTO (GOODC) 90192020 | 0102 | S102 | UN 500000 12,6500 6325 0.00 0,00 0000,00 000
000100 12.6%63.25:11,39: 1 8.061ET.0,00/0.00.0,00:0.06:4.0010] | i
000,000 Lote: 20160720 Quam: 3.000 Fab: 01/G7/2016 Val | | I
QLO72020 PMC: 0 00 | | | i
4 i 3 b
w082 KIT PNEBULIZ, INFANTIL (GOODC) 90192020 | 0102 | $102 | UN s0000] 12,6500 6325 0. 60| 0.m| 0,00 0.00 000
1 00000 12,6563 .25: 11 3918004117 01.000,00.0,00{0,00:0.00{10 i
. 000,000 Lote: 20160720 Quant- 5.000 Fab: 01/07/2016 Vgy: | |
01:07:2020 PMC 000 | | i [ { [ |
| } { i | } } { |
S633 LAMINA BISTURI ACO CARB N.23 CX/100 UND (TOP M) 90189029 | 0102 | 5102 | CX 200000 41,1000 82,20 0, 00 0,00 om:o.m‘ 0,00
0,000:41,10082.20,14,80, 18,00 1ET:0.00.0,00,0.00[0,0040.0010 | | i | |
O0:0,00] Lote: 20160721 Quant: 2,000 Feb: 211072016 Val: | | i |
21072021 PMC: 0.00 | ! | | |
{ | 3 i | { |
2831 SACO LIXCG HOSP.BRANCO (TALIM) 39232i10 | 0102 | 5102 | UN | 20000000 0,3200 64,00 0,00 000 000/0.00 000 |
0.00/040,32 64,00:11 52 1BOGIETI0,00/0.00.0, 600, 00:46,0¢:0, ; !
00:0.000 Lote: * Quant. 200.600 Fab: 01012000 Val: |
G4/012000 PMC: 0.00 i | | | |
1 | ! | :
| | | |
| | |
ey | 9 o SN U IR () IS N I S | SN VIS N S
DADOS ADIC R B Ay I . e
INFORMAC ﬂl',b( EMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Int. Contnbuinte: PEDIDO: 941 REPRES .. 90 OPERAD 99 AG. COBRALOR: HBANCO DO BRASIL 18/ S REGFANTASIA
FUN MU DE S DE ALTANCA Val Aprox. Impostos RS189.26 (32.37%) Fontz 1BPT (OF 0072017

PP NOI92017

PROC 03772017

MATERIALS P/ MEDIA E ALTA COMPLENIDADE IDADOS BANCARIOS:BANCO DO BRASIL, AGENCIA221 1.8

HCONTA 1311956 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALINAD GER A DIREITO
A CREDITO FISCAL DE [P

REPASSE: 0,00

VERSAOQ GER XML 2.30¢

RESUMO POR_LISTA: 0.00:0.0000,00:584.60

NUM PEDIDO: 941

DIVERSOS: [1:0]{2:359](3.0}

ICAS NORMAL: 5846000 1052300

Tisggirseo i f 704 dH S s 17 3708

/]

)

o e www fsass.com br
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FOEBEMOS DE MEDRVIDA DIST DE MEDICAMENTOS HOSPITALAK EIREL -5k O8N PRODUTOS EADU SERVIC
E1ETRONIC A INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 117092017 VALOR TOTAL: RS § 182,80 DESTINATARIO: FUNDO
PCIOAO BATISTA. SN CENTRO ALIANC A-PE

i =i s L direeie i 2 s e : - " - ~.1
DATANE RECEBIMENTO ADENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3% 4 Tine 52 da Lai Fadetal 8. .
Do acordo cofh os anfges 1%, 3% 8 T inc. V 8%, .Nm.
: .*umaméhm-&um iEice, eproducho | ;
. - 05 documanto spreseatado 8 confiride neste ato. O o & verdade. Doud
= rr e e 7 . 71831804180857350081-8; Data: 18/04/2018 09:07:
. IENTIE S A IV IAIINTE. | D 1 2 ' : : ¢ 4Tl

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica

MEDVIDA DIST DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI-ME 0 - ENTRADA 1| N —_—
RUA DONA MARIA DE SOUZA, 440 - A | - SAIDA 1| CHAVEDE ACESSO
PIEDADE - 54400-260 | 5
IABOATAD DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax 30940444 N°. 000.000.938  |— 20170906 1327 8500 0132 5300 1000 0009 3318 1226 4564 |
f : | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S o | Folha it i www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora |
NATUREZA DA OPFRAC AO TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO R
|
VENDA NORMAL NO ESTADO | 126170049304776 - 11/09/2017 08:24:14 |
INSURICAD ESTADUAL ‘strmq A0 ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)
070366359 S [P N S 06.132.785/0001-32
DESTINATARIO / REMETENTE A2 o S - -
NOME - RAZAO SOCIAL TTCNPIICPF "DATA DA EMISSAO ]
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA o i 10.759.784/0001-90 o 11/0972017 |
ENDERECO THAIRRO / DISTRITO fCEP [DATA DA SAIDAENTRADA
. . |
PC JOAO BATISTA, S/IN A ., . CENTRO |  55890-000 7ﬁ; 11/09/2017
MIENICIO UF  JFONE/FAX TINSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDAENTRADA
ALIANCA R L . \PE, 222222 I 00000 i 08:23:00
l-\fl RA/ DUPLICATA
0009354
Vetic 11/10/2017
Vi RS 118280,
CALCLLO DO IMPOSTO a3 ) e e S — o o
1 CALC Do KMs [ VALORDOICMS  THASE DECALG KOMS . 1 [ VALOK DO IEMS SUBST |V IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET | VALOR DO FCP VALOR DO PIS TV TOTAL PRODLTOS |
000 0,00 000 _0,(_3_(!¢_ 000 0, 0_13‘__‘, - 0, 60 0,00,  1.182,80
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURD | DESCONTO | "OUTRASPESPESAS | VALORTUFALIPL |V ICMSUFDEST. |V TOT TRIB ]wal.on DACOFINS v TOTAL DA NOTA
0,00, 000 0,00 000 000 0,00, 0,00 0,00 _1.182,80
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS : : e o i
NOME - RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO [UF [CNPJ/CPF
MEDVIDA DIST. DE MED. HOSP. EIRELI ! (0) Emitente | . | o L 06.132.785/0001-32
ENDERECO TIMUNICIPIO " F INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA ARAO LINS DE ANDRADE, 711 . JABOATAO DOS GUARARAPES | PE 070360359
0L ANTIDADE TFSPECIE TMARCA INUMERACAO [Nsonnum ~ [rEsoLiouibo
4 . S ] . SN 345000 34500
NADOS DU\ PRODU I'OS.-’SFi“ i Uﬁ kY [ e e e e - e
CODIGO PRODLTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO | NOWSH | 0iCST cror | UN | quawr | VALOR | }3%2'; DA j e [V e e lm
052 |ALBENDAZOL 4 % SUSP. (GEN) FR.10 ML (PRATI, | .maocm‘ 0102 | 5102 | FR | 2500000| 2.3800  595.00 0.00! 0.00[ 000/ 0,00 000 |
uuow1s<9suotmmmnn[ﬂ‘eoomuououonw 0,004 | ! | | [ | ‘
0,00 ¢,00][Lote. }7TES31 Quant: 250.000 Fab: 15052017 Val i | | i i
15052019 PMC: 0.00 | i | i I ‘
2307 [CARBO.CALCIO SOOMG+VIT 400 "D" OSTEOFIX § 300450901 0102 | 5102 DRG] 60090 07300 4380 0, 00 000 000000 €00 |
(NATUL) | {1 | |
0,00]N/0,73/43,80.7,88, 18,0011 E°T10,0040.00.0,00/0,00./0,00/0.0 ! ‘ | i | [
0:0,001|Lote: 275520 Quant: 60.000 Fab: 30032017 Val !
30/03/2019 PMC: 0.00 ‘ ‘ }
413 DEXAMETASUNA ELIXIR (SOBRA) | 30043929 | 0102 5102 | FR | w.omm% 218000 196.20 0, 00| 0,00 000/ 0,00 000

0.00P12,18196,20:35 32: 18.001E T ODGIIJ G0:0.0010.00:0,0000, | i |
000,00/ Lote. 170630 Quant: 90 000 Fab: 01/07.2017 Val | ‘
01072019 PMC: 000

415 DENXAMETASONA ELIXIR (SOBRA)
0,00]P2, 181239 80:43, 16, 18.001ET-0,00{0.00:0.00,0.00{0 DQEOI |
000,00 Lote: 170631 Quant: 1 10.600 Fab: 01072017 Val: | ! ! |
03072019 PMC. 000 |

0.00

l !
' { g I | |
1 30043929 | 0102 | 5102 | FR 110,0000 21,1800} 239,80 0, 00 0,00 0,00| 0,00

| | !
f | i i
907 METOCLOPRAMIDA 10 MG 2 ML CX:240 AMP (ISOFA) | 30049099 | 0102 | $102 AMP|  2400000{ 04500 10800 0,00 0,00, 000000 000
0,00/NG 45/ 108 00:19,44: 1 8,00]1E T10,001,00;0,60(0.00,0.00{,0 ‘ | |
| .00:0,38) Lote: 7030221 Quant: 240.000 Fab: 11032017 Val. | ! i ‘ ! ,
11032019 PMC: 0.00 ’ ’ ! | i |
| | ! 1 i : {

' -

DADOS ADIC I()\Al'\ L. ) . o o o

INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO |
1ot Comribuinte: PEDIDO: 944 REPRES .. %) OPERAD.: 99 AG. COBRADOR: BANCO DO BRASIL {8/ S REGFANTASIA
FUN MU DE S DE ALIANCA.Val. Aprox. Imposios R$335.59 (28.37%) Fonte:IBPT [OF:01372017

¥ PNO192017

PROC 0372047

MED. FARMACIA BASICA.IDADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL, AGENCIA:281 1-8 CONTA:131195-6/ DOCUMENTO \
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL|NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1| 1 1\

REPASSE: .00 |

VERSAO_GER_XML,: 2.30f |
RESUMO POR ‘I‘:l»\ FO31.000121.80/0.00,0,00 |
NUM PEDIDO: 944 ‘
DIVERSOS: [1:0)[2:359][3.0] i !
ICMS NORMAL: 1182,80001212 9000 | |

[ 1\4

I em FT 04 2008 ax |7 3% 36 Cieramby em wivw izt com br




RECTRLMOS DE MEDVIDA DIST DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR FIREL 35 {8 FRODUTOS O SERVI((Eonner sarmne v s oo s voopae LS8 o)

Py 3\
£10 TRONICA INDICADA ABAING. EMISSAO. 21082017 VALOR TOTAL DS i757° 65 DESTINATARIG 1 NIX g%w 1 OFICIO OE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURA'S
UANCA-PCIOAD BATISTA SN CENTROALIANGA-PE 7 ] S e, o v . bt o ki

fIAT A DE RECEBIMENTO TIDENTIFIC \(AOI ASSINATURA DO RECEBEDOR S X
3 Du-mﬂa_mnnr_uyr.qowﬁuwwmqm;nm»
o (.Em 72312008 sutantico s pre imagem ! fisl Pl

DANFE

Dncimento Auxiliar da Nota
TI'iscal Eletronica

UHNTNCAUAO DO ENITENTE | sduDWd- WMWO’MW
Valor Total do Ato: R§4,23

s V.-m%umwuwm

MEDVIDA DIST DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI-ME

i - ENTRADA — e e =
R ARAO LINS DE ANDRADE, 711 - LOJA 17 vy 1 [cHAVEDEACESSO .
PRAZERES - 53310-335 — -
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE FonefFax 30040444 RO GOR0BDASE | 2008 ENTT SN G132 20N 1000 9908 2610 J308 1148
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- - ) 1 Foliw i2 www.nie fazenda.gov br/portal ou no site da Sela: Autorizadora ]
NATUREZA DA OPERACAD o T PROTOCOLO DE ALTORIZAC AO DE 150 b
: } IRMAL NO ESTADO 126170045187041 - 21/08/2017 15:53:32 |
INSCRICAQ ESTADUAL Ws{ RICA ADUAL TCeNP) !
)7036035¢ | . b6a32.785M001-32
DESTINATARIO / REMETENTE LA - ) e
NOME - RAZAD SOCTAL [CNP)/ CPF T [DATA DA EMISSAG
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA — 10.759.784/0001-90 21/082017
NDEREG O [BAIRRO DIsTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
PC JOAO BATISTA,S/N |1 . 4. CENTRO 55890-000 . 21/08/2017
MUNICIPIO TUF ~ TFONE | FAX VINSCRICAQ ESTADUAL “HORA DA SAIDAENTRADA
| e
ALIANCA ) - dln ) . JPE; 22222222 0 . |- 15:53:00
FATURA/DUPLICATA
N 0006364
et 200092017
A aler ~ R$ 17,373,608
( \I(Il.(li_)() l\‘"“O‘ﬂQ__ - Ve R e e i S T
j oAl oA VALORDOICMS  [BASI D CALE I~ 1 VALOK L koNs SUTT |V, IMP IMPORTACAQ [V ICMS [F REMET. | VALOR DO FCP [VALOR DO PIS 1V TOTAL PRODUTOS |
0,00, 000 000 000 000 000 0, w 0,00 17. 37316§|
URDGFRETE  VALOR DOSEGLRO | DESCONTO "OUTRAS DESPESAS r\.nmmoul PV ICMS UF DEST V TOT TRIB [VALOR DA COFINS [V TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00, 0000 000 0,00 0,00 0,00, ,,1?!373,65J
ITRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT \DOS o ) S S R .
NOME  RAZAO SOCIAL _*"nu-“n POR CONTA [CODGO ANTT TPLACA DO VEICULO TUF }('NPJ i CPF
MEDVIDA DIST. DE MED, HOSP. EIRELI Mg, (U) Emitente | o L. 06.132.785/0001-32
ENDERECO TTMUNIE PO (U TINSCRICAQ ESTADUAL 3
RUA ARAO LINS DE ANDRADE, 711 ' - JABOATAO DOS GUARARAPES I PE | 070360359 I
OUANTIDADE TESPECIE TMARC A T INUMERAGAD TPESO BRUTO PESO LiQuipO !
4 CAIXA o 12948 12948
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS | - B S S—
CODIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTD / SERVICO NCWSH | O/CST| CFOP | UN | quanr | VALOR T VALOR “,g&‘f | aLck [} VALOR | :&L\lg ALIQ 1P1]
3582 AMITRIPTILINA 28 MG *(C-1) CXA200 COMP_(CRIST) 10049009} 0102 | 5102 ICPR| 60000000  0.1100 '__oa_én 0000 0.00 u.m[ 0,00 000 |
(1) | i f
|

0.001PH0.1 1H66,00,11.88, 18 00 k1 uuorr)onulmuuwucm 0.0
|00, 14iliLote: 17032218 Quant: 600.000 Fab: 31/03/2017 Val |
31032619 PMC: 0.00

(CRISTYC ) ‘ ! |
0,00/ P10.45:5.900,00:972,00. 18 00/ ETI0.00:0,00.0.00/0,000,0 | ! . i ‘ ; :
0]0.00{0.00]) Lote: 16118507 Quant. 12060 00¢ Fab: 30°1 172016 { | ! | | | J ‘
Val. 301172019 PMC: 0.00 [ ‘: | '

2654 CARBAMAZEPINA 200 MG *(C-1) CX/500 COMP | 30049065 | 0102 | 5102 CPR | 120000000 0.1900 2.280,00/ 0.00 0,00, 0000060 000
(TEUTO) (C 1) ‘

0.00(P10,1912.280,00.4 10,40, 18, 06 ETID,00[0,00,0.00:0.00,0.0 1‘ L \

01j0.00:0,00/ | Lote: 31221316 Quere 12000000 Fab: 15/03,2017 } | | i i

. Val 15032019 PMC 6,00 | | i

:

S102 (CPR 100000000 04400 440000, 0, 00 0, 00 0.00' 0,00 000

! | | 1
2 BIPERIDENO.CLORIDRATO 2 MG ‘ﬂ'-ﬂ('.\'i()ﬂ{ OMP. | 30049069 | 0102 © 5102 \CPR] 12 mumm} 045000 540000 0, ﬂﬂ‘l 0.00’ 000! 0,00 0,00

K44 CLORPROMAZINA CLORIDRATO 109 MG *(C-13CN/100 ‘UU-W(J"‘) | 0102
COMP (UNIAO) (C1)
0,00Pj0,44)4 400,00,792,00: 18,00/ [FT110.00)0,00:0,00i0.00/,0.0
010,000 .26 [Lowe 1710534 Quant 10000.000 Fab: 04/64:2017 |
Val: 30:04.2019 PMC. 0.00

7 CLORPROMAZINA CLORIDRATO DE SOLUCAO ORAL | 30049079 . 0102 - 5102 | FR . 2000000 11,1006 222,00 0. 004 o 00' 0,00 0,60 000
JOMGML GOTAS =(C11 FR20 ML (CRIST)(C1) ! | |
0.00P 11 10222.00:39,96,18,001 ET}0.00/0.00:0.00:0,00/10,60 ! { |
0000061 L ote: 16085841 Quant: 20000 Fab: 017082016 Val | |
017082019 PMC: 0.00 )
| ] A

SR | L

DADOS ADICIONAIS o B . . . — e . . —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AU FISCO

nf Contribuinte: PEDIDO: 671 REPRES : 96 OPERAD,; 97 AG. COBRADOR: BANCO DO BRASIL 18/ S REGFANTASIA
FLUSN MU DES DE ALIANCAVal. Aprox. lmpostos R$3.695,30 (21,27%) Fone:IBPT [PREGAQ No 019017 - PROCESSO No ;
0372017 - OF 00372017 IDADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AGENCIA-2811-8 CONTA: 1311956, DOCUMENTO. | !
EMITIDO POR ME O EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALINAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI| i |
REPASSE: 0.00

VERSAO GER XML 230f
RESUNMO POR l!\l\ l‘lnoiumuumonm | |
NUM PEDIDO 671 i

DIVERSOS: [10][2:359]13:0)

IUMS NORMAL: 17373,65003127,2600

Toygrevsn em 17 04 2018 ax 17 40041 \X Crerando em ww fsist com b
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MEBVIDA BIST DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELE-ME - i
. - 0= ENTRADA :

RARAQLINS DE ANDRADE. 71i - LOJA (7 ©1-SAIDA ; 1
PRAZERLES - 53316335 : o -

ABOATAD DOS GUARARAPES - PE Fose/ax: 30940444 : N, 000 060.636 T

l Série 961 ; " D"""‘ﬂmma o dikdios-do. gho ri htipe sl o _

. N e e N ‘;Oi}mm 2 o _.....,Eﬂ._‘” L - -~ PO T o ot Wil oG LAZ, TR LI § ZaLEUT a4

Sk REZA A apER Al {0 TPROTOCOLY DE AUTORIZAC A DE 150

NENDA NORMAL NOQ ESTADO 126176643187041 - 21/08/2017 15:53:32

PoCRICAU BSTABGAL TINSCRIC A ESTADUAL 00 SUBST TR Yonns
070360359 ) .

BADOS DOS PROL TOS / SERYVICOS .
SCRICAG DO PRODLTO / SERVICD

e T T TR ST A

AZEVED vcncnom REGISTRO CHAL BAS PESBOAS HATUAASS 4
g : ABELIONATS OE ROTAS - G CHJ 96 8700 2%
-wwommm- «g;ww Ay 1

sdomgowdmscsmzmo‘fmm\ﬁ
: s Valor Total di Ao HS 4,23

TR g v

06.132.785/0001-32

VaroR T TVATOR™T TREALE T VALGR T VALOR TALID
LNFY

§ONCMISH L OOST CFOP | UN TOTAL :__(CMS Poiems 1Pl KNS ALIY 11

OGO PROGETO DQUANT

2 TICLORPROMAZIN ACLORIDRATO 28 MG #i0- ;c.\'-"e T30049079 | 01021 3162 ( PR, LOODGCO  0.5C00  S0.00° 9,00 0,60 08000.00 060
COMP (CRISTHCH) ! i ; : i : ;
0 000, 50: 560,00,90.00: 18 5011 1:0,0010.00:0.00:0 00300650, _ ) ; i . : ‘ ! !
ote 10029059 Quang 1000 600 Fabe 3171273016 \al j : ! ! ! :
19 PAC: 0060 : f

s
§

: ¢ . :
PAM (0 M0 *(83-13 X 1000 COMPISANTI (BT 100&‘)064 BIG2 | 3102 CPR 1.0600.0000 0,004 SO0 60 i, (3 i3, 00! GO 0.00: 000
{3400 G000 16200, T 00E TI0.000.000: 300,000 1 : ! : ’ : : ¢ !
D8 Lote A0403417 Quant 1060 000 Pain 01082007 : : i : ! : ;
al GUGE2019 PR (.00

l
I

T’
2

J63

: : : 3 i . i ; i
Ky 34 \(E PAM 3 MG =(6-11 ONA000 COMP (SANTT (81 30049064 . G142 ; Sju2 PR SO0 GG00 3,500 450 (1} . ohi a, 08 00000, 00 UIR
Y 430 D08 E (T R.OGE 10,0010, 00:06 00:0,00; 30040, £ : i ;
UGG L ote 30301417 Quant $050.000 Fab; 0V/GS/2017 Vai- 1 ;
PGS 2049 PMC 6.00 i

HE SFENUTOINA SOBICA 10 MG * (413 CX7 400 COMP ; wmxz‘
CTELTCLC
DE0D.52 260.00,36,86:1§ OLE 116 0010,64.0.00:0,00:0 0030
Ul)(‘ Shilate: 14581047 Quana: SG.000 Fab: (74 06,2017 \«a] H i
THOHG PAC T 0 %
E
3

; i :
SUU:OUOBE 632000 26000 6,900 060l 000 0,061 000
: ; :

62 0 Sto2

127.60] O, Gir: 0O, 00; {}_OI)E 0, 66 § X
H : ! H

N(_)B:\REH'»\L SOLUCAD ORAL 40MGAL ‘(ﬁ~l}(i'f!s : 0049909 ©

]

GR2OSIGZ PR 2000000 63800
: FR VML (CRISTS(B1) : : ! :
! ’ B0 6,38 177 602297, 18 U 41,0010, 60:,0,00:0,0010,06 : |

Dot H0Lane. i(\i’%‘)‘) Cuant: 26,600 Fab. 3 1272014 Val: I
ST PMC, 000 !

M
=
o
e

CROG 400, 006000 G0

HEG FLUFENAZINASOLUCAQ INJETAVEL 38 MOAME AMP 30049079 1 DLO2 | 332 MR 3B0GG  106,20001
"I\/!L(i( O AMP LORISTIC ) ‘ o i :

BOOP0 230091 R0 8,000 TI0,0000.60.0.50:0 6030 1y :

QU0 HEE Lo 161 UVQIsQuum AL O(Jﬂ Fabe 31716:3008 Vath:

LA HEIONE PMO B0 :

|
: : ! i
.. : . | . . ; : i i
ARG FLUBAZERNIL DT MO $ML O OX0F AMP (BIOCH; 36049065 0 102 5102 CAMP SOUHE 31 250 206,28 B 00 G B 0,001 0. 060 i {104
1 ! : ; : ‘ !
D0 AL 25206, 2837 1 3B DGR T 000,000 800000 Ol i
OO0 ot 36174 Cant S 000 Fab: $3408:3016 Val:
31082018 PMC: D00

2549 FLLOXETINACLORIDRATO 20 MG %101 D60 COMP | 30049065 D002 sz CPR 797 60 6,00 0,000 000 0,600 006
(TR :

G OGPEL I ZLT9T 60,325,571 8 50 IETI0 00,060 S0 U, ﬁ(;!(l

GHO.D00.00] Lowe” 257220 18 Guam: 14980 060 Fab. 13033617 : :

Val| 15037019 PAC 0 00 : -

E
i
i
i

LLER00000  0.1200

538 HALOPERIDOL § MG 2O ON260 COMP (CRISTHT
SAEPHE30H 200020 600 R80T 0 00:0.00:0,00,0 000 DGt
m){n;(* ater 16107393 Cuane 460000 Fub 317 IU 2016 Val,
DI E PMCT .00

3% UALOPERIDDE 2 MOGMEL OTS SO D FR 20 ML (CRIST fv{}{}é‘)ﬂé‘? T
1) : :
550 Pyt THI3AT2 A2 38 00T ETY S0[0,00,0,00 008500000 00

DSz CPR| O 40uD000l 030000 126000 6000 9000 0.00 0,000 600
i

{

t

307 Mo | 7637288 Owant 2000 Fab H 032007 vl o
: |

i

i

! 36049069 1 D102 |

S0 UN - aboto’ eri0n AT 00w 8000 A6 0081 000

5032020 PMC, 0,00 _ : ‘ :
oz 3502 Un o selsel  e700l 2678 a0 D0L 00010000 280
O :

B0 P67 120,782 1 7401 BO0HE T0.080,00.0 000,000, 00_10
H DFlowe 17 U%)l‘)‘l Quant: 18500 Fab: 3170572817 Val, |
IR 2020 PAC: 1060

ﬂ 2 HALOPERIDOL 2 MGML GTS =/0-2) FR 206 ML (CRISTY 20049(:69

iNas {74017

[T P S A ¥ B Teramtn <ot witw f5ist o br




S—y

1t : |1N MOS DE MEDVIDA DIST DE ME m((-nn \;%b HOSPITALAR EIRFI AL 08 mf)uLTus L;(u SERV lt,t e — “f&;é;” S - umm;{;ﬁ o -~
U1 ETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 21,08/2017 VALOR TOTAL RS 391%.: DESTINATARIO- FLNDO \ m e NocHTROCLDAS P AT 3
P JOAD BATISTA. $'N CENTRO ALIANCA-PE T e s e 18 tarm) 2 5"-“- e % e ser 3 S
AT A DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR - mwmm,ﬂ,m,,um*“ A} e i
3 Led Ectadual B.7212008 autantio wrodugio el
e A L IR .
e B B | Céd. Al o: 71831804180857350081-11; Dl_hi :07
LN A I EATENTE | ' \ F S A mmmwmmemnﬂ. ‘
DAN E . ~ Valor Total do Ato: R§ 4,23 i)
i mmw fi i | n | di !
Documenta Auxiliar da Nota | Sa ety da e g et alrER i 5

Fiscal Eletronica
MEDVIDA DIST DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI-ME ‘

c - ;ANI’)ADA | TR0/ TNe A EREN = — =
R ARAQ LINS DE ANDRADE, 711 - LOJA 17 L i 1 GuveoEAcesso
PRAZLRES - 53310-335 I SAIDA -
AZLERES - 3 -333 o
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Foneffax: 30940434 | N°, 000,000.643 - 2617 0886 1327 850 0132 5500 1006 0086 4312 I3 6863
Seérie 00! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
o - . N R T L. ..o www ol fuzenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
SAVTHREZ A A OPERACAQ TPROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE US )
VENDA NORMAL NO ESTADO i ]26!70045230102 21/08/2017 18:10:35
S RECAQ ESTADUALE u\&l le-\llF\f‘ll)I A! [.'IOM. HST TRIBUT (NP;
070360359 ! ) ) - — 06.132.785/0001-32
BESTINATARIO  REMETENTE L - o o S o
SOME - RAZAD SOCIAL [CNPYCRF [DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA o 10.759.784/0001-90 e 21/0872017
ENUERECO ’ '}n.-\mko DISTRITO CEP [DATA DA SAIDAENTRADA
PC JOAO BATISTA, S/N | o N | ~ CENTRO . 55890-000 .  21/082017
MUNCIPIO [UF HJ\E FAX INSCRIC AO ESTADUAL r.I-i-()ﬂ'\ DA SAIDAENTRADA
ALIANCA — | 0 IPEL 22222202 2, . o 18:10:00
FATURA /DUPLICATA
N 0006434
Ve 20109/2017
Vabe RS 191950
CALCULO DO IMPOSTO g M e e e e e e
CALC DOTICMS [ VALOR DU l( \15 THASK I CALC JOMS S T [ VALOR IX % SLUBST V. iMe IMPORTACAO [V ICMS U REMET IVALOR DU FCP ?\"M.OR DO PIS v TOTAL PRODUTOS |
0,00, 0,00 0,00, 0, 00 2,00, 0,00, 0, 00 0,00, ~3.919,50
VALOK DOFRETE  VALORDOSEGURO  DESCONTQ |OLTRA::D!%I'E5A5 VALORTOIALIM  |V.ICMS UFDEST |V TOT TRIB "VALOR DA COFINS |V TOTAL DANOTA |
0,00. 000 000 000 000 0,00 0,00 000 391950
IRANSPORT \m)m\mlMFSTR_\“PORL\DOS B e e e e .
NOME ' RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULD ‘l:f NP7 CPF
MEDVIDA DIST, DE MED. HOSP, EIREL vy (0) Emitente 06.132.785/0001-32
FNDERECO MUNITIPIC l F TINSCRICAO ESTADUAL
RUA ARAO LINS DE ANDRADE, 711~ o _JABOATAO DOS GUARARAPES | PE-.;J_‘. . 070360359
CLUANTIODADE ESPECIE MARCA -l,'ME RAC ACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i . CAIXA S — | = 1,000/
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS e e O VAIBE B CAE T ALSE TV ALGR AT
CODIGO PRODUTO DESCRICAQ DX PRODUTO/ SERVICO NCMSH | O CST| CFOP | UN | QUANT | "["."ﬁ“ﬂ}f}}‘\{‘ e _‘E&f;‘ __‘,h @\% ALIQ 7|
1942 ITRAMADOL S0 MG/ ML *(A-2) CX/40 AMP. (UNIAO) (- \‘1 30032099 0162 | 5102 [AMPT 2000000 27200 544,00 0, 00! 0.00 0,0000,00 000
2,72544,00,97,92,18.00 1ET/0,00/0,00.0,00(0,00,0.00 10, i i ‘ i | ‘
000,001 Lote: 1700325 Quant: 200,000 /Fab: 04/01°2017 Val | ! | I |
31012019 PMC 000 , _ ‘ \
54 ALFENTANILA 0,544 MGML *(A-1) AMP 5 ML (CRIST) | 30040069 | 0102 ' 5102 | AMP| 1‘1.0000" 33,7500 337.50 0, 00| 0,000 000 0,00 000
EYE | ! |
(.00'P)33.75337,50:60,75: 1 8,061 E TI0,001,00,0,000.00/0 00§ : - 1 | . :
10:000.00] Lote. 160862 14 Quant. 10,000 Fab: 01,0872016 Val: | ; ‘ ' |
31/082018 PMC: 0.00 " |
199 RIPERIDENG § MGML *(C-1) | ML/CXA50 AMP. (CRIST) | 29333932 | 0102 | 5102 .a.w’} 50,0000 45806, 226.00 0, 00| 0,00 000 0,00 000
HCT) | |
[0,00/014,581229.00.41,22, 18,00/ LE T10,00:0.00:0,00,0, 000,000 ; ! ! | _ ! :
D0.0.00)1Lote 16086133 Quant: 50 008 Fab: 31082016 Val: ‘ . ‘ | |
31082018 PMC: 0.00 , 1 : i ' ‘
. 208 CLORPROMAZINA SMGML § ML (C-l ) CX50 AMP ’ 30049079 0102 5102 |AMP] 5000661 38100 190.50 0, 0o 0,00/ 000/ 0,00 000
[HYPOF(C 1) { i
10.00:P]3 &1 190,50.34,29:18.001E T10,8010,00:0,06/0.0040.9010. ? [
000,00 Lote. 17030314 Quant: 50 00 Fab: 21/03/2017 Val: { |
3032019 PMC: 0.00 ! ‘ 1
] i 1 i 3 ) i
1973 DIAZEPAM 10 MG/ML 2 ML *(H-1)CX/100 AMP (SANTI) 30049064 | 0102 | 5102 AMP. 50000000 14800  740,00| 0,00/ 0,00, 000(0,00{ 000 |
(B1) i [ i
0.00(8|1 48/740.00;133,20. 18,00, 1 £T}0,00/0,00:0,00/0, 00{)00 \ | | | |
0001073 Lote: 20101317 Quane- S00.000 Fab: 01/05/251 ; i ‘ w
'Val: 01052019 PMC: 0.00 ‘ ‘ E
894 FENOBARBITAL 200 MG 2ML *(Bei} CX750 AMP. (CRIST) 30049069 | 9102 | 5102 [AMP! 500000 3.6 2000 181,00 0. 00| 0,00 0,00 0,00 000
Bl | |
0.00 P3.62/181,00:32,58; 18, 00{ET/0,00:0.60:0,00/0.00:0 0010 . 1 ‘
D000 Lote: 1703 1906 Quant: 50.000 Fab. 31032017 Val | I {
31032019 PMC 000 | 1 i ' |
: ‘ ! { !

