ATO DE ALTERAGAO E CONSOLIDACAO DA MS HOSPITALAR El
CNPJ n° 36.191.620/0001-00

JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 16/01/1984,
CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n°
CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 0941188256, orgdo expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA

PUBLICA - BA, residente e domiciliado na RUA EPITACIO PESSOA, 214, SERRARIA BRASIL,
FEIRA DE SANTANA, BA, CEP 44003204, BRASIL.

Titular da empresa de nome MS HOSPITALAR EIRELI, registrada nesta Junta Comercial do Estado da
Bahia, sob NIRE n® 29600479719, com sede na Rua Buenépolis, 200, antiga Rua de Acesso a Br 324,
35° BI, Feira de Santana, BA, CEP 44094594, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica/MF sob o n° 36.191.620/0001-00, delibera e ajusta a presente alteragdo e consolidagdo, nos
termos da Lei n® 10406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

ENDERECO

. CLAUSULA PRIMEIRA. A €mpresa passa a exercer suas atividades no seguinte enderego sito 4 RUA

BUENOPOLIS, 200, ANTIGA RUA DE ACESSO A BR 324, GALPAO B, 35° BI, CEP 44.094-59%4,
FEIRA DE SANTANA, BA.

Em face das alteragdes acima, consolida-se o ato constitutivo, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condices ¢ cliusulas seguintes

CONSOLIDACAO

E-.

JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 16/01/1984,
CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n°
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 0941188256, 6rgio expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA

PUBLICA - BA, residente e domiciliado na RUA EPITACIO PESSOA, 214, SERRARIA BRASIL,
FEIRA DE SANTANA, BA, CEP 44003204, BRASIL.
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Titular da empresa de nome MS HOSPITALAR EIRELI, registrada nesta Junta Comercial do Estado da

Bahia, sob NIRE n® 29600479719, com sede na Rua Buenépolis, 200, antiga Rua de Acesso a Br 324,

Galpéo B, 35° Bl, CEP 44094594, Feira de Santana, BA devidamente inscrita no Cadastro Nacional de

Pessoa Juridica/MF sob o n° 36.191.620/0001-00, delibera e ajusta a presente consolidag3o, nos termos
. da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as condigSes estabelecidas nas cldusulas seguintes:
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DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS
CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob 0 nome empresarial MS HOSPITALAR EIRELI

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sede na: RUA BUENOPOLIS, 200, ANTIGA RUA DE
ACESSO A BR 324, GALPAO B, 35° BI, CEP 44.094-594, FEIRA DE SANTANA, BA.

CLAUSULA TERCEIRA. A empresa pode, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragao do ato constitutivo.

Req: 81000001112297 ~cipars
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Cerifico o Registro sob o n° 98010389 em 26/10/2020 =
Protocolo

Nome da empresa MS HOSPITALAR EIRELI NIRE 29600479719

’ucs. Este documento pode ser verificado em hup:/lregdn.]uceb.ba.gov.brIAUTENTICACAODOCUMENTOSIAUTENTICACAO.aspx
Chancela 174591456669244

Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 26/10/2020
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretaria-Geral



ATO DE ALTERACAO E CONSOLIDACAO DA MS HOSPITALAR
CNPJ n° 36.191.620/0001-00

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAQO

CLAUSULA QUARTA. A empresa tem o seguinte objetivo: COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO ATACADISTA DFE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO; CIRURGICO; HOSPITALAR E DE
LABORATORIOS; COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA;
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS; COMERCIO
ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL; TRANSPORTE RODOVIARIO DE

CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL,
INTERESTADUAL E INTERNACIONAL.

CNAE FISCAL

. 4644-3/01 - comércio atacadista de medicamentos ¢ drogas de uso humano

4645-1/01 - comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar
e de laboratérios

4645-1/02 - comércio atacadista de proiteses e artigos de ortopedia
4645-1/03 - comércio atacadista de produtos odontolégicos

4646-0/01 - comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
4646-0/02 - comérceio atacadista de produtos de higiene pessoal

4930-2/02 - transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos ¢ mudancas, intermunicipal,
interestadual e internacional.

. ? CLAUSULA QUINTA. A empresa iniciou suas atividades em 30/01/2020 e o prazo de duragio ¢é
o = indeterminado.
282
853 DO CAPITAL SOCIAL
o [
8% CLAUSULA SEXTA. O capital social é de RS 105.000,00 (Cento e Cinco Mil Reais), totalmente
g 2 subscrito e integralizado.
>
88z
3 7 CLAUSULA SETIMA. A responsabilidade do titular € restrita ao valor do capital integralizado.
as >
@ DA ADMINISTRACAO
Q
4 . CLAUSULA OITAVA. A administragiio da empresa caberda ISOLADAMENTE a JEANDERSON

ALECRIM DE SANTANA com os poderes ¢ atribuigdes de representagio ativa e passiva, judicial e
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto, sempre no interesse da
empresa, autorizando o uso do nome empresarial.

DO BALANGCO PRATIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA NONA. Ao término de cada exercicio da empresa, proceder-se-4 elaboragio do inventirio,

do balango patrimonial ¢ do balango de resultado econdémico, cabendo ao titular os lucros ¢ perdas
apurados.

Req: 810000011 12297 o Pagina 2
I A

293526 L

N e 2
Certifico o Registro sob 0 n° 98010389 em 26/10/2020 :
I

Protocolo
Nome da empresa MS HOSPITALAR EIRELI NIRE 29600478719

’uc.. Este documento pode ser verificado em http:/iregin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENT OS/AUTENTICACAQ. aspx
Chancela 174501456669244

Esla copia foi autenticada digitalmenta e assinada em 26/10/2020
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretaria-Geral
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CNPJ n® 36.191.620/0001-00

DO FALECIMENTO

CLAUSULA DECIMA. Falecendo ou interditado o titular,
herdeiros ou sucessores. Nao sendo possivel ou inexistindo i
apurado ¢ liquidado com base na
balango especialmente levantado.

a empresa continuard sua atividade com os
nteresse destes, o valor de scus haveres serd
situagio patrimonial da empresa, a data da resolugdo, verificada em

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. O administrador declara, sob as pena da lei, que nio estd impedido
de exercer a administragéio da empresa, por lei especial ou em virtude de condenagdio criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena de vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos ou
por crime falimentar, de prevaricagiio, peita ou suborno, concusso, peculato ou contra a economia

popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas da defesa da concorréncia, contra as relagdes
’ de consumo. fé pablica ou propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. O titular da

empresa declara, sob as penas da lei, que niio participa
de outra empresa da mesma modalidade EIRELL

S5t DA RATIFICACAO E FORO
[XL? *.:r CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O foro para o exercicio ¢ 0 cumprimento dos direitos ¢ obrigagdes
O[T resultantes do contrato social permanece em FEIRA DE SANTANA- BA.
=
853
gz
58U FEIRA DE SANTANA, BA, 13 de outubro de 2020.

S=>
o o
S
882
239
3%
om
= Z
52 ,
g~ . JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA
3
>
o,
Q
<
c
=3
=}
e}
2
S
Q
£
=1
o
g
N
=
S
5 .
2 Req: 81000001112297 Pédgina 3
5
&
N
3
e}
=3

Certifico o Registro sob o n® 98010389 em 26/10/2020
Protocolo I
Nome da empresa MS HOSPITALAR EIRELI NIRE 29600479719

l"c.. Este documento pode ser verificado em hitp:/iregin.juceb.ba.gov.brfAUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAD. aspx
Chancela 174591456660244

Esta cdpia foi autenticada digitaimente e assinada em 26/10/2020
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretana-Geral



JUCEB

TERMO DE AUTENTICACAO
NOME DA EMPRESA MS HOSPITALAR EIRELI
PROTOCOLO ]
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 021 « ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 29600479719
ONPJ 36.191.620/0001-00
CERTIFICO O REGISTRO EM 26/10/2020

PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 98010389 DE 26/10/2020 DATA A@ﬂcﬂ“ﬂd&@mﬁm
~ I -’f 2
4 | 1 1 g
r%ﬂ “\ ‘\ I /’ /‘/ /
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BRASIL,

= Rl M6 de R

TIANA REGILA M G DE ARAUJO

Secretana-Gieral

Junta Comercial do Estado da Bahia 26/10/2020
Certifico 0 Registro sob o n® 98010389 em 26/10/2020

Protocolo I

Nome da empresa MS HOSPITALAR EIRELI NIRE 29600479719

l"". Este documento pode ser verificado em h!lp:llreglnJuoeb.ba.gov.brlAUTENTlCACAODOCUMENTOSIAUTENTICACAO.asax
Chancela 174591456669244

Esta copia foi autenticada digitaimente e assinada em 26/10/2020
por Tiana Regila M G de Araljo - Secrelaria-Geral



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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I Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoria n® 2200-2/2001. Sua validade poders
ser confirmada por melo do programa Assinador Serpro.
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v3.0 - DAUTIN Blockchsin Documentos Digitais o Servigos Ltda EPP carifica em 20/03/2023 15.10.36 que o documento de hash (SHA-256)
3abd20827263(41ed570744a 70cBMdhEbS3%e 1293be 5482057420 13887451 foi validado am 200002023 15:00:08 atrsvas da ransagao blockchain
Ox38166cRI187d60 18377509694 1380118540005 11069132308bBA 0511420406 o pode sor vanficado em hiips.//www.dautin com/FileChack (NID: 122315)
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagéio e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo  3a6d2e827253f41ed570744a70c6fdb6b539c1293be548c205743fb1a88745/0 foi autenticado de
acordo com as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador Unico denominado NID 122315 dentro do sistema.

A autenticagao eletronica do documento intitulado "CNH JEANDERSON", cujo assunto & descrito como "CNH
JEANDERSON", faz prova de que em 20/03/2023 15:08:33, o responsavel MS Hospitalar Eireli
(36.191.620/0001-00) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova

de autenticidade, sendo de MS Hospitalar Eireli a responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.,

Este CERTIFICADO foi emitido em 20/03/2023 15:10:11 através do sistema de autenticagao eletrénica da

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

Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse o site https:/iwww.dautin.com e informe o codigo da
transagao blockchain 0x39166c83187d6¢18377599694139011954cc051f0c9132306bf84e5142c406.
Também & possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagao Vigente: Medida Provisoria n° 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.

OAUTIN

BLOCKCHAIN

DE 24 DE AGOSTO DE 2001.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUNHO DR MGG COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | 2A7ADE ASERTURA
r‘}gﬁum1m CADASTRAL 30/01/2020

NOME EMPRESARIAL
MS HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTQ (NOME DE FANTASIA) PORTE
MS HOSPITALAR

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
46.44-3-01 - Comérclo atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia
M1-03-Com6rclomcodhhdopmmodomol6¢lm
- Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
2 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
Internacional

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
; R BUENOPOLIS 200 RUA DE ACESSO BR324 GALPAOB
[ BARRGIDISTRITO MUNICIPIO UF
44.094-594 35°BI FEIRA DE SANTANA BA
D =TT
850 il - o SV
5= 3 ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
§ g ,32 SAC@MSHOSP.COM.BR (75) 4009-7171
e g. @)
S=> ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
| reree
ecE SITUAGAG CADAS TRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
Se 3 ATIVA 30/01/2020
S
om
=Z MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
30 h
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B
@ SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
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% Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 36.191.620/0001-00

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 seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 4 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:28:41 do dia 25/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/02/2026.

Cadigo de controle da certidao: BF91.9A9A.4040.B484

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



oA#4{ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 22/12/2025 07:53
iﬂ SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributirios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Coigo, ;‘-—Z&Z i
Tributério do Estado da Bahia) QT

7S ,
7< Certidao N°: 20256417748

7

L
v )

RAZAO SOCIAL
& MS HOSPITALAR LTDA
|NS‘CR|CAO ESTADUAL CNPJ
I 36.191.620/0001-00

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.
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. Emitida em 22/12/2025, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARIZ
OU VIAINTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagéio conjunta do carto original de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina | de | RelCertidaoNegativa,mpt



Secraetaria Municipal da Fazenda
Depanamento de Administragdo Trbutana

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lel Complementar n® 003, de 22 de
Dezembro 2000 - Cédigo Tributario do Municipio de Feira de Santana.

CODIGO: N /2025 /327430

CONTRIBUINTE MS HOSPITALAR EIRELI

ENDERECO RUA BUENOPOLIS, 200 - 35 BI

CNPJICPF 36.191.620/0001-00

INSCRIGAO MUNICIPAL. 73.477-2

INSCRICAO DE LOCALIZAGAD. 207.280-7

ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL: ;0.444-01 « Comirclo atacadista de medicamentos o drogas de uso
DATA DA EMISSAD DA CERTIDAO 2911212025

DATA DE VALIDADE DA CERTIDAD 27102/2026

Fica ressalvado o direlto de & Fezenda do Municipio de Feira de S @ cobrar qualsy dividas de
. mmwnmmm-mmmnmmmnm
Sacretaria Municipel da Farenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa.
A presante Certiddo nio sevira de prova contra isquar dobitos referantos a ih que niio tanham sido
Wmomm.mmmmmwmaFaanmmmwumm
nos Incisos dé 1 a IX, do Artigo 149, da Lol Federal n*. 5,172, de 25/10/1966 — Codigo Tributério Nacional

ConiomuonAn,21&53‘.doCddpfmwoMmkw-ulCompkm~don“m.zzdedonnmzooo.n
cartiades formecidas ndo excluom o diroito de o Fazenda Municipal cobear em quaig lempo, os débitos quo

ham a ser ap pela autaridade admwistrativa
A trcidh o pude $or COMProvadi do site da S Municipal da F. nelo
1 andarego elotrdnico: hitp fiwww sefaz leiradesantana. bo.gov becerti
2 Esta CERTIDAO abrange, apenas. o locimanto vinculado a(s) inscrigho(das) supracitada(s) do contrbinte
Ekr rofore-se apenas avs TRIBUTOS MUNICIPAIS. £ viida pelo prazo de 80 DIAS, contado a partir da dat a sua
oemissio.

QT
859
5 g Cédigo de verificagao de autenticidade:
o ry = — 5 -1
82Y ' 352b592ed9500a6e906dd28699ca8alc | ;
e E E :
GE> Certiddo emitida gratuitamente.
i (% Alengd lquer rasura ou da invalidara este docurnento
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—a ~'; TADO DA nmlpd N° 33884
NS Prefettura Municips! de Feirs de Santsna
Municipal de Desenvolvimento
ALVARA DE FUNCIONAMENTO Exercicio: 2025
ESPECIFICACOES GERAIS
""(',:g’aef‘:mﬁ?“ MS HOSPITALAR LTDA
CNP: 36.191.620/0001-00
ENDEREGO: RUA BUENOPOLIS - N° 200 - RUA DE ACESSO BR324 GALPAOB - 36° BI- FEIRA
' DE SANTANA-BA ,
= =) = B
PROCESSO ATUAL: 2460812028 | DATA DE ABERTURA DO PROCESSO: 24/04/2028 1
5 B |
. REPRESENTANTE : :
LBGAL: | JEANDERSON ALECRIM DE SANTRNA g
L v
e o 013.762.285-84 ;
Principal 46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de .
2 Descrigo da Atividade uso humano £ ;
g 46.45-1-01 - Coméicio atacadista de instrumentos e materiais :
R T 5 Econdmica para uso médico, Girrgico, hospitalar e de laboratérios 46.45- :
ot 1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia :
DLE 46.45-103 - Coméroio atacadista de produtos odontolégicos :
228 Secundéria | 46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de ,
29 % | perfumaria 46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de é
2oy , higiene pessoal 49.30-2-02 - Transporte rodovidrio de carga,
=50 | exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal,
§&=>» | interestadual e internacional
583
52 .
20 Obs.: Responsavel pelo P Urbanistico:
as> 22/12/2025
°z2 ALVARA PROVISORIO COM VALIDADE DE 120 DIAS, A
=5 PARTIR DA DATA DE EMISSAO.
50
>
% . Responsavel pelo Parecer De Vistoria:
o 221122026 e
3 Elemcef%&fgﬁg
£ B CREA: 25892 D/BA
5 1100 SEDUR
=) 1212026
° P
51 e
g
=
2
o
g -
N
: (
N
5 N
S
&
% 8. Netto
3 [nenta Urbano
]
=

v4.0 - Dautin Blockchan certifica em 26412/2025 08/35.06 que 0 documento da hash (SHA-266)
U534 1261848L8C00 10504 17555 146104 9500 7BLc44 GaeaBbalcI93Bc 767 tol validado em 29/1272025 08.34:05 straves da transagho blockehain
Oxtf 7057184 2110d629atclon 14027 3c0 7604 3fee 1164846 1244373538800 71706 & pode ser verficado em hilps:/mww. daubin.com/FlleChack (NID: 301327)
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajal - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.daulin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Alvarad e representado pela fungdio hash criptografica conhecida como SHA-256, de cédigo

~ ©d95b3e91261848b6c0b1e59417265146fb495dd78bca46aeebbafcfd39ce767 foi autenticado de acordo com

as Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethersum Classic, sob o identificador Gnico
denominado NID 301327 dentro do sistema.

A autenticagéo eletronica do documento intitulado "ALVARA 2026", cujo assunto é descrito como “ALVARA
2026", faz prova de que em 29/12/2025 08:33:43, o responsavel MS Hospitalar Eireli (36.191.620/0001-00)
tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade,

sendo de MS Hospitalar Eireli a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 29/12/2025 08:35:07 através do sistema de autenticag@o eletrdnica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Civil e Art.

411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagoes sobre a operagac acesse o site https:/iwww.dautin.com e informe o codigo da
lransagao blockchain 0xd70571642ff0d629efcfeal4b273¢976043fee1/648461214437393880b717¢6.
Também é possivel acessar a consulla através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

LAUTIN

BLOCKCHAIN
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i PORTAL DA TRANSPARENCIA
5. http://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaMunicipal/download/21-20261013153209. pdf
¥ assinado por: idUser 550
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v4.0 ~ Dautin Blockchan cerfifica sm 12/01/2026 08:58.28 que o documenlo de hash (SHA-256)
152ci064 31335800 850081840068 cdbe(2d27a2 1 aif25c5988374 191540e52¢3 foi validado em 12/01/2020 08:57:41 alraves do transacio blockehain
OxBc42254024 5040760198 a1a82da 3098493 8793¢0b20611d7beOICVI5TEI2bIL © pode ser verificado em hitps.www. dautin.com/FileCheck (NID: 302845)

Prova de Autenticidade vélida até 12/04/2026
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagao e representado pela fungéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
52cf0643f33580a9ac98f84de6B8cdbe02d27a21aff25¢598837419154ee52¢3 foi autenticado de acordo com as
Legislacbes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador Unico
denominado NID 302845 dentro do sistema.

A autenticacao eletrdnica do documento intitulado "ALVARA SAN MS HOSP", cujo assunto é descrito como
"ALVARA SAN MS HOSP", faz prova de que em 12/01/2026 08:57:13, o responsavel MS Hospitalar Eireli
(36.191.620/0001-00) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de MS Hospitalar Eireli a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 12/01/2026 08:58:28 através do sistema de autenticagéo eletrénica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Codigo Civil e Art.
411, em seus §§ 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do

Decreto 10278/2020.

Para mais informagoes sobre a operagao acesse o site https://www.dautin.com e informe o cddigo da
transagao blockchain 0x6¢42254b246d4076¢198afaB2da3896d93e8793c0b2061fd7bc0fc0957692b3b.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagao Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.

LAUTIN

BLOCKCHAIN
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VIONSAVASNVRL VA TvL0d (g

PODER JUDICIARIO
JUSTTCA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHIST?

Nome: MS HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 36.191.620/0001-00

Certiddo n®: 52645122/2025

Expedigado: 08/09/2025, as 09:28:06

Validade: 07/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se que MS HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob © n® 36.191.620/0001-00, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
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 Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposic¢do legal, contiver forga executiva.
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Vollar Imprirmir

TAIXA SW!I'CA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigéo: 36.191,620/0001-00
Razlio Social: MS HOSPITALAR LTDA
Enderego: R BUENOPOLIS 200 RUA DE ACESSO / 350 BI / FEIRA DE SANTANA / BA / 44094-554

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigies
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS

Validade:18/01/2026 a 16/02/2026

Certificaglio Nimero: 2026011802065437544804
Informacao obtida em 20/01/2026 09:08:14

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta condicionada a verificagdo de autenticidade
no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARI
Tribunal de Justiga do Estado

CERTIDAQ ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAOQ JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 01095152E

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justica (https:/portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletronicos de
distribuicdo de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 02/02/2026,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razéo Social: MS Hospitalar LTDA
CNPJ: 36.191.620/0001-00

Enderego: RUA BUENOPOLIS, N° 200,SUBAE, CEP 44094-594,FEIRA DE SANTANA-BA

Esta certiddo abrange as agbes ativas de faléncia e recuperagao judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pélo passivo, para as agdes de

faléncia e pdlo ativo, para as agbes de recuperagéo judicial / extrajudicial, com excegao
dos processos em segredo de justica.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Segédo de Certiddes -
SEDEC através do enderego eletrénico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatério, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissdo desta certiddo ndo possui conexdo com
nenhuma outra base de dados de outra institui¢do publica ou da Receita Federal.

Esta certiddo é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissa@o. Apds este prazo, serd necessaria a emissao de nova certido.

Salvador/BA, segunda-feira, 2 de fevereiro de 2026
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NIRE CNPJ Arquivamento do Ato
Constituitvo Inicio da Atividade
t 286004797189 36.191.620/0001-00 30/01/2020 30/01/2020

Ato Namero Data Descrigao
091 29600479719 30/01/2020 ATO CONSTITUTIVO
1091 97944566 30/01/2020 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE
{002 97957328 11/03/2020 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
002 97957328 11/03/2020 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
‘002 98010389 26/10/2020 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
1002 98010389 26/10/2020 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
309 98058215 07/04/2021 REENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE COMO MICROEMP
[307 98199457 03/06/2022 REENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA COMO EMPRESA DE PEQUENO P
002 98306330 09/12/2022 TRANSFORMACAOD LEI 14.195
'£22 98716793 09/01/2026 DOCUMENTO SUBSTITUTIVO DA ATA DE REUNIAO OU DE ASSEMBLEIA DE S¢

SCIED

\x\\) e

013543

o)
-
o
'
>
/

N

'\\\_/ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICY
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

JUCEB CERTIDAO ESPECIFICA DIGITAL

Certificamos que o ato constitutivo da empresa indicada a seguir encontra-se arquivado nesta Junta Comercial

Nome Empresarial.  MS HOSPITALAR LTDA

Natureza Juridica:  SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

(Enderego:
RUA BUENOPOLIS, : RUA DE ACESSO BR324:GALPAO B 200, 35° Bl, FEIRA DE SANTANA, BA - CEP: 44094594

MS HOSPITALAR LTDA

Data 7 Nimero

Ata: 022 - DOCUMENTO SUBSTITUTIVO DA ATA DE REUNIAO C
Evento: 986 - DOCUMENTO SUBSTITUTIVO DA ATA DE REUNIAO OU DE ASSEMBLEIA DE SOCIOS

Arquivamento(os) posterior(es) (ato constituitivo)

SALVADOR - BA, 28 de Janeiro de 2026

Brmolistobons.