’ . 4 SR | - — FUPVRLI NSV | - WS — | — S

DADOS ADRIC |0'nls | . . : — S —
INFORMACOES COMPLEMENTARES 'RESERVADO AO FISCO

it Conmbuinte: PEDIDO 679 REPRES.. %0 OPERADL 97 AG l’()BR.»\’JUi‘ BANCO DO BRASIL 18 5 REGFANTASIA
FLN \lk‘ DE S, DE ALIANC A, Val, Aprox. Impostos R$941.90 (24.03%) Fone 1BPT [PREGAQ No 0192017 PROCESSO No |
053736017 - OF 004/20) TDADOS BANCARIOS. BANGD DO BRASIL - AGEKCIA 2811-8 CONTA:131195:6] DOCUMENTO |
EMITIOO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPL Fs NACIONALNAG GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [PY] i
|\ PASSE. 0.00
VERSAO GER_ XML 2
RESLMO POR LISTA
NUN PEDIDO 679
IMVERSOS [1:0}[2:359)[3:0]
1CMS NORMAL: 3919,5000705.5100

300 A
3.690,5010.00/0.00229 60

fvpressaem 1T 04 M08 ax 17 5334 ' s e wrw fsist com br




- e — s spstiton e
HIENTTFKCACAO DO EMITENTE ||

MEDVIDA DIST DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI-ME
R ARAO LINS DE ANDRADE, 711 - LOJA 17
PRAZERES - 53310-335 |
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE FonefFax: 30940444

MATUREZA DA OPERACAD

VENDA NORMAL NO ESTADO

TINSCRICAQ EST~0UAG 50 SUBST. IRIBUT

INMURIEG AO ESTADUAL

070360359
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(DGO PRODUTO! DESCRICAO DO PRODUTO / Sﬂi\ Ko

FLUMAZENIL 0.1 MGML SOLLC v\O_IN!,'I,\\ i
ANPOL A COM SNIL *(C-1) CX/ G AMP. (CRIST¢C1)
OGO PI41.251412.506:74.25, 1800 ETI0.0000,00:0,000,00/0,00]
Q00000 Lote: 16118040 Quant: 100
367112008 PMU. .00

{145

6235 HALOPERIDOL $MG IML CX: 50 AMP (HYPOF) 1)
0,06:P{] 97198.50. 3.18,00/1E T:C.00{0,00,0,00j0,00{.0,60 /0.0
0:0.000 Lote 17050857 Quant: 30,000 Fab. 23052017 Val
30/08 ’UI‘J PMC: 0.00

MIDAZOLAM = MG/ML 3 ML ‘!ﬂ-llt.’( 100 ANP.
{HIPOL) (B1)

0001 94194 00,3492, 18,00/ 1E T 0,0040,00.0 00:0,00) 0,000
33127 Lote: AP-OTE1T Quant: 100,000 Fab: 31/052017 Val
300472019 PMC 0.00

180 MORFINA SULEATO 10 MG/ML | ML *(A-1) CXi50 Ah"
0,00{P!17.69/769,00,138.42,18.00 [ET0,000.00:0,08:0,00(0,00
10.00:0,00) Lote. 17033203 Quant: 100
I‘\‘.ﬂ 31052019 PMC: 0.00

Fab: 31/052017

0.001P4.47|223.50:40,23,18, ooi
00231 Lote: 17042496 tJuam 03000 Fab:
30/04/2020 PMC 0,00

0.00:0,000,3000,
3070472017 Val

Lapre o om 704 2015 as 1735 34

| Folha22

30049069 | Gi02 |

Fab: 30/11:2016 Val: |

|
|
(CRIST)(A]) |
i
|
|

[PETIDINA 50 MGML IN) ’{A I;C‘UES -\\1}' (CRIST) (AT) 30049064
S0

DANFE
 Dovinente Auxihiar da Not,
iscal Lle:mnua
U ENTRADA

i=SALDA l 1

17, 000.000.643
' Série 001

——r -1 T
NOMSH \U('\l CIQP | UN |

s

30040069 | 0102 | 5102 |AMP

30049069 | 0102 5 AMP

30049099 | 0102 | 5102 AMP|

5192 |AMP|

0102

|
[ l '
l ';
1 i
i |
] |
| |
\
i |
| 1 ‘

AMP

& i y ” vaumu»mm,m N A
‘“*“'Eum.udmnummpmw 2
FROTOCOLO DE AUTORL?»\(AODI:USO o - =
_126170045230102 - 21/08/2017 18:10:35
[oNP)
o Ao 06.132.785/0001-32
o | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ | A iy 1pt]
s _l_“[T__ TOTAL IEMS_!_ ™S EP_I___!(_\N ALIQ.H)
10,0000] 412%06] 412,50 000 0.00, 000000 000
|
| |
1 |
|
5000000 19700 98,50 0, 00| 0,00, 000 0,06 000
\ 1 | | 1 |
W0O.0000) 194000 194,00 1, 00 0. 00/ n,noi 0.00| 000
1 | {
! {
i | |
} | { | I t |
HOD,0000]  7.6900)  769.00] 0, 00/ o,u0] 000000 000 |
] | |
|
w l
| | |
50,00001 44700, 22350 0, 00| 6,000 000 0,00 000

.
‘L
|
|
|
.
N

]

Cicrande em waww fiist com br
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CEBEMOS DE MEDVIDA DIST DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR FIREL
1 TRONICA INDIC ADA ABAIXO. EMISSAO. 21 U&’Ul?\ﬂ\lﬂﬂ‘l(.’ Al: RS
VNG A PUIDAD BATISTAL SN CENTRO ALIANC,

JAVEA DE RECEBINENTO TIDENTIFICACAO E

HEE 6 ﬁlhh.h |0~, [_,()‘_ \.1 R‘\, |{ 15 ﬁ‘“ CTANMTES VA NOT A EISC a1 | N'l;" ~

: . I || A L I ey st hon poim s WS Bhicaglo: B B 2
SOENTIE T ACAO DO JAUTENTE . g : ks s.bm*“ HW o 3
DANFE S vau' 'r‘m" mm"m"s'._“".' sk,
i Dacumento Auxiliar da Nota | ; i al.jpl
Fiscal Eletronica
MEDVIDA DIST DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELL-ME ; — |
| 0. ENTRADA | L
R ARAO LINS DE ANDRADE, 711 - LOJA 17 s 1| [CHAVEDE ACESSO
PRAZERES - 53310-333  1-SADA — | 2617 0806 1327 8500 0132 5500 1000 0006 4011 8313 7457
JABOATAD DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 30540444 | N°, 000.000.640 = oo foande S tui LRSS
! 5 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
B ) o S | Folha 12 www nfe fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
“ATUREZA DA OPERACAQ . TPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO B
R— NDA NORMAL NO ESTADO i 126170045217737 - 21/68/2017 17:25:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Tonps
070360359 Wl,, 06.132.785/0001-32
DESTINATARIO/ REMETENTE | I o e S S
NOME - RAZAO SOCTAL TTCNRICPE [DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA  10.759.784/00601-90 |  21/08/2017
ENDERECO TBAIRRO / DISTRITO T TcEp [DATA DA SAIDAZENTRADA
C JOAO BATISTA, S/N | L. CENTRO . 55890-000 .  21/082017
VNP0 UF  [FONE/FAX (INSCRICAQ ESTADUAL THORA DA SAIDAENTRADA
ALIANCA b APE G 2222222) l 1 T:24:00
FATURA / DUPLICATA
Nk 20972017
\ slor RS 15,945,50
CALCULO DO IMPOSTO || ) S e
AL Doleaty | VALOR DO ICMS [HASE (0 LALC BOMS ST IVALUK DG IOMSSUBST. |V IMP. IMPORT \L-\O V ICMS UFREMET  VALOR DO FCP “VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
0,00 0,00 000 000 0,00, 0,00 0,000 000 1594550
VALOR DO FRETE “VALOK DO SEGLRO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL 1P [V ICMS UF DEST "\r‘ TOT TRIB VALOR DA COFINS \r TOTAL DA NOTA
0,00 000 000 Y 000 . 0,00| 0,00 0,00 000 1594550
I RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e —— R S e i e e e e o e
NOME RAZAO SOCIAL FREFE POR CONTA [CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO TUF TCNP) / CPF
MEDVIDA DIST. DE MED. HosP, ERELI Mg (¥ Em_'_‘f[*f"___+ o 06.132.785/0001-32
ENDERECO TUF TINSCRICAQ ESTADUAL ‘
RUA ARAO ur\ - . JABOATAO DOS GUARARAPES | PE. 070360359 |
DL ANTIDADE TESPECIE [NUMERACAQ ~ TPESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 -~ 9209 9269
DADOS DOS PRODUTOS 1 o e e T e T :
CODIGO PRODUTO m_-s(‘mo\oDomomrrofsmnco ‘ \C\.mu mrsr uu” UN j QuUANT | \’,‘{13.“ | ¥3'{.2{‘ B,E:";f : \Ig‘g‘ \":',;Im l?&sl‘“o IH
1897 ALPRAZOLAM 0.5 MG *(B-1) CX/30 COMP u\'nusumutmoom 0107 | 5102 | (‘PR 71800000 03000 14400 0,00  0.00 000000 000 |
0,00iP10,30:144.00;25,92:18.00 |ET0,0040,00.0,.00,0,00:30,00;0,| i 1 ! [
100,00/ Lote: MS2383 Quant: 480.000 Fab: 130172017 Val i i | [ [ i |
28022019 PMC: 0.00 | I | i l
2202 TALPRAZOLAM | MG *(B-1) CX/30 COMP (ZYDUS) (B1) | 30049064 | 0102 | 5102 |CPR| asoooo0| 032000 15360 0, 0e! 0,00 000 0,00, 000

0.00PH0.32153,60,27,6%:18,00/1E T10,00/0,00.0,0010,00{ 0,00:0, i i ! | | |
001000 Lote: M60£151 Quant: 480.000 Fab: 26:052017 Val { i |
130/0472019 PMC. 0.00 i || [ , | I ‘ ‘
‘- 1 1 s + t *
500 CLONAZEPAM 0,5 MG *(B-1) CX/200 COMP (CRIST) (BI 30049054? 0102 | 5102 |CPR, 6.000,0000,  0,1700| 1.020.00] 0, 00 0,00 000{0,00! oo |
0.00{PL0.1711.020,00;183,60, 18,00 TETD,00(0,05,0,00.0,00;] 001 ! P i ‘ | |
00, 00.0.00) Lote: 16075360 Quant: 6000.000 Fab: 310772016 | { i |
Val 31:07/2019 PMC: 0.00 | { | ‘ i

. 1814 CLONAZEPAM 2 MG *(B-1) CX/200 COMP_ (CRIST) (B1) | 30049064 ' 0102 | $102 CPR|200000000] 01700/ 340000  0,00] 0,00/ 000 0.00 0060

0.00P;0,17 3 400.00.612.00,18 0631 ETI0.00,0.00.0,0016.00, 0.0 . , ‘ [
0/[0.00/0.00] Lote 16118129 Quant: 20000,000 Fab: 3071 1:2614 - | | ‘ [
Val: 307§ 12019 PMC: 0.00 | | | |

617 HALOPERIDOL DEC 50 MG/ML %(€1) X3 AMP | 30049069 | 0102 | $102 |AMP| 3000000 17.9400) 53820 0,00 0.00(  000/0,00| 000 |
(UNIAQ)(C1) ‘ | i
O 00 17.94:538.20:96,88, | 8.0G TE TI00,0,00:0,0010,00,0,00 | l | |
0,000,001 [Lote: 1648377 Quant: 30,000 Fab: 29/12/20(6 Val ; . - ‘
31/12/201R PMC. 0.00 1 : 5 |

i IMIPRAMINA 25 MG *(C-1) CX200 COMP.(CRISTI 1) | mma 0102 | 5102 | CPR| 2000,0000]  0,6900  1380,00) 0,00/ 0,00/  006/0,00 000
{0,001 0,65 1 380,00:248 40; 18 00ET:0.0010,06;0.00,0.00/0.0 | ! . ‘ \
0,6010.37:Lote 16096778 Quant: 2000.000 Fab: 300972016 \ : i ‘ i
Val. 30/092019 PMC: 0.00 | ‘ i i ‘ | ‘

 WESEE— E— : HINSN | |

DADOS ml( |()~. AIS )
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Commbuinte: PEDIDO: 677 REPRES.. 90 OPERAD: 97 AG. COBRADOR. BANCO DO BRASIL 18/S R
FUN MU DE S DE ALIANCA Val. Aprox. [mposios RS3 276,60 (21.18%) Fonre IBPT.PREGAQ NoD19:201
UA72017 - OF- 00112017 (DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL - AGENCIA:2811-8 CONTA. 1311956/
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALINAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
REPASSE. 0,00

VERSAO GER XML: 2.30F

RESUMO POR_LISTA: 15.827.90/117.60,00/0.00

NUM PEDIDO 677

DIVERSOS: [1.0][2.359][3.0)

HCMS NORMAL: 15948 50002870, 190G

" [RESERVADO AO FISCO

SSO No | '

J
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BN ACTO DO EMITENTE |

e L LI DT TR LT ITTER NIV VT TN UL NI T
IJANFE @ vE| 1 OFICIO DE REGISTRO CIVL DAS PESSOAS NATURAIS
Docusmento Auxiliar da Nota | ‘ s o in TR | £ TASELOATO D MOTAS - Cotgo N BaTE
Fiscal Eletromm { 3 e z
MEDVIDA DIST DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI-ME | N 3
_ o | 0- ENTRADA T e
R ARAO LINS DE ANDRADE. 711 - LOJA 17 | - SAIDA 1] Gy o : :
PRAZERES - 33310-335 ‘ — e e
IABOATAD DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 30940444 NY 000,000,640 ] Sdnﬂwdew Tipo Normal. Aﬁw
Série 001 el Vil do Mirards : - ""“'T‘*"‘”“”’““*”
: Folha 272 I o os didos do o o
LATUREZA DA OPFRACAO N — ST T T T {PrOTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
) _ VENDA NORMAL NOESTADO 1261 70045217737 - 21/08/2017 17:25:22 !
INSCRICAO ESTADUAL lh%CRIC}‘EWADLM DO SUBST TRIBUT "JPJ
|
070360359 o 06.132.785/0001-32
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS 0| O S O S R
GLIGO PRODUT DESCRICAQ DO PRODUTO [ SERVICO NCMSH | oicsT cRop | LN | quant | VBLOR VALOR [BCALC [ VALOR | VALOR I;}L{R ALiQ 71|
i3 LEVOMEPROMAZINA 28 MG *(C-1)CX200 COMP. | 30049079 | 0102 |5102 [CPR 1.4000000]  0.9800] 137200[  0.00 0,00 0000, 0] 000 |
ICRISTH(C) | | i i
{3.00{P10,98 1.372.00:246.96:18.00]IETI0,0040,00.0,00(0.00,0.0 | | |
070,0010,00, Lote’ 17010363 Quant: 1400.000 Fab: 31012017 ‘ L | : - :
Val 310172020 PMC: 0.00 1 E ' 3 | i
' ¥ ¥ B ¢ ] ! 4 1

T4 LEVOMEPROMAZINA 100 MG *(C-1)CX200 COMP. | 30049079 | 6102 | 5102 |CPR| 14000000,  1.9200] 268800 6,000 0,000 000 0,00 0,00
{CRISTH(CL) | |
L0 1922688, 00:48.3 84. 18,00 [ETID000.00:0,0010,000.0 | ; ! ;
0140,000.00][Lote” 17053930 Quant: 1400,000 Fab: 311052017 ; i ; |
\.At 310572019 PMC: 0.00 i T ‘

942 'LEVOMEPROMAZINA 4 % SOLUCAQ ORAL GTS *(C-1) 300490J9| 0102 | 5102 | FR uo.amol: 2021000 202,70 0.00/ 0,00 000000 000
FR.20 ML (CRIST)(C1) , | |
0.00P20.211202.10.36,38. 18 00 £T10,0010.00.0,000.0010.00 | ‘ ,

10.600.00 Lote: 17053397 Guam. 10,000 Fab 31:052017 Vai | |
131/05:2020 PMC: 0.00 |
S , | ‘ |

756 [PARACETAMOL~CODEINA S00MG # 30MG(C-11 CX12 lwumm 0102 | 5102 CPR,_ 1200000 09800  117.60 0.00  0.00 000[0.00] 000 |
ICOMP. (UNIAD} (A2) | [
19.00/N/0.981117,60.21,17: 18,001 LE T10,00(0,06.0,00(0,008,00/0 [ i l | | ; |
000,00 ILote: 1639061 Guant. 120 000 Fab 01/10/2016 Val: ; .
302018 PMC 0.00 | i | | |

1| i } | +

510 RISPERIDONA | MG *(C-1) CX7200 COMP (CRIST){C 11 | 30049069 | 6102 | 3102 i(“PR' 20000000 06000 120000 0,00 000, 000000 000
0.00P70,6011 200,00.216,00:18.60 1ETI0,00,0.00,0,00(0.00/0.0 P i . [
0/0.000.00 1 Lote. 17053210 Quant. 2000.000 Fab. 31/0572017 ¢ i | | | | {

Val- 310572019 PMC. 0 00 | H i ‘ ;
p— | ! i
sit RISPERIDONA 2 MG *(C-1) CX/200 COMP. (CRIST) (C1) 30049049 | 9102 | 5102 [CPR| 30000000 06400 192006 0,000 0,00  000/0,00] 000 |
0,00/ 0,641 | 920.00:345 60,18 001 ET0,0010.00.0.0010.00,0.0 | ‘ | -
010,061,060, Lote: 17053212 Quant. 3000.000 Fab: 311052017 | [ i | | i {
Val 31 (Ji"ﬂl'.l PMC: 0.00 | ! | 1 i { i | L
s14 FIORIDAZINA 100 MG *(C-1) CX/20 COMP_(UNIAOHC 1) 30049079 | 0102 | 5102 CPR. 10000006, 18100 1810.00 0,00 0,00 0.001 0,000 060 |
inlﬂPlHIlﬂl')l)('3""ﬂﬂISﬂOlIﬂﬂﬂﬂ»UUﬂﬂMﬂ()ﬂ\ﬂﬂ‘ i | | 1 | | | ‘ |
0/0.00/1.02) [Lote. 1706984 Quant. 1000.000 Fab. 09052017 ; | ! | |
Val: 31032019 PMC. 0.00 _ | ‘ 1 i
. | + i { ! | 1 } ' |
| | 2 | ! !
| | |
i | | |
. - |
| | ‘ . | , |
.
I 1 <
‘ | i
i | | b |
|
| |
M - | .
| I | | [ |
| | |
‘ | 5 ‘
! | ) \ |
| | L
\
; |
| ; _
| [ |
| | .
| I |
! i
) ' | I :
w
‘ |
| | ‘ L
. | i
| H |
| | | {
P ‘
I ‘ | i
L 1 . . B W B | A s
Impassenem IT0 & §7 4T Crerando v fise com br




~
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NI CACAG E ASSILETURA DO FEECS 00N IEUNDT W SICINAL (i SALIDE DE ALIAHCA Vi, - l}iw c“
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DANFE

Documanto
P § s Auxiliar da Nota

ﬂ M ecl i ipiarrbis i
| Medvida Distribuidora de Medlcnmemos Hospluiares | o-enTRapa 1

Rua Arao Lins de Andrade 711, loja 17, Jaboatac dos | 1-540a
i Guararapes - Prazeres - CEP 53310335 -TEL 30940444 No 1022

Email vendas@medvida.net

SERIE1 FLin

M wmuwmw@mm
Valor Total do Ato: RS 4,23
CHAVE DE ACESSG N

26.1708.06132785000132.55.001.000001022.125636651.2

Consulta ce autenucidade no portal nacional da NF-e
www nfe.fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora.

1LATLREZS [k CPERATAC '
BAIXE D ARQUIVD DA NF-a8 NO PORTAL
'VENDA NORMAL NO ESTADO . =
[INocgao ESTADUAL WSS ESTADUAL DO SUBET. TRIBLTANIO [, PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
1070360358 |06132786000132 126170050270117 14/09/2017 17:32:47
DESTINATARID/REMETENTE
RO BAYAT BAIAL G
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA(358) 10759784000150
e Y T TS BARSAST YRS ¥
PC JOAQ BATISTA, SIN [ CENTRO 655880000
ArACD TONERAL w SEIMCAQ ESTADUAL
ALIANCA 22222222 l
FATURA
1 [001022A | 14/10/2017 | RS 2.645,16)
|
CALCULO DOIMPOSTO
-] VAR YOTAL DOT W ROOUYST
476,13 | 0,00 2.64515
{valorooTRETE OELZONTD DUTRAL DESPEGAS AZESIORIAG | VALDR DO M VALDR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.645,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ETXS EoaAL FRITE FOR COHTA GG AN A C) [Fad
MEDVIDA DIST. DE MED, HOSP. EIRELI ME S Se RN El 06132785000132
ENDERE GO ML) 3 NS CRICAD E5 T
RUA ARAQ LINS DE ANDRADE, 711 JABOATAO DOS GUARARAPES 070380359
SUANTIDADE I ESPECE MARCA PESO BRUTO nur:unum
CAIXA 1) 1.!*)0
DADDS DOE PRODUTOS
cso DERLIIGAD ioTE Lo il uNe | oToR MELC UNTANC  [DESCONTO ToTAL BC a3 WALDR IO VALOR a ““n
0 5011 APARELHO DE PRESSAC INF.C/EST, CIVELCRC (PREMI) |* 90189082 {102 | 5102] UN 1 154,0500 2.00 % 154,05 154,05 27,73 0.00 | 18.00] 0,008
F.01@1/2018 ¥ 010172602
04585 ATAD CREPE 12 X 4.5 (13 FIO8) PCTH2 UND. (REAL ) ACIZ354 | 30050080 |102 {5102] PC Ll 27,8500 .00 % 1.671,00 1.671,00 300,78 0,00 |18,00) 0.008
MC AR E AT i< -S| ISP USRI IR e S W——— SIS (U : SRSNTN, S, |
06033 COLETOR URINA SIET FECHADO FR2000 ML (LABOR) 182202 39266020 102 | S102] UN 10 56500 0,00 % 56.50 56.50 1017 0.00 |18.00) .00
F-Q1NG01E V 3S0WTa21 . - . ¥ I . .
0 5690 LAMINA BISTURIACG CARB H.15 CXAGE UND, (TOP M) *16'3721 80189029 102 {5102] CX 4 41,1900 200 % 184,40 164,40 28.59 0,00 |18.00| 2.004
F2: t?f}ﬂ‘b v aareon . . - - - . . . - . . wesressflnnioniien ese - .
0 5006 MASCARA TRIPLA C/TIRAS CX/50 UND. {CIRUT) ©513 83079010 |1p2 | 5102] CX i85 8,5000 0.00 % 132,90 132,00 n.m 0,0016.00) 0.00
£ D1/9/2016 V. 30062071 il ) ) | O N N (I ) ) I (. L SSUUIUURS: SSUUSURITN WRTURUIURURTE USSR S
05626 SACOHOSP BRANCQ 30 L (TALIM) 18513 35232190 |02 (5102 UN 150 0,2200 0.00 % 34,50 34.50 521 0.00|18,00) Do
F 014812018 4 3000672021 Bl § R (S FCPI PL |\rveel (e : : ST LA RS, e RG] RESTCPRSEI [N S
o 582 SACO HGSPITALAR 50 L [TALIM) 12754 3923180 |10z |5102] UN 150 0,3200 0.00 % 48,00 4B.00 284 0.00|16,00) 0,004
F ORVZ0NT v 010 : E 5 sanss . SAREE e SRRt ‘ = CYRCRE Spostoun SRR
+ 585 SOL GLICERINA 12 R.500 ML (FARMA) GN178002 | 30039098 |102 15102) FR a 2.1000 .00 % 24,30 24,30 437 0,00 | 18,00) D.OOY
F 2B erigasisa st shinses flus e gssiatonaiii et o . e . R Rt e o suisfesrerineassace
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CONTRATO DE FORNECIMENTO PARCELADO QUE .
FAZEM ENTRE Si, DE UM LADO O FUNDO i
MUNICIAPL DE SAUDE DE ALIANCA DO OUTRO ;
LADO A EMPRESA MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS  HOSPITALARES  EIRELI-ME.
CONFORME PROCESSO LICITATORIO N° 37/2017,
PREGAO N° 19/2017.

CONTRATO N°{ /(.5 /2017.

O MUNICIPIO DE AL!ANCA pessoa juridica de direito pablico interno, inscrito no CNPJ/ME i
sob’ o n° 10.164.028/0001-18, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE inscrito no CNPJ: i
10.759.784/0001-90 situada a Praga Jodo Batista n® S/N ~ Centro Alian¢a - PE, doravante denominada
CONTRATANTE, representada neste ato pela Gestora do Fundo Municipal de Salde a Sr* GLEISY
TAVARES DE ARAUJO, brasileira, divorciada, residente e domiciliada 3 Rua Manoel Ferreira, n® 45 -
Centro — Alianga - PE, inscrito no CPF/MF 019.314.394-19, doravante denominado CONTRATANTE, ¢ da
ﬁ outra parte MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI-ME CNP: n®
06.132,785/0001-32 situada na Rua Ardo Lins de Andrade, n® 711 - £df. Comercizal Vip Point - Loja 017
Prazeres - jaboatdc dos Guararapes /PE neste ato representado pelo Senhor Leonardo da Ponte
Oliveira, brasileiro, solteiro, empresario, portador da Cédula de identidade n° 8980167 SDS/PE, ¢ %
inscrito no CPF n° 108.988.944-50, residente e domiciliado na rua Bruno Veloso, n® 480 — Ap. 1001 -Boa .
Viagem - Recife/Pe, doravante denominado CONTRATADOQ, estabelecem o presente CONTRATO DE
FORNECIMENTO PARCELADO, tendc em vista a contratagdo, nos termos e cldusulas seguintes & normas
contidas na Lei Federal n® B.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas atualizacdes, CODIGO DO AUDIN -
1.008 Medicamentos. - MEDICAMENTOS OU COMPONENTES DESTINADOS A MANIPULACAQ DE DROGAS
MEDICAMENTOSAS, TAIS COMO; MEDICAMENTOS, SORO, VACINAS E AFINS, tam entre si justo e acordado
o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO CONTRATO 4
Constitul objeto deste contrato a Formalizagio de ata de regtstro de pregos, para futura contratagéo -
de empresa para aquisicdo de medigamentos, materiais descartdvels, medicamentos psicotrépicos, :
para atender a0 fundo municipal de sadide de altan¢a — PE, CONFORME TERMO DE REFERENCIA DO ¥
PREGAO PRESENCIAL N® 1972017, parte deste contrato. v

ST SRR

e g e T T

ﬁ CLAUSULA SEGUNDA ~ DO VALOR CONTRATUAL
- O valor do presente contrato sera de 236.950,13, {duzentos e trinta e seis mil novecentos e noventa
reais e treze centavos), conforme planitha em anexo.

paragrafo Primeiro ~ Nao sera concedido reajuste do valor inicial do cortrato.
pardgrafo Segundo - Fica assegurado o restabelecimento do equilibric econdmico-financeiro inicial do
contrato, na ocorréncia de fato superveniente que impligue a inviabilidade de sua execudac.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DO PAGAMENTO

0O pagamemnto sera efetuado em até 30 (irinta) dias utels, com a execugdo e com o atesto do Secretario
demandante, e com a apreseniagdn da Nota Fiscal /Fatura e Recibo.

P TP et e A ] e

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORQAMENTAR&A :
Os recursos financeiros, que fardo face s despesas decorrentes d\e contrato, ocorrerdo por conta da i
sequinte dota¢3o orgamentaria;

10,301.0012 2103.0000 - MANUTENGAO DA ATIVIDADE DA FARM CU\ SiCA
Elementos de Despesas - 33.90.32.00 - Material de distribuigéo G_famata

. ”\":.
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10.302.0012.2110.0000 - MANUTENGAO E DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA UNIDADE MISTA
Elementos de Despesas - 33.90.30.00 — Material de Consumo.

10.302.0012.2124.0000 - MANUTENGAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
Elementos de Despesas - 33.80.30.00 - Material de Consumo.

10.302.0012.21180.0000 - MANUTENGAC DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE
Elementos de Despesas - 33.90.30.00 — Material de Consumao.

10.302.0012.2118.0000 - MANUTENGAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Elementos de Despesas - 33.90.30.00 — Material de Consumo.
10.302.0012.2133.0000 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO CAPS MUNICPAL
Elementos de Despesas - 33.90.30.00 — Material de Consumo.
10.301.0012.2116.0000 - MANUTENCAO DAS UNIDADES BASICA DE SAUDE
Elementos de Despesas - 33.90.30.00 — Material de Consumo,

T

=y

CLAUSULA QUINTA - PRAZO DE viekicia bo CONTRATO

O prazo do presente contrato terd vigéncia ate 31 de dezembro, contado da data de assinatura, periodo
Q equivalente ao fornecimento dos produtos.

L R T

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

1 - Pela inexecugdo total ou parcial, ou atraso injustificado do objeto desta Licitagdo, sem prejuizo das
responsabilidades civis e criminais ressalvados os cascs devidamente justificados e comprovados, a critério
da Administragdo, e ainda garantida a prévia e ampla defesa, serdo aplicadas as seguintes cominacdes,
cumulativamente ou nao:
| - adverténcia;
[l — multa, nos seguintes termos:
a) pelo atraso no fornecimento, em relagdo ao praze estipulado: 1% {um por cento) do valor global, por
dia decorrido, até o limite de 10% do valor dos bens ndo entregues;
b) pela recusa em realizar o fornecimento, caracterizada em dez dias ap6s o vencimento do prazo
estipulado: 10% {dez por cento) do valor do(s) bem {s);
c) pela demora em substituir o bem rejeitado ou corrigir fathas do produto fornecido, a contar do segundo
dia da data da notificagdo da rejeigdo, 2% (dois por cento) do valor do bem, por dia decorrido, até o limite
de 10% do valor dos bens ndo substituidos / corrigidos;
d) pela recusa da CONTRATADA em corrigir as falhas no fornecimento, entendendo-se como recusa o
fornecimento ndo efetivado nos cinco dias que se seguirem 3 data da rejeigao: 10% (dez por cento) do
valor do fornecimento rejeitado;

e) pelo ndo cumprimente de qualquer condigao fixada na Lel 8.666/93, com alteragdes, ou no instrumento
0 convocatdrio e ndo abrangida nos inc8os antericres: 1% (um por cento) do valor contratado, para cada
evento.
Il - suspensao temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a CONTRATANTE,
pelo prazo de até 5 {cinco) anos;
IV - declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacao perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a
CONTRATANTE, pelos prejulzos resultantes e apés decoirido o prazo da sangac aplicada com base no item
anterior.
1 - Pelos motivos que se sequem, principalmente, a CONTRATADA estara sujeita as penalidades tratadas

nos incisos Il e IV do subitem 1.:

| - pelo descumprimento da prazo de fornecimente;
Il - pela recusa em atender alguma solicitagdc para correcdc no fornecimi@nto, caracterizada se o
atendimento a solicitagdo ndo ocorrer no prazo de 10 (dez) dias ttels, contido da data da rejeigdo,
devidamente notificada; e o
Il - pela ndo execugdo do fornecimento de acordo com as especificagdes e prazo stipulados neste Editak;

\/
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3 - Aléem das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no Capitulo 1V da Lei Federal n°® 8.666/93 e posteriores alteragdes, inclusive durante
todo o prazo de validade dos produtos fornecidos.