BRUNO MOTA PASSOS

I —

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hitp://regin.juceb.ba.gov.br/aulenticacaodocumentos/autanticacan.aspx
CONTROLE: 4618918689540 CPF SOLICITANTE " I 757 19 EMITIDA: 28/01/2026 PROTOCOLO: I
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECBNOM!CO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

stam dos

documentos arquivados nesta Junta Comercial e sio vigentes na data de
| . o Y BN it

Nalureza Juridica:  SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

NIRE(sede) CNPJ Arquivamento do ato Inicio da atividade
Constituitivo 30/01/2020
29600479719 ] 30/01/2020
Endereco Tl

RUA BUENOPOLIS. 200 : RUA DE ACESSO BR324:GALPAD:B, 35° BI, FEIRA DE SANTANA, BA - CEP: 44094504

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E
ARTIGOS DE ORTOPEDIA; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS: COMERCIO ATACADISTA DE
COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL; TRANSPORTE
RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E
INTERNACIONAL.

ALLIE!

R$ 105.000,00
CENTO E CINCO MIL REAIS Empresa de pequeno porte XXXXXX

RS Capital integralizado:
105.000,00

CENTO E CINCO MIL REAIS

Nome/CPF Participagdo RS Cond./Administrador Término do mandato
EANDERSON ALECRIM DE SANTANA 0.00 ADMINISTRADOR XXIXXIXXKX
013.762.2685-64
JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA 105.000,00 SOcio XXIXXIXXXX

TRO ATIV
09/01/2026 98716793 i i 9

Alo: 022 - DOCUMENTO SUBSTITUTIVO DA ATA DE REUNIAO OU DE ASSE
Evento: 986 - DOCUMENTO SUBSTITUTIVO DAATA DE REUNIAO OU DE ASSEMBLEIA DE IOS

e

pagina. 1/2

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM http:/iregin juceb.ba.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 9845353250148 CPF SOLICITANTE : IR 737 19 EMITIDA: 27/01/2026 PROTOCOLO: I



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sio vigentes na data de sua axpedigio.

S N G R RS I A | e e - . e T i
Nome Empresarial:  MS HOSPITALAR LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

constam

M

NIRE(sede) CNPJ Wmm:mm ato Inicio da atividade

30/01/2020
20600479719 36.191,620/0001-00 30/01/2020

Endereco:
RUA BUENOPOLIS, 200 : RUA DE ACESSO BR324,GALPAO:8, 35° BI, FEIRA DE SANTANA, BA - ceP: [T

SALVADOR - BA, 27 de Janeiro de 2026

—Borwmalatobomen

BRUNOC MOTA PASSOS
SECRETARIO-GERAL
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22/01/2020

C‘!Jm%ass-f':sglmr!mnmt,a Qedigamemos

Nome da Empresa LABORATORIO CNPJ

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: BEPEBEN

17.159.229/0001-  Autorizagio 1.00.370-7
Detentora do Registro  TEUTO 76
BRASILEIRO S/A
Processo 25000.021787/9518 = Categoria Regulatéria ~ Similar Data do registro 17/05/1996
Nome Comercial BEPEBEN Registro I - - 05/2026
Registro
Principio Ativo PENICILINA G BENZATINA Medicamento de
referéncia
Classe Terapéutica PENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS) ATC PENICILINAG E
DERIVADOS
(BENZILPENICILINAS)

| Parecer Pablico - Bula Paciente - Bula Profissional -

N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publica¢éo
5 600.000 UI PO SUS INJCX 50 FA (EMB I - 17/05/1996 24
HOSP) @ meses
~ o\Cip 9
Principio PENICILINA G BENZATINA o Aw‘/_\
Ativo ']
s

Complemento - |

Diferencial da \

Apresentagéo Y

Embalagem + Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR

« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA
Local de « ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - 02.281.006/0001-00 - EUSEBIO - CE - BRASIL
Fabricagdo » LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.228/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL
L

Via de INTRAMUSCULAR
| Administragdo

Conservacdo  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
| prescrigio

Destinagao Comercial

Tarja .
| Apresentagio  Nao

fracionada

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#fmedicamentos/250000217879518/2numer NN

mn
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29/01/2020

ClnmeQ z—&&gage!l sTIRMediea:lnemos

Consultas - Agéncia Nacional de VigilAncia Sanitaria

Detalhe do Produto: FENITOINA SODICA

Nome da Empresa LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-76 Autorizagdo 1.00.370-7
Detentora do TEUTO
Registro BRASILEIRO S/A
Processo 25351.138373/2007- ' Categoria Genérico Data do registro  30/07/2007
88 Regulatéria
| Nome Comercial FENITOINA Registro I  \Vcncimento do 07/2027
SODICA Registro
Principio Ativo FENITOINA SODICA Medicamento de  HIDANTAL
referéncia
! Classe Terapautica ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTES
? Parecer Publico - Bula Paciente Bula Profissional
N Apresentacdo Reglstro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
4 50 MG/ML SOL (NJ CT 72 AMP VD I 1\ E: TAVEL 30/07/2007 24
TRANS X 5 ML @ meses
| Principio FENITOINA SODICA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

| Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de

. Administragio

Conservagio

Restrigdo de
prescricao

Destinagio

Tarja

Apresentagdo
fracionada

+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Venda sob Prescrigdo Médica

Institucional
Hospitalar

Nao

hitps://consultas. anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535 1138373200788/ ?numer N

mnm



20/08/2025, 09:18 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana (

1_163_REGISTRO 1

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: midazolam

Nome do midazolam Complemento Nimero do 25351.791485/2011-
Produto da Marca Processo 84

Numero da I - 13/07/2015 Vencimento 07/2035
Regularizagao Regularizagao da

Regularizagdo

Empresa LABORATORIO CNPJ 17.158.229/0001- = AFE 1.00.370-7
Detentora da TEUTO 76
Regularizagao BRASILEIRO

. S/A

Principio MIDAZOLAM Categoria Genérico
Ativo Regulatéria o0 'm\\
Al \
Medicamento = DORMONID (= 00252 3 \
JS 3 \
de referéncia | e 3 !

Classe HIPNOTICOS ATC

=k Terapéutica
BES
©5
;z,_ Eg Tipo de Ordinaria Parecer Acesse aqui . Processo(s) Acesse aqui
o2 Priorizagao Publico Clone
T OO
S=>
p—))
g2 g Bulario Acesse aqui Rotulagem
e 85 Eletrénico
an T
35%
om
=5
> @ e
B N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
g Publicagédo
g . ; }
S 1 TMG/MLSOLINJCTS I '\ ETAVEL = 13/07/2015 36
(] .
g AMP VD AMB X 5 ML meses
§ 2 1 MG/ML SOL INJ CT I O INJETAVEL | 13/07/2015 | 36
R 25 AMP VD AMB X § meses
N
ML (o]
2 : ; . iy :
o
§ 3 1 MG/ML SOL INJ CT I (NJETAVEL | 13/07/2015 36
& 50 AMP VD AMB X 5 meses
N
: ML (Ao
e}
4 1 MG/ML SOL INJ CT I A O INJETAVEL  13/07/2015 | 36
100 AMP VD AMB X 5 meses

ML [ |

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/804453?numeroF I 173



20/0812025, 09:18 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana

5 5MG/MLSOLINJCTS I '\NJETAVEL @ 13/07/2015 @ 36

AMP VD AMB X 3 ML
Principio MIDAZOLAM
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem « Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA COM CAMA PARA AMPOLA
Local de « Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76
' Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administracdo INTRAMUSCULAR

RETAL

Conservagdo = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigcdo de Venda Sob Prescricao Médica Sujeita a Notificagao de Receita "B”
prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico
| uso

055 Jasnp! :lod opeuisse E; 3
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. | Destinacgéo Hospitalar
Tarja Preta

| Apresentagdo Nao

fracionada

11 smemLsoLiniet |G . | 13072015 | 36
25 AMP VD AMB X 3 meses
M.

12 5MG/MLSOLINSCT | [\ JE TAVEL  13/07/2015 36
50 AMP VD AMB X 3 meses
m.

13 5MG/MLSOLINJCTS I O INJETAVEL | 13/07/2015 36
AMP VD AMB X 5 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/8044 53 ?numeroIEEENENEGNG 23
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20/08/2025, 09:18

14

15

16

17

18

19

20

22

5 MG/ML SOL INJ CT
25 AMP VD AMB X 5

Wem

5 MG/ML SOL INJ CT
50 AMP VD AMB X 5§

M. (e

5 MG/ML SOL INJ CT
100 AMP VD AMB X §

Wy

5 MG/ML SOLINJCT 5
AMP VD AMB X 10 ML

5 MG/ML SOL INJ CT
25 AMP VD AMB X 10

M. (o]

5MG/ML SOL INJ CT
50 AMP VD AMB X 10

W

5MG/ML SOL INJCT
100 AMP VD AMB X 10

W[ 4w ]

5 MG/ML SOL INJ CT
100 AMP VD AMB X 3

M. (aie)

SRS A O INJETAVEL

R /CAO INJE TAVEL
_Ao INJETAVEL
I O INJETAVEL
IR A O INJETAVEL
I O INJETAVEL

I A O INJETAVEL

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/804453?2numeroRegistro= IIIEGEGEGEGEGEGEGEGEGE

13/07/12015

13/07/2015

13/07/2015

13/07/2015

13/07/2015

13/07/2015

13/07/2015

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

373



02/09/2025, 14:32 Consultas - Agéncia Nacional de VigilAncia Sanitaria

1_164 _REGISTRO 1

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: OPPY

Nome do OPPY Complemento Numero do 258

Produto da Marca Processo 62
Namero da I - 18/12/2023 Vencimento 12/
Regularizagao Regularizagdo da

Regularizagao

Empresa LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-76 AFE
Detentora da TEUTO
Regularizagdo BRASILEIRO

SIA
=

Principio SULFATO DE MORFINA PENTAIDRATADO Categoria Sinr
Ativo Regulatéria
Medicamento = DIMORF T
de referéncia ’,v;\‘: V TN\

/“;
Classe ANALGESICOS NARCOTICOS :'

0'}3551' ATC

B Terapéutica
[ =]
889 : Q{
53 | Tipo de Ordinaria Parecer - R~
.g %é Priorizagao Publico
"%
;E”%;;E Bulario Acesse aqui Rotulagem * ROTULARIO - OPPY.PDF - 1 de 1
©e 5 Eletronico
qn T
35% < 5
om
=5
g) —
¢ @
S : .
g N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
g Publicagéo
c - -t '
=3
%‘ 1 0.2 MG/ML SOL INJ I - o Injetavel 18/12/2023 = 24
S IVAT/EPI CX 5 AMP VD meses
3 AMB X 1 ML [(ativo |
o
N 2 0,2 MG/ML SOL INJ L e 18/12/2023 | 24
S IVAT/EPI CX 25 AMP meses
2 VD AMB X 1 ML
=
w
5 3 0,2 MG/ML SOL INJ - IEENE 18/12/2023 24
3 IV/IT/EPI CX 36 AMP meses
2 VD AMB X 1 ML
4 0,2 MG/ML SOL INJ I njcté el 18/12/2023 24
IV/ITIEPI CX 50 AMP meses
VD AMB X 1 ML

hitps://consultas.anvisa.gov.bré#/medicamentos/2569 184 7 numer NN 13



02/09/2025, 14:32 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

5 0,2 MG/ML SOL INJ I <t vel 18/12/2023 24
IVAT/EPI CX 100 AMP meses
VD AMB X 1 ML

6 10 MG/ML SOL INJ I -t 18/12/2023 24
IMAV/ITIEP]I CX 5 AMP meses
VD AMB X 1 ML

7 10 MG/ML SOL INJ - YEw 18/12/2023 | 24
IMAV/IT/EPI CX 25 meses

AMP VD AMB X 1 ML

093552
Local de « Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A | 935 2P

/‘
Q Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76 \

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

8 10 MG/ML SOL INJ e 18/12/2023 ' 24
IMAV/ITIEP]I CX 36 meses
AMP VD AMB X 1 ML
. 9 10 MG/ML SOL INJ I | 18/12/2023 24
IMAV/ITIEPI CX 50 meses
AMP VD AMB X 1 ML
Principio SULFATO DE MORFINA PENTAIDRATADO
Ativo
=
§ 3 Complemento -
24 Diferencial da
Sgo# Apresentagio
TAU
e=>
g-' g Embalagem * Primaria - Ampola de vidro @&mbar Ao ici PN
882 « Secundaria - Caixa o )
G [
©=2
m
=z
o)
>

Etapa de Fabricagédo: Processo produtivo completo

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administracao EPIDURAL
INTRAMUSCULAR
INTRATECAL

Conservacdo = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

1pd'602€STETOTIZ0Z-TZ/Peojumop;fediolunjyeiousedsues/igjur'Se0on|os-1'pnojoy/:dny

Restricao de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagédo de Receita "A"
prescri¢ido

Restrigao de Adulto
uso

https.//consultas.anvisa.gov.bri#imedicamentos/25691847numeroRegistro= NG 2/3



02/08/2025, 14:32 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

| Destinacdo Institucional

i | Hospitalar
x :
Tarja Preta

| Apresentagdo | Nao
‘I fracionada

i i Aeas S S

10 10 MG/ML SOL INJ I - | 18/12/2023 | 24
IMAVAT/EPI CX 100 ‘ meses

AMP VD AMB X 1 ML f

e ——ee S — . —— e — e e et A — 4

055 Jasnp! :lod opeuisse E; 3
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https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2569 184 ? numeroRegistro=



30/01/2020

et -REGI BT ROcatarice

Nome da Empresa

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE TRAMADOL (PORT 344/98 - LISTA A2)

LABORATORIO

CNPJ 17.158.229/0001-  Autorizagio 1.00.370-7
Detentora do Registro TEUTO 76
BRASILEIRO S/A
| Processo 25351.224002/2006-  Categoria Regulatéria Ganérico Data do registro 04/12/2006
37
Nome Comercial CLORIDRATODE  Registro I < 'to do Registro  12/2026
TRAMADOL (PORT
344/98 - LISTA A2)
Principio Ativo CLORIDRATO DE TRAMADOL Medicamento de TRAMAL
referéncia
Classe Terapéutica ANALGESICOS NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
NARCOTICOS
Parecer Publico - Bula Paciente E Bula Profissional @
L Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
3 50 MG/ML SOL INJ CT 60 AMP VD 1037005020039 SOLUGAO INJETAVEL 03/12/2006 24

055 Jasnp! :lod opeuisse E rai =]
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Principio
Ativo

Diferencial da
Apresentacgio

Local de
Fabricagiio

Via de
Administragiao
Conservagio

Restrigéo de

Destinagio

Aprasentagio

| fracionada

AMB X 1 ML (EMB HOSP) @

CLORIDRATO DE TRAMADOL

+ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
+ Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA COM CAMA PARA AMPOLA

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a2 Notificag8o de Receita "A"

Institucional
Comerclal

N3o

hitps://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351224002200637/?numeroRegistro=103700502

in



27/02/2023, 08:54 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

TEUTO_AUT_ESPECIAL

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razéo Social CNPJ
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A 17.159.229/0001-76
Nome Fantasia
Teuto
Enderego na Internet SAC
www.teuto.com.br 08006218001
Enderego Completo Cidade/UF
. VP 7D QUADRA 13 - MODULO 11 - DAIA CEP: 75.132-140 ANAPOLIS/GO
Responsavel Técnico Responsavel Legal
ANDREIA CAVALCANTE DA SILVA CARLOS ROBERTO DE
ANDRADE
fiAn
Eh =z Dados do Cadastro
W) o
850
=}
§ E Cadastro N° Data do Cadastro Situacao
8 % 1.20395-9 02/02/1998 (Ativa ) QRN
383 /o o)
782 N° do Processo Cadastro
=30
% 2 25000.022677/9555 1 - Medicamento Especial
m
&
- @ Atividades / Classes

Armazenar

+« Medicamento
* |nsumo

Distribuir

» Medicamento
¢ |Insumo

Embalar

« Medicamento
* Insumo

1pd 602ESTETOTIZ0Z-T2/Peojumop;/fedidiuniyelouasedsuely/ig jul'saoon|os-)1'pnojo//:dny

Exportar

» Medicamento
* |nsumo

Fabricar
« Medicamento

hitps.//consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/250000226779555/7cnpj=171592298000176 12



271022023, 08:54 Consuiltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
« |nsumo

Importar

« Medicamento
« [nsumo

Reembalar

+« Medicamento
« Insumo

Transportar

« Medicamento
* Insumo

/ﬁcm
/A N

/ Yo '\

<\

ossy

~.

N —

055 Jasnp! :lod opeuisse E
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hitps:/iconsultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/250000226779555/7cnpj=17159228000176



03/12/2025, 10:37 Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

TEUTO AUT_COMUM

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razéo Social CNPJ
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A 17.159.229/0001-76
Nome Fantasia
Teuto
Enderego na Internet SAC
www.teuto.com.br 08006218001
. Enderego Completo Cidade/UF
VP 7D QUADRA 13 - MODULO 11 - DAIA CEP: 75.132-140 ANAPOLISIGO
Responsavel Técnico Responsavel Legal
Erey ANDREIA CAVALCANTE DA SILVA CARLOS ROBERTO DE
s, ANDRADE
7 1}_
(O
253 Dados do Cadastro
Qs >
o = =
82y
=0 = N° da Autorizagao Data da Autorizagdo Situagao
8o
88z 1.00370-7 29/03/1978
an T
355 o
QE Y s e MsstcRoho © Medidas de fiscalizagdo vigentes
S0 . 1015795 Medicamento
2
@
3,
2 Atividades / Classes
c
=3
g Armazenar
§ » Medicamento
§ * Insumo
R Distribuir
N
g « Medicamento
o
z Embalar
w
S « Medicamento
'g: « Insumo
Expedir
« Medicamento
« Insumo
Exportar

hitps:/iconsultas.anvisa. gov.briifempresasiempresas/q/7015795/?cnpj=17 159229000176 1/2



03/12/2026, 10:37 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana
s |nsumo
* Medicamento

Fabricar

¢ Insumo
» Medicamento

Importar

* Medicamento
* [nsumo

Qutras

* Medicamento
* |nsumo

\,,rm bay o
Produzir 'S Rt 3 \
* Medicamento ’ 0 3 5 5_8 /

L MJOJ X
. * Insumo " /

Transportar N— :

+ Medicamento
* Insumo

E-. N

=
223 ) T ‘ =Y
S=3 Dados de Inspegao
22%
o &
82y | '
g » Nenhum registro encontrado
ees
29z
= (%2}
oawn T
35%
m
= L " = — aT—— PSR T CEN - < . » e
Qo

Dados de Inspegéo

Nenhum registro encontrado

1pd"60ZESTETOTIZ0Z-T2Z/PeOjUMOp/[ediduniyeIdua edSUEL/IG JUI'SB0IN|0S-)PNOjd//:dny

hups:lloonsultas,anvisa.gov.brl#lempresaslembfesaalqﬂo1 5795/7¢cnpj=17159228000176



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA
J uc‘. CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL
CmMamocquo as informagdes

Nome Emprasarial: MS HOSPITALAR LTDA
Natureza Juridica- SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Mommm-mmmmcmlcmvwmmmmw
= m 2 = 7 r T :,',.'

NIRE(sede) CNPJ Arquivamento do ato Inicio da atividade
Constituitivo 3010112020
29600479719 36.191.620/0001-00 30/01/2020
Endereco

RUA BUENOPOLIS, 200 : RUA DE ACESSO BR324;GALPAQ:B, 35° BI, FEIRA DE SANTANA, BA - CEP: 44094594

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS: COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E
ARTIGOS DE ORTOPEDIA; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS; COMERCIO ATACADISTA DE
COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL. TRANSPORTE

RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E
INTERNACIONAL.

R$ 105.000,00
CENTO E CINCO MIL REAIS Empresa de pequeno porte KHHKHXX

[=w
QD vl
2Z20
223
) —
22 R$ Capital integralizado:
859 105,000,00
=83 CENTO E CINCO MIL REAIS
g5
= wn
gz
» Nome/CPF Participacdo RS Cond./Administrador Termino do mandato
) .IEANDERSON ALECRIM DE SANTANA 0,00 ADMINISTRADOR XXIXXIXXXX
>
1
JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA 105.000,00 SOCIO XXX XXXX
013,762.285-64

. SEM STATUS
Numero

REGISTRO ATIVO
98716793 R

022 - DOCUMENTO SUBSTITUTIVO DAATA DE REUNIAQ OU DE ASSE
;. 986 - DOCUMENTO SUBSTITUTIVO DAATA DE REUNlA DE ASSEMIA IOS Y-
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4pd’'602ESTETOTIZ0Z-TZ/PEOjUMOP/[edidIUN|ARIOUSIedSURIY/IG JUI'SD0N|0S-)"PNOJI//:dnY

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM http.//regin.juceb.ba.gov.brfautenticacaodocumentos/autenticaca.aspx
CONTROLE: 9845353250148 CPF SOLICITANTE: I 797 19 EMITIDA: 27/01/2026 PROTOCOLO: I



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

l ucsn CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

Conlﬂcamos quo as lnformacbos abaixo constam dos documontot amuivados nuta Junh C(amorcial e s&o vlgontn na d:h dc sua oxpodlc&o

<-"- g o -

Nome Empresarial: MS H SPITALAR LTDA

Natureza Juridica:  SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
NIRE(sede) CNPJ Arquivame_nlp_ do ato Inicio da atividade
Constituitivo
30/01/2020
29600479719 36.191.620/0001-00 30/01/2020
Enderaco
RUA BUENOPOLIS, 200 : RUA DE ACESSO BR324;GALPAO:B, 35° BI, FEIRA DE SANTANA, BA - CEP: 44094594
SALVADOR - BA, 27 de Janeiro de 2026
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A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM http://regin.juceb.ba.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 9845353250148 CPF SOLICITANTE: INEEEEG_—_—— 79719 EMITIDA: 27/01/2026 PROTOCOLO: R
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Fms De Buique
Pregdo Eletrénico: 10/2026
Processo Administrativo: 045/2026

Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
MEDICO HOSPITALARES

DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITURA DE BUIQUE
Data de Abertura: 11/02/2026 11:00

ANEXO Il
DECLARACOES DA PROPOSTA COMERCIAL FINAL

. A Empresa MS Hospitalar EIRELI, inscrita no CNPJ: 36.191.620/0001-00, sediada na Rua Buenopolis, n® 200,
antiga rua de acesso, Galpdo B, 35 BI, Feira de Santana-BA por intermédio do seu representante legal Sr.