4 - As multas estabelecidas podem ser aplicadas isoladas ou cumulativamente, ficando o seu total limitado
a 10% (dez por cento) do valor contratado, sem prejuizo de perdas e danos cabiveis.

5 - Poder-se-a descontar dos pagamentos porventura devidos 8 CONTRATADA as importéncias alusivas a
multas, ou efetuar sua cobranga mediante inscri¢do em divida ative, ou por qualquer outra forma prevista
em lel

T

CLAUSULA SETIMA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Sdo obrigagdes da Contratada:

1) Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, securitarios, fiscais, comerciais, civis e criminais
resultantes da execugao do contrato.

i Garantir a qualidade do fornecimento, respondendo civilmente por quaisquer irregularidades que
comprometam o fornecimento e a instalagao.
1) Arcar com todos os encargos resultantes do fornecimento neste Municipio.

” CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
-Promover a entrega dos produtos nas'condiqées fixadas neste contrato, obedecendo rigorosamente o
prazo ajustado neste contrato, sob pena de rescisao contratual e conseqiiente ressarcimento por perdas e
danos.

-Responsabilizar-se pela qualidade dos produtos, se obrigando a troca-lo, caso se comprove a mé
qualidade, ou fora das especificacdes técnicas e padrdes de qualidade, sem nenhum 6nus para a
CONTRATANTE.

-Observar, rigorosamente, a qualidade e o prazo de validade dos produtos fornecidos e assegurar a
qualidade sanitaria destes.

T

-Responsabilizar-se por extravios dos produtos antes da entrega, obrigando-se a substituir, repor ou
indenizar a CONTRATANTE.

Substituir, de imediato, as suas expensas, os produtos que nao se adequarem as especificagdes constantes
deste contrato, no prazo a ser determinado pela CONTRATANTE.

-Providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias apontadas pelo Departamento solicitante quanto a
a entrega dos produtos, a teor do art. 69 da Lei 8.666/93 e alteracdes posteriores.

-Responsabilizar-se penal e civilmente por prejuizo ou dano causado no ato da entrega dos produtos a
CONTRATANTE, aos seus funcionarios ou a terceiros, por for¢a do art. 70 da Lei 8.666/93 e alteracdes
posteriores. §

-Responder pelos danos causados diretamente 8 CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo, durante o fornecimento dos produtos, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou o acompanhamento pela CONTRATANTE.

-Responder, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes do fornecimento dos
predutos, tais como: salarios, seguros de acidente, taxas, impostos e contribuigdes, indenizagdes, vales-
refeicdo, vales-transporte e outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

{
.Qi

-Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciariosy fiscais e comerciais resultantes dd ;
execucdo do contrato.

.GOV.BR | CNPJ 10.164.028/0001-18
NTRO, ALIANGA/PE - CEP 55890-000
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A GRANDE OBRA E CUIDAR DAS PESSOAS.

-Assumir todos os encargos de demagda trabalhista, civil ou penal, relacionadas ao fornecimento dos
produtos.

-Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, devendo comunicar & CONTRATANTE,
imediatamente, qualquer fato superveniente que possa comprometer a manutencao do contrato.

CLAUSULA NONA - DA RECISAO

Constitui motivo para rescisdo do presente contrato, assegurado o contraditério e a ampla defesa, a
ocorréncia de qualguer das hipoteses previstas no Art. 78, da Lei Federal n° 8.666/93, desde que cabiveis 2
pressente contratagdo, resguardadas as prerrogativas conferidas por esta lei, consoante o que estabelece o
sey art, 58.

Paragrafo Primeiro - Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos Xil a XVil do art. 78, sem que haja
culpa da contratada, sera esta ressarcida dos prejuizes regulamente comprovados que houver sofrido,

tendo ainda assegurados 0s direitos elencados nos incisos do paragrafo segundo, do art 79, no que

couber.

Paragrafo segundo - as formas de rescisao contratual s3o as estabelecidas no artigo 79 da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA - DO RECEBIMENTO DO OBJETO

O objeto sera recebido provisoriamente e definitivamente.

Paragrafo Primeiro - Provisoriamente, pela Secretaria demandante, para efeito de posterior verificacdo da
conformidade dos produtos com as eSpeaﬁcacoes

Parégrafo Segundo - Definitivamente, apds a verificagdao da qualidade e quantidade dos produtos e sua
consequente aceitagdo pela Secretaria cgmpetente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REGIME JURIDICO

O presente contrato rege - se pela lei Federal n® 8666 de 21 de junho de 15993, atualizadas pelas Leis n®
8.883, de 18 de junho de 1994, n® 8.945, de 27 de maio de 1998 e n° 9.854, de 27 de outubro de 1993, por
suas clausulas e pelos preceitos de direito pablico, aplicando - se - lhe, supletivamente os principios de
teoria geral dos contratos e disposigdes de direito privado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VINCULAGAO AO INSTRUMENTO CONVOCATORIO
Fazem parte do presente instrumento, como se transcritos estivessem, o Edital do Pregdo n® 19/2017, seus
anexos e a proposta da Contratada, adjudicada pelo Contratante.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

A Contratada fica obrigada a manter, durante a vigéncia deste contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagéo. 8

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACRESCIMOS E SUPRESSOES

A Contratada se obriga a aceitar, nas mesmas condigdes estabelecidas neste contrato, acrescimos ou
supressées dos servigos mencionados na cldusula primeira, até o limite maximo de 25% (vinte por cinco)
do valor inicial do contrato.

Fica assegurado o restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato, na ocorréncia
de fata superveniente que implique a inviabilidade de seu fornecimento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DR POSICOES FINAIS
Aplicar-se-3 a Lei 8.666/93, com suas posteriores modificagdes, nos casos omissos do presente Contrato.
Paragrafo Primeiro - As partes elegem o foro da cidade de Alianga, para dirimir quaisquer questdes que

possam surgir na execu¢do deste contrato, com a renuncia expressa a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja. ‘
4/ EA(/
A y

ALIANCA@ALIANCA.PE.GOVYIBR | CNPJ 10.164.028/0001-18
RUA DOMINGOS BRAGA, SN, CENT ALIANGA/PE - CEP 55890-000

; /
o / R s RAPEEITE




"g’& W%‘ 1 GFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAS 53
"4 E TABELIONATO OF NOTAS - Casigo CHJ 08 8124 i
h{umm mtahm dea 5. CE S0 & sovm. oottt sy To R TS u.&em’i_ﬁ

. Atﬂ:eri'ﬂcagi o Digital
A mwm«m1 ma?'ln:.vt'«nﬁ!ﬁ-u?d-i!mﬂ#.h&ﬂhﬂ
i - dpwmmomudonmqa.umnmmn & e §
Céi Amnﬂ : 71831804180857350081-20; Data: 18/04/2018 M.ﬂ? 4

 Selo Digital de Fiscalizagéo Tipo Normal C:- mrsmaouemx; 1
Valor Total do Ato: R§ 4,23 = i
“m“"wm’“ﬂmmadudnum hitps: nghr 5]

HANDE D3R £ CUIDAR DAS PESSOAS.

wugmﬁs Segundo - E por estarem juntos e contratados firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias

impressas, de Qu
tampem assinam.

" Selo:
V4. Cousulte mateaticidade wm www.tips. Jus b/

Sgreo\ para um so efeito legal, na presenga de duas testemunhas que assistiram a tudo e
% Iy“!’JQ .\\ g
N Alianga, 10 de agosto de 2017.
%L <% 4 AN A i SRS 75
ruuoo MUNICIPAL DE SAUDFDE ALIANCA
CNPJ-10.759.784, -90
CONTRATANTE

GLEISY TAVARES DE ARAUJO
CPF/MF 019.314.394-19

%4 %71'7’({: Adg ke

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI-ME
06.132.785/0001-32
Leonardo da Ponte Oliveira
CPF: 108.988.944-50
CONTRATADO

TESTEMUNHA

. - - —

SERVICO NOTARIAL E FEGISTRAL CARTIRIO UNICO
Titular: ROUSIMAR COBLEO DT ALBUQUERQUE
Talufons: (E17 SE3TI-37E

& fipmm de: GILEICY TAVARES DE
. Alianga, 09 ds abril de 2018,
Edwow Rodrigues de

Ak

EREED

0077576, QFX12201701.00458 09,/04/2018 14:22:05 ’
s bix/ sedodigiial
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIC AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 i
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http.//www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAQAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagdo Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagfes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacdo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao
processada pela nossa Serventia pade ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do
Estado da Paraiba, enderego https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MEDVIDA DISTRISUIDORA DE 'MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 26/08/2020 17:08:43 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
EIRELI - ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

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

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Codigo de Autenticagdo Digital: 71831804180857350081-1 71831804180857350081-20
!Legislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132.’201i e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

I00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b9a5dab085778804b85b0c3ac1f25e3003cab1cd572b98f8f8535fbeb7fbd153d72fd85b73bda765ebf52e6aebddd
167d607bc9ebedabfcd65181bfbef6252830
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=
Casa Civil Brasil
Medids Proviséna N* 2 200-2
de 24 de 2gosto de 2001 ;\:.)
-
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Viler do Miranda Cavalos

Atestamos para os devidos fins, que a empresa MEDVIDA
DISTRIBUIDORA DE KEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME
sediada na Rua Ardo Lins de Andrade, N.711, Edf. Comercial Vip
Point, Loja 17 — Prazeres — Jaboatao dos Guararapes /PE, inscrita no
C.N.P.J. sob n.°06.132.785/0001-32, € nossa fornecedora de
Medicamentos e Material Medico Hospitalar e que vem conduzindo
de modo satisfatorio o atendimento a nossa Administragao,
obedecendo @ prazos previamente determinados e especificagdes,

nao constando em nossos arquivos fatos que desabonem sua
conduta moral e técnica.

if"f_‘s,gﬁacaparana,’PE, 25 de maio de 2017.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
L] ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRI\AA‘HVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/Mmww.azevedobastos.not.br
E-mail. cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Gavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e

Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagao Digital' ou na

referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagfes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos criundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacdo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um coédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo
processada pela nossa Serventia pode ser veriﬁca%a e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do

Estado da Paraiba, enderego https:/lcorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacdo 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 caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, unica e

exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAQ foi emitida em 27/08/2020 08:49:59 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR

EIRELI - ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

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

Esta Declaragdo é valida por tempe indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Codigo de Autenticacgao Digital: 71832205181030260565-1 71832205181030260565-11

‘Legislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei

Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido € verdade, dou fé.
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I Compromisso part Reconstruir

SECRETARIA DE

SApDE

CONTRATO DE FORNECIMENTO N°.23/2017
PREGAR0 PRESENCIAL N°08/2017 — PL N°14/2017

Valor Total do Ato: RS 4,23

ool onfira os dados do ato em: hitps:/iselodigital.tjph.jus.br

CONTRATO DE FORNECIMENTO N2.23/2017, QUE ENTRE SI,
CELEBRAM UM LADO O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE MACAPARANA COMO CONTRATANTE E DO
OUTRO LADO A EMPRESA MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITARES EIRELI -ME.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACAPARANA/PE, entidade de direito piblico interno,
diado na Rua Dr. Antonio Xavier, n®11-A, Macaparana/PE, inscrito no CNP]J/MF sob o n@

| .165.026/0001-39, doravante simplesmente denominado CONTRATANTE, neste ato representado

pelo Secretdrio Municipal de Saude Dr. Carlos Ramiro de Brito Cavalcanti, médico, brasileiro,
casado, residente e domiciliado a Rua Jodo Pessoa, n?77, apto. 104, Centro, Macaparana/PE, portador
da cédula de identidade RG n%1.292.006 SSP/PE, inscrito no CPF-MF sob n? 236.024.904-59, e de
outro lado, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITARES EIRELI -ME,
estabelecida a Rua Ardo Lins de Andrade, n®.771, Prazeres, Jaboatdo dos Guararapes/PE, inscrita
no CNPJ-MF sobo 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 Setibal,
n%228, Apto. 04 - Boa Viagem, Recife/PE, inscrito no CPF/MF scb o n2 922.192.334-72, doravante
denominados CONTRATANTE e CONTRATADA, celebram o presente instrumento com observancia
estrita de suas clausulas, que em sucessivo, mutua e reciprocamente outorgam e aceitam, de
conformidade gom os prec!itos de direito piblico, além dos especificadamente previstos na Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, consolidagdo determinada pelo art. 3° da Lei n®. 8.883/1994, vinculado
ao Processo chitatc’;rio n?14 na modalidade Pregdo Presencial n? 08/2017 e a Proposta da
CONTRATADA, aplicando-se supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as
disposicdes de direito privado.

1.0 CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1 Constithi objeto deste contrato a aquisigdo de MATERIAL PENSO DA FARMACIA BASICA,
para atender a8 demandas da Secretaria Municipal de Saude, conforme especificados no Termo de
Referéncia - Aéem | do edital do Pregdo Presencial n?08/2017 e conforme tabela abaixo:

aTEM | T PRODUTO | UNIDADE | MARCA | QTD | VUUNIT | V.TOTAL

i

ABAIXADOR DE LINGUA; de madeira; |
uso Lmicu com extremidades |

i arredondadas, sem rebarbas; l
| medindo (14CMX1,4CM DE

1 { LARGURA)X(0,2CM DE ESPESSURA);
{ embalado em plastico transparente
i atdxico e rotulagem respeitando a
| legislagdo atual vigente. COM 80% DE

Pcte ¢/100

i THEOTO
unid.

156 RS 4,43 R$ 691,08

| SUA VALIDADE INT4CTA.

11

| validafle intacta

,“'

{

/

/

. SE———

AL I N
ALGODAO 0 tamanho do fio 15X 45 |

| SEM AGULHA com 80% de sua

CAIXA

| TECHNOFIO

i_“_v
E 24

R$ 38,35

R$920,40

{

)

f

4
-~
\.%

Fundo Muni€ipal de Sadde de Macaparana - CNPJ/MF: (:7.165.026/0001-39 Rua Dr. Anténio
Centre, Macaparano-PE, CEP:55865-000 Fone: (81) 3639-1156.
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| ATADURA DE CREPE 10 cm-em | | |

tecido de 100% algodéo com 13 FI0S |
| por centimetros quadrado, com ' ‘ | |
dimensio de (10,0CMX4,5M), com | . | !
. 1 '

|

Valor Total do Ato: RS 4,23

dados do ato em: hitps:iselodigital.abus.br

bordas delimitadas sem

. desfiamente,elasticidade longitudinal :

4 etransversalmente, enfolada DUZIA | REALMINAS | 624 R$ 7,00 R$ 4.368,00 |

uniformemente, em forma cilindrica,

embalado em plastico atoxico ou

papel apropriado, o produto devera

ser entregue com laudo analitico que

comprove cumprimento da

NBR14056

I ATADURA DE CREPE; em tecido 100%

i | algoddo; com 13 FI0S por centimetros

! quadrado, com dimensdo de 30 CM

| DE LARGURA X 1,80 MT DE 5

| COMPRIMEMTO(EM REPOUSO) peso ‘ -

42,86 gramas; as bordas devem ser | |

devidamente acabadas, evitando g |
!
!
|

Autenticagao Digital F
.. 0 acordo com o ariges 1%, 3 ¢ Tinc. V 8, 41 0 62 d Lel Federaf 8.53511994 8 ArL 5 . Xl

Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C: AGX87082-D3CQ

|

a3 Lisi Estadual B.721/2008 putsntico a presents imagem digitaizada, roprodugo fist
di docuridénto apresentado & confarido nesls ata. O referda & verdads. Dou le

Céd. Autenticagdo: 71832205181030260519-2; Data: 22/05/2018 10

\..

i

| desfiamento; CLASSE TIPO l e . : |
| elasticidade de 50%; enrolada DUZIA | WRALNined | S60
| uniformemente, em forma cilindrica; | ‘
| embalada em material que garantaa | | ' |
| integridade do produto: o produto - |
devera ser entregue com laudo que
comprove comprimento da NBR i
14056 COM 80% DE SUA VALIDADE
INTACTA.
ATADURA GESSADA -Xoxica - de
medidas aproximadas de 10CM X 3M,
confeccibnadas em gaze estabilizada,
lateral de corte sinuoso, impregnada
com gesso coloidal, e secagem entre 4
| a 6', temperatura da dgua para
saturagdo de 20 A 25 graus celcius,
embalagem individual em plastico 5 '
atéxico,ibontendo dados de 5 '
3 identificagdo e procedéncia, |
'rotulagem respeitando o decretolei | | ;
| 79094 /77 ART.31 1.8078/90 ; i
PORT.CEN].NI DE 23/1/96-M.SAUDE. | *
com B80% de sua validade intacta ,
ATADURA GESSADA atéxica - de
medidas aproximadas de 20CM X 3M, N
confeccionadas em gaze estabilizada, i
lateral de corte sinuoso, impregnada
com gesso coloidal, e secagem entre 4 ]
a &', temperatura da dgua para ‘ —— ‘;
saturagdo de 20 A 25 graus celcius, S ' e
enrolade em tubo pla&ico rigido de e
forma p’pntfnua e uniforme, i
embalagem individual em plastico
, atéxico, contendo dados de
I identificacéo e procedéncia, ‘
mtulawm respeitando o decreto lei A ,/ \ ‘
1 79094/77 ART.31 L.8078/90 !

1

o

|
|
R$21,00 | R$ 20.160,00 }
i

17

18 R$130,00 \ R$ 4.680,00 |

'\‘ &
. B
-\g
\

w

o

~
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Tinudae

SECRﬁTARIA DE

SAUDE

1 PORT.CON|.N1 DE 23/1/9¢-M.SAUDE. '
| com 80% de sua validade intacta l

PREFEITURA DE

MACAPARANA

=AE Compromisso para Reconstruir

| BORRAGHA DE LATEX N° 200 - tubo

i de latex; em latex flexivel,

! semitransparente; medindo n. 200;

 apresentacao respeitando a legislagdo |

S atual vl‘enle COM B0% DE SUA |
| VALIDADE INTACTA. =

PACOTE
COM 15
METROS

LEMGRUBER

14

R$ 32,20

R$ 450,80 |

1 BORRACHA DE LATEX N 203 - tubo

| de !éte:q. em latex flexivel,

| transparente; medindo n.203;
apresem‘acdo respeigando a legislagdo
| atual vigente.COM B0% DE SUA

VAl IDADE INTACTA.

PACOTE
COM 15
METROS

LEMGRUBER

12

R$ 85,50

]

R$ 1.026,00 |

"CATEGUT CROMADO 0 com agulha |
~4cm - com 80% de sua validade
jintacta ||
| CAT E(-U'I CROMADO 0 com agulhd

| 5em - ¢om 80% de sua validade
intacta

CX.

CX.

| TECHNOFIO

48

R$ 114,50

R$ 5.496,00 |

T
i TECHNOFIO

36

1

' R$114,50

R$ 4.122,00 |

| CATEGUT CROMADO I com agulha
\ 3cm - com 80% de sua validade
mtdcta

CX.

TECHNOFIO

———

12

R$ 114,50

|
RS 1.374,00 |

CAT h{pU] CROMADO 1 com .sg.lihd
L4cm - gom B0% de sua vahdade
intacta
| ca” rEGu'r CROMADO 2-0 com aguTtEﬁ
1 4cm com 80% de sua validade intacta

CX.

i
TECHNOFIO

60

R$ 114,50

R$ 6.870,00 |

CX.

TECHNOFIO

42

R$ 114,50

RS 4.809,00 |

36

41

__|intacta

i CATEGUT SIMPLES 0 - com agulha
| 4cm cam B0% de sua validade intacta

CX.

TECHNOFIO

24

R$ 114,50

R$ 2.748,00

T CATE a T SIMPLES 2-0 com agulha |
| 4cm - com BO% de sua validade '
|intacta

[ca rEGm SIMPLES i 0 com agulha
| 3cm - gam B0% de sua validade

s

CX.

I'CATETER INTRAVENOSO N¢ 18 -

| cateter intravenoso confeccionado em
, pohmeL‘o radiopaco estéril I
siliconigado flexivel; constituidode |
agulha siliconizada; sendo com bisel

| brangulado e tri facetado; com cdmara
| de refluxo sanguineo, com tampa, com

| filtro; TAMANHO 18G,com conector

)L rigido, &o LUER LOCK; embalado em

{ tubo plastico atdxico, embalado em
material que garanta sua integridade;

| 0 produto devera obedecera a
legislagio atual vigente. COM 80% DE |

(SUAVALIDADE INTACTA. |

Unid.

|

|

|

i
—

|

S—— —

| TECHNOFI0

60

R$ 114,50

R$ 6.870,00 |
|

| TECHNOFIO

24

R$ 114,50

= |

R$ 2.748,00

TOP MED

|
|
}
|

1200

R$ 1,12

|
i

R$ 1.344,00 |

S

]

/

~N

Iundo Mumc:m! de Sgude de Macaparana - CNPJ/MF. 07 165.026/0001-39 Rua Dr. Anténio Xavier, n?11-A,
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T Coupromisso para Reconstruir

| CATETER INTRAVENOSO N2 20 |
[ cateter intravenoso confeccionads ¢m |
| polimero radiopaco estéril
i siliconizado flexivel; constituido de |
agulha siliconizada; sendo com bisel | |
| biangulado e tri facetado; com cdmara
| de refl nguineo, com tampa, com ; '
glctrg: ;:(I)\‘IS:N&O 20G,com con‘e)ctor Unig ! Lo 5000 R$ 1,12 R$6.720,00
! rigido, tipo LUER LOCK; embalado em
| tubo plastico atoxico, embalado em |
' material que garanta sua integridade; |
| o produto devera obedecera a :
! legislacdo atual vigente. COM 80% DE |
| SUA VALIDADE INTACTA. e
| CATETER INTRAVENOSO N® 22 - |
| cateter intravenoso confeccionade em J
 polimero radiopaco estéril siliconado
| flexivel, constituido de agulha ‘
‘;thcom?ada’ sendo com bisel i '
' blanguiado e tri facetado; com camara | , ; : ‘
gft:;?;mﬁ‘ﬁ‘g';%g; t:g’gg;gf"‘ Unid. = TOPMED | 6000 | R$1,12 | R$6.720,00
rigido, tipo LUER LOCK; embalado em
tubo pléstico atbxico, embalado em
material que garanta sua integridade;
| 0 produto devera obedecer a a , '
.leglsla 30 atual vigente. COM 80% DE .
snA VALIDADE INTACTA. | I S S SR SR
1 ('ATETER INTRAVENOSO N“ 24 - i | {
| cateter intravenoso confeccionado em i } '
| polimero radiopaco estéril f
| siliconizado flexivel; constituido de I
agulha silicanizada; sendo com bisel |
biangulado e tri facetado; com cimara | | |
e o TP SO | Ui, | Tor e | 6000 | RS11z | R$6.72000 |
‘ rigido, tipo ﬁ.UFR LOCK; embalado em |
; tubo plastico atéxico, embalade em :
| material que garanta suMintegridade: |
o produto devera obedeceraa !
legislago atual vigente. COM 80% DE ’
|
H
|

9-4;

Valor Total do Ato: R§ 4,23

Cavsicopl o fira o8 dadios do ato em: hitps://selodigital.tipb.jus.br

|
i
|
|
|

B0 ASCUTANO ADTEseningo @

Vilber ds Mienda
Tiut

6d. Autenticagao: 7183220518103026051

Ci
Bel.

43

SUA VALIDADE INTACTA.

CLAMP PARA CORDAO UMBILICAL;
estéril, confeccionado em plasticoe
resistente, atéxico, em forma de pinga
dentada internamente, com fecho ! ; '
| 45 | invioldvel; de aproximadamente ! |

| 5,5CM de comprimento; a Unid. YERTEX 720 R$ 0,62 RS 446,40 |
| apresentacdp do produto deverd f o —] 3
obedecer a legisiacao atual vigente. | e -
| COM 80% DE SUA VALIDADE, | L~ | | a/
{ | INTACTA. - _.__w.‘.lﬁ__ - o 1

— i
|

{

/uUbb t

./ /

7

A
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| COLETOR DE URINA - SISTEMA |
‘ ABERTO - BOLSA COLETORA i
| capacidade 1200m!, tem forma |
cilindrica constituido de polietileno de ‘
!
|

¢éo Digital

47  alta densidade. Tem 200mm de altura
e 9cm de didmetro. Com escala de
volume ¢ marcadores. Tubo extensor
com dois conectores. COM 80% DE
SUA VALIDADE INTACTA.

Valor Total do Ato: RS 4,23

A. __ IA.
872172008 autentic

: 71832205181030260519-5; Data: 22/05/2018 1
Sela Digilal de Fiscakizagao Tipo Normal C: AGXI?U?O—ZI.BQ.

I A&'-fkl‘REFEITURA DE
SAUDE, MACAPARANA

Unid. MEDSONDA 60

R$ 4,11

R$ 246,60

COLETOR PARA MATERIAL
| PERFURO-CORTANTE 7L - em
material resistente a perfuragoes,
| impermedvel, com sistema de
| abertura e fechamento pratico e
| seguro a0 manuseio, em formato
| quadrado, com capacidade de 7L, 0
' produto devera apresentar laudo
analitico que comprove cumprimento
| da NBR13853

do documents apresentado e confends neste oto. O referdo ¢ veraeda’ Douls

s Gkl nfira

De acorto com o aigos 1%, 3* e 7*inc. V 8, 41 ¢ 57 da Lal Federal § G35/1994 ¢ At dng, XN
anl

ITGTCEESSE.

Cod.
n.vn-'!« Wi
Tindat

Unid. DESCARBOX 960

RS 3,85

R$ 3.696,00 |

TCON]UN‘!‘O ESPONJA -PVPI - ESCOVA

. para degradacdo e antisepsia pré-

| operatéria das maos¥esponja

| embebida em aproximadamente 10
ml de PYPI a 10%, descaitavel, .

| embaladas individualmente, em |

| material apropriado para manter a
integridade do produto; contende

i i externamente marca ccmercial e

I procedéncia de fabricagdo, prazo de

|

56

| validade. COM 80% DE SUA
VALIDADE INTACTA

Unid. | RIOQUIMICA 720

R$ 1,75

R$ 1.260,00

CONJUNTO PARA NEBULIZAGCAQ
compatfvel com 9/16" individual
contendo mascara plastica tamanho

| ADULTQ, Unid. micro nebulizador,

| extensdo minima 1,5 metros, elastico

| da mascara, adaptavel a rede de

! oxigénio ou ar Comp.. COM 80% DE

@ SUA VALIDADE INTACTA.

57

Unid. GOODCOME 43

R$ 15,40

R$ 662,20 |

| CONJUNTO PARA NEBULIZACAO
compativel com 9/16" individual
contendo mascara plastica tamanho

i INFANTIL, Unid. micro nebulizador,

| extensdo minima 1,5 metros, eldstico

| da mascara; adaptade| a rede de

| oxigénio ou ar Comp.. COM 80% DE

| SUA VALIDADE INTACTA.

58

i Unid.

GOODCOME 43

R$ 15,40

R$ 662,20 |

| DIPOSITIVO PARA INCONTINENCIA
61 | URINARIA N2 066. COM 80% DE SUA
VALIDADE INTACTA.

'ELETRODO DESCARTAVEL FARA |

| | MONITORACAO CARDIACA - Gel
Ve ['slido. Espuma adesiva, rebite de

MEDSONDA 120

R$ 2,11

R$ 253,20

SOLIDOR 96

yd \ 69 ‘l prﬁla (Ag/AgCl), gel condutor de
Vs . celujose solido, lamina protetora de
' ' PVC{ COM 80% DE SUA VALIDADE
(INTACTA

R$ 13,25

R$ 1.272,00 |
|

Fundo %J’dpﬂe’ de Saude de Macaparana - CNP[/MF: 07.165.026/0001-39 Rua Dr. Antdnio Xavier, n®11-4,
. Centro, Macaparana-PE, CEP:55865-000 Fone: (81) 3639-1156.
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SECRETARIA DE /

UNFREFEITURA DE

sSAUDE MACAPARANA

| EQUIPO MACRO - GOTAS COM :

| INJETOR SUSPIRO E FILTRO 1

| ANTIMICROBIANO - Compativel com |
FR. ou bolsa. Equipo p/soro macro

| gotas, p/administragdo de solugdes

| parentais, estéril, contendo conector

| injetor lateral superior, composto de
ponta perfurante p/Amp. plastica

i (compativel ¢/ bolsa ou FR), cAmara

| macro gotas siliconizada {flexivel),
tubo conector ¢/ injetor lateral e
adpta dorluer de alta precisao,
embalagem individual Constando os
dados de identificacdo, procedéncia,

{ nr do lote, data de fabricacdo e
validade. com 80% de sua validade
mtacta

w25 Compromisso parn Reconstruir

|
?
|
i i
|

CAIXA ; |

| ESCALP N® 19 - cateter pata infusao

| venosa com aguiha de bisel tri
 facetado, com asas leves e flexiveis
‘ dotadas de um exclusivo dispositivo
| de encaixe, garantindo firme
| empunhadura, perfeita conexao das
| partes, tubo de vinil leve, flexivel e
!. transparente, conector B.or-lok cénico
| e rigido, assegurando perfeita
| conexao com seringas ou equipo de
bico macho e seringas ou dispositivos
luer-lok, esterilizado a oxido de eti
leno, embalado individualmente em
papel grau cirirgico, constando
externamente os dados de
identificagdo e procedéncia,
fabricagdo, lote e esterilizacdo e
| Registro no MS. COM 80% DE SUA

| VALIDADE INTACTA.

73

TESCALPN‘ 21 - Scalp nr. 21, cateter

| para infusdo venosa com agulha de i

bisel tri facetado, com asas leves e
| flexiveis dotadas de um exclusivo
| dispositivo de encaixe, garantindo _
| firme empunhadura, perfeita conexdo |
das partes, tubo de vinil leve, flexivel e |
transparente, conector luer-lok cénico 1
e rigido, assegurando perfeita
conexao com seringas ou equipo de
bico macho e seringas ou dispositivos
luer-lok, esterilizado Moxido de
etileno, embalado individualmente em
papel grau cirurgico, constando
| externamente os dados de
| identificacdo e procedéncia,
fabricagdo, lote e esterilizacao e
registro no M5.COM 80% DE SUA

VALIDADE INTACTA.