Jeanderson Alecrim de Santana sobre o RG n°® 0941188256 e CPF n° I a2 fins do
edital que:

a) Declaramos conhecer os termos do instrumento convocatério gue rege a presente licitacdo.

b) Declaramos que no prego cotado j4 estio incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas
€ encargos sociais, obrigages trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com
transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratagdo.

¢) Declaramos que a exequibilidade desta proposta, e ainda, que estamos cientes que eventual reajuste de
precos somente poderd ser concedido decorrido o prazo de 12 meses contados a partir do orcamento
estimativo, bem como, que o instituto do reequilibrio econémico — financeiro somente sers cabivel em

circunstdncias externas ao contrato, alheias as vontades das partes, inevitdveis, imprevisiveis e de
consequéncias incalculdveis.
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‘ Feira de Santana, 09 de fevereiro de 2026

N4 de lorma di | por
JEANDERSON ALECRIM DE Jeannaenms e alta

; A

Jeanderson Alecrim de Santana
CPF I
RG 0941188256
MS Hospitalar EIRELI
CNPJ: 36.191.620/0001-00

Rua Buenopolis, n 200 - Acesso BR324, Subaé, Cep. 44094-594,
Feira de Santana - BA, CNPJ: : 36.191.620/0001-00, IE:



055 Jasnp! :lod opeuisse E;

1pd"602ESTETOTIZ0Z-TZ/PrOjuMOp/[edidiunieIduaedsuRIl/Ig U S809N|0S-1I'PNojo//:dny

VIONIHVdSNVYYHL VA 1vL1d0d -l:‘.=_“1' ¥

N\ Tel.: (75) 4009-7171

Fms De Buique
Pregdo Eletrénico: 10/2026
Processo Administrativo: 045/2026

Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
MEDICO HOSPITALARES

DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITURA DE BUIQUE
Data de Abertura: 11/02/2026 11:00

ANEXO IlI
DECLARACOES COMPLEMENTARES

A Empresa MS Hospitalar EIRELI, inscrita no CNPJ: 36,191.620/0001-00, sediada na Rua Buenopolis, n®
200, antiga rua de acesso, Galpdo B, 35 B, Feira de Santana-BA por intermédio do seu representante legal Sr.

Jeanderson Alecrim de Santana sobre o RG n° 0941188256 e CPF n* [ 2 s da lei ¢ para
os fins dispostos neste Edital:

DECLARA que cumpriu o disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constitui¢io Federal;

DECLARA que tomou conhecimento de todas as informagdes e das condigdes locais para o cumprimento das
obrigagbes objeto da licitagio;

DECLARA que cumpriu as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especifica;

DECLARA que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 12 e no inciso Ill do art. 52 da Constitui¢do Federal, bem
como no art. 14, inciso VI da Lei n® 14.133/2021.

DECLARA que ndo ha sancdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com o
contratante

Fir d Santana, 09 ds fveroro de 2005
JEANDERSON ALECRIM DE jeANDERSON ALECRIM DE

A
2026.02.09 14:15:37-03'00

Jeanderson Alecrim de Santana
cer I
RG 0941188256
MS Hospitalar EIRELI
CNPJ: 36.191.620/0001-00

Rua Buenopalis, n 200 - Acesso BR324, Subaé, Cep. 44094-594,
Feira de Santana - BA, CNPJ: : 36.191.620/0001-00, |E: NG
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Tel.: (75) 4009-7171

Fms De Buique
Pregdo Eletrénico: 10/2026
Processo Administrativo: 045/2026

Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
MEDICO HOSPITALARES

DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITURA DE BUIQUE
Data de Abertura: 11/02/2026 11:00

DEC O UNIFICADA

A Empresa MS Hospitalar EIRELI, inscrita no CNPJ: 36.191.620/0001-00, sediada na Rua Buenopolis, n®
200, antiga rua de acesso, Galpdo B, 35 BI, Feira de Santana-BA por intermédio do seu representante legal Sr.

Jeanderson Alecrim de Santana sobre o RG n® 0941188256 e CPF n® I < xpressamente,
sob as penalidades cabiveis, que:

a) Declara que ndo celebrou contratos com a Administra¢do Publica, cujos valores somados ndo extrapolaram

a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como microempresa e empresa de pequeno
porte, nos termos do §2° do art. 4° da Lei n® 14.133, de 2021.

b) Declara que tomou conhecimento de todas as informagdes e das condigbes locais para o cumprimento das
obrigagdes objeto da licitagdo.

¢) Declara que cumprird, caso aplicavel, as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

d) Declara que suas propostas econdmicas compreendem 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.

e) Declara sob as penas da lei que, até a presente data que cumpre os requisitos para sua habilitagdo no
presente certame licitatério, atendendo a todas as exigéncias feitas no referido instrumento convocatdrio,
inclusive aquelas relativas ao cumprimento do objeto da licitagdo, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores. (Inciso | do Art. 63 da Lei Federal n.2 14.133/2021).

f) Declara, ainda, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos

para a habilitagdo no presente processo licitatério, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

g) Declara sob as penas da lei, que, até a presente data, ndo se acha declarada inidénea para licitar e

contratar com o poder Publico ou suspensa do direito de licitar ou contratar com a Administragdo Municipal,
Estadual e Federal.

h) Declara que a proposta apresentada para essa licitagio foi elaborada de maneira independente, de acordo
com o que é estabelecido na Instrugcdo Normativa N2 2 de 16 de setembro de 2009 da SLTI/MP.

Rua Buenopolis, n 200 — Acesso BR324, Subaé, Cep. 44094-594,
Feira de Santana - BA, CNPJ: : 36.191.620/0001-00, IE:
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Fms De Buique
Pregdo Eletrbnico: 10/2026
Processo Administrativo: 045/2026

Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
MEDICO HOSPITALARES

DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITURA DE BUIQUE
Data de Abertura: 11/02/2026 11:00

i) Declara que ndo possui, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art.12 e no inciso Il do art.52 da Constituigdo Federal,

j) Declara Que ndo constam em nossos quadros societdrios colaboradores do(a) érgio promotor do pregdo
eletronico que mantenham vinculo familiar com detentor de cargo em comissdo ou fun¢do de confianga,

atuante na drea responsavel pela demanda ou contratacdo, ou de autoridade a ele hierarquicamente
superior;

1) Declara sob as penas da LEI COMPLEMENTAR N® 123/2006, que esta empresa, na presente data, é
considerada: EMPRESA DE PEQUENO PORTE,

m) Declara que é responsavel por todas as declaragbes prestadas e que tem conhecimento de todas as
informagdes do edital.

n) Declara que atende aos requisitos de habilitagdo, e que respondera pela veracidade das informacdes
prestadas, na forma da lei (art. 63, |, da Lei n® 14.133/2021).

o) DECLARA que tem pleno conhecimento deste Edital e seus Anexos, bem como de que recebeu todos os
documentos e informagBes necessarias, os quais possibilitaram a correta elaboragio de sua proposta

comercial, declarando por fim, que aceita e submete-se a todas as condi¢bes estabelecidas no presente Edital
€ Seus anexos.

p) Declara que, em atendimento ao previsto no Inciso XXXIII do art. 72 da Constituicdo Federal, combinado
com o inciso VI do art. 68 da Lei 14.133/2021, ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, nem menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 anos,
estando ciente das responsabilidades administrativas, civis e criminais por falsa declaragdo.

q) Declara que a licitante ndo possui sangdes vigentes previstas no inciso Ill do art. 156 da Lei Federal n?
14.133/2021

Feira de Santana, 09 de fevereiro de 2026
JEANDERSON ALECRIM DE. aaco de forma digital por

. saNTANAO1 3
SANTANA:01 6.02.09 14:16.04 -03'00'

Jeanderson Alecrim de Santana

CPF I
RG 0941188256

MS Hospitalar EIRELI

Rua Buenopolis, n 200 - Acesso BR324, Subaé, Cep. 44094-594,
Feira de Santana - BA, CNPJ: : 36.191.620/0001-00, IE: N
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Ms Hospitalar Ltda £

CNPJ: 36.191.620/0001-00 T —

END: RUA BUENOPOLIS, N° 200 - GALPAO B, 35, BI, FEIRA DE SANTANA - BA
CEP: 44094594 (75) 4009-7171

E-MAIL: sac@mshosp.com.br

Céd. Interno: 4378

Fms De Buique

Pregéo Eletronico: 10/2026

Processo Administrativo: 045/2026

Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES

DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITURA DE BUIQUE
Data de Abertura: 11/02/2026 11:00

Modo de Disputa: Aberto

PORTAL:

BNC - Bolsa Nacional de Compras

BENZILPENICILINA BENZANTINA 6.000 000 Ul PO
PARA SUSPENGAOD INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA - :
LINIDADE: AMPOLA CATMAT - 270613 (SE""S%"E‘A"; . (V|NRTsEzE’ ‘;'E“Tg"m
028 ?ér:zel;:imcmm. BENZATINA 600.000U) PO IM C/50 | ampoln 4600 TEUTO CIARENE Nk B A Le-tidy.
Registro Arviaa: 103700100001 DEREAL) OITENTA E QUATRO
GOREM REAIS)
rsmvi)ma SODICA APRESENTAGAO: SOLUCAD
INJETAVEL, DOSAGEM: 50 MG/ML - AMPOLA SML - g
UNIDADE: AMPOLA CATMAT - 267107 ! 18 3,100 RS 1981210
102 FENITOINA 250MG/SML 1Ny 73 01} G ampoli 3520 TEUTO (TRES REAIS € CEM (DEZ MIL
B Roonio fendes: TESTOMITON0 MILESIMOS DE REAL ) | NOVECENTOS E DOZE
GGREM: §20727701157112 REAS)
» =7
8E0 MIDAZOLAM, DOSAGEM: & MG/ML. APLICAGAD ce 1 oD RS 597520
52 INJETAVEL - AMPOLA 03ML -UNIDADE: AMPOLA (UM REAS & {CINGO MIL.
Iy ; s CATMAT - 268481 Shid Saia CRECENTOA & NOVECENTOS E
So & 5 MIDAZOLAM 1SMG/IML INJ C/5 *(B1) G Smpole OUARENTA MILESIMOS SETENTA E CINCO
L) o Registro Anvisa: 1037006380054 DE REAL )‘ REAIS E VINTE
3% GGREM: 520716060102706 CENTAVOS)
8 MORFINA, APRESENTAGAO: SULFATO,
Cc>» CONCENTRAGAD: 10MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: RS 1.8200 RS 4.804 80
28z SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 01ML -UNIDADE (UMREAS £ (QUATRO MIL.
=50 184 AMPOLA CATMAT - 304871 ampola 2640 TEUTO NTOCANTOS & VINTE OITOCENTOS E
g3 MORFINA 10MGIIML INJ 150 *(A1] [OPPY] MILESIMOS OE REAL) QUATRO REAIS £
33% Registra Anvisa: 1037007870009 OITENTA CENTAVOS)
m GGREM: 520724050118704
z
0 TRAMADOL cnozmnno, oost«ssu 50 MGIML,
> FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL -
AMPOLA 01ML -UNIDADE. AMPOLA CATMAT - 202382 Pl S ikt o
297 TRAMADOL SOMG/ML 1ML INJ C/60 *(A2) G ampola 6000 TEUTO P rad ol S P I8
revs s oo M |
Total: RS 55.236,00
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Yalor Total da Proposta: R$ 55.236.00 (CINQUENTA E CINCO MIL, DUZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS)

Pag. 1de 2



Declaro expressamente que serd cumprido o fomecimento de acordo com a especificagdo, a partir da assinalura do contrato.
Declaro expressamente que disponibilizarei os produtos, na data fixada pela Administragio, to logo seja assinado o contrato.
Dedlaro exprassamente que estdo incluidas nos pregos colados, lodas as despesas, de qualquer nalureza, incidentes sobre este objeto.

Néo realizamos fracionamento de embalagens secundarias de medicamentos conforme Art. 10 da RDC 80/06 e Art. 58 da RDC 430/20. Desta forma,
solicitamos que as autorizagdes de fomecimento e os empenhos sejfam adequados as embalagens informadas nesta proposta.

Agradecemcs a oportunidade e nos colocamos & disposicio dos Senhores para dirimir quaisquer duvidas que se
fizerem necessarias para um melhor entendimento de nossa proposta,

[=
X
=
Y=
250
52
[} —
Q=>
_g ~ Condigdes gerais da proposta:
8E¥ Validade da Proposta: 60 dias
o - Prazo de Entrega : Conforme Edital
g 2 Pagamento : Conforme Edital
29z
S oW
an T
a >
E Contatos:
@) itagéio: licitacao@mshosp.com.br
> tos: documentacao@mshosp.com br

Pedidos/ Empenhos:  saci@mashosp com b
Banco(s) para deposito:

Banco do Brasil S.A. - Agéncia 76120 - Conta Corrente 6033 Banco Santander Brasil S.A. - Agéncis 3747 - Conta Corrente I
Banco Bradesco S A - Agéncia 03516 - Conta Comente 00894923

Feira de Santana - BA, 10 de Fevereiro de 2026

. Assinado de fi
JEANDERSON  { Aesirade de i on

ALECRIMDE acecrimDE

’ SANTANA:01376228564
SANTANA:01376 -oﬁﬂls; 2026.02.11

228564 14:13:22 -03'00'
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Ms Hospitalar Ltda
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Prefeitura Municipal de Feira de Santan
COMPROVANTE DE INSCRIGAO

INSCRIGAO MUNICIPAL:
73.477-2 DATA DE ABERTURA 31/01/20

CNPJ: NOME EMPRESARIAL:
36.191.620/0001-00 MS HOSPITALAR EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) :
MS HOSPITALAR

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS:
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materlais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de

laboratérios
Q 46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses 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

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

LOGRADOURO: NUMERO: COMPLEMENTO:
RUA BUENOPOLIS 200
725 CEP: BAIRRO/DISTRITO: MUNICIPIO: UF
Ek 44.094-594 358l FEIRA DE SANTANA BA
2T
8% NAO E VALIDO COMO ALVARA SANITARIO E NEM COMO ALVARA AMBIENTAL.
Q=2
% 9 NAO E VALIDO COMO CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.
Eé § Cédigo de verificagdo de autenticidade:
29z
a8 ac80bbd1da1d392742977¢880cb3b47a
"2l
g . Para verificar a autenticidade do documento acesse:

http:/iwww.sefaz feiradesantana.ba.gov.br/comprovantedeinscricao

Situagdo Cadastral: ATIVA. Validade: 30/09/2026.
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Consulta Bisica ao Cadastro do ICMS da Bahia

TRIBUTOS | CONSUL TAT | CONSUL TA AD CADAS TRO

Dudaod da smpross
Identificagho
CNPJ: 36.191.620/0001-00 Inscrigho Estadual; 165.057.531 PP
Razdo Soclal: MS HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia: M5 HOSPITALAR
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Unidade de Atendimento: SGF/DIRAT/GERAP/CORAP INTER
Unidade de Fiscalizacio: INFAZ CENTRO NORTE

Endereco

Logradouro: RUA BUENOPOLIS

Namero: 200 Complementa: RUA DE ACESSO BR324 GALPAOB

Bairro/Distrito: 35° 8] CEP: 44094-594

Municipio: FEIRA DE SANTANA UF; 8A m
Telefone: (75) 40097171 E-mall: setorsocietano@contasnet.com.br Qv d %\
Referéncia: Localizaclio: ZONA URBANA / L 9

!
{
-

Infomuagtes Complomentaros
Data de Inclusdo do Contribuinte: 30/01/2020
Atividade Econdmica Principal:
4644301 - Comércio dista de med € drogas de uso humano
Atividade Econdmica Secundéria
4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materials para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratdrios
4645102 - Comérclo atacadista de proteses e artigos de ortopedia
4645103 - Comérclo atacadista de produtos odontolégicos
4646001 - Comérclo atacadista de cosméticos e produtos de parfumaria
4646002 - Coméreio ats de produtos de higiene p |

[3 n M ">::""8?

4930202 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos pengosos @ mudancas, intermunicipal, interestadual e
internacional

Unidade: UNIDADE PRODUTIVA
Forma de Atuaclo

- ESTABELECIMENTD FIXO
Condig8o: EMPRESA PEQUENQ PORTE
Forma de pagamento: C/CORRENTE FISCAL
Situachio Cadastral Vigente: ATIVO

Enteraco de Correapanténcia

Enderago: RUA BUENOPOLIS Complamento: ANTIGA RUA DE ACESSO A BR 324
Referéncla: NGmero: 200

Balrro: 35° B CEP: 44094594

Municipio: FEIRA DE SANTANA UF: BA

Intormacdes de Contador

Classificaghio CRC: Escritério Socledade  CRC: 6103 -BA Tipo CRC: Originario

Nome: CONTAS SERVICOS CONTABEIS §/5

Responsdvel pela organizacio contabil

Classificagiio CRC: Profissional CRC: Tipo CRC: Originario

Nome: MAURD RICARDO DE FREITAS SOUZA

Endereco

Enderego: RUA BOTICARIO MONCORVO

NiOmero: 811 Bairro: CENTRO Municiplo: FEIRA DE SANTANA  UF: BA

Referencia: CEP: 44001304

Telefone: () Celular: () Fax: () E-mall: CONTASINFO@CONTAS.COM . BR

Nota: Os dados acima siio baseados em informagdes fornecidas pelo contribuinte, #stando sujeitos a posterior confirmacio
pelo Fisco

Data da Consulta: 16/01/2026



Tel.:(75) 4009-7171

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AOS INDICES ECONOMICOS

A Empresa MS Hospitalar EIRELI, inscrita no CNPJ: 36.191.620/0001-00, sediada na Rua Buenopolis, n®
200, antiga rua de acesso, Galpdo B, 35 BI, Feira de Santana-BA por intermédio do seu responsavel contabil
Q Diego de Sousa Alves, inscrito no Reg. CRC- BA sob o n® BAD35621 e no cadastro de pessoas fisicas sob o n°

I s testa que o licitante cumpre integralmente os indices econdmicos previstos no
edital.

E que os dados referentes a apresentagdo dos célculos correspondentes aos indices especificados foram
extraidos do balango do ditimo exercicio social ja exigivel.

Esta declaracdo é emitida para os devidos fins de comprovagdo junto aos 6rgdos competentes e
interessados.

Feira de Santana, 30 de abril de 2025

DIEGO.DE SOUSA ™ kaiect cxsoten s ror
. ALVES:02521 755575 ALVES:02521755575

~_~ Dados: 2025.05.07 09:43:07 -03'00'
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Diego de Sousa Alves
Responsavel Contébil
CRC BA035621

CPF 025.217.555-75

Rua Buenopolis, n 200 — Acesso BR324, Subaé, Cep. 44094-594,
Feira de Santana - BA, CNPJ: : 36.191.620/0001-00, |E: 1IN
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Conselho ..' 5357 0 \

R

Federal de
Farmacia

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA

ruoumo NO CRF S0B N* REGIONAL VALIDADE N
019333 CRF -BAHIA 31/03/2026
(WOIMWIMADM Seg: 08:00 a8 12.00 o des 13:00 as 17:00 / Ter: 08:00 as |?$!|M~A13'00u17700f ﬁ
MS HOSPITALAR EIRELI Qua: 08:00 88 12:00 0 das 13.00 as 17:00 / Qur: 06:00 a3 12:00 & das 13:00 as 17.00 /
s 3‘!00&“‘200!&!13“!.17'001
NOME FANTASIA i v g \
M3 HOSPITALAR
MRS SBIIET oy woimcs e mocts i s
‘A BUD?OPOLIS 200 rcu’; )
- 36191620000100
LOCALIDADE ~
kLo ) E
\_ LF.““ Santana 5
(& L j' L )
nmceunco (3) ommmqmﬂsmen (ElS) Téemao (S):
B :
>
JURACI LEITE NEVES NETO 003973 o 17100/ Oui: 4100 a8 1500 o 13:00 s 17260 /ot 00:00 8 300
dag 13:00 pe 1700 / Sex 08:00 as 12.00 # das 1300 as 17,00/
\_ J
825 | I g =
5 5 Sl 51 ajil
555 | FARMACEUTICO (S) ASSISTENTE (S) TECNICO (S):
=50 \.!l gl ! iy ? o il
S { : —s___TTer " adas
R AMANDA LAVIGNE QUEIROZ ALENCAR 012275 o8 _:__/Qus08:00as 12000 des ____as . /Qui08:00 as 1200 8
% g don . w8 _ . /Sex 08000s1200ndss : as !/
%]
452
m
z v
> nEu
> .
Dr. Hdr!o/ nelli Jinior
Presidente CRF-BA
Chave de Segurancga : 4F43ED0CE7F325EAGTFFC3FEABTDGETS
Emitido em  18/01/2026 11:06:24

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR VISIVEL AO PUBLICO
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade Técnica estd inscrito neste
Conselho Regional de Farmécia, atendendo ao artigo 24 da Lel Federal n® 3.820/60 e ao Titulo IX da Lel Federal
n® 6.360/76.
Tratando-se de farmicla de qualquer natureza, certificamos que estd regularizada durante os hordrios
estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsdveis Técnicos, de acordo com a Lel Federal n® 13.021/14.
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it PORTAL DA TRANSPARENCIA
___ﬁ http://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaMunicipal/download/21-20261013153209.pdf
EIf¥¥ @ assinado por: idUser 550
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vd.0 - Dautin Blockchain certifica em 03/12/2025 08:02:59 que o documento de hash (SHA-256)
(616020084bd101886bcc0334067 34002500 21c23102dBeded9 18 15R26de0de fol validedo em 03/12/2025 0801 23 através da transacio blockchain
Dx038d2717168ab7d527ade8d2c2d250ebbec2cad 722307 58Ba2fcT 3adese 14200 e pode ser venficado am hitps: Awww.dautin convFileCheck (NID . 288391)

Prova de Autenticidade valida até 03/03/2026
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EMP: M5 HOSPITALAR EIRELT

{ SKPJ: 3A.131.620/0001-00

END: BUENOPOLIS , 200 ANTIGA RUA

" ACTCRAN A SD 304

Municipio: FRIpA DE SANTANA/BA
Atividada:
Caxgo: FARMACEUTICO
Mmisefo06/04/2020
cBO: 223405
Cadastro: |
Remunezagho.