COM 250 TKL | 150 | R$437,90 | RS 65.685,00 |
Unid.$ ; ’ :
; l i
| | | |
| l !
| |
| |
T | ‘
| :
| | S N
|
|
| i
| | |
\ i p
| | |
i ! |
| l |
1 1 ?
Unid. =~ CGRUTL | 1260 | R$0,29 R$ 36540 |
| | |
‘} l l
i | i
. ‘ l
| | | |
! ! I i
| ! |
| |
! | L
\ H
o | \
| | |
: : | 1

|

Unid. 1 CIRUT! 4920 R$ 0,29 R$ 1.426,80
i
l

/.".’\| v / -

\

Q)

L

() ——

v |
™

Fundo Municipal de Satide de Macaparana = CNP]/M}' 67. '65 026/0001 -39 Rua Dr. Anténio Xavier, n®11-A,

- - e e T PR




PEHRL S8 %
. 333816 B
il ﬂi
BE5 ig’-’ g Ees
iz
gg,ﬁgsgﬂé Esk
$igh g ilg o8
dgiE e
iEiE 1
ggilzs
g&? ‘-E | O ‘%
N

:r. e { .
% & %ﬁ

2 5:.:

74
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Cod. Auten

75

78

——

SECRETARIA DE

SAUDE

ﬁ:\mwsnruna DE

MACAPARANA

B Compromisso part Reconstruir

{ ESCALP N? 23 - Scalp it 23, caterer |
para infusdo venosa com agutha de ‘
| bisel trifacetado, com asas leves e
flexiveis dotadas de um exciuzivo
| dispositivo de encaixe, garantindo
firme empunhadura, perfeita conexio
das partes, tubo de vjnil leve, flexivel e |
transparente, conector luer-lok cénico
: e rigido, assegurando perfeita
E conexdo com seringas ou equipode |
bico macho e seringas ou dispositivos
luer-lok, esterilizado a oxido de
etileno, embalado individualmente em
papel grau cirargico, constando
externamente os dados de
| identificagdo e procedéncia,
| fabricagdo, lote e esterilizagdo e
registro no MS, COM 80% DE SUA '
‘ VVAL[DADF INTACTA.

Unid.

R$ 1.426,80

TESCALPN® 25- Scalp nr. 25, cateter
' para infusao venosa com aguthade |
| bisel trifacetado, com asas leves e !
l flexiveis dotadas de um exclusivo
| dispositivo de encaixe, garantindo
| firme empunhadura, perfeita conexao |
| das partes, tubo de vinil leve, flexivel e |
lransparente conector luer-lok cdnico
| e rigido, assegurando perfeita
| conexa@o com seringas ou equipo de
% bico macho e sermg?s ou dispositivos
luer-lok, esterilizadd a oxido de
i etileno, embalado individualmente em
fé papel grau cirdrgico, constando g
| externamente os dados de
| identificacio e procedéncia, 1
| t"abrical;ﬁoi lote e esterilizagdo e [
| registro no MS, COM 80% DE SUA ]
| VALIDADE INTACTA.
ESTETOSCOPIO; duo-som;auscultador ‘
{com diafragma de alta sensibilidade, |
em material resistente; TAMANHO |

| ADULTQ; conjunto biauricular em

' metal cromado e resitente, flexivel na

| curvatura do tubo "Y"; com olivas em J

 plastico sem rebarbas; acondicionado |

i em material que garanta a integridade |

| do produto ;
|

Unid.

Unid.

R$ 1.426,80

R$ 9.600,00 |

| ETER; CATEGORIA SULFURICO :
| COMERCIAL; Com teor de doseamento |
: minimo 99,5%; acondicionado em FR.

79 _jeenmOTRIRO;rotule com nimero de
"\ lote, data défabricagao/validade,

 fomula € procadencia.COM 80% DE |
| SUA VALIDADE INTACTA. J

LITRO

CIRUTI 4920 R$ 0,29
i |
|
|
CIRUTI 4920 R$ 0,29
i
SOLIDOR | 120 R$ 80,00

|

VICPHARMA 30 R$ 23,65

R$ 709,50

Fundo Munici

{ de Saude de Macaparana - CNPJ/MF: 0?;§é
Centro, Macaparana-PE, CEP:55865-000 Fone: (81) 3639-1156.

TS
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Bonfira o8

el Viiber de Mirands Cavaica)
Titudr

SECR&TARIA DE

SAUDE

| FIXADOR CELULAR PARA CITOLOGIA
| (SPRAY) 100 ML - Fixador celular
] composta de alcool etilico extra fing

| (95%), carbewax (2,5%) e propuoiente,

indicado para fixacao de esfregacos

i celulares em lamina, deve ser aplicado

| sobre o esfregaco logo apos a coleta,

| produto inofensivo a camada de

ozonio (nao contem CFC}, conteudo

| 100ml, embalagem constando

| externamente os dados de

| identificacag, procedencja,

| composican, data de fabficacao e
validade, marca, registro no MS; |
procedenciginacional. COM 80% DE

 SUA VALIDADE INTACTA

Unid.

GAZE TIPO QUE!JO- tipo tecido
hidrofila branca, de algodao C/11
FI10S8/CM2, enrolada de forma

soltura: com branco COM 91 CM X 91
M de comprimento, envelto em min

| cilindro ocode papelao COM 80% DE
SUA VALIDADE INTACTA.

continua, ¢com acabamento para evitar |

ROLO

NP REFEITURA DE

MAAPARANA

= Compromisso parc Reconstrily

106

KIT PAPANICOLAU TAMANHO G- kit
contendo 01 espéculo vaginal; 01
escova cervical: 01 espatula de
madeira tipo AYRE; 01 parde luva
plastica EVA; 01 estojo para lamina;
01 ldmina de vidro com extremidade
| fosca, todos embalados em um Unico
| envdlucro € contendo externamente
conteudo, n*aam comercial
| procedencia de fabricagdo. COM 80%
\ DE SUA VALIDADE INTACTA

108

KIT

\ KIT PAPAN!COI AU TAMANHO P- kit
| contendo 01 espéculo vaginal; 01
escova cervical; 01 espatula de
madeira tipe AYRE; 01 par de luva
plastica EVA; 01 estojo para lamina;
01 lamina de vidro com extremidade
fosca, todos embalados em um tnico
envolucro @ contendo externamente
conteiido, marca comercial
procedencia de fabricagio. COM 80%
DE SUA VALIDADE INTACTA

KIT

109

LAMINA DE BISTURI; em ago
inoxidavel cortante; NUMERO 15;
estéril; com perfeito acabamento sem
sinais de oXidacdo, sem rebarbas; o
produto devera se entregue com

! laudo que comnrove sua
esterilidade.COM 80% DE SUA
VALIDADE INTACTA.

CAIXA
COM 100
Unid.5

VAGISPEC | 120 | R$7,80 | R$93600 |
i 1
| | i ;

| \ 3

1
| |
| | |
CREALMINAS | 60 | R$40,50 | R$2.430,00
| | |
—
| | |
: i | ;
VAGISPEC | 360 | R$3,85 | RS 138600 ‘
i
— |
VAGISPEC | 4800 | RS 3,45 | R$16.560,00
i
i
.

SOLIDOR | 15 R$ 36,70 | R$550,50 |
s ,A.,L_,_\\ |

S g | /
'/ / | Eip
U / k A }
/-} £
rd s %\
7 i / - ,.
ot J"j .1’

P

S~

'\ Fundo Municipal de .Saude de Mawpdma CNPi/MF: 07 165. ()?a/(JGOI -39 Rua Dr. Antbnio Xavier, n°11-4,

st Plmmme manwae AT SR P AT AnA

FAAY AN ta -




CRIMEEML

1t 11 o e
AL EIe Xl

ol

=

T A v it
g

& TABELIGNATO DE NOTAS - C
Autenticagdo D

1* OHCID BE REGISTRO CIVE DAS PESSOLS NATLRAS £%

presents i

T

0: 71832205181030260519-9; Data: 22/05/2018 10:40

Sela Digilal de Fiscalizago Tipa Normal C: AGXB7075-ZRHR

AZE'

VERQ
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Valor Total do Ato: RS 4,23
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[ ]

11

Wz
Bel, Villber de Mirand
Titudar

113

119

" TLAMINA DEBISTURL; em aco

| VALIDADE INTACTA.

" '""ﬁ;\scamc-mu RGICA

L)
SECRETARIA DE

SAUDE

| LAMINA DE BISTURI; em aco ‘

| inoxidavel ¢ortante; NUMERG 217 ¢
| estéril; com perfeito acabamento semn |
>maxs de oxidacéo sem rebargas; ¢
p: oduto devera se entregure coin

! laudo que comprove sua ,

1 esterilidade.COM 80% DE SUA l
| VALIDADE IN TACTA.

CAIXA
COM 160G
Unid.s

PREFEITURA DE

MACAPARANA

ST Coimpromisso para Reconstruir

SOLIDOR

48

R$ 36,70

R$ 1.761,60

inoxidavel cortante; NUMERO 24;
| estéril; com perfeito acabamento sem
| sinais de oxidagao, sem rebarbas; 0 |
' produto devera se entregue com |
! laudo que ¢omprove sua
esterilidade.COM 80% DE SUA

CAIXA

| COM 100

Unid.S

SOLIDOR

30

R$ 36,70

R$ 1.101,00

' LANCETA DESCARTAVEL - Lancetas
i Para Pungdo Manual Egtéril CALIBRE |
121G X 2,4mm com corpo 2m metal ou

| plastico, com ponta em aco inoxidavel. |
| Tamanho Gnico. COM 80% DE SUA

| VALIDADE INTACTA. ,

Cxc/100
Unid.

STERILANCE

240

R$ 10,20

RS 2.448,00

| DESCARTAVEL; COM EFICIENCIA DE

| FILTRAGAQ BACTERIANA MAIOR

| QUE BS5% tres camadas em tecido a

| base de fibras de poliprepileno, com

| elastico bara fixagdo atraz da orethae
com clip nasal e pregas horizontais; ,
com acabamento em solda eletronica;
hipoalergicas; sendo a intermediaria
com filtro que garanta ventilagdo

| adequaia; embalagem em material

| que garanka a integridade do produto;

| a apresentacio do produto devera

| obedecer alegislagdo atual vigente.
COM 808 DE SUA VALIDADE

| INTACTA,

PACOTE
COM100

| UNIDADES
i
|

DESCARPACK

144

R$ 11,78

R$ 1.696,32

MASCARA N-95 AJUSTAVEIS A TODOS
IAMANHQS DE CABECA cx.c/50

CX.

| DESCARPACK

R$ 212,00

R$ 1.272,00

I PAPE L}T«RA ECG 58 +B0 MM -
PAPEL; TERMO-SENSIVEL: PARA |
ELETROCARDIOGRAFQ: 58 MM X 30
M, MILIMETRADO. COM 80% DE SUA
vaumqnﬁ INTACTA.

ROLO

DARU

300

R$ 7,45

R$ 2.235,00

Al
Fando MunfCipal de Saude de Macoparana - CNPf/MF: 07.165.026/0001-39 Rua Dr. Anténio Xavier, n¢11-4,
Centro, Macaporana-PE, CEP:55865 0400 Fone: {(81) 3639-1156.

| tampa rosqueada transparente.

1 PORTALAMINA PARA CITOLOGIA-
l para 3 laminas em polipropileno com

cx.c/100

YAGISPEC

30

R$ 61,90

R$ 1.857,00
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Bel. Valoes de Maanda
Titudar
,

133

SEC_R 'ARIA DE
SAUDE

PULSEIRA PARA RECEM NASCIDO -
| pulseird binomio mae ¢ in;

| confeccionado em plastice; na medida |

| aproximada de 2,5 X 6,5 CM {MAE) E

11,8 X 5,4 CM (RN);na cor branco; com |

| 14 pontos (mae) e 5 pontos (RN);

| permitindo o uso de caneta
esferografica; resistente
procedimentos com lacre invioldvel,

| antialergica e atoxica; a apresentacao
do produto devera obedecer a
legislagdo vigente, em material que

| garanta integridade do produto.COM
80% DE SUA VALIDADE INTACTA.

PREFEITURA DE

MACAPARANA

LR Compromisso para Reconstruir

Unid. VITAL ID 600

R$ 0,95

R$ 570,00

138

SERING‘A DESCARTAVEL 3m! COM
AGULHA 25 X 7; em pldstico, atoxico,
integro. cilindro translacido,
apresentando rigidez e resistencia
mecama na sua utilizagao, corpo com
’ eccalagdt graduacdo visivel, ambolc
borrathsa com pistao lubrificado com
adaptador sem rosag, flange '

| anatomico bico central e luer, estéril,
siliconizada, com CAPACIDADE DE
3ML; COM AGULHA DE 25 X 07 MM;
| embalagem contendo dados de
uk'ntlf'cao procedencia, validade,
lote e f;lstro no MS. COM 80% DE
SUA VALIDADE INTACTA.

|
|
|
|

DESCARPACK

|
l
Unid. i 37200

R$ 0,25

R$ 9.300,00 |

140

SERINGA DESCARTAVEL 3m! COM
AGULHA DE 25 X 08 MM, em plastico,
atoxico, integro cilindro translicido,
fando rigidez e resistencia

e graduacgdo visivel, embolo de
cem pistao lubrificado com
|adap or sem rosca, flange

| anatomico bico central e luer, estéril,

inssM
[MM; e balagem contendo dados de

racdo, procedencia, validade,
rggistro no M

$.COM 80% DE |
ALIDADE INTACTA. =

Unid. DESCARPACK | 30000

R$ 0,25

R$ 7.500,0(

|
|

— s

A DESCARTAWEL 5m! COM

\ DE 25 X 07‘\"M em pléstlco

|

tando r:gtdez e resistencia ‘
na sua utilizacdo, corpo com

t graduagao vasfve] embolo de

¢acdo, procedencia, validade,
gistro no MS. COM 80% DE |

Unid.

36000 |

_,.. ST,

W

R$9.720,00

\ Fundo Mumcrpw de Saude de Macaparana - Ché'}fMF 07.165.026/0001+-39 Rua Dr Anténio Xavier, n911-4,

Centro. Macanarann.PE CED.SCQLE nan re .

FAa e -




!’-.?nm : WPREFEITURA DE
T MACAPARANA
233 i E 2 L (ompromisso paru Reconstruir
233 !'Eg»ﬁ éﬁ | SONDA FOLEY 12; em 106% <ilicone, |
g2t g Eg EPS :siiicomzia a, esterii, com baiio de 30
f;zig jiif Egg ml comlﬂwas. numero do calibres
53;5,&; Bag estampq > em local visivel CALIBRE
gg;izi § g2 | NO.12, estampada na%xtremidade i
5“;8 1ii3 gg% distal, ol roduto devera ser entregue | Unid. CIRUT! 72 R$ 5,65 R$ 406,80
;?ig a2 & g | com lati  analitico que comprove sua |
gé: 2% %) | esterilidade ART.31 L.8078/90 |
gﬁg 3 § | PORT.CONJ.N.1 DE 23/1/96-M SAUDE | ;
- gi 53 | COM 808 DE SUA VALIDADE
4.1 9 §;  INTACTAL
ehi fo g h | SONDA FOLEY 16 - em 100% silicone,
§ 6% 53\3 siliconizaga, esteril, com baldo de 30
- 3 g ml, com 2 vias, numero do calibres
ua_'-’_____A ‘estampado em iocal visivel CALIBRE |
|NO 16, estampada na extremidade i
| 155 |distal, 0 roduto devera ser entregue ' Unid. | CIRUTI 180 RS 5,65 R$1.017,00 !
! com laudg@ analitico que comprove sua | . ' |
| esterilidade ART.31 L.BO78/90 | i
‘ | PORT.CONJ.N.1 DE 23/1/96-M.SAUDE | |
. . | COM 808 DE SUA VALIDADE ‘ |
. | INTACTA) - | | '
| SONDA BDLEY 18 - em 100% silicone ik |
siliconizada, esteril, com baldo de 30 i
[ ml, com Zvias, numero do calibres '
estampado em local visivel CALIBRE | 1 |
: NO.18, estampada na extremidade | I
| | distal, o duto deve‘a serentregue Unid. |  CIRUTI 360 RS 5,65 R$ 2.034,00
‘ com laudp analitico que comprove sua f
i esterilidade ART.31 L.8078/90
i PORT.CONJ.N.1 DE 23/1/96-M.SAUDE
5 COM 80% DE SUA VALIDADE |
|INTACTA |
SONDA FDLEY 20; em 100% silicone, i
siliconizdda, esteril, com baldo de 30
i imi.com $ vias, numero do calibres | {
| estampado em local visive! CALIBRE | i
i NO.20, estampada na extremidade ' ' ‘
| | distal, o produto devera ser entregue Unid. | CRUTL | 360 R$ 5,65 R$ 2.034,00 |
| com lagdd analitico que comprove sua | | ' ‘
esterilidade ART.31 L.8078/90 E !
PORT.CONJ.N.1 DE 23/1/96-M.SAUDE | i
COM BA% DE SUA VALIDADE 1
1 VINTACTA ] . | .
| | SONDA GASTRICA N¥ 08 - sonda
| descartdyel; em polivinil, atoxica l |
i flexivel, thansparente, esteril, para }
i sondagem gastrica, numero 08 (curta ‘,
i 163 040C ), tampa oclusiva, adaptador Unid. MEDSONDA 720 R$0,77 | R$554,40 L
| i sal-embalada em papel ’ 1 |
| cip 0 prodiigo d&era obedecer 3 ! |
ra nglbl gdo atual vigente COM 80% | | . -‘
SUA VAL tDAl)L)ISHA(__I_f\ . N |

. L
i :
/ .
y s
;,..—/./ L'\&
N

Fundo Municipal de Saude de Macaparana ~ CNPJ/MF. 07.165.046/0001-39 Rua Dr. Antdnio Xavier, n?11-A,

Centro, Macaparana-PE, CEP.55865-000 Fdne: {81} 3639-1156.
\
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Valor Total do Ato: R§ 4,23

Fiscalizagao Tipo Normal C: AGX87072-MWF1

i Cavlemh s o8 dados do ato em: hitps:/iselodigitalgjpb.j

SECRETARIA DE

SAUDE

nasal, ADULTO, anatomicg, flexivel,
atoxico, esteril, apirogenico e
descartavel, com sustentacao no
pavilhao auricular, com adaptadar
nasal anatomico, tipo ocules,
embalagem individual com dados de
identificacao e proceder®ia, validade,

80% DE SUAVALIDADE INTACTA.

SONDA NASAL TIPO OCULOS - Catetor |

lote e Registro no Min. da Saude. COM |

FREFEITURA DE

MACAPARANA

T Compromisso poro Reconstruir

Unid.

1

MEDSONDA

600

R$ 1,05

R$ 630,00

et Vilber o Mvanda
Titudsr

SONDA URETRAL N2 06 - com 25cm

de comprimento, em PVC maleavel,

transparente, atraumatica, com

orificio Gnico distal, embalado em

| papel grau cirurgico ou filme

| termoplastico contendo informacoes
necessarias COM B0O% DE SUA

| VALIDADE INTACTA.

Unid.

| MEDSONDA

2880

R$ 0,74

R$ 2.131,20

| SONDA URETRAL N2 08 com 25 cm
de comprimento, em PVC maledvel,
transparente, atraumatica, com
orificio inico distal, embalado em
papel grau cirurgico ou filme
termoplastico contendo informacées
necessarias COM 80% DE SUA

| VALIDADE INTACTA.

Unid.

| MEDSONDA

4320

RS 0,78

R$ 3.369,60

173

174

| SONDA URETRAL N? 10 - com 25 em
de comprimento, em PVC maledvel,
! transparente, atraumatica, com
i. oriffcio Gnico distal, embalado em

| papel grau cirurgico ou Bime
| termoplastico contendo informagées
| necessarias COM 0% DE SUA

| VALIDADE INTACTA. -
| SONDA URETRAL N® 12 - com 25 cm
de comprimento, em PVC maleavel,
transparente, atraumatica, com
oriffcio unico distal, embalado em
papel grau ¢irurgico ou filme
termoplastico contendo informagées
necessarias COM 80% DE SUA
VALIDADE INTACTA.

Unid.

Unid. |

175

SONDA URETRAL N2 14- com 25 ¢cm
de comprimento, em PVC maleavel,
transparente, atraumatica, com
orificio tnico distal, embalado em
papel grau cirurgico ou filme
termoplastico contendo informagdes
necesséria’s COM 80% DE SUA
VALIDADE INTACTA.

Unid.

176

| SONDA URETRAL N° 16 com 25 cm
de comprimento, em PVC maleavel,

| transparente, atraumatica, com
orificio unico distal, emblado em
papel grau cirurgico ou filme
termoplastico contendo infermacgdes
necessarias CCM 80% DE SUA
VALIDADE INTACTA.

MEDSONDA

MEDSONDA

MEDSONDA

4320

g64

R$ 0,80

R$ 3.456,00

R$717,12

312

R$ 0,86

R$ 268,32

or

L1/

R$ 349,20

Fundoe Municipal de Satide de Macaparana

Contrn Macsnnavewnns n{*

Fray A s

PJ/MF: 07 165, 326/0%1.39«be1’ Antﬁmo Xavier, n®11-A,

ECnrr hnn -
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Autenticagio D

=
e

EVEDD

Couskad 2 o5 dados do ato em: hitps:iselodigital tipb jus.br

i Lot Estudus) 5.72172008 b
do documantc opresentads @

AZl
o s, 4o

D acordo corn os aftigas 1%, 3% 8

A - 2
Bet, Villber de Miranda
Titular

78

o
)

j

| 180

182

183

" TORNEIR

SECRETARIA DE

SAUDE

| SONDA URETRAL N¢ 18 ¢ou: 2% ¢1n

 de compmento em PVC maleavel,

itranspamnte atraumatica, com

| orificio dnico distal, embalado em

- papel grau cirurgico ou filme

| termoplastico contendo informagdes
necesséﬂas COM B09% DE SUA
VALIDLLNTA(J A

PREFEITURA DE

MAGAPARANA

I Cpmpromisso pare Reconstruir

Unid.

MEDSONDA | 360

R$1,08

R$ 388,80

1 ENSIOMETRO ADULTO -
 esfigmomanometro; aneroide;

i portatil, acondicionado em bolsa de
courvin; com bragadeya ADULTO,
trabalhando na faixa !&; escalade 0 A

| 300 MMHG; com resolugio de 2
MMHG; de borracha, com registro e

| valvula anti-refluxo; sem emendas

\ (BOLSA ETUBOS CON ECTORES); em

tecido de ﬂgodau resistente, com
techo de mose talas metalnas

'1
|
i
|

|
i
i

!
i

[ Unid.

| SOLIDOR 180

R$ 85,15

R$ 15.327,00

0. COM 80% DE SUA
 INTACTA.

Unid

PREMIUM 264

R$9,75

R$ 2.574,00

\ PARA USO \'FNOSO

s, descartavel,

da em material

, estéril, com juer, com
etora em uma das vias,
individual em papel grau

03(trés)
| confeccig
| apropri
{ tampa p,
E embalag
| cirargic
1 procedé
| esterili
| unid.. com
1 intacta ||| -
I TOUCA CH URGICA DESC J\R'A\'FL
| confeccighiada a base de nao tecido,
| hipoalergenico, gramatura minima de
2.0(1/M2 rmatoanawma’cu,
| medindo 26 cm de diametro e aberto
. medmdo cm aproximadamente;
| com ventilagcdo adequada, com
| elastico tada a extensao; soldado
eletronic@mente, embalado em
\ material
pu;i
gislacdg.
SUA VALY

,data e tipg de
0 e tempo de validade.
0% de sua validade

}pro
tual vi
ADE IN

nte.COM 80% DE
ACTA.

j¢om dados de identificagao,

{ unid.
i

e garanta a integridade do
o devera obedecera |

l
|
|

Unid.

Pcte ¢/100 :

POLYMED 1800

e

R$ 1,10

R$ 1.980,00

| DESCARPACK |

|
i
|
|

\ ]

E

|

|

L .

246

RS 8,60

R$ 2.115,60 |

|
;{

L A,L I

f"\\/

TOTAL

R$280.116,64

U 1! /j

—

|

£
b

Fundo Mumc:pufide Saude de Macaparana - CNP[/MF: 017 165 21‘5/0001-39 Rua Dr. Anténio Xavier, n?11-A,

(0 ione: (81) 3639-1156.

Centro, Macaparana-PE,

CEP:55865

1
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,lmrs ﬁg&g Aﬂw’:“‘m PRLFEITURA DE
ErE BN B
E - MACAPARANA
1EH zgés §q§ e Coupromisse pori Reconstyuir
B 8 - & il
HHR Ei Eé Bl
1?%33 334 iz8 . . iy
niEpd ey GLAUSIM*HNDA--DOV-ALOR 5
gisRatin 3 \
Fhimitial ko4 I
’>:§:§ ‘é gis 0 valor global estimado deste contrato é R$ 280.116,64 (duzentos e oitenta mil, cento e
,E%g B % 3 seis reais e se ‘_1 nta e quatro centavos), que corresponde aos ITENS: 01, 11, 14, 16, 17, 18, 23,
2131315 3 2] 30.31,32,38/35,36,37, 41,42, 43,44, 45,47, 51, 56,57, 58, 61, 69,70, 72.73,74,75,78, 79,
a5 _‘é% 2 - g l, 106, 108, 10; 110,111, 113,119,120,125, 131, 133, 138, 139, 140, 153, 155, 156, 157, 163,
g 4 3 J171.172,173,174,175. 176,177,178, 180, 182 ¢ 183
off g3% '
L. L . .
g; E if}ié CLAUSULA RA - DO PRAZO E DAS CONDICOES DE FORNE
ir';--‘ 3 5 !
\ § 3 )0 prazo de vigéncia do fornecimento dos MATERIAIS PENSOS serd de 12(doze) meses a

D

contar da data de h inatura do instrumento contratual, podendo ser prorrogado nos termos do
inciso 11, do Art. 57 da Lei n.?58.466/93, desde que o fornecimento esteja sendo efetivado dentro dos

padrées de qualida"cﬁe exigidos, e os precos e as condigoes sejam vantajosos para o Municipio de
Vicéncia. |

nateriais pensos objeto desta licitagao sdo fixos e irreajustaveis pelo prazo de 01
l - 4
(um) ano, contadosja partir da data de assinatura do contrato;

3.3 Apartirdada
dos pregos. Neste ¢
Consumidor Ampl

ade aniversario do contrato, a CONTRATADA podera ter direito ao reajustamento
so, utilizar-se-a como indice do reajuste o IPCA - Indice Nacional de Pregos ao
p, fornecido pela IBGE - Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatistica.

34 Os materia ‘- pensos objeto deste contrato, depois de licitado deverdo ser entregues em no
maximo 05 (cinco) ;dias ap6s o recebimento por parte da CONTRATADA, da respectiva Ordem de
Fornecimento encaminhada pela Secretaria Municipal de Satude;

3.6 O(s) material(is) sera(ao) conferide(s) e, se achado(s) desconforme(s) com as especificagdes
constantes na proposta de pregc, ou com irregular(es), sera(do) devolvido(s) a Contratada que tera
o prazo de 02 (do) dias iteis para substitui-los.

L

3.7 Por ocasido dg fornecimento dos materiais pensos objeto deste contrato, o Fundo Municipal de

40  CLAUSU

4.1 0 prazo
apresentacdo da

ara pagamento sera de até 30(trinta) dias, contados a partir da data da
ta Fiscal/Fatura pela Contratada.

4.2 0 pagamento somente sera efetuado apés o “atestc”, pgo servidor competente, da Nota
Fiscal/Fatura apreésentada pela Cbnx\ratada.
| \

4210 “atesto” fica condicignado 2 verificagdo da con(fprmidade da Nota Fiscal/Fatura
aprésentada pela Contratada ¢ do regular cumprimenrto d§ obrigacdes assumidas.
3 ,
~ CO rat;;‘;é " inda, circunsténcia que impeca a liquidacdo [da despesa, o pagamento ficara
4 _J_ I ‘ o

/ 7/ J—"
\‘v\ (J‘ydo Municipal de Satide de Macaparana

FCavmbrn 4 -

na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura of\ dos documentos pertinentes a

- CNPJ/MF: 07.165 026/}012}139 Rua Dr. Anténio Xavier, n®11-A,

AP AR PEAss AAS L




SECRETARIA DE PREFEITURA DE

17 SAUDE MACAPARANA

:"'qsi 3 Z
%E?‘ . 2 % % o Compromisso para Reconstruir
2z, L3 R \
fgdr g % i : .
g§'§ g ég §g endente até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para
ég;_ 1 ig "5 | lagamento inici@r-se-a apds a compiovagdo da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer
gglgi %9 gﬁ% nus para o CONTRATANTE.
G2igiEiE e '
i) Bee
;g‘%‘él %§ %?g 4 Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributdria prevista na legislagdo aplicavel.
sgeisg 388
~ floz248 > " . .
i%gggg 5 § 4.4.1 Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
,iﬁ hgiﬁ § - Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retengdo tributdria quanto aos impostos e
g4 - 3 £ contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
%_‘1_ gi% 8 I’ apresentacao de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
of %§€§ ié tributari@ favorecido previsto na referida Lei Complementar.
R SN
: LS 0 pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancaria de Crédito, mediante depdsito em
(&1 = 8"~ 3 )inta corrente,

la agéncia e estabelecimento bancario indicado pela Contratada, ou por outro meio

4.6 Sera con$
para pagamento

-~
~32
(@]
(=)
Q
=

02 12 FUNDO MUNICIPAL DFE SAUDE
1030104282.271 PROGRAMA FARMACIA BASICA
33903099 - QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

02.12 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1030104282 268 GESTAO TECNICA E ADMINISTRATIVA DO FMS
33903099 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

6.1.1 Efetuar ‘pagamento na forma e prazo previstos;
6.1.2 Acompat
de Saude deste Municipio;

N\
ﬁ/l/i/ Paralisagie/ou suspender a qualquer tempo o fornecimen
. | .
“parcial e/ou totll, sempre que houver descumprimento das nor
Fermo de Referéncia -/’Anex0 i, bem como neste contrato.

4
..-’/ / [ J/O o/
/ .
YAV, L/ A

p Fundo Municipgf de Satide de Macaparana - CNPJ/MF: 07 165.026/00(1-39 Rua Dr. AntGnio Xavier, n®11 }\\
. ‘ Centro. Macaparona PE, CEP-55865-000 Fane: #81) 3639-1156.

bjeto deste contrato, de forma
preestabelecidas no Edital, no




(e SECRETARIA DE HH UMPREFEITURA DE
i1 sAUDE  MACAPARANA
P - ‘
[1; i3 ; % % [ T Compromisso parn Reconstruir
Jek R
; i % o :§§ Sao conferados a (IONTRATADA o0s direitos relacionados no art. 59, § 22 do art. 79 e art. 109
,;i;aig : %g; Lei n°. 8.666/98, e as constantes nos artigos 55 inciso X111, 66, 68, 69, 70 e 71 da Lei n° 8.666/93,
Siiityl 2e ¢ |inda:
Lo lEf s § [
digeiig fod |
LEis 2|1 Fornecer o§ materiais pensos de acordo com as determinagdes do CONTRATANTE e as normas
§:38 1% :
B sg. r § vistas neste coptrato, assim como as definidas no Edital e no Termo de Referéncia - Anexo | do
%ﬁ%ii? 3 il |
2 e 3 |
ré Eé% g ? 2 Manter durafte toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obriga¢oes assumidas,
%’g i-}“ ; ; as as condicoeg de habilitagdo e qualificagdo técnica,
i 2 &
o 332 3 Aceitar nas mesmas condigdes contratuais, acréscimos e /ou supressdes que se fizerem ao valor
o

7.0 CLAUSULA S

. 7.1 A adjudicatéria que, convocada dentre do prazo de validade da sua proposta, nio celebrar o
- contrato, deixar de entregar documento ou apresentar documentagdo falsa exigida para o certame,
ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na

execugao do con to, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de

licitar e contrata icom o Mugiicipio pelo prazo de até 02 (dois) anos, sem prejuizo das multas e

penalidades que seguem:

multa, conforme os limites maximaos abaixo estabelecidos:

0,5% (cinco décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre
o valor do fornecimento néo realizado;

10% (dez por cento) sobre o valor do fornecimento nio realizado, no caso
de atraso superior a 30 (trinta) dias, ou entrega de objeto com vicios ou

- defeitos ocultos que o torne improprio ao uso a que é destinado, ou, ainda, fora
. das especificagdes contratadas.

20% (vinte por cento) sobre o valor do fornecimento, em caso da inexecugio
total da obriga¢éo assumida.

suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de

atar com a Administragdo, pelo prazo de até 05(cinco) anos, sem prejuizo das
demais penalidades cabiveis;

3 declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracio
lica, no prazq minimo de 02 (dois), conforme dispde o art. 87 da Lei n® 8.666/93.

mento total ou parcial das

7.2.1 nio

atendimento as especiflcagoestecnicas reiativas ags yateriais pensos licitados;

,-/"
T amyd imotivado de forneciménto dos materiais,
bl -'/-\— »
llisacao do fornecimento dos
comunicaca® a Secretaria Municipal de Saide ;
l 2 F

/

#

de suas parcelas;

ateriais penscs, sem justa causa e prévia

Fundo Mfiniffpal de Satide de Macaparana - CNPJ/MF: 07.165.026/0001-39 Rua Dr. Anténio Xavier, n®11-A,
Centro, Macaparana-FL, CEP:55865-01) Fana- 721 2ran a==<
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‘Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C: AGX87067-CGNS;

SECR ;,;ARIADE PREFEITURA DE

SAUDE MACAPARANA

LN Compromisso para Reconstruir

|

% 7.24 entrega de mercaderia ialsificada, furtada, deteriorada, danificada ou inadequada
§ parao us , como se verdadeira cu perfeita fosse;
£
1
i
EE

7.2.5 alté' acao da qualidade ou gquantidade dos materiais pensos fornecidos;

} As san¢(es aqui prewistas sao independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou, no
so de multas, cimulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.
|

b O valor da multa, aplicada ap6s o regular processo administrativo, sera descontado de
gamentos eventualmente devidos pela ao fornecedor ou por qualquer outra forma.

B
!)

< el = . - + -~ s . - -
A aplicagdp das sangdes serd de competéncia do Secretdrio Municipal de Satde.

e —N

g l

“seus Anexos, be

50 CLAUSL ) OBJETO DA LICITACAO

8.1 No recebimento e aceitagdo do objeto da licitacdo serdo observadas, no que couber, as
disposigoes contias nos artigos de 73 a 76 da Lei Federal n? 8.666/93 e suas alteragdes.

8.2 Para o rece ento, objeto desta contratagao serdo observadas as especificagdes e condicdes
previstas no An 0 1 do-edital.

830 CONTRA NTE rejeitara, no todo ou em parte, 0s materiais pensos entregues em desacordo
oo ol . " « A .
com as especificagdes estabelecidas no Anexo | - Termo de Referéncia.

PER, . ST

9.0  CLAUSULA NONA - DA RESCISAO CONTRATUAL:

9.1 Ainexecugdo total ou garcial do objeto desta hcnagao ensejara a rescisao do contrato, conforme

disposto n@s artigos 77 u 80 da Lei Federal n®. 8.666/93;

9.2 Os casos :1 rescisdo contratual deverdo ser formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado Ij contraditério e a ampla defesa;

9.3 A rescisao d@ contrato podera ser determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo, nos
casos enumerados nos incisos I a Xl e XVII do artigo 78 da Lei Federal n®. 8.666/93, ou nas
hipoteses d@lartigo 79 do mesmo diploma legal, quando cabivel;

94 A rescis, administrativa ou amigavel deverda ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

10.0 CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS:
101 O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MACAPARANA dever4 fiscalizar,
como the apro@iver e no seu exclusivo interesse, o exato cumprimento das clausulas e condi¢des
contratadas, ré gistrando as deficiéncias porventura existentes e comuicar, por escrito diretamente
a CONTRATADA, todas e quaisquer irregularidades ocorridas duranfg o fornecimento do objeto’
deste contrato, a fim de que sejam tomadas devidas providéncias.

\

10.2 _Fazem |parte integrante e inseparavel deste instrumento)|contratual e, obrigam a
CONTRATADA em todos os seus termos, o Edital do PREGAO PRESEN{JAL n® 08/2017, e todos os
¢ como a proposta de preco ajustada da CONTRATADA.

]
&

11.0 CLAUSPLA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO: : ‘

i )

=

| Centro, Macaparana-PE, CEP.55865-0400 Fone: (81) 3639-1156.

!-'uwm m al de Savide de Macaparana - CNPJ/MF: 07.155.026/0001-39 Rua Dr. Antdénio Xavier, n?11-4A,
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i AT Combromisso para Reconstruir
Para dirimir j

rca de Macap
egiado que seja

PREFEITURA DE

aisquer dividas decorrentes deste instrumento, as partes elegem o Foro da
ﬂ na, Estado de Pernambuco, com rentncia expressa a qualquer outro, por mais

Valor Total do Ato: R§ 4,23

‘@ontira os dados do ato em: https:iiselodigital.tipb.jus.br 4

e ——————

E, por estare lﬁ assim justas e acertad artes assinam o pres
) vias de igual ri»-.- reforma, parau efeito, jJuntamente com as testem
1

Macaparana/PE, 25 de abril de 2017.

te instrumento em 03
has abaixo assinadas.

Selo Digital de Fiscalizagio Tipa Normal C: AGXB7066-4CAV,

Bl wp.-!am
T

Céd.

| : VU AR
AD ‘!' MEDVIDA DI IBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITARES EIRELI -ME
.; Inscrita no CNPJ sob o n? 06 132 785/0001 -32

Pela CONTRA

ki |l¢]ni!r|ﬂn

Testemunhas:

/EPF )"\.-’ 09 }. Lv' —(_,.«f T adenticidade o weer. t10e. Jus. br/selodialtal
[
/ 1‘ ! '
/ i B
OO Al Al .
cPF: 044 21639 -0%
\

Fundo Municipa fe Saude de Macaparana - CNPJ/MF: 07.165.026/0001-39 Rua Dr. Anténio Xavier, h°11-A,
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27/08/2020 hitps /fapi.autdijital.azevedobasios.itol.br/declaracao/7183220518 1030260519

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
I ESTADO DA PARAIBA
CHRTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE Nascmeu'ro E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAQ PESSOA

Lv Epitacio Pessoa. 1145 Banro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83, 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

[ hitp://www.azevedobastos.not.br

Il E-mail cartorio@azevedobastos.not.br

\

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficl! do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuigdo de autenticar & reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticacao Digital® ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as LegislacGes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um cadigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, enderego https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacdo 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 caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, Unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 27/08/2020 08:52:01 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
EIRELI - ME ou ao Cartorio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps /autdigital azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Autenticagdo Digital..
Esta Declaragéo & valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 71832205181030260519-1 71832205181030260519-18
!Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N® 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
] ; CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69fe6bcG5b045505a2348f05e06037822825dd0c0c4302af69759280p44b25928ae55693d4435dcbBb7f2b7de62e5ed0b0es
Oeeal8c607bc9ebedabfcd65181bfbei6252830

Caia (vt Brasil
Medida Provisdna N* 22002
R T de 24 de agosto de 2001 %

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracac/71832205151030260519 nm
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ARTORIO AZEVEDD

HWMPREFEITURA DE

SAUDE  MACAPARANA

CONYRATO DE FORNECIMENTO N°.25/2017
PREGAO PRESENCIAL N°09/2017 — PL N°15/2017

CONTRATO DE FORNECIMENTO N2.25/2017, QUE ENTRE SI,
| CELEBRAM UM LADO O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE MACAPARANA COMO CONTRATANTE E DO
I OUTRO LADO A EMPRESA MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
u MEDICAMENTOS HOSPITARES EIRELI - ME.

|

el Vilber de Miranda Cavalcs
i Tiier

Cod. Autent

=
L

07.165.026/0001-39, doravante simplesmente denominado CONTRATANTE, neste ato representado
pelo SecretariolMunicipal de Satide Dr. Carlos Ramiro de Brito Cavalcanti, médico, brasileiro, casado,
residente e domiciliado a Rua jodo Pessoa, n?77, apto. 104, Centro, Macaparana/PE, portador da cédula

o

1 0 CLA s‘iﬁ{.,i PM!M« manmm

1.1 Constitul objeto deste contrato o fernecimento continuo de Medicamentos de Farmacia
Hospitalar para os pacientes atendidos nas Unidades de Satde, de acordo com as
especificacdes minimas e quantidades previstas no Anexo Il e nas normas preconizadas no
Anexgl - Termo de Referéncia do Edital. Conforme tabela abaixo:

ACETILSALICILICO
tragdo/dosagem 100MG, forma
£éutica Comp. /DRAGEA
| /CAPSULA, for de apresentacdo | ! |
)I\ﬂGEA L"APSULA Via orai. * | g ’

| |
S e, r— e .

|06 : ACIDQ "iRAN&-XAMl(_O Amp Injetavel | Amp. | 600 | HIPOLABO | RSZEJ(} | R$ 1.596,00

' ' de Sn L.iS()mg/Smi) via endovenosa ! ' R _ i !
| COM 80% DE SUA VALIDADE INTACTA. | ‘ +

| 08 | AGUA PARA INJECAO 509ml - NAO 720 FRESENIU | R$ 4,10 | R$ 2.952,00 |

? | APREBEN DOSAGEM,  forma | F s 1

‘.la.meuuw INJETAVEL, forma de

, | apte ' ntzu,&(, Amp 500 ML Via

S

i
_wragra . !
|15 | IDFILINA - concentragao/dosagem 600 FARMACE | R§ 1,18 | R$ 708,00 I
5 /ML, forma farmacéutica 2 " ';
| INJETAVEL, forma de apresentacio Amp | N |
[L, via intravenosa, COM 80% DE P \ {
SUAYALIDADE INTACTA, | 2 | a\
| 7 ;] &
| Z R ] W

/

Fundo MURIL}J(H de Saude de Macaparana - CNPJ/MF: G ‘165 02 6Y0R0 L Rua Dr. Antdnio X
Centro, Macaparana-PE, CEP:558p5-000 FoheT (81) 3639-1156.
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Centro, Macaparana-PE, CEP-556865-000 Fone: (81] 363941156,

L

/ |

g;z : § g% SECRETARIA DE A:\%" UNPREFEITURA DE
oo - MACAPARANA
wadiy SAUDE A .
?.;; 5 § 58 TS Compromisso part Reconstruir
G2l =8 2= .
%gjgié %55 EAmiodamna[uoridram comprimido 200 | COMP. [ 2000 | GEOLAB [R$0,44 |RS88000 |
PeoiiBlFSE| mg | - B
%ggj%gi;a £¢| | AMIODARONA, CLORIDRATO | Ampo. | 240 | WIPOLABO | RS2,06 | RS 49440 |
: ;‘:35.%3 £3 concentracdp/dosagem 50 mg/ml forma | R 1
= qgsi-!—' ] i farmacéutica solugdo INJETAVEL, forma E \
i<:§‘;§§ 8 de apresentacio Amp. ml, Via parenteral. | i
£ Eis 5 COM 80% DE SUA VALIDADE INTACTA. | 1 |
%E Eig Amoxicilinacomprimido de 500 mg COMP. | 40000 PRATI R$0,32 | R$12.800,00 ]
CgE % Amoxiciling suspensiao de 250mg/5ml | FRASC ]5000 PRATI | R§6,01 | R$30.050,00
i -.3,! c/60m! 0 : i |
a3 ¥ T Taweic 250mg | Fr. | 120 PRATI | R§4,04 | R§4B480 |
- concentra¢do/dosagem 250 MG, forma | \ DDN;\IDUL - \
| farmacéutiga SUSPENSAO, forma de | i ‘
| apresentag@o FR. 60 ML. Via oral. COM | '
{ | 80% DE SUA VALIDADE INTACTA. | B
|23 | AMPICILI SODICA - | 360 TEUTO | R$ 14,83 | R$5.338,80
. | concentrago/dosagem  1G,  forma | FRAm | ; '
| farmacéutica INJETAVEL, forma de | P | ,
| apresentagdo Amp./FR.-Amp. |
+DILUEN 5 mlVig parenteral COM |
B80% DE SUA VALIDADE INTACTA. | !
24 Anlodipin‘(i: besilato 10 ing comprimide | COMP. | 40000 GEOLAB | R$0,08 | R$3.200,00
27 Atenolol e@mprimido 50 mg ' COMP. | 50000 PRATI | R$0,05 | R$2.500,00
38 Butilbrometo de Escopolamina + | FRASC | 1000 | FARMACE | R$ 11,49 | R$ 11.490,00
i ] Dipirona Sfdica Gotas o 0 4 I D
40 . Carbocist@éina 20 mp /ml xarope | FRASC i 3000 PRATI R$ 3,57 i R$ 10.710,00
pediatricoc/100 ml 0 | DO";,““Z |
41 Carbocistdina 50 mg/ml xarope adulto | FRASC | 3000 PRATI R$4,32 | R$ 12.960,00
3 ¢/100 ml |0 j | ‘s i
46 | CEFAZOLINA SODICA . | 2400 | BIOCHIMO | R$8,33 | R$19.992,00 |
; | concen o/dosagem  1G, forma | FRAm |
i | farmacéutica INJETAVEL, forma de | p.
apresentagic Amp./FR.-Amp.+ .
| DILUENTE 5 ml.via parenteral. COM 80% }
| DE SUA VALIDADE INTACTA ' |
. | 54 CLORIDRATO DE ETILEFRINA - | Amp. | 600 UNIAO | R$ 1,85 | R$1.110,00
concentragioc/dosagem 10 MG, forma QUIMICA
farmacéutica INJETAVEL, forma de
] apresentdcdo Amp. 1 ML, via parenteral
{ COM B0% DE SUA VALIDADE INTACTA.
' 55 | DESLANOSIDEO 04 mg  -!| Amp. | 360 UNIAO | R$2,39 | R$ 860,40
| concentraigio/dosagen 0.2MG/ML, QUIMICA
forma farmacéutica INJETAVEL, forma | 4\ ?
de apresentacdao Amp. DE 2 ML, Via ' |
| parenteral. COM 80% DE SUA VALIDADE - / | _ | ‘%ﬂ
| INTACT. 1| / N
62 | DICLOFBNACO RESINATO 72 |VITAMEDI | R§ 3,68 | R$ 264,96
‘ | concentracdo/dosgem 15MG, forma | FR.Con / €
IL | farmacéBtica SUSPENSAO; forma de | ta | [ 1 ‘
! apresentacao FR. CONTA-GOTAS 10 ml. | gotas | / . -
i i Via orali COM 80% DE SUA VALIDADE 1 ) ,/ \
| INTAC L .
| 65 | DIGOX concentragio/dosagem | Comp. | 3600 PHARLAB /Rﬁﬂ? . R$252,00
i | 0.25MG} forma farmacéutica Comp., ‘ ) ] [ I I} .
l l | O r/’ -! |
/
/] | yav.v.
\){\ Fundo Mum’cinipi de Salide de Macaparana - CNPJ/MF: 07.165.026/0001-79 Rua Dr. Antonio Xavier, n°11-A,~
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Ceniro, Macaparana-PE, CEP:
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5&:165 aoo Fone: (81) 3639-1156.
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lfw SECRETARIA DE PREFEITURA DE
133800 8p A s i
8 SAUDE MACAPARANA
AEH A ot Compromiand pore Raconstrit
| § is %g ] | forma defapresentagio Comp., via oral | |
ggi%gig. : s | COM 80%DE SUA VALIDADE INTACTA
It g 83y |
§§§,§§%§N gég %6 | DIMETICONA - coMbentragao/dosagem | Comp. | 9800 PRATI | R$0,16 | RS 1.568,00
5“5‘5;.%5 333 | 40 MG, fopma farmacéutica Comp., forma , DON;IDUZ
o ,;Egi.g A g de apresentagao Comp.5, via oral COM | '
‘Egia z g 80% DE_ ‘AVALIDADEINTACTA !
a1 §5 gla g p7 DIMETICONA - concentragdo/dosagem 6440 PRATI | R$3,30 | R$21.252,00
g1 ;i% 3 | 7SMG/ML forma farmacéutica | Fr.cont
i i ‘ | SUSPENSAO, forma de apresentagdo FR. | a gotas
% i l ] | 10 ML, Wia oral COM 80% DE SUA
o <§i | VALIDADE INTACTA |
€ | Y3 0 | DIPIRON SODICA | FRASC | 38480 | FARMACE | R$ 097 | RS 37.325,60
e/ concentr@cao/dosagem S00MG/ML, | O ' |
forma fagmacéutica SOLUCAD, forma de |
g apresentacao FR. CONTA-GOTAS, via ‘
oral. Cl 80% DE SUA VALIDADE 1
INTACT]
. 72 Enalapril, maleato comprimido 10 mg COMP. | 25000 | PHARLAB | R§0,10 | R$2.500,00
73 Enalapril, maleato comprimido 20 mg COMP. | 15000 | SANVAL [ R$0,11 | R$1.650,00
| 74 , maleato comprimido 5 mg COMP. | 10600 Bil_-r?;" R$0,12 | R$1.272,00
| | bz
75 | EPINEFRINA - concentragao/dosagem 1 | Amp. | 1440 HIPOLABO | R$ 4,50 | R$ 6.480,00
farmacéutica INJETAVEL, | ! R
' forma de apresentagao FR-Amp./Amp..1
l ML via fparenteral ,COM 80% DE SUA
VALIDADE INTACT
] 76 Escopolamina 10 mg + metamizol | COMP. ‘i 1000 PHARLAB | R$ 0,78 | R$ 780,00 :
l B | (dipiremia) sodico 250 mg [ 1 | ?
78 | ESCOP(H AM[NA. BUTILBROMETO | Amp. . 2400 | HIPOLABO | RS 2,09 R$5.016,00 |
' | concentfacio/dosagem 20 MG/ML, | T R
| | forma farmacéutica INJE lAVEL forma |
79 | ESCO LAMINA BUTILBROMETO + Amp. 12000 | FARMACE | R$2,40 | R$28.800,00
i DIPIRONA - concentragao/dosagem 20
| ‘ MG/5 ||ML+ 25 MG/SML, forma
| | farmag@utica INJETAVEL, forma de
l apres lacdo Amp. SML, via parenteral.
| COM B80% DE SUA VALIDADE INTACTA
. | 81 | ESPIRONOLACTONA - | Comp. | 3600 ASPEN | R§ 0,40 | RS 1.440,00
concenfraciao/dosagem 25MG, forma PHARMA
farmaggutica  Comp., forma  de
[ apre ¢ao Comp., via oral. COM 80%
1 | DE SUA VALIDADE INTACTA
' 85 | FUROSEMIDA - concentragic/dosagem | Comp. | 10060 PRATI | R$0,06 | R$6.036,00
’ | 40M forma farmacéutica 0 DON;IDUZ
CompfDRAGEA/CAPSULA, forma de | |
: apresghtacio Comp./D RAG |
! EA/CAPSULA. Via oral. COM 80% DE SUA | i ‘
VAL ! DE INTACT§. ' |
{92 | GLIC jNA concentracao/ousagem 12| FR 7 | FARMACE | R$8,35 | R$6.012,00
| 9%, forma farmacéutica SOLUCAO | Amp. l o
} CLISTER, forma de apresentagao FR. 500 b T
| | ML, Mia Retal COM 80% DE SUA | J/ AN
|| VALIDADE INTACTA , R
."*
i 4
/ ‘i l j / A
Funde Munitgipa! de Saude de Macaparana - CNP}/MF/ g7.1 001 -39 Rua Dr. Anténio Xavier, n®11-4,




a’gg b % SECRETARIA DE ' PREFEITURA DE
pLald DE MACAPARANA
. zg‘? ;géﬁ §n§ ' 5 {caapromisso para Reconstruir
G2t Bl 53 | M
’;giggﬁ g‘;é GLICOSE {Soro glicosado) ZSOmi-i FR. 1480 | FRESENIU [R§3,61 | R$1.732,80
g%%%ﬂ"ggq% ég.-g concentragad/dosagem 5% , forma | Amp. | 5 1 {
fiieiiia §8g| | farmacéuticy INJETAVEL, forma de | % | | 1
t“xsjiég fgg% 1 apresentacﬁ‘,-‘ FR. Amp. com sistema | ' ' '
g ".ggi.g £ § fechado cof} 250 ml, via intravenosa |
"g;gﬁg Sl s 2| | COMB80% DESUA VALIDADE INTACTA | A T SR
f“}%g 8 g i HIDRALAZINA; conceMiacan/dosagem ] Amp. | 480 | CRISTALIA | R§ 8,63 | R$4.142,40
i §i§§ E | 20MG; forma farmacéutica INJETAVEL; i
g | .5%’3}' ? forma de apfesentagio FR.-Amp./Amp.1
g fe il 33| | ML Via pargnteral. COM 80% DE SUA ’
g%t D}@ VALIDADE INTACTA ? ; |
L{g :ag HIBUPROFEN- Concentracao/dosagem | Comp. ;41200 DCF:::::EIU? R$ 0,16 T}R$6.592,00
—r— | 600MG, fofma farmacéutica Comp., sl
| forma de apresentacio Comp., via oral | ' '
| COM 80%1% SUA VALIDADE INTACTA i
107 | Ibuprofeno kuspensao Oral 50 mg/ml | FRASC | 4000 NATULAB | R$ 1,87 | RS 7.480,00
| 0 !
120 " cloridrato  comprimido | COMP. | 20000 | PRATI R$0,13 | R$2.600,00
. ! 5 DON{;DUZ
123 METILERGOMETRINA, MALEATO - | Amp. | 1440 UNIAO R$ 2,25 R$ 3.240,00
Ccncentra‘/dosagem 0.2MG/ML, | : QUIMICA
| forma farmfcdutica INJETAVEL, forma |
{ de  apresg j‘;tag‘e’m Amp. 1ML, wvia ! :
; parenteral /COM 80% DE SUA VALIDADE | s
INTACTA | , ;
124 Metacioprﬂtﬁda, cloridrato sol. Oral | FRASC | 500 MARICL | R$0,78 R$ 390,00
4mg/ml fref10ml 0
125 METOCLOﬁ MIDA; { Amp. 1 9600 ISOFARMA | R§ 0,35 R$ 3.360,00
Concentragdo/dosagemg 10 MG(NA | | i
| FORMA BE CLORIDRATO); forma | - f ;
farmacéutica INJETAVEL: forma de ' * 1
apresentagdo FR-Amp./Amp. 2ML. Via -
parenteral, €OM 80% DE SUA VALIDADE l
INTACTA |
126 METRONII‘J A\ZOL - { Comp. 1 20600 PRAT! R$0,17 R$3.502,00
concentragdo/dosagem 250 MG, forma | DON:IDUZ
farmacéutica  Comp, forma de A \
. | apresentig b Comp,, via oral. COM 80% | | !
| | DE SUA VALIDADE INTACTA R S S S S .
127 | Metronidagp! gel vaginal MOmgag | BISNA | 5000 | PRATI R$6,13 | R$30.650,00
‘ | GA ‘ EJON;:DUZ
| 128 | MICONAZOL NITRATO . ! 5060 PRATI [ R§791 | R$40.024,60
concentragao/dosagem 2%, forma | BISNA ' DONZAEDUZ
farmacéuti¢a CREME VAGINAL, forma de | GA {
apresenta_ BISNAGA CoMm é
| APLICADOR, via tépica , COM 80% DE ! : |
| SUA VALIDADE INTACTA S D S N
7131 | NIMESULIDA 100MG Comp.-COM 80% | Comp. ]16800 | GEOLAB | R$0,10 | R$ 1.680,00
DE SUA VALIDADE INTACTA.
132 | NISTATINA - concentragdo/dosagem 1024 PRATI | R$3,31 | R$3.389,44
100.000 WI/ML, forma farmacéutica | Fr.cont | DO?‘;DUZ
SUSPENSAQ, forma de Spresentagdo FR. | a gotas ,i
CONTA-?}@AS, via oral. COM 80% DE
SUA VALIDADE INTACTA /

I
Fundo Municipal de Saiide de Macaparana ~ CNPJ/MF: 07.165. 026/0?51 39 Bla Dr. Antbnio Xavier, n®11- 5/
Centro, Macaparane-PE, CEP:55B65-000 Fone: (& 39-1156. ™~
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PREFEITURA DE

prE MACAPARANA

Lot Compromisso para Reconstruir

|- concentracae, da n;gem 5 |
ma farmacéutica INJETAVEL,
forma de resenmcdo Amp. 1 ML, via

7 | OCITOCINA

parenteral.(
| INTACTA R

Amp

| 5760

UNIAQ
QUIMICA

R$ 1,71

T

R$9.849,60

18 [ OLEO | ||| MINERAL PURO-
| concentragdo/dosagem  100%, forma

farmacéutiga OLEO forma de

FR.

1240

IMEC

R$ 2,43

R$ 3.013,20

COMP.

40000

PRATI
DONADUZ
Zl

R$ 0,08

R$ 3.200,00

“TAZINA,  CLORIDRATO -
| concentragdo/dosagem 25mg/ml forma
| farmacéutica SOLUCAQ  INJETAVEL,

E
©
~t
&
<
18
=,
\J
Z
for}
(==
&
¥
=]
M oo
W
&<
>
<
b=
e
—
o
>
o)
T3

Amp.

3000

SANVAL

R$1,53

R$ 4.590,00

| LA/D RAGIEA. via oral. COM 80% DE SUA
B INTACTA

Comp.

' 20000

TEUTO

R$ 0,14

R$ 2.800,00

e EE—

"1A. CLORIDRATCG 25mg/ml
agao/dosagem 25mg/mi forma
fica solugdo injetavel forma de
apreseno Amp. 2mi via parenteral
%IDE SUA VALIDADE INTACTA

Amp.

6000

FARMACE

R$ 0,66

R$ 3.960,00

154 | Sais pard reidratagdo oral- pé para
 solugao ofal

SACHE

4000

NATULAB

R$0,95

R 3.800,00

155 | Secnida comprimido 1000 mg

COMP

2000

PHARLAB

R$ 1,33

R$ 2.660,00

{ 156 Sinvastatina c:mprinzid() 20 mg

COMP.

40000

SANVAL

R$ 0,13

R$ 5.200,00

157 | Sinvastatiha comprinfdo 40 mg

COMP.

25000

SANVAL

R$ 0,22

R$ 5.500,00

| 162 | SORO F’ CO-FISIOLOGICO 1:1 BOLSA

160 ],SORO FISIOLOGICO  09%  250ml
| concentragdo/dosagem 09%, forma
| farmacéufica INJETAVEL, forma de
i apresentaigdac FR. Amp. com sistema
 fechado '@om 250 ml via intravenosa
| COM 80% DE SUA VALIDADE INTACTA

FR.
Amp.

2880
1

FRESENIU
S

R$ 2,90

R$ 8.352,00

| 250ml | goncentragdo/dosagem forma
farmaﬁ.é ica INJETAVEL, forma de
apresentdcio FR. Amp. com sistema
fechado fom 250 mi, via intravenosa
| COM 809 DE SUA VALIDADE INTACTA

wii 8

FR.
Amp.

120

FRESENIU
S

R$ 4,63

R$ 555,60

163 |5ULEAD§ ZINA DE PRATA 1% forma
| farmac@Mtica creme, apresentagdo tubo
%opaco 400 g COM B80% DE SUA

| VALIDADE INTACTA

TUBO

PRATI

R$ 36,90

R$ 11.070,00

%164 | Sulfadi Ina de prata creme 10mg/g

|

1 C/B{)GR;

BISNA
Ga

| R$5.360,00

N

-

Funde Municip@d de Saude de Macaparana - CNPf/MF: 0? 1

Centro, Macaparana-PE, CEP: 558(}(; OO

ane: (81,13639 1156
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30/dosagem EQUIVALENTE | DRAGE DONADUZ

B, e 1

I RS N,\Mennuna DE

gl MACAPARANA

R

§§‘ i ‘ig %ai T Compromisss pare Reconstruir

EEE , o , .

i ;4 E&F' [ FR. [360 | PRATI TR§164 | RS$590,40

?,E}..i i3 §§§ ‘ | DONADUZ |

LT b7, " S 1 i1 | |

;g;%g ‘g g,% géutica SUSPENSAQ, foram | - i 1 1 ;

?iﬁ;.ik % gge ‘ agao FR. 50 ML via oral. COM ; ? l

2yl s g \WALIDADE INTACTA . 1

21353 'é' S FERROSC - | 2120 | HIPOLABO | R§ 1,16 | RS 2.459,20 i

S CiRie f Ag/dosagem 125mg/ml, | Fr.cont R ‘

@ % ~ 3 ‘ > a gotas l ! |

i 0§ ’ _ |

I O DE SUA *

4 Iy | | |

e B FERROSO : { 45720 | PRATI | R§0,06 | RS 2.743,20 l
5
!

‘f'. RRO ELEMENTAR, forma | A | o
i DRAGE‘ forma de ' E
UA ne | |
175 _IGOTAS -ACIDO ASCORBICO, 5144 | NATULAB | R$ 1,95 L RS 10.030,80 |

| Fr.cont | ‘
SOLUGAO; forma de | agotas | '
h TUBO CONTA GOTAS 10 |

1 m; via oral OM 80% DE SUA VALIDADE 5 \l
‘; INTACTA. | - P
180 | VITAMINA K - concentragio/dosagem | Amp. | 3000 | HIPOLABO | R§ 1,76 ! R$ 5.280,00
| 10MG;for farmacéutica - f R
i forma de apresentacao Amp. ; i ;
l Ap..via parenteral. COM 80% ! i

. | i N

TOTAL | R$440.090,20

| gstimado deste contrato é de R$ 440.090,20 (Quatrocentos e quarenta mil, noventa
r's) que corresponde aos ITENS: 03, 06, 08, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 27, 38,

;o
3.1 O prazo de vigéncia do fornecimento dos medicamentos sera de 12 (doze) meses a contar da
data de assinaturado instrumento contratual, podendo ser prorrogado nos termos do inciso /1, do Art.
57 da Lei n.?8.666/93, desde que o fornecimento esteja sendo efetivado dentro dos padrdes de

qualidade exigidos,e os precos e as condigdes sejam vantajesos para o Municipio de Vicéncia.

_-ﬂ”v

Consumidor Amplo, fornecido pela IBGE - Instituto defBrasileiro de Lre’ograﬁa e Estatistica.

i Centro, Mecaparana-PE, CEP:55865-000 Fone: {81) 3639-1156.

de Saiide de Macaparana - CNPJ/MF: 07.165.02670001-39 Rua Dr MMH {
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Autenticagao Digital
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%
Céd. A

Fiscalizagao Tipo Normal C: AGX87028-1QCP;

Valar Total do Ato: R$ 4,23

Selo Digital de

e SEC TARIA DE /:M?\Paennuna DE

SAUDE MACAPARANA
‘i" s Compromisso para Reconstruir
4 Os Medicamentos objeto deste contrato, depois de licitado deverdo ser entregues em no

i
%
‘g éximp 05 (cinco) t!las apés o recebimgnto por parte da CONTRATADA, da respectiva Ordem de
§ irnecimento en minhada pela Secretaria Municipal de Saude;

2

|

P

5 A entrega do(s) medicamento(s) deverd ser feita na Secretaria Municipal de Sadde,
clusivamente de segunda a sexta-feira no horario das 08h00min as 14h00min horas.

5 O(s) medicamento(s) sera(ao) conferido(s) e, se achado(s) desconforme(s) com as especificagdes

nstantes na proposta de preco, ou com irregular{es), serd(do) devolvido(s) a Contratada que tera
3 prazo de 02 (d ;s) dias uteis para substitui-los.

8 \
i

+ 0 " . . . = 8
7 Por ocasidao do fornecimento dos medicamentos objeto deste contrato, o Fundo Municipal de
| J p

————Z0de do Municipio de Macaparana, reserva-se o direito de proceder a inspe¢do da qualidade dos

mesmos e a rejeita-los, no todo ou em parte, se estiverem em desacordo com as especificagdes
previstas no Aneko |! do edital, obrigando-se a CONTRATADA a promover a devida substituigio,
observado o prazb de que trata o subitem 3.6 deste contrato.

| -

4.0  CLAUSUEA QUARTA - DAS CONDICOES DO PAGAM]
il (]

4.1 0 prazo para pagamento sera de até 30(trinta) dias, contados a partir da data da apresentacio

da Nota Fiscal /Fatura pela Contratada.

o

i
4.2 0O pagamento somente sera efetuado apds o “atesto”, pelo servidor competente, da Nota

Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada.