Coméreio atacadista o

Ficha: 1

3

SALARLIO: RY 4.282, 31 (QUATRO MIL
DUZENTOS E CITENTA E DOLS REAIS
TRINTA £ UM CENTAVOS) por més
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9616923984009 18860cc03 34b67 346025002123 19206:

w4 0 - Dautin Blockchain certifica em 03/12/2025 08.02 59 que o documento de hash (SHA-268)

B PR P

-
SR SR it
|

s S
o gl v e A

eded01815612{de0de foi validado em 03/12/2025 080123 alravés da transagio blockchain

0:03802717!685!)7d527a4¢9d202625005bcc2m47223«!75&88)1(:7.!041&“14200 @ pode ser verificado em hitps:ieww. dautin comvFileChack (NID. 298391)

Prova de Autenticidade vélida até 03/03/2026




e SERVIGO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Farmécia do Estado da Bahia

DECLARAGAO

Declaramos, para os devidos fins, que o (a) Farmacéuticoa) JURACI LEITE
. NEVES NETO possui inscrigdo neste Conselho sob o CRF-BA n° 003973,
ndo consta processo ético, estd apto (a) ao exercicio da profissdo de
Farmacéutico(a) de acordo com a legislagdo em vigor; ndo havendo nada

que desabone a sua conduta profissional até a presente data.

Salvador, 29 de Abril de 2025

055 Jasnp! :lod opeuisse E_
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Dr. Méario Martinelli Junior
Presidente CRF-BA

Rua Dom Basilio Mendes Ribeiro, 127 - Ondina
CEP 40.170-120 - www.crf-ba.org br - Salvador - Bahia

v& 0 - Dautin Blockehain certifica em 03/12/2025 08.02.59 que o documento de hash (SHA-256)
061802a984batd 18B8bCCOIIADET 3401025002 1623 10208040d918152(de0de fol validado 6m 03/12/2025 08.:01:23 através da transacdo biockehain
0x038427 171688074527 pdedd2c2d250e5boc2cad7223a7 5a8a21cT Jadeas 14201 @ pode ser vanficadd em hitps www dautin com/FileChack (NID. 2683981)

Prova de Autenticidade valida até 03/03/2026
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Farmacia do Estado da Bahia

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - PF

Declara-se para os devidos fins de direito, que o Sr(a). JURACI LEITE NEVES NETO, é
Farmacéutico e cadastrado sob o CRF N 003973, registrado neste Conselho Regional de
Farmicia do Estado da Bahia e n@o possui débito em aberto junto a esta Instituicdo,

referente a ANUIDADES.

Por ser expressao da verdade, dou fé e firmo a presente.

Salvador, 29 de Abril de 2025.

W il

Dr. Alan Oliveira de Brito
Diretor Tesoureiro

Rua Dom Basf{lio Mendes Ribeiro, 127 - Ondina
CEP 40.170-120 - www.crf-ba.org.br - Salvador - Bahia

v4 [ - Dautin Blockehain certifica em 03¢12/2025 08:02:58 que o documento de hash (SHA.258)
961602a084bd101886bCc0334bE 73461025002 1623 162d6a4ea5 161 52fde0dw fol validado em 03/12/2025 080123 atravéts da transaco blockchan
Dx038427 17168ab7 0527 adeda2c2d250a5bec2cad 722387 588a21c7 Jadeee 14201 @ pode sor venficado em htips /www dautin comVFileCheck (NID. 298391)

Prova de Autenticidade valida até 03/03/2026
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Farmaécia do Estado da Bahia

CIACAQ

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - PJ

Declara-se para os devidos fins de direito, que a MS HOSPITALAR EIRELI, cadastrada,
CNPJ:  36.191.620/0001-00, neste Conselho Regional de Farmacia do Estado da Bahia,

firma a qual ndo possui débito em aberto junto a esta Instituicdo, referente a ANUIDADE.

Por ser expressdo da verdade, dou fé e firmo a presente.

Salvador, 30 de Abril de 2025,
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Dr. Alan Oliveira de Brito
Diretor Tesoureiro

Rua Dom Basilio Mendes Ribeiro, 127 - Ondina
CEP 40.170-120 - www.crl-ba.org br - Salvador - Bahia

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 03/12/2025 08 02 59 que o documento de hash (SHA-256)
961892a98400181 886bcc0334bE7 3401025002 1231820804009 18152fde0de fol validedo em 03/12/2025 08:01:23 através 0a transacdo blockchan
0x038d27171888b7d527 84e3d2c2d250e Sbcc2cad 722307 508210 3edena 14201 a pode ser verificado em hitps:www dautin com/FileCheck (NID. 288381)

Prova de Autenticidade valida até 03/03/2026
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Emitir comprovantes (versdo antiga)

EMPRISARIA

G3311810265707 151

18/02/2025 10:27:30

18/02/2025 - BANCO DC BRASIL -~ 10:27:25
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: M5 HOSPITALAR EIRELI
AGENCIA: 7612-0 CONTA: 603-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10498815411000010004303144343500610370000150861
BENEFICIARIO:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
NOME FANTASIA:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CNPJ: 60.984.473/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CNPJ: 60.984.473/0001-00
PAGADOR:

MS HOSPITALAR EIRELIL

CNPJ: 36,191.620/0001-00

RR. DOCUMENTO 20,701
DATA DE VERCIMENTO 31/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.508,61
DESCONTO/ABATIMENTO 150,86
VALOR COBRADO 1.357,75

NR.AUTENTICACRO F.91¥,CC4.380.DCE.E72
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades,

Congultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos,

Ouvidoria

0800 729 %5678

Reclamaccoes nao soluclonadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientea Auditiveos ou de Fala
0B0OD 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE574592 JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA,

vé.0 - Dantin Blockehain certifica em 03/12/2025 08:02 59 que o documento de hash (SHA-256)

£618323984baa1 BEELLCHIALET Mef025bb21c23192d08a48d9181512fde0de foi validedo em 0X/12/2025 08.01 25 atraves da transagao biockehain
Ox0382717158ab7 4527 a409d2c2d250e5b0c2cad 122307 SaBa2fc7 30000614201 @ pode ser verificado em heips /Www. dautin.com/F leCheck (NID: 288391)

Prova de Autenticidade valida até 03/03/2026
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WPl w8, Usd 40 i/eaal-vy

BINEFICLARIC FINAL:

‘ CONSELHD TECERAL DE Fansalla
Chrl: &0, 888 375 /6001-00
PRAGASOR
RAAZL LELTE NEVES NETD
CPF . @89, 177.%955-17

N4 DUCUNENTD a2,/ms
OATL B VENCEFIRID 1179372828
BATA DO PAGAMENTD FERE I F o
VALCE DO DUCIENTD 43, 10N
DLLCONTCIABAT INENTD 17,35

VALOS (C8¥aDg $15,%3
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Prova de Autenticidade valida até 03/03/2026

o AUTENTICALML L.28A 985, 205,005 EAD
AR S EEtE EEESTISLTETAESTESL FENTETNS SERSLEREL
Lantral de Atenciments 38

sovs 20y} Capizsis & ragises wetrgpolltanis
@seY 72y BRI Lerssis localidsdes.

(omsslitas, InfOrEacoas @ SErvALos IrSASSIIOnals

0SS Jesnp! :Jod opeuisse [

1pd'602€STETOTIZ0Z-TZ/ProjumOp/fedidiuniyeIouSedSUR.)/IGJUI'S200N|0S-1PNojoy/:dny

SAL 3

PESR T:2 ¥72L
‘ LIndcrmarats, reilamacoes, caacelssents a2
predutss & servidos.

Ouvideris

VIONIHVdSNVYYHL VA 1vL1d0d

puag 229 56
sacl macoes AR IOIUTAOAASER SOF CANBLS

nedit

ais agercia, Ml e cenpis Ccanais g2

LENGI2080

w

Atendisence 3 Deficientes JediTivas ¢u fe Fala
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Inforpacoes, PeCianacoes, f3ncelamente de C3CTAC,
getros produtcs & sareices de Ouvidoria.

-~ vé 0 - Dautin Blockohain certifica am 0341212025 08:02:69 que o documento de hash (SHA-256)
; 0618924964b4191886bcc0334b67340M25bb21c23102d6eded9 18152fdelde fol validado em 03/1272025 08:01.23 atavés di transagio blockchain
- © OxD38d271716Bab7d527ade9d2c20250e5bec2cad 72236 ThaBa2ic 7 3edese 14201 o pode ser verificado em hilps: dautin /FileCheck (NID: 208391)
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www. dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito qus, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagéo e representado pela fungéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de cédigo
5aea55904a466175cc74c7b7354215ab2ae11acal0d094e85a0d628baed4857¢c foi autenticado de acordo com
as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Etheraum Classic, sob o identificador unico
denominado NID 299480 dentro do sistema.

A autenticagdo eletrénica do documento intitulado "CARTEIRA DE IDENTIDADE MAURO", cujo assunto é
descrito como "GARTEIRA DE IDENTIDADE MAURO", faz prova de que em 10/12/2025 10:00:08, o
responsavel MS Hospitalar Eireli (36.1 91.620/0001-00) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas
que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de MS Hospitalar Eirell a responsabilidade, unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 10/12/2025 10:03:07 através do sistema de autenticagdo eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Civil e Art.
411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagbes sobre a operagdo acesse O site https://www.dautin.com e informe o codigo da
transagéo blockchain 0xelc341Osmsumd%aﬂﬂ:ﬂdbﬂb95b5478f0|000334457c3cf2c702325d2.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https:llbIocklcout.comletclmainnetl

! Legislacdo Vigente: Medida Proviséria n° 2200-2/2001, Codigo Civil e Codigo de Processo Civil.

PDAUTIN

BLOCKCHAIN

Presidénda da Republica Casa OMI
Subchefia para ridicos
mm&ﬁma
DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Iltajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela fungéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
961692a984bdf91886bcc0334b6734ef025bb21c23192d6ededd181512fdeOde fol autenticado de acordo com
as Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador unico
denominado NID 288391 dentro do sistema.

A autenticacdo eletrdnica do documento intitulado "CRF NOVO", cujo assunto é descrito como "CRF NOVO",
faz prova de que em 03/12/2025 08:00:49, o responsavel MS Hospitalar Eireli (36.191.620/0001-00) tinha
posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de
MS Hospitalar Eireli a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin
Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 03/12/2025 08:03:00 através do sistema de autenticagao eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Caodigo Civil e Art.
411, em seus §§ 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse O site https:/lwww.dautin.com e informe o codigo da
transagao blockchain 0x038d2717168ab7d527ade9d2c2d250e5bcc2cad7223e75a8a2fc7 edeee14201.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagéo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cadigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

LAUTIN

BLOCKCHAIN

MEDIDA
DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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QQONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BA
CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA certifica
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado
para o exercicio da profisséao contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME ...i.coivissssses : MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA
REGISTRO.......... : BA-021207/0-2

CATEGORIA........ : TECNICO EM CONTABILIDADE

G siasvivivnnrancdios : ***.360.105-**

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agao penal.