421 0 f testo” fica condicionado a verificagio da conformidade da Nota Fiscal/Fatura
apresentdda pela Contratada e do regular cumprimento das obrigagdes assumidas.

4.3 llavendl‘ erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a
contratagao, ouI_ inda, circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, o pagamento ficara pendente
até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento
iniciar-se-a aposja comprovagao da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para o
CONTRATANTE

Il

4.4 Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributdria prevista na legislagao aplicavel.

441 Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n? 123, de 2006, ndo sofrerd a retengdo tributaria quanto aos impostos e
contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresent ‘céo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributa ‘ | favorecido previsto na referida Lei Complementar,
|

4.5 0 pagamento serd efetuado por meio de Ordem Bancaria de Crédito, mediante depdsito em
conta corrente,fla agéncia e estabelecimento bancario indicado pela Contratada, ou por outro meio

previsto na legislacao vigente.
Na em que constar chem bancaria
~

| |

4.6  Serd copsiderada data do pagamento o

para pagamento. ,' \
| i

4.7 0 CONTRABANTE ndo se responsabilizara pdr ju lquer/déspesa que venha a ser efetuada pela

Contratada, quejporventura nao tenha sido acordada jo\coptrato.y 1

50  CLAUSUEA QUINTA - DOS RECURSOS OF
|

£ 4 ~ \}‘

Fundo Municipal de Saude de Macaparana - CNPJ/MIE/ 07.165.026/0001-39 Rua Dr. An@iﬁ(ﬂw‘en n911-A,

' Centro, Macapurana-PE, CEP:5p865-§00 Fone: (81) 3639-1156.
|
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§ 35 SECRETARIA DE Z/SN\PREFEITURA OE
Cnil C
FRg SAUDE MA APARANA
; '3 ié an T Compromisso parc Reconstruir
g"isaﬁg §§§ '
: alg'g ﬁg é% g |As despesas de¢orrentes desta contratacao correrdo a conta da seguinte Dotagdo Orgamentaria
580 c8
E;i g %g% 12- Fundo Munigipal de Saide
1 gi T s § 79-Manutencaoldas Atividades de Unidade de Sadde.
D*Ei‘g § § % 10.30.00-18- Material de Consumo
g hidg
5] Ei'ﬁt T CLAUSU A - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES ENTRE AS PARTES
2 O ER ‘
4% g'\‘}ié O regime juridico deste Contrato confere ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
3 , g ACAPARANA Lias prerrogativas relacionadas no Art. 58 da Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993,

@ se seguem:
6.1.1 Efetuar o pagamentc na forma e prazo previstos;
6.1.2 Acompanhai

e fiscalizar o fornecimento objeto deste contrato, através da Secretaria Municipal
de Satide deste Muficipio;

6.1.3 Paralisar gfou 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 Referéngia - Anexo | e no Anexo Il - Especificagdes Minimas e Quantidades, bem como neste
contrato. ’

6.2 Sao conferros a CONTRATADA os direitos relacionados no art. 59, § 29 do art. 79 e art. 109

da Lein® 8.666/983, e as constantes nos artigos 55 inciso XIl1, 66, 68, 69, 70 e 71 da Lei n® B.666/93, e,
ainda: |

|.
6.2.1 Fornecer ?::kedicamenms de acordo com as determinagdes do CONTRATANTE e as normas
previstas neste cofitrato, assim como as definidas no Edital e no Termo de Referéncia - Anexo | e no
Anexo 1l do Edital = Especificagdes Minimas e Quantidades.

6.2.2 Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacées assumidas,

todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo técnica;

[

#ad A adjudicataria que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o
contrato, deixar de entregar documento ou apresentar documentagao falsa exigida para o certame,
ensejar o retardamento da egecugdo de seu objeto. ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execucado do contrato, comportar-se de modo inidéneo oy cometer fraude fiscal, ficara impedida de

licitar e contratar com o Municipio pelo prazo de até D2 (dois) anos, sem prejuizo das multas e
penalidades que se seguem: &

¥

\

7.1.1 multa, conforme os limites maximoq pbaixo estabelecidos:
|

—

o dia de atraso, obre

a) 0,5% (cinco décimos por cento) poy dia, até o trigé
o valor do fornecimento nao realizado;

| ) /f /
y../

N
Fundo Municipal de Saiide de Macaparana - CNP[/MF: 07.165. (}26/!%%” ua Dr. Anténio Xavrer n®1 4
Centro, Macaparana-PE, CEP:55865-0G00 Fone: {1 639-1156.




PREFEITURA DE

1l gk ' MACAPARANA
28 by 1
|t oo g UDE
;% 2385 3 T Compromisso por Reconstruir
ol EFU SEEE
ERTA S T i . - .
i g %3 5 § 10% (dez por <e«qto) sobre ¢ valor do fornecimento ndo realizado, no caso de
i § ge"_ 38| atraso superior a 30 {trinta) dias, ou entrega de objeto com vicios ou defeitos
ggigg LE% 8% ocultos que o torne improprio ao uso a que € destinado, ou, ainda, fora das
ciiessszl 82 4 especificacbes contratadas.
fa§%1 §§ 8o p 9
REEHER R | '
TEe:2 £ ic)  20% (vinte por cento} sobre o valor do fornecimento, em caso da inexecugio
> QQF‘E_ w -3 A J p g
2 §,§§§ 8 total da obrigagdo assumida.
ST iE S §
a5 ~ ]
gg : %-Ei F 7.1.2 suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de
il gga; . % ; contratar com a Administragdo, pelo prazo de até 05(cinco) anoes, sem prejuizo das
Bl
o 3 -g*i?_\sg demais penalidades cabiveis;
L <k ;
,::rfjé & g. w s

P ‘ lica, no prazo minimo de 02 (dois), conforme dispde o art. 87 da Lei n? 8.666/93.
7.2 Sao congideradas situagdes caracterizadoras de descumprimento total ou parcial das
obrigagdes con

7%}1.3 declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo
b

4 I . : . - 5 ) . gt
7.2.1  ndo atendimento as especificagdes técnicas relativas aos medicamentos licitados;

7.2.2  retardamento imotivade de fornecimento dos medicamentos, ou de suas parcelas;

7.2.3  paralisagiio do fornecimento dos medicamentos, sem justa causa e prévia comunicagio
a Secret.a'{ ia Municipal de Satde ;

7.24 entregade mer cadoria falsificada, furtada, deteriorada, danificada ou inadequada para
0 Us0o, COThO se verdadeu a ou perfeita fosse;

|

7.2.5 alteracdo da qualidade ou quantidade dos medicamentos fornecidos;

7.3 As sangd@s aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou, no
caso de multas, gumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

7.4 0O valor i

a multa, aplicada apds o regular processo administrativo, sera descontado de
pagamentos eve

tualmente devidos pela ao fornecedor ou por qualquer outra forma

8.1 No recebimento e aceitagdo do objeto da licitacdo serdo observadas, no que couber, as disposi¢des
tigos de 73 a 76 da Lei Federal n? 8.666/93 e suas alteracdes.

ciﬁ?@ﬁé&g Quantidades,

, conforme

9.1 Ainexecugdo total ou parcial do objeto desta licitag o enz,ej ra isdo do contra
disposto nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n®. 8666 f{ X ; §i§}

. /
Fundo fviumupuii de Saude de Macaparana - CNP]/M 7.165.026/0001-39Rua. nio Xavier, n211-A,
Centio, Macaparanu-PE, CEP:5 .J 35-Q00 Fene: (81) 3639-1156.
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NICIPAL DESAUDE DO MUNICIPIO DE MACAPARANA deveri fiscalizar, como
Ihe aprouver e no $8u exclusivo interesse, 0 exato cumprimento das clausulas e condigdes contratadas,

registrando as deficiéncias porventura existentes e comunicar, por escrito
CONTRATADA, todas

contrato, a fim de

10.2 Fazem parte integrante e inseparavei deste instrumento contratual e, obrigam a
CONTRATADA em todos os seus termos, 0 Edital do PREGAO PRESENCIAL n2? 09/2017, e todos os
seus Anexos, bem

tomo a proposta de prego ajustada da CONTRATADA.
11.0 CLAUSULAI

N | |
11.1 Para dirimir quaisquer dividas decorrentes deste instrumento, as partes elegem o Foro da

Comarca de Macaparana, Estado de Pernambuco, com rentincia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que se a.

diretamente 2
e quaisquer irregularidades ocorridas durante o fornecimento do objeto deste
fue sejam tomadas devidas providéncias.

ECIMA PRIMEIRA - DO FORO:

v s il ™~

E, por estarﬁrn assim justas e acertadas,
vias de igual teor ¢ forma, para um s6 efei

alo CO
fden:

—

&
Pela CONTRATA;[*A MEDVIDA Dl‘i'l RIBUI ORK\%M%DICAMENTOS HOSPITARES EIRELI - ME
‘ Inscrita no CNP] sob o n® 06.132.785/0001-32
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https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/71832205181030260458

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E Pm\gmvo DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://mww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGCAOQ DIGITAL

-

!
O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficigl do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e
Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagdo Digital® ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagtes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacdo obngatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagcao
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do

Estado da Paraiba, enderego https:/corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/
A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia
autenticada, sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, unica e

exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 27/08/2020 08:51:21 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR

EIRELI - ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br
Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps./autdigital azevedgbastos.not.br e informe o Cddigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaracdo € valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacdo Digital: 71832205181030260458-1 71832205181030260458-10
’Legislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria 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.

QO referido é verdade, dou fé.
[] CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d941057f2d691e6bc05b045506a2348/05e060378a2825dd0c0c9647136/481fd072b329518122e741b16d72b6ab3c6aeaBec0d99d291c
29652607bc9ebe4abfcd65181bfbef6252830

' ®

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/71832205181030260458

m
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TRIBUNAL TE CONTAS DA UNIAO

Consuita Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados conselidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do

Brasil.
Consulta realizada em: 09/04/2025 08:54:48

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: MEDVIDA DISTRIBVIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 06.132.785/0001-32

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQU!L

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Coasta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Orgao Gestor: Portal da Transparéncia

Cadastro: Cadastro Naciona! de Empresas Inidoneas e Suspensas

Resultado da consulta: Constam RegBtros

Impedimento/proibi¢do de contratar com prazo determinado (03/03/2026) - Fundo Municipal de Satude do
Municipio de Toritama - PE<br/>Impedimento/proibigdo de contratar com prazo determinado (05/04/2027)
- Fundo Municipal de Saiude do Municipio de Toritama - PE

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgédo gestor, clique AQUI.

Orgﬁo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta 7

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

7
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO NEGATIVA DE

CONTAS JULGADAS IRREGULARES

Nome completo: LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CPF/CNPIJ: 108.988.944-50

O Tribunal de Contas da Unido 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 'T ribunal e o cadastro de responsaveis por contas julgadas
irregulares, NAO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do

(a) requerente acima identificado(a).

A consulta para emissdo desta certidao considerou os processos nos quais o Tribunal se
manifestou em decisdo definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a
data do respectivo acorddo condenatorio. Foram excluidos os langamentos relativos a processos
em tramitagdo que ainda ndo foram objeto de deliberagdo deste Tribunal, os arquivados por
decisdo terminativa e aqueles cujas condenagdes foram tornadas insubsistentes por decisdo
judicial ou por decisdo definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado.

Certiddo emitida as 08:55:45 do dia 09/04/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
http://contasirregulares.tcu.gov.br, na op¢lio "Verificar certiddo emitida”.

Cadigo de controle da certiddao: 8H7W090425085545

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO 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 Unido 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 responsaveis por contas julgadas
irregulares, NAO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do

(a) requerente acima identificado(a).
L

A consulta para emissio desta certiddo considerou os processos nos quais o Tribunal se
manifestou em decisdo definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a
data do respectivo acordido condenatdrio. Foram excluidos os langamentos relativos a processos
em tramitagdo que ainda ndo foram objeto de deliberagdo deste Tribunal, os arquivados por
decisdo terminativa e aqueles cujas condenagdes foram tornadas insubsistentes por decisio
judicial ou por decisdo definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado.

Certidao emitida as 08:57:05 do dia 09/04/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
http://contasirregulares.icu.gov.br, na opgdo "Verificar certiddo emitida".

Codigo de controle da certidao: A9OM090425085705

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




09/04/2025, 09:11 contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Ceriidao/NadaConsta/home. faces jsessionid=s4q8t3IMTrelwUmivVTeCmwol.host1a10:ce03-ar. ..

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO

Requerente: LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CPF: 108.988.944-50

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos
sistemas de informacdo deste Tribunal nenhum processo no qual LEONARDO DA FONTE
OLIVEIRA. CPF 108.988.944-50. figure como responséavel ou interessado.

A presente Certiddo ndo abrange pesquisa na base de dados dos processés administrativos do Tribunal de Contas da Unido.

Certiddo emitida as 09h14min51 do dia 09/04/20235, com validade de trinta dias a contar da emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas p%:lem ser coniirnadas no sitio
hups:/icontas teu.gov.bricertidao/ Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao. faces

Cadigo de controle da certiddo: RX2B.SPLY 4GB4.PCBV

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

https://contas.tcu.gov.br/certidao/VWeb/Certidao/NadaConsta/home.faces; jsessionid=s4q8t3IM TrelwUmiVTeCmwSl.host 1a10:ce03-arqref7 1




08/04/2025, 09:13 contas.icu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home.faces

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO

Requerente: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 06.132.785/0001-32

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos
sistemas de informagdo deste Tribunal nenhum processo no qual MEDVIDA DISTRIBUIDORA

DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ 06.132.785/0001-32, figure como
responsavel ou interessado.

A presente Certiddo ndo abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da Unido.
Certiddo emitida as 09h17min32 do dia 09/04/2025, com validade de trinta dias a contar da emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.teu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao. faces

Codigo de controle da certiddo: 85G4.6RG ‘\.5%\\'(‘.0(1{]1

Ateng¢do: qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home.faces
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (09/04/2025 as 09:00) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenaga@o com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CPF n° 108.988.94%-50.

A condenagao por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portai do TSE em htip:/divulgacandcontas tse.jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
67F6.6143.EC86.1003 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus brimprobidade_adm/autenticar_certidao.php

o

/

Gerado em: 09/04/2025 as 09:00:03 CONSELHO NACIONAL DE JLLJSTIQA Pagina 1/1




Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (09/04/2025 as 08:58) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangéao ativa

quanto ao CNPJ n° 06.132.785/0001-32.

]
A condenagao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse jus.br/
Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
67F6.60F2.EBE4.7922 no seguinte enderego: htips://www.cnj.jus.br/improbidade _adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 09/04/2025 as 08:58:42 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA agina 1/1




’ CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

CPF/CNPIJ: 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 Unido, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatorios em andamento, relativas ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagaoWigente, os referidos cadastros consolidam informagaées prestadas pelos entes
piiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizag¢do
de entes privados no Poder Executivo Federal.

apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que

0 Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas

sofreram san¢des que implicaram a restri¢do de participar de licita¢ées ou de celebrar contratos com a Administra¢ao
Phblica.

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estao impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administra¢do Publica Federal, em fungdo de irregularidades nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 09:04:31 do dia 09/04/2025 ., com validade até o dia 09/05/2025.

Link para consulta da verificagdo dh certiddo hitps://certidoes.cgu.gov.br/

Cddigo de controle da certidao: grbG30h9RZi7YVeolkWC «

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1




* CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Resultado de consulta consolidada
Consultado: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 06132785000132

Data consulta: 09/04/2025 09:02:32

Nao ¢ possivel a emissdo da certidao Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ,

CEIS, CNEP e CEPIM), pois foram identificados os seguintes registros:

Certidao Bases de dados consultadas Situacio

Certiddo Negativa

Correcional - Entes
Privados (ePAD, CEIS novo Link para a sancio
CGU-PI, CEIS, ®
CNEP ¢ CEPIM)

Certidao Negativa
Correcional - Entes
Privados (ePAD, CNEP NOVO Nada consta.
CGU-PJ, CEIS,
CNEP e CEPIM)

Certidao Negativa
Correcional - Entes
Privados (¢PAD, CGU-PJ Nada consta.
CGU-PJ, CEIS,
CNEP e CEPIM)

Certidao Negativa
Correcional - Entes
Privados {(ePAD, CEPIM Nada consta.
CGU-PJ, CEIS,
CNEP ¢ CEPIM)

L/

Certidao Negativa

Correcional - Entes
i > Nada consta.

?clivéfj;i %E?SD Ente Privado (¢PAD) P CORER

CNEP ¢ CEPIM)

9
Ccrtiddo negativa correcional

1/1




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
¥ CERTIDAO NEGATIVA

DE

INABILITADOS

(Valida somente com a apresentagido do CPF)

Nome completo: LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

CPF: 108.988.944-50

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o(a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relaciio de responsaveis com inabilita¢do para o
exercicio de cargo em comissio ou func¢io de confian¢a no aAmbito da administracio
publica federal, em razio dg decisio deste Tribunal, nos termos do art. 60 da Lei n°

8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acoérdios condenatorios. aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposig¢dio de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddao emitida as 09:12:34 do dia 09/04/2025. com validade de trinta dias a contar da
emissdo.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitjo
https://contas.tcu.gov.br/ords/t7p=1660:5

Codigo de controle da certiddo: XIXN090425091234

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
] /




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
' DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

CPF/CNPIJ: 108.988.944-50

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsaveis inidoneos para
participar de licitacio na administra¢do publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da relagdo conshltada para emissdo desta certiddo os responséaveis ainda nio
notificados do teor dos acorddos condenatorios. aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposicdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddao emitida as 09:09:50 do dia 09/04/2025. com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no Sitl()
https://contas.tcu.gov.br/ords/{?p=1660:5

Codigo de controle da certiddo: J5ZW050425090950 |

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
LTDA

CPF/CNPJ: 06.132.785/0001-32

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsaveis inidoneos para
participar de licitacio na administracio publica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n” 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Ndo constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia e¢xpirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso con‘efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 09:11:37 do dia 09/04/2025. com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas o sitio
https://contas.tcu.cov.br/ords/f7p=1660:5 T

Cdédigo de controle da certiddo: 5212090425091137

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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09/04/2025, 09:17 Consulta de Sangdes | Portal da Transparéncia do Govei )ederal

#. DADOS ATUALIZADOS

Dados atualizados até: 04/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia) , 04/2025 (Sistema Integrado de Administragao
Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 04/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 04/2025 (Diario Oficial da Uniao -
CEAF) , 04/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/ICNEP - CNEP)

Dados da consulta: 09/04/2025 09:20:44

FILTROS APLICADOS:

- - -
CPF | CNPJ sancionado: 10898894450
Consulta
; . DATA DE VALOR
CNPJ/ICPF NOME ORGAO/ENTIDADE CATEGORIA
DETALHAR CADASTRO SANCIONADO SANCIONADO UF SANCIONADO SANCIONADORA SANCAO EKSEIESCAO DA aﬁLTA QUANTIDAL

Nenhum registro encontrado

i

H_

https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cpfCnpj=10898894450&colunasSelecionadas=linkDetalhamento%2Ccadastro%2C. ..




08/04/2025, 09:17

# DADOS ATUALIZADOS

2

Consulta de Sangoes | Portal da Transparéncia do Gove: )ederal

Dados atualizados até: 04/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia) , 04/2025 (Sistema Integrado de Administragéo
Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 04/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 04/2025 (Diario Oficial da Uniao -

CEAF) , 04/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP)

Dados da consulta: 09/04/2025 09:20:44

FILTROS APLICADOS:

= -
CPF/ CNP) sancionado: 06132785000132
Consulta
DETALHAR | cADasTRO | SNPJCPF HOME e ORGAO/ENTIDADE | - ATEGORIA SANGAO PUBLICACAG | VALORDA | 0anirip
SANCIONADO SANCIONADO SANCIONADO SANCIONADORA DA SANCAQ MULTA '
CEIS 06.132.785/0001- MEDVIDA PE Fundo Municipal de Impedimento/proibigao 05/04/2023 Nao se 1
'O 32 DISTRIBUIDORA Saude do Municipio de contratar com prazo aplica
DE de Toritama - PE determinado
MEDICAMENTOS
EIREL!
CEIS 06.132.785/0001- MEDVIDA PE Fundo Municipal de Impedimento/proibigéo 03/03/2023 Nao se 1
®  t+—_]32 DISTRIBUIDORA Saude do Municipio de contratar com prazo aplica
g 2 DE de Toritama - PE determinado
/ MEDICAMENTOS
\__/D EIRELI

e

htips://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?paginacaoSimples=false&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cpfCnpj=06 132785000 132&colunasSelecionadas=linkDetalhamento%2Ccadastro. ..
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PREFEITURA"MUNICIPAL DE LIVRAMENTO- PB
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL PP N. 00008/2025

' PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 033/2025

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

DECLARACOES- cumprimento de requisi ormativo

1.0 - DECLARACAO de ciéncia dos termos do Edital.
O proponente acima qualificado, declara sob as penas da Lei, que estd ciente e
concorda com as condigdes contidas no Edital e seus anexos.

~ 2.0 - DECLARACAO de inexistir fato impeditivo.
O proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que inexiste até a
presente data fato impeditivo no que diz respeito a habilitagdo/participacio na
presente licitagdo, estando Yente da obrigatoriedade de informar ocorréncias
posteriores. :
3.0 - DECLARACAO de ndo possuir no quadro societario servidor da ativa do
orgao.
O proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que ndo possui em seu
quadro societdrio e de funciondrios, qualquer servidor efetivo ou comissionado ou
empregado da Prefeitura Municipal de Livramento, como também em nenhum outro
orgdo ou entidade a ela vinculada, exercendo fungées técnicas, gerenciais, comerciais,
administrativas ou societarias. 2
4.0 - DECLARACAO de nao utilizar trabalho degradante ou for¢ado.
0 proponente acima qualificado, declara sob as penas da Lei, que ndo possui em sua
cadeia produtiva, nos termos do Art. 19, Incisos III e IV, e do Art. 52, Inciso III, da
Constitui¢cdo Federal, empregados executando trabalho degradante ou forgado.

) 5.0 - DECLARACAO de cumprimento da reserva de cargo para deficiente e de
acessibilidade.
O proponente acima qualificado, declara sob as penas da Lei, que estd ciente do
cumprimento da reserva de cargo prevista na norma vigente, consoante Art. 93, da Lei
Federal n? 8.213, de 24 de julho de 1991, para pessoa com deficiéncia ou para
reabilitado da Previdéncia Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrio da
empresa, atende as regras de alessibilidade previstas. g

Jaboatdo dos Guararapes/PE, 06 de Maio 2025.

~

REPRESENTANTE \
CPF/MF n2 094.952.144-24
RG N2 3.380.229 SSP/PB

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP:
54.320-230 - laboatdo dos Guararapes/PE - CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail: vendas@medvida.net -
Fone: (81) 99243-4599 - Inscricdo Estadual:0703603-59 NIRE:26600124535

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboat3o dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscri¢do Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535
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- LICENCA SANITARIA
JABOATAO Validade 11/11/2025

DOS GUARAF

PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES
Secretaria Municipal de Sadde
Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Geréncia de Vigilancia Sanitdria

A Secretaria Municipal de Saude através da Vigilancia Sanitaria, de acordo com a legislagdo

sanitaria vigente, concede a presente LICENCA SANITARIA para o estabelecimento abaixo,
considerando o expediente protocolado em 14/10/2024 sob o n® 01249.3/2024.

DADOS DO ESTABELECIMENTO:

Razio Social: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA

Nome fantasia: Medvida

CPF/CNPJ: 06.132.785/0001-32

Enderego: RODOVIA BR 101 SUL, S/N, KM 80 GP B, JARDIM JORDAO - JABOATAO DOS GUARARAPES/PE
Atividade(s): 4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO /

4645101 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E
DE LABORATORIOS / 4646001 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA / 4649408 -
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR / 4646002 - COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENjy PESSOAL.***

Resp. Legal: LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
Resp. Técnico: TATHIANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA Registro N°: CRF/PE 4552
OBSERVACAO:

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL ( PORT. SVS/MS 344/98),
PRODUTOS PARA SAUDE(CORRELATOS), COSMETICOS, PRODUTOS DE HIGIENE E PERFUMES E SANEANTES***

De acordo com o Codigo Municipal de Saide em vigor (Lei Municipal n° 159/91) e a Lei
Municipal n® 1426/19, o estabelecimento esta autorizado a funcionar durante o periodo
especificado nesta Licenga, podendo, porém, a mesma ser cancelada, em virtude de quaisquer
irregularidades que ponham em risco a saude publica.

Jaboatdo dos Guararapes, 11 de novembro de 2024

_Esta licenca devera ser afixada em local visivel ao publico.

Codlgo de controle da certiddo ALVS.94BD.4B6B.584B
https://cidadao-jaboatac.sissofia cam br/processos/VISA/0124932024/baixar-
licenca?tk= SZy.‘i‘l 0fvfgBH lcangBJ,UABOQO\N\JELj7NLEGBYﬁ*¥aARP82V9fDBh1&1M3C1
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DIARTO OFICIAL DA UNIAQ . segso 1

7111 - AFE - ALTERACAD - FARMACIAS £ DROGARIAS  AMPUACAD DE AT.VIOADES f
ususzzu

la R OF OUVEIRA GOMES / 4511? 147/0001 22

25351,046167/2022-85 / 795

COMERCIO: AUMENTOS qmpuos J TOSMIETICOS / PERFUMES [ PRODUTOS OF
HESIENE / PRODUIUS PAHR SAURE [UESPUSEIVED MELREIN)

THSPENSACATT DF AMEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A CONTROLE £SPETIAL
DISPENSACAD DE PLANTAS MEDICINAIS.

PRESTAGAD DE SERVICOS umu‘nccs

7111 AFL - ALTERACAD - FARMACIAS £ DROGARIAS - AMPUACAD DE ATIVIDADES /
TAHTAIH2AT

ANTONIA CIFIDE DA SHVA ARAUID / 17751 037/0001-89

143%1.791258/2013-89 [ 0974503 .

COMFRCIO. ALIMENTOS PERAMMTIONS [/ COSMZ COS / PERFUMES / PRODUTDS 1Y
HIGIFNF / PANDUTOS PARA SAUDE [DISPOSITIVOS MEDICUS)

DISPENSACAD NE MEDICAMENTOY NAQ SUIRITOS AD CONTROLE LSPLOIAL
FRACONAMENTU

7110 - m ALTERACAD - FARMACIAS F DRDGARIAS - RAZAD SOCIAL / 1531399240

IMPEM) r.ﬂMElﬂﬂ SOCHEDADE UMITADA UMIFLSSOAL LIDA [ 27.728 205/0001 22
15351 IRAS 13200481 | 4068018

AHMASENAR: Hos

DRTRIBUIR: COSMETIOOS 1 ]

LkPEDIA: COSMLTICOS
IMPORTAR. COSMITICOS
nm - AFE - MTE
AMPLIACAD QU RE

LACORTE MORTIRA [/ am AR9/H001 21

- COSMITICOS, PAFUMES [ PRODWTOS DE MIGIERE -
DE ANVIDADES / (451556241

HU7 - AFE . ALIERACAD - PRODUTOS PARA SAUDC -
ATIVIDADES / 1501433245
25351 1699172022 92 / 0351957

ARMAJENAR. PRODUTOS PARA SAUDE (D1:P05)IVOS MIDICOS)
OHSTRIBUIR. PRODUTOS PARA SAUDE (DISPOSiiIvOS MEDICOS)
m-:ma nnwms PARA SAUOE (DISPOSITIVOS Mtom?
05 PARA SAUDE {DISPUSITIVUS MEDICOS

- PRODUTOS PARA SALIDE - TNDIRICO I 1501428241

smn ssnm COMERCIAL LTDA / 12 115 576/0001 83
25351 43004472024 57 / 8303265
ARMAZINAR: PRODUTOS PARA SAUDL (DISPOSITIVOS MEDICOS)
CISTRIAUIA. PRODUTOS PARA SAUDE (THSPOSITIVOS utb«:ml
LEPLDIR. PRODUTUS PARA SAUDL |DISPOSITIVOS
IMPOATAR: PRODUTOS PARA SALDE (DISFOSITIVOS umcm)
067 AFL  ATERACAD  PRODUTOS PARA JAUDL  AMPLIACAD oU nr.w:Ao 3
ATIVIGADES / 1491125241

OU REDUCAD DE

M lll = Mtl

KAYALAR PAODUTOS FARMACTUTICOS (TRA / (1% 201 407/0000 18
1435.; Wui27he-27 | 801285
AMAZENAR, PRODUTOS PARA SALIDE (CISPOAITIVOS MEDICOS)
umumum PRUDUTUS PARA SAUDL (DISPUSIH VDS MEDILS)
FAPEDIR PRODUITOE PARA SAUDT (DISPOSITIVIY, METR( (4]
IMPOATAR: PRODITOY PARA SALUDF (DISPOGITIVOS MEDICOS)
TRANSPORTAR: PRODUTOS PARA SAUDE {DISPOSITIVOS MEDICOS
BAT - ARl - AL FRODUTOS PARA SAUDE - AMPLATAD OU RFDUGAD DF
AUVIDAULS / 0780517237

a5SOLUCKO-RE W¢ 4154, DE 7 NE NOVEMORO DF 2004

0 CONRDENADOR DE ALTORZACAD DE HINCIONAMENTO DF EMPRESAS DA
AGENUA BAUONAL Ui VISILANCIA SANITAKIA, 00 use GaS Atrbuighes que e confers
o o 144, giindo 20 art. 202, |, §1° do Regimente Interno sprovade peis Resolugho
da Divetorks Polegiady  RDC o° SKS de 10 dv derembiro e BT imoive

At 1% budelern o podide Jr AcisimgBu de Fusioneneniu pars &y
Pogreaas cmslantes s abeao oesta Hesobog i

At 2% Ena Aesoluclo entra em vigor na dats de sua puolcacde.

DARIE. MARCOS PERCIRA DOURADD
ANEXD

TP MIX COMERCIHY P SERVICOS 1TDA < 20 515 S80I 06

25351.426346/2024-0

723 © AFL - CONCESSAC - COSMOTICOS PLRFUMLS [ PRODUTOS OL HIGENE -
DISTRIBUK (SUMENTE MATKIZ) [ 1849303742

MOTIVIT 00 IDEPERIMENTS

Nau sl ewnilaldo de Kelalono de Impeido que stesi? 0 cumprimento dus isginilos
TECCOS DN A5 ammam & ciasses pietteagas emitido pela dutoridade sanitdn? ol
roampetent sposto A0 artign 15 ~ armgo 18 da RADC o 16/2014

AGGEFT MEDICAL LTDA / S7.221457/000: 43

25351 42058 //2024-04 [

702 - AFE  CONCESSAO - MEDICAMENTOS £ INSLMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIR

(SOMENTE MATRIZ) / 1379311245

MUTIVO DG INDEFERIMENTD:

Nio apresentacho de Melatorio de nspecdo cue 2teste o cumpriments des requisitos

BCnices para a € clnzses 2 tico pela avtoridade sankénia local

compatente, conforme dispasto no artige 15 ¢ artigo 15 da BOC oF 1672004

OOMIS SUPRIMENTOS PARA O CONTROLE OF PRAGAS (TDA / 21 703.337/0001 46

15351 420634/2024 10 /

7E3 AFE  CONCESSAQ  COSMETICUS FEATUMES & PRODUTUS OE HIGENE

DISTRIBUIR (SDMENTE MATRIZ) / 1380382280

MOTIVO DO INOETERIMENTO:

Nan apreseniagho de Rolatado de impe(do due dlesic o cumpriments dos FeGLISRDS

Iumm ara 5.2 athwdaded & ciatsas plsitearas, amitido pela autnridade wanitdea loses
disposto no artigo 15 w artigo 18 da ROC o 16/1014

KNOW HOW REPRESENTACOCSE LTDA / 47.821 154/0001 42

25351 A28363/2024-33 1

456 ASE  CONCESSAO  PRODUTOS PARA SAUDE - DSTRIDUIR / 1443445241
MOTIVO DO INDEFERIMENTD

O documenin apresentada, emitido pels wlordade senitia ompatents, ndo
Mests o cumprmenta dos feQUSITos Tecrione par: 3 aliv & clusses plefteadas,
comfurie divposta n artign 15 ¢ artige 1B da RDC n* 16/2014

WEN 16777042

N# 217, sexta-leira, 8 de novembro de 2024

RESOLUCAD-RE N® 4.155, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2024

U COURDENADOR DE AUTORIZACAD DI FUNCIONAMEINTO D FMPRTSAS [
AGENCIA NACIONAL OF VISILANCIA SANITARIA, no uso das atribuigdes que he confere o
art. 144, adiado o al. 203, 1, §1° o Regi Ilerng am wels Remolupdu ue
Direicria Colegisda - RDC o 585 de 10 de derembm de 2021, resobe

At 1% indefery o pedide de Mlteragdo de Autorizagdo de Funoonemento das
Empresss (onstentes, no aneso desta Resoluclo

At 2% fsta Resoluglo entra em wigor na data de sua pubficacio

DANIEL MARCTS PEREIRA DOURADD

ANEXO

RAINHA MEDICAMENTOS LTDA. / 10.648.038/0001 33
5841 SRNNAANL-14 | TR0
- AFE - AUTERACAS - FARMACIAS [ DROGARIAS - FNDERECD. POR ATO PURLICO /

L389918247

AMITIVG DO INDEPERIMENTO!

Nio spresentagiu de declaragdo ermlida pela suloodedes compatents ou & copl do slo
piblico gue onginou a alteracio, contrariands o art. 2¥ aa ADC nt 2042005

RESOLUCAD ME M% 4,156, DE 7 DE NOVEMBRD DE 2024
DE FUNCIONAMENTC DE EMPRESAS DA

O COOPDENADOR DE AUTORIZACAD
AGENCIA HAQIOMAL DE VIGILANCIA SANTTARIA, no uso das alribuicdes que he confere o
st 144, sliedo su et 203, |, il’wwm-mwﬂum‘-w»‘kﬁ
Direteria Coiegiada 2021, resobve

nn anewn
n" Nku1:am&1ﬂ--mdmm6nm;¢nwbk&-l
mmw
Art I¥ Esta Resoluclio emtza e vigor ne data de wia pubdicecio

UANIEL MANLUS PEREIMA DDURAUC

ANEXO
PETISCO COMLRCIO DL PRODUTOS VETLRINARIOS LTDA / 36.256 4D0/0001-90
25351390221 /2004.07 ) 1121441
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS (VETERINARICS)
0699 - AE - CONCESSAD - MANIPULAR INSUMOS FARMACEUTICOS (VETERINARIOS) /
lwmww
maamwoumm PESQUISA E DESFNVOLVIMENTO EM PRODUTOS

25351 AUB3IS[H008-67 | 1320b4S
LABURAIOKILS  OU  INSTITLICORS Ik PESULMSA.  INSUMAOS  RARMACEUTILDS /)
w.wuww / OUTROS mmu: A CONTROLE ESPELIAL

0309 CONCESSAD o DE PESQUISA (EXCETO
m!ml. TAKMALIA DE MANIPULAGAD) | 1449527248

RESOLUCAD RE N* 4.157, DE 7 Di NOVEMERO DE 2024

O CONRRFHANOR OF AUTOMZACAN BF FUNCIONAMENTD NF FMPRFSAS DA
g mmmmrMmmucvauMﬂ
s e las alinds an wer W03, 0 1Y da interna peis B

da Dirviaris Coleglada  RDC " 58S, rltlﬂdl:dr-lmhu&.-m resaher
m de

i b Mt X ancwn desta Mesolugin, de acordd com 3
Portarls w m.baaﬁmkme-nmm-s
multighes ¢ restig0es extabelecidas

At 2% Faa Resnbucdn eotra em ovigr na dats de sua poabheacio

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADD

ANFAD

EMPRESA DF TRANSPORTES PAJLCARA LTDA / 53 737.8A2/0079 26
25ISLUAGTELS/2008-01 1 1175671

TRANCROSTAL INCLIRACK EARRMALTUTICUR |/ MABTHE ARIENT
Tohed - AT AUTLRAGRD . INDERLGD [ 150020249

ISISLITFASIFI04T-48 [ 116537
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

MIDICAMINTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
20804 - AF - ALTCRACAO - UNDERECH / 1493396242

HEALTH PRO COMMIRCE LIDA / 33 E33.434/0001 08

IS8T BEG4RY/I003 21 1

ARMAZENAR INSUMOS FAR 05 / MEDICAMENTD
DISTRIBUIR INSUIAOS FARMACFUTICOS / MERICAMENTO
EXPRDIR: INSUMUS FARMACEUTICOS | MEDICAMEN!Q
TRANSPORTAK (NSUROS FARMACEUTILOS / MEDICAMENTO
70808 - AE muuu;lo - INDERECD / 1500778241

L L DUARTE szmcas ,' 26?44424!000154

25351 A3TRG5/0009.76 [ 1395041

TRANSPORTAR WSUMOS FABMACPUTICOS /| METITAMINTD
mu At Aunmgjn PRINHELSY [ 15047 K128

CAA MED LDA ; 5€ 088 7€8/0001-3G
15381 ~awmm B4/ 1320827
ARMAIT NAR MIDICAMENTO
DETRIMGR. MIDCAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: Wt ICAMENTO

HOBO8 - AE - AUTFRAZAD - AMPUACAD DF ATIVY

RESOULUCAO-RE N® 4.158, DE 7 DI

bcmum AL
AGENCIA NACIONAL DE VIGIL ksmtr muu
U arl. 144, alado s0 st 208, 1, §1° do
da Diretoria Colegisda Ibtn..asdamdo
A A

-‘- / 1499729241

CSEVaNG-se & Proi

DANIEL MARCDS PFREIRA DOU

Tre torwneren Code me wericgse as smderete e evidis
I e .0 - ]

arueans Sreeass detabnere meetwes WP o3 5 M) de n
i wwb s aveserna de Chacr Plddnan Bosdei i -
=~




DIARI() OFICIAL DA UNTAQ - sagin «

7011 - AFF - AITFRACAC - FARMACIAS F IRODGARIAS AN “ IMCAG OF ATROUADES [
1387084246

RAIA DEOGASIL sﬂl ! BL. musm* 08

28351 71909171013 24 | T0LA4S4

LOMERCID: AUMENTUS PERMINDOS | LUSME

HIGIENE / PRODUTOS PARA SAUDE mt&rosmos Mt
OISFENSALAU Ut MEDICAMENIUS, INCLUIVE SUSRITUS A cmrﬂm; ESPECIAL
Pns-hol.u be SERVICOS FARMACEUTICCS

11 - ALTE! - FARMACIAS £ DROGARIAS AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
nsnmm

i Pill.‘uMu / PRODUTIS DF

mmmm rwnm DE PRODUTNS HOSPITALARES LTDA / 39451 696/0001-08
15384, l'!ua.ima an / msn

ARMAZTNAR  PRODUTGS PARA SAULE (GISPOSITIVOS MEDICOS

IS | RIBUIR: PROOUTUS Pm SAUDE (DISPUSIHIIVUS MEDICUS)

FIMRALAR- PRODUTOS PARA SAUIDE [NISPOSTIVOS MEDICOSI

EYPEDIR: PRODUTOS PARA SAUDE (DISPOSITIVOS MEDICOS)

FABRICAI: PRODUTOS PARA SAUDE {DISFOSTIVOS MEDICOS)

INBURIAR: PHUDUTUS PARA SAUDL (D1S0OSH1IVOS MLDICUS|

REEMBALAR: BPRODUTOS PARA SAUDE |DISPOSITIVOS MEDICOS)

TRANSPOR AR PRODUTOS PARA SAIDE (UISPOSIIVOS MLDICOS

667 - AHL - AULHACAD - PROOUTOS PARA SAUDE - AM
ATIVIDADES / 1490826245

FARMACIA BONFIM LTDA / S1.861 554/0001-20

25351 528538/2023.25 / 5073514

COMERCIO: AUMENTOS PERMITIOOS | COSMETICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE
HIGIENE / PRODUTOS PARA SAUDE (DISPOSITIVOS MEDICOS)

DISPL! DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUICITOS A CONTROLE FSPECIAL
DISPENSACAOD DE PLANTAS MEDICINAS -

PRFSTACAN NF SERVICOS FARMACSUTH (1%

711 - M‘t - AUTERAGAD - FARMACIAS 1 OROGARIAS - BMPIACAD DF ATIVIRADES /

ou atoucho ot

S A& LOPES / au.m.mmoa 23

25453 429644/ 2019-41 / 673049

COMERCIO AUMEINTOS PEAMITIDNS |/ COAMITIONS / PORFUNATS / PRONUTDS N7
HIGIENT / PRODUTOS PARA SAUDE [DISPOSITIVOS MEDICOS)

DISPENS DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SWIEITOS A CONTROLE ESPECIAL
MANIP DE momms MAGISTRAS,
7111 APE  ALTERAGAC FARMACIAL t DROGARIAS  AMPUACAD DE ATIVIDADES /

1499820241

EXPEDIR:
HT’ . SANEANTES DOMISSANITARIOS — ENDERFCS MATRIZ /

KAV SURGICAL SOLUTIONS LTDA / HA.197.652/0001 a8

25352 425%65/2024-38 / 8302540

ARMALLNAR: PRUDUIUS PARA SAULL (DISPUSITIVUS MLUILOG)

PISTRIRLIR  PRODAITOS PARA SALIDE } \Pﬂﬁlm ML)

LEP(LIfe PRODUTOS PARA SALIDE {THSPOSITIVOS MEOACHS]

IMFORTAR: PRODUTOS PARA SAUDE (DISPOSITIVOS MEDICOS)

867 AL ALTERACAD  PRODLTOC PARA SAUDE  AMPLIACAD OU REDUCAD DE
AINIDADES / 1490822241

IM PHARMA COMERCID D PRODUTDS FARMACEUTICCS LTOA / 52.244.532/0003 34
25151 S6AA61/2024 ¥/ SOBTIHE

COMERLIO. AUMENTUS PLRMITIOUS © LosmEILUs / PG LMLy ( PRODUIDS 0L
WMGITHE /) PADOUTOS PARR SAUNE [MUSPOSITIVOS MFDICS)

DISPENSACAD DF MEDICAMENTOS, INULUSIVE SUIEITOS A CONTROLE ESPECIAL

7133 - AFE - AUTERACAO - FARMACIAY € DROGARIAS « AMPLIACAD DE ATIVIDADCS /
14KEIN 1044

ODONTLS TOMERCI) BE PRODUTIN OUONTOIOGICOS LTDBA /11 A83.343/0001 12
25353.335363/1018 41 7 B167644

ARMAZENAR. PARA SAUDL (DISPOUITIVOS MEDICOS)

DISTRIBUIR. PRODUTOS PARA SAUDE (CISPOSITIVOS MIDICOS|

FXPEDIR: PRODUTOS PARA SAUDT (DSPOSIMIVDS MIEDICOS)

866 - AFE - ALTERAGAG - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO | 1436582341
PRIMARD! DISTRI mn URLLECRR VT TR ]

25151 666913/201542 / 1147760

ARMATFNAR: MPDICAMENTO

LISTAIBUIR: MCDICAMENTO

FYPEDHR MAFDICAMENTE

70798 - At - ALl - MEDILAMENIUS L/OU INSUMOS FARMACLUIICOS -

THDERIGO MATRIT / 1438501744

l'ﬂll!m MATRIZ / 1-1101M

DRUGANIA N.5. DA PENHA DE SARBACENA UID2 - ME / 10760 5430001 60
15351 /38 732/2009 47 [ 0638987
COMLRCIO: COSMETICOS [/ PERE i% / PRODUTOS DE MGENE / PRODUTDS PARA

W MEDICOS)
DF MEBICAMENTOS, INCIUSIVE SUIEITOS A CONTROLE ESPECIAL

FRACONAMINTO: -

PRESTACAD DE SERVICOS FARMACELITICOS

Tiil - AFF - AITTRAGAD - FARMACIAS F DAGGARIAS - ANPLIACAD DE ANVIDADES /
1439732247

;r.;u e perfumana nescimentc & cunha tde / 01.375.062/0001-36
247104/1013-50 [ 0916633

COMERCIO. ALIMENTOS PIRMITIDGS / COSMETICOS / PCRFUMIS / PRODUTOS DL

HIGIENE | PRODUTUS PARA SAULE (DISPCSITIVOS MEDICOS)

DHSPENSACAD

DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A CONTROLE ESPLLIAL
FI11 - AFE  ALIFRACAD  FARMACIAS B DROAARIAS  AMPUACAO NE ATIVIDADES /
LR PINI24D

WED COMERCID DF MEDICAMI KTOS (10A | 34, 5248500012
2535 ADTG67/2024-50 / 40TIBE0

ARMAZENAR: COSMETICOS / PERIUNMLS / PRODUTOS DE WutiENE
IS TMIBUIN. CUSMETILOS / #twviindt s | PROLUTOS GF 10GIENT

FYPEDIR 0% / PERFUMLES | PRODUTOS DE HIGIENE

L

195N 1677-7042

N2 217, sexta-feira. B de novembro de 2024

IHANSEORTAR: COSMETICOS / PERFUMES / PRODUTDS DE HIGIENE

70 - AFE - AUTE COSMETICOS, PERFUMES € PRODUTOS DE HIGIENE -
axpuacho OU RE [2 ATIVIDADES / 1503228240

COWIGO D( MFDICAMIHTO& BRAIR (TDA / 88212 113/0492-90

25351 S08795/2016-50 [ 7483177

(TMIIUH AUMENTOS PERMITINOS [ CO&MFIIUL”‘I PERELIMES [/ PRODUTOS DF

DICOS)
SUSEITOS A CONTROLE ESPECIAL

PRESTAGAD m SERVICOS FARMACEUTICOS: -
711 AFF - AITFRACAD - FARMACIAS £ DROGARIAS - AMPUIACAD DF ATIIDADES /
;mmu

.U(.AI.MI:D CUMERCI) £ LOCACAC DE EQUIPAMENTOS LIDA / 12.255.403/0001.60
75359 JISTIINNR-51 / RIGSSAT

ARMAZINAR: PRODUTOS PARA SAUDL (DISPOSITIVOS MEDICDS)

DISTRIBUIR:

REFMBALAR: PRODUTOS PARA SAUDF
W86  AFE - ALTE PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 1503436241
25351 235522/2008 53 / 168563

ARMATENAR; PRODUTOS PARA SAUDE (DISPOSITIVOS MEDICOS)

DSTRINGIR  PRODIITOS PARA SALIDT (DEPOSITIVOYL MEDICOS)

FMBALAR: PRODUTOS PARA SALDE (DISPOSITIVOS MEDICDS)

EXPEDIR. PRODUTOS PARA SAUDE (DISPOSITIVOS MEDICOS)

IMPORTAR: FRODUTOS PARA SAUDE (DISPOSITIVOS mms;

REFMBALAR: PRODUTOS PARA SAUNE

867 - AT - PRODUTOS PARA SAUDL mﬂudo oU ALDUCAD oL
ATADADES / ﬁmnma

DINOAPA SISTEMAS PARA HIGIENE PAOFISSIONAL LTOA / 95 365 334/0001 75

28351 377608/2004 56 / 3133423

ARMAJENAR SANEANTE NDOMIS

DISTAIBLIR SANEANTE DOMIS

EXPEDIR SANEANTE DOMIS.

rmasmma uuumt DOMIS

16 - AL - - SANEANTES DOMISSANITARIOS — AMPUACAD OU REDUCAD
ot mmmms ! 1001524241

DYNAMO DISTRIBUIDORA DE MATIRIAIS QIRURGICOS LIDA / 51 996 8/5/0001-2%

25351.400164/2024-60 / 8199422

ARMAZENAR: PRODUTOS PARA SAUDF (INSPOSITIVOS ME(RCOS)

DISTRIRUIR PROBUTOS PARA SALDF {(HSPOSITIVOS MEDICOS)

EXPEDIN PRODUIOS PARE SAUDE (DISROSINIVOS MEINCOS)

887 APF AITEAACAD  PAODUTOS PARA SAUDS  AMPUACAD OU REDUCAD Db
ATIVILAUES [ 1154532242

HEALTH PRO COMMERCE LTDA / 33.833.434/0001 08

I838 1 K4KI4R/IO736) / KT TRROS

ARMAZENAR. PRUDUTUS PARA SAUDE [DISPOSITIVUS MEDILLS)
DSTRIBUIR. PRODUTOS PARA SAUDL (DISPOMTIVOS MLDICOS)
CEPEOH PRODUTOS PARE SAUOE (MISPOSITAAYS MPTHCOS)
IMPORTAR. PRODUTOS PARA SAUDE [DISPOSITIVOS MEDICOS)

TRANSPORT AR PARA SAUDE mmm MEDICOS)
866 ATE  ALTERAS PRODUTOS BARR FNDERECO [ 1500TINAL

1A SAN GAY DO BRASH ITRA  C8F / 16 416327/0001 40

45351.354798/1010-64 [ J0BWAlY

ARMATERAR: MDAMETICNS / PERFUMES / PRODUTOS DE HiGIENE

DISTRIBUIR: CORMITICOS / PERFUMES / PRODLITOS OF HIGIFNF

FXPEDIR COSMETICDS |/ RERFUMES / PRODUTOS DL 1MIGILNL

251 - KM - AUTERALAU - CUSMLTILOS, PIRFUMES © PRODUTOS OF HIGIENE -
ENDCRECO MATRIZ / 1505268249

CMIM MANIPLULACAD D FORMIUNAS ITNA / 48 274 001/000) 06
2351.967225/2024-70 [ 1434291

ARMAZENAR; MECECAMEN U

DISTRIBUIR: MIDICAMENTO

PO ucmcw:m

IMBORTAR: MFDICAMENTO

70797 - ATF - AUTFAACAD - MITICAMENTOS F/0U INSUMOS FAAMACTUTICNS
AMPLIACAD D¢ mwmm / 0818414244

FFORMEN CONFROIN NF MATTRIAIS T ACFSSORICS PARA SALIDT ITDA / 47.067.587/0001-25
253%1.£56994/2022-72 / 8262000

ARMAZENAR: PRODUTOS PARA SAULL (DISPOSITIVOS MEDICOS)

DIETIDUI: PRODUTOS PARA SAUDE (DISPOSITIVOS MEDICDS)

DXPMEDIR. PRODUTOS FARA (DISPOSITIVOS PALDICOS

BGE - AFE . Al'lllm pARA SAODE - ENDERECO J TR0&n P41

LMD COMERCIO ¢ WLM Dt EGUIFARENTUS LIDA [ LE.250.400/005 51
1.238512/2018 73 / 1178537
ARMAZENAR, MEDICAMENIC

R78 - ATL - Auuu(;.lu - MEDICAMENTOS E/OU IN
ENDERECD MATRIZ / 1507941244

Melra & SAKTA COMERCIAL DE MEDICAMENTS LTDA / 515

HIGIFNE / PRODUTOS PARA SAUDE [DISPOSITIVOS MEDICOS)
DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A CONITI
1) Ake  ALFERACAT  FARMALIAS | UROGANIAS - AMPL
138 raas 249

OESTE FORTE (TOA | 03 365 682/000174
16351 300646/2021 78 / 1263630
ARMAZEMAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR MEDCAMENTO

EIVELIS. MELICAMENTO

THARSHPORTAR: MLOICAMENTQ

0782 AFF - ALTTR - METHCAMINTOS L/OU INSUM|
AMPUACAL DE ATIVIDADES | 1498858348 |

FARMACELTICOS

wn farmacia de sd0 Nda ! 54.686.606/0001-51

Zhdh] AAAAD/J0IA- [ B113A4%

COMIRCIO: AUMENTOS PIRMITIDOS / LUSMENICUS / PERFUMES / PRODUTOS 0F
WIGIENE [ PRODUTOS PARA SAUDE MECICOS)

DISPENSACAQ OE MEDICAMENQS. INCLUSIVE SIHEITOS A CONTROLF ESPECIAL
MANIPLLALAD BF PRODUTOS MAGISTRAIS: -

Muwum O PRODUTOS OFICINAIS:

Lo i atd ARGS Gafabrasny cordgre P o8 3 300 Y de DUAMN0L

COSMETIC
o 16
Tenbg, Pavarn e e e funemabaiiods boe | yaca cliings SaIRICMLLNUOLEE Gl WATEU 3 WYTRTRUOUN 0 (heves POl Boedena - OFSeal =




PRI S———

. .
DIARIO OFICTAL DA UNTAO - segio 1

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
4* DIRETORIE
GEREMOIA-GERAL DE INSPECAD F MITCALIZACAD SANITARKA
RESULUW AU-RE NY 4184, Uk & Uk NUVEMERD Dk 4044

O GERENTE-GERAL DE INSPECAO E FISCALIZACAO SANITARIA DA AGENGA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, n0 Uso das atnbuigOes que fhe confere o art 180,
aliadn a0 art 203, 1, § 19 do Regimento Intcrne aprovado pala da Dwelons
Colegiads - RDC ¥ S8S, de 10 de derembro de 2021, & o art. 68, da Let nv 9,202, de 26
do aneirc de 1999, resaive:

At 18 Aot afe) rendidofu) presectinef ] constenteis) no ANLIG

A1 7% Byvia Rmolugdo entma om vigar nd data de sua publicagdn

MARCUS AURELIC MIRANDA DF ARALIC

ANEXO
| tmamea: Terapbuticsa Canmesn  Medicnal Fie da Vido - CNPL
34 MA305/0001-73

Produto  Apresentaceu (Loie) EXTRATO PURC DF CANNABIS {LOTES: 10008) LINGARD
ATUR FSCURO (LOTES: TODOS), EDWARD ROXO [0OTLY TOD0S); EDWARD VERMELHQ

WOTES. TODOS). FOWARD AZUH (LOTES: TODOS) EDWARD VERDE (LUTES. TODOS
(EDWARD AMARLLO [LOTES TODOS), SPRAY FLOR Da VIDA {LOTES. 10005 Tl+CBD
{LOTES. TODOS),

Tipn de Produtd.

Expedients nd. :WSSW

Ausuntg; 70351 - Agfes de Flecallracss em Vigilancia Lumilania

Aclies de fuwnlizaglo Apreersdo

Proibigio - cmndnnmmm Fabricacaa, lmnsmm Propaganda. Usc

Motvacae: Comprovagdo de srundu psre @ comer: dos produtos 3 base de

Canabicicl sem sutoruacin aantina, fahrrados pol empress nido possul Autonzagho

du Furienanento ¢ Autorizacho tlnlﬁ netta Aghneis para wag o de medwamentos.
4 bats de Canabidicd, s dewaconde tom o artgos 29 50 de Lel n? §.16071876 & anigas

64 T 90 v 11 da RDC n* 327/2019. As agOes du Nucalizagho determinadas se aphicam o
wdns 0v  medicamantos pela smpiens Awscisgdo Teapdulics Cannabls

Modicinal Flor da Vida, bem come . W PesoNt ou veiculos de

COMUNCILIO que eu Esta preventiva et

lmd-mmuhnnm&‘dawn!&lﬁohsnehmwdoa.o »” do Le ¥

9.782/1999

UURDENALAD Ok AUTORUACRO O FURCIONAMENT() DE EMPRESAS
RESOLUCAC-RE N 4.152. DE 7 D NOVEMBRO UF JUJ4

0 CODRDENADOR DF AUTORIZACAD DIF FURCIONAMENTO DT CMPRESAS DA
AGENCIA NALUNAL DE VIGILANCIA SANITARIA, hn aun das atribuloles qus the ennfere
v el 144, slady au el 208 |, §1° do Regimento interno sprovado pels Resoluclo
da Direrorin Coleglade - BDC A L85, de 10 de Sezembry Je 2021, rsatne.

Art 1% Conecder Autorregiu do Tumloimnemty seia Doniesss consians
e anesy dests Resclugeu.

A 2 Lita RefolUgdo o0ia wm vigel o4 daly o sus publicagdo.

RANIFI MANZOS PERFIRA DOURADO
ANEXS

ARF COMERCIO FARMASFUITICO ITRA / 87 476 445/m001 07

25457 427337/2074 0% | 5144377

COMERCIO. AUMENTOS PERMITIDOS / COSMETICOS [ PERFUMIPS [/ PAODITOS L
INGINE [ PHODUTOS PARA [DISPOSI VDS MEDICOS)

DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS CONTENDO SUBSTANCIAS SUIEITAS AC CONTRONE
LSPECIAL

THEPPNCACAG OF MEDICSMENTOS MAD SURITOS AU LONTROLL EsPLCIAL
PRUSTACAD BE SERVICOS FARMACELITICOS

/44 AR CONCE FARMALIAS F DROGAR AL / 1532501247

AW3 COMERCIO F SERVICOS MEDICD MOSPITAIARFS £ IMBORTACAN DF MATFRIRN
MEDICOS LTDA / 59,600.337/0001-15

25450 A28384/0044-11 [ S308143

AAMAZENAR PAOALTAC PARA SAUDE [DISAOSITIVOS MEDICOS)

DEETRIBUIR: PRODUTQS PARA SAUDC (DISPOSITIVOS MILOS

CAPEDN. PRODUTOS PARA SALIDE (DISPOSITIVOS MEFGICDS]

RSG - AFF - CONCESSAD - PRODUTOS PARA SAllor  DISTRIBUIR | 1449871247
NEW CARDIO MEDICAL COMERCIO DE PROD YOS MEDITOS LTDA / 13.212.979/0002
a4

25481 AR 4/I004 1) | BAO4TID
ANMATTHAR: PROGITOS PARA SAUDL {06305 W0s MLDKUS)
DISTRIBUIR: PRODUTS BARA wmr (IMSBUSITIVE Y RAETHE (%1
COPLDIE. BROOUTOS PARA SAUDE (UISPOSITIVIR MEDICOY
855 AFE - CONCESSAD - PRODUTOS PARA SALCC - DISTRIBLER / §asn4a
Malus &nuv:mb Nda / 10.796.313/0001.51
26381 4283812004 14 / 3134262
ARMAZENAR. SANEANTE DOMIS,
DISTHIBUE: SANEANTE DOMIS,
EMBALAR: SANEANIL DOMIS.
FXPENIR: SANEANTT DOMIS
FAHRICAR: SANFANTT DOAML
FRACICNAR: SANEANTE [HIMIS
REEMEALAK SANEANTE DOMIS,
/12 - AFE ~ CONCESSAO - SANEANTES - FABRICAR (SOMENTE BAATRIZ) / 1449564241

COMIS [ MICHELS LTDA / 56.052 B29/0001-52

29451 447228224 5% [ 8144881

COMERUIY. AUMENTOE SERAITIDIG / COSME 1O [ PRRFUMES
HIGITNE [ PRODUTOIS PARA SAUDE [[ISPOSITINGS MEDICOS|
DISPENSAGAD OF MEDICAMENTOS CONTENLD SURSTARCIAS SUOEITAS AGH CONTRIR
FAPECA

FRGOUIOS O

Dese DL MIDICAMENTOS NAD SUIETTOS AD CONTROGE FORRECIAL
paEaTACko OF SLAVICOS FTAAMACTUTICOS

44 REE IONCESMSAD FARMACIAS ¢ DRIMARIAY | TS3NR16245

LA GEAMAIN CUMESUIAL UIDA /7 A4 LLL S 200uI-S

Piin1 AUKMA/ NI4T [ RIS

ARMAZTRAR: PRODUITOS BARA SAUDE (DISPOSITIVS MEDICUS)

CICTRELIM: PROGUTAE PARA TAUDE (DISPOSITRGT MIDICOR)

LXPEDIR: PRODUTOS PARA SAUGE (DISPOSITIVOS MALDICOS)

IMPORTAR: PRODUTOS PARA SAUDE (DISPOSITIVOS MEDCTS)

BEE  ARE  CONCRATAD  PRODATOS PARA LWINE  DIETRIBLIA | 14£5575243

10y A87T7-7042

RESOLUCAD-RE N® 4.153, Df 7 DE NOVEMRAO DE 2024

Mnmxmuw?mmm OF FUNLIONAMENTD) 138 BRFRELAS DA
SZENCIA HATIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, na irwn rdny atribuighes
qmlﬂ ‘!-ihlnlr’ ML T do Regi Intarnn ks
w2 Dirstara Cnlsgiada - RO n® GRS, dtlﬂd‘ﬂamhhd.)o]l retohe.
Al 1® “mrihmmbfummndnim conttantes

N* 217, sexta-fewa, B de novembro de 2024

1 ahedo deste Resclugdo.
Art 2% Esta Retcluglo antra e vigor na dats de sua publicacde

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXD

A R MELO NEYO ; uuu.w.mm:m

1.387453/2023-02 | 25269
w ALMENTOS PERMITIDCS / COSMETICOS / PERFUMILS / PRODUTOS DI
HIGIENE / PRODUTUS PARA SAUDE
uw'}nu AT INUARALM L, INLLLSIVE SUSEIIUS A LUNINULE ESPELIAL
TLIL - AFE - AUEHACAD - FAMMACIAS £ DROGARIAS  AMPLIACAC DE ATIVIDADES /
1393878248

FARA SALIDE

- FNDERECO / 1493397748

HEAITH PRO COMMIRCT iTDA / 35 833.434/0001-08
25351.678955/2023-12 / 3120332

ARMAZENAR. SANEANTE DOMIS.

DUTRIBUIR. SANEANTE DOMIS.

FXPEIIR  SANEANTE DOMIS

IMPORTAR: SANFARTT DOMIS

PNOFRFCO MATRE /

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACLUTILOS
EXMEDIR. INSUMDS FARMACEUTICNS
TRANEPORTAR: INGHANY, FARMALFUTILOS [/ BMLINCARLNITT

MR AR AUFRACAOD  MFDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACEUTICOS -
mou MATRY / ;mam

CASA BONITA COMERCID 1TDA 1 0%.199.739/5001 50
29891 4SANSS/207Y 14 [ 4081428
ATMAZENAR, COMMT1IC0% [/ PERTUMES / PRODUTOS DF HIGIENE
DSTRIDUIL LOSML'ILOY [/ PLHFIMES | PRODUTUS DF MIGIENF
TYPEGIA COSMETITUS [ PLRIUMES / PRODUTOS DE WiGIENE
IMPORTAR: COEMETICOS / PERFUMES / PRODUTOS DO IHGITNG
7170 - ARL - ALILRALRO - COSMETCOS, PERFUMES F PRODUTOS DF MIGIENE
AMPUACAN NHI RFNICAN OF ATIWINADFS | 114G 14234
W5 LUMLRCIO m. ISTRUMENTAL CIRURGICO LTDA / 26.177.104/0001 80
75381 430810/3024 13 7 BA01A
ARMAZENAR. FRODUTCS PARA SAGDE (DISPOSITIVOS MEDICOS)
DETRIBUIR, PRODL IS PARA SALIDE (DISPOSITIVOS Mﬁmm
CXPEDIR: PRODUTOS PARA
wom\k PRODUTON PARA
67 - - MTERACAD -mmnm PARA SALIDE
.\'muuﬁs I RELIRETRETT

THOMS OIS TRIKLIDORA BRASIL LIDA / 56091.232/0001-57

25351.420802/2024-14 | 8301506

SINIRLIR PROSUIOY PARA SAlIDF (DISPOSTIVOS MEDICNS)

PPUMTAR PHUUUTUS PARA 3AOD: (LISMUN VLS MFINUS)

67 - AR - ALTRFRACAO  PRODUTOY, VARA SAUE  AMPUACED oul REDUCRD D
ANVINADFE / 1491676241

m:uln i AETCAD e

FRVORA DISTRIDUIOOAR € (MPURTADURR LILW / S8 651442/0001-27

FEATL IMONSIUNL 44/ 138400%

ARMATTNAR: BT AME NTO

ATRIBUIR. MEDACAMENTD

LOPLOIR: MEDICAMINTO

PO | AR, MEDICAMEN D

0792 AFF - AITFRACAD  MEDICAMENTOS F/OU  INSUMOS FARMACHUITIOOS
AMPUACRO DT ATIVIDADES / USAS§40240

E Dt b EVANGELISTA & CIA LTDA / 55.855.545/0001-71
5381 19RONG/2074 16 [ 5127187

L AUMENTOS PERMITIDODS | COMMENOOS J FRRELIMES / BRODUTOL e
WIGIENE | PRODUTOS PARA SAUDE (DISPOSITIVOS MEDICOS)
DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS, mm.:sm SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL
MAESTAGAC OF SEAVICOS FAAMACEUT!
111 - AL - AUILAALRD - IAHMA(M\ L ﬂm'mlmw' « AMPUACAG DL ATIVIDADL S
15934 W/ dh

A LATING AMERICANA [ CAPOICAMINT(S | R 6K
5351 S84M46/2019-17 [ 7685104
RO AUMENTOS PIRMITINOS | COSMETICD
HIGITNE [ PROGUTOS PARA SALIDE {MISPOSITIVOS
MK\A;M O MEIUCAMENT S, INCLUSIVE SUEET
DISPENAACAD O PIANIAS MEDICTNAI
PRESTACAD OF SERVICOS FARMACEUTICOS
N Arg Actanag Ao FARRAALIAY ¢ ﬂl"l
1393945241

HRIA THOGALT WA J &1 S3E BRSO 04

25351 488834/2013 17 / 0995579
COMERLIO. AUMENTON PLIMITIDOS | COSMETICOS

102
FFRELIMIS / PRODITOS OF
081

CONTROLE PSPRCIAL

ARG DU AlNVIDADES [/

UMLS [/ PRODUIOS L

DISPENSACAD DE 14T ICAMENTOS, INCLUSIVE S
-sm:ln BE SERATOL RARMACELTIONS

ESPECIAL

THe M pmants odd LT VerRrERs A0 eafigrens Saeahil e
R e e B Rotmal A B (i {A B UA R Y

¢

N NG e M
FUskean Brasieirs 05 S
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11/03/2025, 09:20 Constiltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Consultas / Funcionamenio de Empresa Mzcionzi / Resultado / Detalhamento
]
Dados ¢a Empresa Nacional
Razio Social CNPJ
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTCS HOSPITALAR 06.132.785/0001-32
LTDA-ME
Nome Fantasia
MEDVIDA
Endereco na Internet SAC
Enderego Completo Cidade/UF
ROD BR 101 SUL, S/N KM 80 GP B - JARDIM JORDAO CEP: 54.230- JABOATAO DOS
. 230 GUARARAPES/PE
Responsavel Técnico Responsavel Legal
TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA LEONARDO DA FONTE
OLIVEIRA
¥ ' N
Dados do Cadastro
N° da Autorizagao Data da Autorizagao Situagao
1.16471-1 17/04/2017
N° do Processo Autorizagao
25351.160386/2017- Medicamente
) Atividades / Classes

Armazenar

« Medicamento
Distribuir y

» Medicamento

Expedir $
« Medicamento

Transportar

+ Medicamento

Dados de Inspegao

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas//25351160386201704/7cnpj=06132785000132 172




B . R ey

11/03/2025, 09:20 Constitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Nenhum registro encontrado

Voltar

Dados de Inspegao

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351160386201704/?cnpj=06132785000132 212




11/03/2025, 08:21 Consultas - Agénaiz Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacionai / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR 06.132.785/0001-32

LTDA-ME

Nome Fantasia ]

MEDVIDA

Enderego na Internet SAC

Enderego Completo Cidade/UF

ROD BR 101 SUL, S/N KM 80 GP B - JARDIM JORDAQ CEP: 54.230- JABOATAO DOS

230 GUARARAPES/PE

Responsavel Técnico Responsavel Legal

TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA ' LEONARDQO DA FONTE
OLIVEIRA

Dados do Cadastro

N° da Autorizagao Data da Autorizagao Situagao
1.16537-1 17/05/2017
N° do Processo .Autorizaqio

25351.227887/2017-16 Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

« Medicamento
Expedir

¢ Medicamento [\
Transportar

« Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351227887201716/7cnpj=06132735000132 1/2




A = ¢

11/03/2025, 09:21 Lunsultas - Agénciz Nacional de Vigilancia Sanitaria

Dados de Inspegao

Nenhum registro encontrado

Voltar

Dados de Inspecgéo

Nenhum registro encontrado

i

' |
https://consultas.anvisa.gov.bri#t/empresas/empresas/q/25351227887201716/?cnpj=06132785000132 212




11/03/2025, 09:23 v Coinisuitas - Agénciz Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacionai

Razao Social

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
LTDA-ME

Nome Fantasia
MEDVIDA

Enderego na Internet

Enderego Completo

ROD BR 101 SUL, S/N KM 80 GP B - JARDIM JORDAO CEP: 54.230-

230
)

Responsavel Técnico
TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA

Dados do Cadastro

N° da Autorizagao Data da Autorizagao
8.14957-6 (P395876H4LHX) 17/04/2017

N° do Processo Autorizagao
25351.160370/2017-05 Produtos para Saude

(Correlatos)

Atividades / Classes

Armazenar
{ ]
* Produtos para saude (dispositivos médicos)
Distribuir

« Produtos para saude (dispositivos médicos)
Expedir
* Produtos para saude (dispositivos médicos)

Transportar

« Produtos para salde (dispositivos médicos)

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351160370201705/?cnpj=06132785000132

CNPJ
06.132.785/0001-32

SAC

Cidade/UF

JABOATAO DOS
GUARARAPES/PE

Responsavel Legal

LEONARDO DA FONTE
OLIVEIRA

Situacgao

12




PRSI AT

11/03/2025, 09:23 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Dados de Inspecdo

¢ Nenhum registro encontrado

Voltar

Dados de Inspegao

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351160370201705/7cnpi=06132 /850001 32 212




11/03/2025, 09:18

Cansultas - Agénciz Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razao Social

Dados da Empresa Nacional

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR

LTDA-ME

Nome Fantasia
MEDVIDA

Enderego na Internet

Enderegco Completo

ROD BR 101 SUL, S/N KM 80 GP B - JARDIM JORDAO CEP: 54.230-

P 230

Responsavel Técnico

TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA

N° da Autorizagao
2.09642-2

N° do Processo
25351.539717/2017-44

Atividades / Classes

Armazenar

+ Produtos de Higiere
« Cosméticos
« Perfumes

Distribuir

« Produtos de Higiene
« Cosmeéticos
» Perfumes

Expedir

« Cosmeéticos
« Produtos de Higiene
« Perfumes

Transportar

+ Cosméticos

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/enmpresas/q/25351539717201744/7cnpj=06132785000132

Dados do Cadastro

Data da Autorizacao
23/10/2017

Autorizagao

Cosmeético

CNPJ
06.132.785/0001-32

SAC

Cidade/UF

JABOATAO DOS
GUARARAPES/PE

Responsavel Legal

LEONARDO DA FONTE
OLIVEIRA

Situacao

172




11/03/2025, 09:18 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

¢ Produtos de Higiene
* Perfumes

Dados de Inspecao

Nenhum registro encontrado

)
Voltar
Dados de Inspecao

Nenhum registro encontrado

)
\
]
hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25551539717201744/7cnpj=06132785000132 22




11/03/2025, 09:26

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razao Social

Dados ca Empresa Nacional

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR

LTDA-ME

Nome Fantasia
MEDVIDA

Endere¢o na Internet

Endereco Completo

ROD BR 101 SUL, S/N KM 80 GP B - JARDIM JORDAO CEP: 54.230-

230

Responsavel Técnico

TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA

N° da Autorizacao
3.07636-8

N° do Processo

25351.539620/2017-31

Atividades / Classes

Armazenar

« Saneante Domis.

Distribuir

« Saneante Domis.

Expedir

+ Saneante Domis.

Transportar

+« Saneante Domis.

hittps://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351539620201751/7¢cnpj=06132785000132

Dados do Cadastro

Data da Autorizagao
23/10/2017

Autorizagao

Saneantes

[} Dados de Inspegao

CNPJ
06.132.785/0001-32

SAC

Cidade/UF

JABOATAO DOS
GUARARAPES/PE

Responsavel Legal

LEONARDO DA FONTE
OLIVEIRA

Situacgao

12




11/03/2025, 09:26 L] Coasuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Nerhum registro encontrado

Voltar

Dados de inspecao

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351539620201731/7cnpj=06132785000132 - 212




SERVIGC PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

2025

Consulte pelo Coaigo de Autenticagao para Validar a CRT em cripe.org br

4

A

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CRF-PE CRF-PE

"CERTIDAO DE REGULARIDADE gz

CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE
16075

31/03/2026

CODIGO DE AUTENTICAGAO
J ( 78AEABD3930E2AE7716B50C95ACFEFD9

[ RAZAO/DENOMINACAO SOCIAL

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA

[ NOME FANTASIA
MEDVIDA

("TIPO DE ESTABELECIMENTO

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROG

4 NATUREZA DE ATIVIDA

DISTRIBUIDORA - MEDIC., INSUMO E DROGAS

DE

ENDERECO
RODOQVIA BR-101 S/IN KM 80 GP B

CNPJ 3
J 06.132.785/0001-32

((LOCALIDADE
JARDIM JORDAO

JABOATAO DOS GUARARAPES-PE

][CIDADE -UF

-

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
AR 13:30as 19:30  13:30as19:30 13:30as19:30 13:30as 19:30 13:30 as 19:30 Ead
f % RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRICAO NOME . FUNGCAQ SITUAGAO
F 04552 TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA RESPONSAVEL TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta i Quinta Sexta Sabado
SRR LAY, 13:304s19:30 13:303s19:30 13:20as19:30 13:30as 12:30 13:30 as 19:30 e

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CRF-PE

Recife, 23 de Fevereiro de 2025

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselh
os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmaciae Drogaria, certificamos que esta larizada

encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autentici

mesmo através de leitor de QR-Code.

‘ Regional de Famacia, atendendo o gue dispbe

18

1344



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO RECTONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Rua Amélia, 50 - Espinheiro - RECIFE-PE - Fone/fax (81) 3426-8540
CNP] 05.822.982/0001-71

CERTIDAO N° 022/2025

O Conselho Regional de Farmacia do Estado de Pernambuco, autarquia Federal,
criado pela lei n® 3.820, de |1 de novembro de 1960, no uso de suas atribuigdes legais e
regimentais, atendendo a solicitagdo protocolada sob o n® 15174925 em 26 de fevereiro de
2025, certifica para fins de dircito que a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR !:TDA inscrita no CNPJ] sob o n°
06.132.785/0001-32, localizada ha RODOVIA BR-101, S/N - KM 80 GP B - JARDIM
JORDAO, JABOATAO DOS GUARARAPES/PE ¢ detentora do registro n® 16075 no
CRF/PE, tem como responsivel técnico(a) of(a) Dr(a) TATIHANE KLEIDE DE
ARAUJO FERREIRA, inscrito(a) neste CRF/PE sob o n® 04552, atesta-se que, na presente
data as pessoas juridicas ¢ fisicas citadas se encontram quites junto a tesouraria deste
Conselho profissional, bem como que a esta ndo responde a processos €tico-disciplinares
nem esta sob sangdo de tal natureza, mantendo-se, apla ao exercicio de suas competéncias
profissionais. Esta certiddo foi emitida em 10 de margo de 2025, permanecendo vilida por

60 dias a partir desta data.

fée \Iitor %l\ e de gne?es | '_
Coordena ora do Setor da Fiscalizagdo CRF - 01692 %
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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 - 1° OFICIO DE
NOTAS - CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O
presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagao no Tabelionato de Notas. Provimento n® 149/2023 CNJ - artigo 305.
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DE NOTAS - CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico
www.cenad.ora.br/autenticidade. O oresente documento diaital pode ser convertido em paoel por meio de autenticacao no Tabelionato de Notas. Provimento n® 149/2023 CNJ - artiao 305.
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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 - 1¢ OFICIO DE
NOTAS - CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletronico www.cenad.org.br/autenticidade. O
presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagdo no Tabelionato de Notas. Provimento n* 148/2023 CNJ - artigo 305.
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“Fraceddades %&Aﬁ\%&ﬁ da Yetbria de Tante Stntio
CPPGEA - Centro de Pesiuisa, Pés-graduagio, Extensio ¢ Awalizagio
CAMB - Colégie de Aplicagio Bel. Midvio Bezerra da Sifva

CERTIDAO DE CONCLUSAO DE CURSO

L 4 Certificamos que ﬁﬂw@@_«ﬁ KLEIDE OFE ARAUVIO FERREIRA concluiu
4 nesta Instituigdo de Ensino o Curso de Bacharelado em Farmadcia, no 1° semestre de 2011,
.. \ tendo colado grau em 22/06/2011 conforme consta no livro de atas de Colagdo de Grau

5 das Faculdades Integradas da Vitéria de Santo Antdo.

Vitoria de Santo Antdo, 22 de junho de 2011.
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digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por AMANDA DIOMERY BARBOSA FERREIRA, em segunda-feira, 25 de setembro de 2023 11:28:03 GMT-03:00,

www.cenad.org.br/autenticidade. © presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ -

O presente d
CNS: 07.351-0 -

artioo 22.

D Diretor das FACULDADES INTEGRADAS DA VITORIA DE SANTO ANTAQ, no uso de suas atribuicoes, tendo em vista a

conclusio do curso de

4] H. b

sédula de identidade n®

natural de

nactonahdade

de todos os direitos ¢ prerrogativas legais.

ASSOCIAGAQ DE ENSINO SUPERIOR DA VITGRIA DE SANTO ANTAO - AESVISA
FACULDADES INTEGRADAS DA VITORIA DE SANTO ANTAO - FAINTVISA

LOTEAMENTO SAO VICENTE FERRER, 71 - CAJA - VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

FARMACIA
e coligiodegrinem 22 | 06
BACHAREL
TATIHANE KLEIDE DE %C.—O
5.785.289
m.mWZEWCOO
BRASILEIRA

semesgg do ano de NOH H / NOH u.

, confere o titulo de

FERREIRA _
SSP-PE
nascido{a) em wu / Q7 | 1979

e outorga-lhe o presente Diploma. a fim de que possa gozar

Estado emissor

Vitéria de Santo Antio(PE), 31 de outubro de 2011

Secretario(a)

Tathany K. dv (b. Svvuira, .

Diplomado(a)




oy g% g g
, B E R
ty ¢ %i E,:" © Eg
, g g
T Eg . -
B E |
: b :
& & ;i _
& IR o 8
0 8 ? ~
o8
v} -
95 gg 8 i B 2 |
; ?E 2 o § 2
8¢ o : 8
3 & § 3
g 2 z
. ;

B
A 5

Vi, COMAG FIRCHRIA BL IDFNTRADE, BARR OB IR
* T EPRTTO, VIR AKORSN SO A (T1HE 620078

e
K =

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 - 1¢ OFICIO
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Rua Amélia, 50 - Espinheiro - RECIFE-PE - Fone/fax (81) 3426-8540
CNP] 09.822.982/0001-71

N°® 5

O Conselho Regional de Farmécia do Estado de Pernambuco, autarquia Federal,
criado pela lei n” 3.820, de |1 de novembro de 1960, no uso de suas atribuigdes legais e
regimentais. atendendo a solicitagdo protocolada sob o n® 15174925 em 26 de fevereiro de
2028, 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, S/N - KM 80 GP B - JARDIM
JORDAO, JABOATAO DOS GUARARAPES/PE ¢ detentora do registro n® 16075 no
CRF/PE, tem como responsaygl técnico(a) o(a) Dr(a) TATIHANE KLEIDE DE
ARAUJO FERREIRA, inscrito(a) neste CRF/PE sob o n® 04552, atesta-se que, na presente
data as pessoas juridicas ¢ fisicas citadas se encontram quites junto a tesouraria deste
Conselho profissional, bem como que a esta ndo responde a processos ético-disciplinares
nem esta sob sangdo de tal natureza. mantendo-se. apta ao exercicio de suas competéncias
profissionais. Esta certidao foi emitida em 10 de margo de 2025, permanecendo vilida por

60 dias a partir desta data.

Dra. av ée \‘ito lves de éneZs
Coordena ora do Seter da zscahzac o CRF - 01692




Rua Amelia, 50 - Espinheiro
CEP: 52.020-150 / Fone: (81) 3426-8540
. cripe.org.br
1 Declaracdc de Inscricdo Profissional [ CRF'P E

Declaracao

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a)

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO ‘E

TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA

Nacionalidade Brasileira, CPF - 032.000.564-01 e RG 5785289 SSP -PE, acha-se
inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO CRF-PE,gh0 Quadro de Farmacéutico, sob o niumero de Inscricdo
Definitiva 04552, tendo efetuado sua inscricdo em 05/07/2011.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAQ, a fim de que surta seus efeitos.

Esta declaragao tem validade de 15 dias a contar da sua emissao.

Recife, 8 de Abril de 2025.

s .4‘, 4 -y
_ Aldo César Passilongo da
Presidente CRF-PE

4

DR. Dr

Silva

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
https//cripe-emcasa.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial jsf e digite o Codigo de Autenticagao
Codigo de Autenticagao: FB3A-AA90-86D1-8AFA

L]
Rua Amélia, 50 - Espinheirc

084202500439 CEP: 52.020-150 / Fone: (B1) 3426-8540
cripe.org.br




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Rua Amelia, 50 - Espinheiro
CEP: 52.020-150 / Fone: (81) 3426-8540
crfpe.org.br

a5
Declaragao de Inscricao de Estabelecimento _i CR F'PE

Declaracéao

DECLARAMOS, para os fins que se fizerem necessarios que a firma MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA - MEDVIDA, CNPJ - 06.132.785/0001-32, estabelecida 8 RODOVIA BR-101
KM 80 GP B, JARDIM JORDAO, JABOATAO DOS GUARARAPES-PE esta devidamente inscrita neste CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CRF-PE, sob o niimero de Inscrigao 16075, tendo
efetuado inscricao em 17/02/2017, conforme determina a Lei 3.820/60 e de acordo com as exigéncias da Lei n®
5991/73.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAOQ, a fim de que surta seus efeitos.
L

Recife, 8 de Abril de 2025.

4 ‘-.
el LD s /Z’/f‘?
r. Aldo César Paésilongo da Silva
Presidente CRF-PE

R.

?
Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
https:/cripe-emcasa.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial jsf e digite o Codigo de Autent
Cadigo de Autenticagao: 768D-DICA-FB92-CB6EB
Rua Amélia, 50 - Espinheiro
0BAR02IEM44E CEP: 52.020-150 / Fone: (81) 3426-8540

cripe.org.br




[ REGISTRO DE EMFREGADO J

Autenticar Matricula eSocial N
Matriz0001000001 00c001
Empregador L) = CNPJ h
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEZDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 06.132.785/0001-32
Endereco -
L Rua ROD BR 101 SUL, KM 230 GP B. JARDIM JORDAO, JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, )
r’En‘i:weg:a\-:lo Beneficiarios 3
TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA DE ANDRADE LIMA
Residéncia
Rua PADRE LANDIM, 302, APT 1201, MADALENA, RECIFE, PE, - CEP:
50710-485
S "y
- = 1 (Date de nascmento Local do nascimentc Pais da nacionalidade Estado civil B
31/07/1979 RECIFE - PE BRASIL Solteiro
Pal
FILIAGAD MEPUARDO CAVALCANTI| FERREIRA
| TIHANE ELEIDE DE ARAUJO MELO
Cedula de Identidade Data de emissao Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secao Inscr. Orgéo de Classe
5785289 06/11/1996 QE/PE 53278320817 30 179 I
CTPS Séne Data de expedigac da CTPS ] UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao lCalegona
8522185 0030 30/10/2013 P 032.000.564-01
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucac
Parda Feminino Superior Completo
Deficiéncia I Teiefone Residencial l‘l’etefune Celular
Nao
Cargo Fungao CBO
| N SC?IVISUAL10352PLDI 8200023 y
Dala de Admissao Salario Por Horano de Trabalho Hordrio de Intervalo
/2017 R$ 3.232.02 | Més das 00:00 as 16:15
TS Opgao em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
L r 01/02/2017
( §ROGRAMA DE INTEGRACAC SOCIAL - PIS N
Cadastrado em Sob n® I Domicilio bancaro
127.62043.45-1
N° banco Agéncia codigo IEnd da agéncia -
A J
[ ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAQ )
Em 27/06/2023 R$ 3.361,30 por més retroative a competéncia 05/2023 T 77| Para: 223405 FARMACEUTICO
Em 22/10/2024 R$ 3.512,56 por més retroativo a competéncia 05/2024
\ J
(FERIAS - PERIODG AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PEGUNIARIDY( Obs - (Anotar advertincias, suspenstes, ransferéncias, etc ) )
De 01/02/2017 a 31/01/2018 | De 00/00/0000 a 00/00/0000
De 01/02/2018 a 31/01/2019 | De 00/00/0000 a 00/00/0000
De 01/02/2019 a 31/01/2020 | De 00/00/0000 a 00/00/0000)
De 01/02/2020 a 31/01/2021 | De 00/00/0000 a 00/00/0000
De 01/02/2021 a 31/01/2022 | De 00/00/0000 a 00/00/0000)
H!GZ.‘ZOZ? a 31/01/2023 | De 04/01/2024 a 02/02/2024
L 2 AN
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS A\ RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:
Tipo do desligamento:
L]
\ PLS J
G CONTRIBUICAD SINDICAL h
TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA DE ANDRADE
LIMA
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
TDA
L y Emiss&o: 13171 1/2024 - 15:02

CHBSERVAGOES




Crers Detalhe da Guia Emitida
Empregador: 06.132.785 Nome Empregador: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR L Qtd. Trabalhadores FGTS: 12 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  19/11/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 3.878,52
Numero da Guia: 0124110636640348-5 Data Emissao: 06/11/2024 10:00 14 (Brasilia) Emitida por: 06 132 785/0001-32 - MEDVIDA
Relacéo de Trabalhadores
Estabelecimento:  06.132.785/0001-32 Tomador: Sem Tomador
< & e & B LG . 3 = i 2 B =

Comp. m;,l‘l-. I!'iiﬂ l'i-’ : Matricula SEEHTE 5 iigj'v " -“' fipo Depdsit Base Remuneragho  Valor FGTS h"' . Awaliz, Multa Total

ww R o e i e e e . 2 ool R ‘_IPD =  Total “‘m S rm o L "
1012024 ADRIANO DA SILVA LEITE Matriz0001000019 045 B34 754-03 101 19/11/2024 Mensal 000 0.00 0.00 332,43
102024 ADRIELE CAROLINE NEVES SANTOS Matriz0001000016 105 036 444-98 101 19/11/2024 Mansal 000 0,00 0,00 258,32
1072024 ANA CRISTINA RODRIGUES DA CRUZ DANTA Matnz0001000027 846 733 114-34 101 191172024 Mensal i 4 0.00 0,00 0.00 484,79
10/2024 " ARMANDD DE LIMA VILELA DE ANDRADE  Mawiz0001000016 668 357 B04-44 101 - 161112024 Mensal 0,00 0,00 0.00 440,14
10/2024 DIEGO ALVES DO NASCIMENTO MsirizD001 000007 059 119 324-08 101 191172024 Mensal Q00 0.00 0.00 23250
1072024 FERNANDA PENEDO DA SILVA MOURA Matriz0001000021 027 418.074-00 101 1911/2024 Mensal 000 0,00 0.00 403,99
10/2024 JOSE CARLOS CUARTE DA SILVA Matriz0001 000025 198 286 914-34 101 1911/2024 Mensal 0.00 0.00 .00 227,84
102024 samo rogerio pA Mva Malriz20001000022 080.234.834-56 101 112024 Wensal 000 0.00 0,00 197 .46
102024 SUELY AUGUSTO DE SOUZA Matriz000100001 7 010 246 954-13 101 19112024 Mensal o .00 0.060 0.20 223.26
10,2024 SYLVYA LEAL NOBREGA BEZERRA Matriz0001000014 053 076 494-88 101 19/11/2024 'Mansal 400 0,00 0.00 440,14
102024 TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA DE Matrz0001 000001 032 000 564.01 101 1971172024 Meantal o00 0,00 0.00 406.89
1012024 WILL ROBSON DE ALMEIDA CAVALCANTI  Matriz00G1000018 020 953 504-61 1017 1911/2024 Mensal 0,00 0,00 0,00 227 84
Totzl do Tomador Sem Tomador 0,00 0,00 0,00 3.878,52
Total do Estabelecimento  06.132.785/0001-32 0,00 0,00 0,00 3.878,52
Total FGTS 0,00 0,00 0,00 3.878,52
Todos os valores exibidos estao expressos em reais (RS). Relatdrio Emitido em: 06/11/2024 10 00:24 (Brasilia) Pagina 1de 5



< FGTS Detalhe 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:  19/11/2024 Total Parcelado: 0.00 Total da Guia (FGTS): 3.878,52
Numero da Guia: 0124110636640348-5 Data Emissdo: 06/11/2024 10:00:14 (Brasilia) Emitida por: 06.132.785/0001-32 - MEDVIDA
Relagdo de Categorias
Estabelecimento:  06.132.785/0001-32 _
1 ,. l: E i mw&: Ind. * xé‘.t"xg ‘w.‘= - ' T‘ K
10!2024; - 101 12 48455.35 357;152 000 (o115 000 3313'52
Total FGTS 48.482,35 387852 0,00 0,00 0.00 0,00 3.878,52
Desrrigha das categonas
101 - Ginaal, inchud pubico ds enle oo Hitels conlistsdo pels OLT
107 - Empregado - Trabihador roral por pequen prezo da Lew 117 W0
103 - - Aprernii
104 - Ernge egaco - Doméafico.
108 - Ermgmgada . CONtratn & farme fmiada sas femmas de Lai 969 V1998
108 . Trabahadas termparkns - Contrain nos tarmos & Lel €.6181574
187 - Empregato - Contralo de tabaiho Verde o Amantio - $em scofdo para do FGTS
o8 !mgdn—ﬁu“rnnml ! rabiatho Verde & Amarets « mmmmw-ml-emulmnu‘umnmuuunmmrs
;;::mmmwmnm - - -
20] - Trabainacdor pwdsn ndo potu ke
361 Servidor publico Wtuler de cergu elelivo, megistsade, anatio 8¢ Tridnal 4= Cantas, conts iaim de Trisunal de Contas ¢ mambra g0 Minstens Pubieco
302 - Servidor pUbics oCupante de CAFGO €1CKILIVD W Camissn
383 - Exnrcente de mandaln eleino
:u-mmamnw«nwmumm-wndnumn-ﬂm-m
308 - Servidor o ndicato paA Conseine ou GHRG AEHDEIANVG, N CHNAIC IS de Ieeentants do govmno organ ou sntxade @ aummistisgio pubkcs
m~mlrﬂ.ﬂ:uwllllldwhmﬂlﬂ SURRID 3 TROIHE MINENISIAtO FEpR Al I&mmrmhlpvmu
pol :l‘:uu:rlh
308 . Agents piblics . Gutros
10 - SarvidOn pubie s evartal
371 - Mnialros, juires, clars de Juntica & dia Justg s Dleferal
:nﬂ:-mum anpuam
a0 . Tran Vi) . prevads peio
o1 vidual - geval £ g das derTias CHBGOEe e unti i inte idividual
m el vichual tv-wd'ﬂ
T de carga
T - Dteten ne tom FATS
m e indrvidual Diretor nbo emp
TE3 - Contribuinte individusl - Empresdrin. s ¢ membm de conteiho e pimerstisgho o4 baal
™ [Em—— que presta wereos por
T4 mdividual . 1 QU Presta SETVIOs PO el Ge cooperative e ahatha
1":-‘_ mm » COOp ae producio
754 indivigual - classist da Justica do Trabalho ou da Justica Eleioral que taja sposentedo da qualques regime prewdsncioio
161 ingividual - Avsok st ohe avsoriag chates de QuAl| Raturea oo Analidade. BEM CGMO © NGO Ou BTN R A0 PATE TAETEr Alividre te dieg B0 CORSUIINL, SYiSs QR FECEDET remUTETICSD
T71 -Contritasinte indivibas! - Hembeo de conselns lutelar, mmamlm’ﬂ
Fa1 . Ministio os conft vas e de s e g
m‘:quu

MUk o tesadente
86) . Dolsista, nos lermon da Las § 88871984
204 -pmpmamnrmmdw-ﬁ chreurso publicn. Uam WACin 0 BMPIRGOS SEATAATO
$05 - Atiela ndo profisunnal em Irmagcsn que

.

Todos os valores exibidos estao expressos em reais (RS).

Relatério Emitido em: 06/11/2024 10:00:24 (Brasilia}
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€ rars Detalhe 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:  19/11/2024 Total Parcelado: 0.00 Total da Guia (FGTS): 3.878.52
Numero da Guia: 0124110636640348-5 Data Emissao: 06/11/2024 10:00:14 (Brasilia) Emitida por: 06.132.785/0001-32 - MEDVIDA

Relagao de Estabelecimentos

oL ok T m e =" | = i CNANN &) TS o e, : e = : ¥
Comp. Apuragho  Estabelecimento  Qu!. Trabalhadores : b “‘,ﬁmwum T | £ Jurcs  Atusitz. Monstiria  Mulla Total
1072024 06 132 785/0001-32 12 48 48235 3gras2 000 000 aoe 000 0.00 387852
Total FGTS 48.482,35 3.878,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.878,52
- - -
Relatdrio Emitido em: 06/11/2024 10:00°24 (Brasilia) Pagina 3 de 5

Todos os valores exibidos estao expressos em reais (R$)




¢ rors Detalhe 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:  19/11/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 3.878.52
Nuamero da Guia: 0124110636840348-5 Data Emissao: 06/11/2024 10:00-14 (Brasilia) Emitida por: 06.132.785/0001-32 - MEDVIDA

Relagao de Tipos de Valor

Estabelecimento: 06.132.7856/0001-32 _
,\% oy podaVaoris 5. - Jil ~ Trabalhadares Total naGuia na Guia na Guia’ JUOS  pronatéria e i :“’“'4(;%;
1012024 11 . FGTS mansal 2 4R 482 35 387852 0oo 000 000 000 0.00 3187852
Total FGTS 48.482,35 1878,62 0.00 0,00 000 0,00 0,00 3.878,52
-

=

Todos os valores exibidos estio expressos em reais (R§). Relatorio Emitido em: 06/11/2024 10:00:24 (Brasilia) Pagina 4 de 5
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( FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 06.132.785 Nome Empregador. MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR L Qtd. Trabalhadores FGTS: 12 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  19/11/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 3878.52

Namero da Guia 0124110636640348-5 Data Emissao: 06/11/2024 10.00.14 (Brasilia) Emitida por: 06.132.785/0001-32 - MEDVIDA

Relagao de Tomadores de Servigo
Tomador: Sem Tomador
Comp. Apuraglio ,mrm' B-lﬂnmunngbl’nu _ FGTS Mensal na Guia mmmm;.: .hd Juros Ahnﬂz.w it Multa 47 Tot
10i2024 12 - ' 4848235 387852 0,00 000 000 - 0,00 3IB78.52
Total FGTS 48.482,35 3.878,52 0,00 0,00 0,00 0,00 1.878,52
- -

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em 06/11/2024 10:00 24 (Brasilia). Pagina 5 de 5