E=

Emissdo: BAHIA, 29/12/2025 as 09:07:29.
Valido até: 29/03/2026.
Cédigo de Controle: 1727797.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCBA.
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CCI05102022 jpg (imagem JPEG, 2409 = 3437 pixels) - Redimensio... file:///C:/Users/Setor%20Administrativo/Pictures/ControlCenterd/Se...
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Prova de Autenticidade valida até 10/03/2026

05/10/2022 !()}44

va 0 - Disutin Blockchain cenifics em 10/12/2025 10:03.07 que o documento de hash (SHA-256)
SavaS5804a4661 75007 4cTbTA542 1 5ab2081 19C#100094085a00628ba044857¢ fol validado em 10/12/2025 10.00.13 através da transago blockchan
o-ucwesmsmmnwsaummcmmm & poce sor verificada em hitps fiwww.dautn com/FileCheck (NID 268490)
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@) CRCBA

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DA BAHIA

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA
CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA certifica
que ofa) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado
para o exercicio da profissao contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO e .
NOME.......c.coccenn. - MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA l
REGISTRO.......... : BA-021207/0-2 |
CATEGORIA........ - TECNICO EM CONTABILIDADE

' CPEN ok . *** 360.105-** ’

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

E=

Emisséo: BAHIA, 13/06/2024 as 10:31:21.
Valido até: 11/09/2024.
Cédigo de Controle: 325257.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCBA.
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

| Entidade: MS HOSPITALAR LTDA

Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 36.191.620/0001-00
Namero de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

M e T o A S R R 5 TV A 17 3 <7
Ukl *ﬁ?“f""xﬁ’@" Sl Rl
Nome Empresarial MS HOSPITALAR LTDA
NIRE 29600479719
.NPJ 36.191,620/0001-00
Namero de Ordem 4 e A
/ ¢
. (l‘ 8 A
Natureza do Livro LIVRO DIARIO \ C 03 5 34 :
e s
O - /
Municipio FEIRA DE SANTANA
N -
Data QO grquwamento dos atos 04/0212020
constitutivos

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

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2023

055 Jasnp! :lod opeuisse E;
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Quantidade total de linhas do arquivo 120007

VIONIHVdSNVYYHL VA 1vL1d0d hﬁﬁ*

Nome Empresarial MS HOSPITALAR LTDA
Natureza do Livro LIVRO DIARIO
Numero de ordem 4

ngntidade total de linhas do arquivo ST

digital

Data de inicio 01/01/2023

Data de término 31/12/2023

Este documento é parie integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de numero
FB.3E.6F .EF.38.EE.82.2D.2F.C3.53.FD.73.DE.93.B2.90.AD.30.BF-3. nos lermos do Decreto n°® 8.683/2016.

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

Versdo 10.2.1 do Visualizador Pagina 1 de 1




BALANGO PATRIMONIAL

L g

Entidade: MS HOSPITALAR LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023
Namero de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

CNPJ: 36.191.620/0001-00

o

B A P

ATIVO R$ 8.100.002 49 R$ 17.835.886,98

ATIVO CIRCULANTE RS 0.069.425.20 R$ 17.771.824 97

DISPONIVEL RS 5.230.846,70 RS 6.979.673.33

CAIXA RS 1.149,78 RS 1.834.73

CAIXA GERAL RS 1.149.78 R$ 1.834,73

. BANCOS CONTA MOVIMENTO RS 1,00 R$ 1.00

BANCO BRADESCO RS 1,00 R$ 1,00

,M“Eﬁ'fﬁ;oﬁs FINANCEIRAS LIUIDEZ R$ 5.210.352,15 RS 6.985 374 50

BRA'G:IAC"'AT(:EAO EM FUNDOS FICFIRF § £8 0,00 RE279.038.15

BANCO BRADESCO INVEST FACIL RS 165.113.79 RS 706.849,35

B BANCO DO BRASIL RENDE FACIL RS 4.926.453,00 RS 5.860.560,94

523 (B)A:E(:l)) D;)E B::jg. :r Nj:ﬁ:;ii::u RS 118.784,37 RS 129.026,08

§§§ RE:;LIféA:CAo EM FUNDOS FICFIRF § bdluniay =

3 § o BRILHANTE RS 0,00 RS (14.037.92)

5 é = () BANCO DO BRASIL RF SIMPLES RS (835.34) R$ 0,00

88 % () BANCO DO BRASIL RF SIMPLES AGIL RS (9.820,80) RS (23.49898)

g9 3 TITULOS DE CAPITALIZAGAO R$ 30.000,00 R$ 30.000,00

° ; E OUROCAP BANCO DO BRASIL R$ 30.000,00 R$ 30.000,00

s o CLIENTES RS 2.870.385,02 R$ 6.816.387,08

‘é . DUPLICATAS A RECEBER R$ 2.870.385,02 R$ 6.816.387,08

%_ DE%‘;}E(;";%SE’?;SE? DE CREDITO E RS 2.870.385,02 RS 6.816.387,08

= OUTROS CREDITOS R$ 92.848,51 R$ 2.072.820,79

é: ADIANTAMENTO A FORNECEDORES RS 1.200,00 R$ 0,00

% p 3;00135 gg}l.os PEREIRA DE JESUS RS 1'.200_00 RS 0.00

= ADIANTAMENTO A EMPREGADOS RS 773,00 RS 137,00

é ADIANTAMENTO DE FERIAS RS 773,00 RS 137,00

E EMPRESTIMO A TERCEIROS R$ 0,00 R$ 2.072.500,00

S CLEBER NUNES RIBEIRO RS 0,00 RS 2.072.500,00

S TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR RS 90.876,51 RS 192,79

2 INSS A COMPENSAR RS 2,79 RS 2,79
2

Este documento ¢ parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
FB.3E.6F.EF.38.EE.B2.2D.2F.C3.53.FD.73.DE.93.82.9C.AD.3C BF-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
Verséo 10.2.1 do Visualizador Pagina 1 de 4




BALANGO PATRIMONIAL

Entidade: MS HOSPITALAR LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

Numero de Ordem do Livro: 4

CNPJ: 36.191.620/0001-00

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

IRRF A RECUPERAR

IRRF S/ APLICAGAQ FINANCEIRA RS 10.727,82 R$ 0,00
ICMS A RECUPERAR RS 45.555,35 RS 0,00
CSLL PAGO A MAIOR CIPa/ o~ RS 90,00 RS 90,00
[ BN
IRPJ PAGO A MAIOR A R$ 100,00 RS 100,00
‘ . ESTOQUE NN2Eq g2 RS 875.343,88 RS 1.002.934,77
il “w .
MERCADORIAS PARA REVENDA S i R 875.343 88 RS 1.902.934,77
\ v r
ESTOQUE DE MERCADORIAS .
4 ®< RS 875.343,88 RS 1.002.934,77
ATIVO NAO-CIRCULANTE R — RS 30.577,29 R$ 64.062,01
IMOBILIZADO R$ 30.577.29 RS 64,062,01
= BENS EM OPERAGAQ R$ 1.792,00 R$ 1.792,00
br
oo INSTALAGOES RS 1.792,00 RS 1,792,00
g_é'j S PARTICIPAGOES EM CONSORCIOS RS 29.140,24 R$ 62.804,12
D5 CONSORCIO BB GRUPO 1400
SofF (PROPOSTA 3662219) i 21.085,78 RPRE0TS
T Aoy
82 CONSORCIO BB GRUPO 1580
;g > (PROPOSTA 6332028) R$ 1.214,49 R$ 15.917,38
et g () () DEPRECIAGAQ ACUMULADA RS (354,95) RS (534,11)
(v N}
230 () (-) DEPRECIAGOES MAQUINAS E
§ 23 EQUIPAMENTOS RS (354,95) RS (534,11)
& E PASSIVO RS 9.100.002,49 RS 17.835,886,98
g g PASSIVO CIRCULANTE RS 4.338.204,29 R$ 1,048.521,94
8 FORNECEDORES RS 3.730.417,19 RS B76.865,12
g FORNECEDORES RS 3.730.417,19 R$ 876.865,12
g AIRELA IND. FARMACEUTICA LTDA R$ 0,00 RS 1.820,85
c
5 BOMFIM CARGAS E ENCOMENDAS
) LTDA RS 406,97 R$ 0,00
9 BRASPRESS TRANSPORTES
S URGENTES LTDA 7 R$ 0,00 RS 5.090,97
s CAMURUJIPE CARGO, LOGISTICA E
s VEICULOS LTDA RS 81,17 RS 0,00
Q
S CONTAS HUB DE NEGOCIOS LTDA RS 0,00 RS 660,00
E ” t:E:onms SERVICOS CONTABEIS LTDA - RS 0,00 RS 6.817.00
N
o CONTASINFO SERVICOS S/S RS 0,00 RS 4.602,00
o
e CRISTALIA PROD. QUIM.
= FARMACEUTICOS LTDA K 320,49,% 000
8
o
©
2
T Este documento é parte integrante de escrituracao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
FB.SE.GF.EF.38.EE.82.20.2F.C3.53.FD.73.DE.93.82.9C.AD.3C.BF-3. nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital - Sped
Versdo 10.2.1 do Visualizador Pagina 2 de 4



BALANGO PATRIMONIAL

Entidade: 'MS HOSPITALAR LTDA
Periodo da Escrituragao: | 01/01/2023 a 31/12/2023
Numero de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado:

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

CNPJ: 36.191.620/0001-00

-

RS 708,525,423

EMS S/A
LTFDAABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR RS 2.449.982,19 RS 44.458,68
FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA R5:15.000 41 RS.3.230,00
FARME BRITO LTDA RS 0,00 R$ 193,06
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E
‘ . TRANSPORTE LTDA. RS 0,00 RS 6.268,50
SIEEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA RS 96.835,30 RS 9,000,00
Germed Farmaceutica Lida RS 0,00 RS 224.541,07
JADLOG LOGISTICA SA R$ 2.613,73 R$ 0,00
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A R$ 66.640,50 RS 17.830,66
LARAMAR TRANSPORTES DE CARGAS
L% E ENCOMENDAS LTDA R$0,00 R$ 1.285,21
er Legrand Pharma Ind. Farm. Lida RS 562,80 R$ 921,90
=270
38 o NATULAB LABORATORIO S.A RS 1.114.72 R$ 0,00
RS
2g3 RANBAXY FARMACEUTICA LTDA. RS 26.580,93 RS 77.518,24
c
829 SUN FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA R$ 33.147,15 R$ 120.863,20
= 8 Unian Quimica Farmaceutica Nacional S/A RS 2.805,00 R$ 175.520,08
c>
238 = UNICHEM FARMACEUTICA DO BRASIL
3 § G LTDA- FL R$ 4.725,00 RS 0,00
355 VIACAO AGUIA BRANCA S A RS 0,00 R$ 2.194,40
o M
% Z ZUCK PAPEIS LTDA - EPP RS 0,00 RS$ 51.884.09
Q) —
5> ACCERT TRANSPORTES E LOGISTICA RS 0,00 RS 800,83
S LTDA
) OBRIGAGOES TRIBUTARIAS R$ 567.502,88 R$ 127.208,86
%‘ IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES R$ 567.502,88 R$ 127.208.86
5 CSLL A PAGAR RS 47.579,17 RS 48.123,69
[e]
g IMPOSTO DE RENDA A PAGAR R$ 36.978,97 RS 24.351,83
g IRRF A RECOLHER RS 72,89 RS 0,00
=
= ICMS A RECOLHER RS 0,00 RS 276,66
%’ ICMS ANT. TOTAL A RECOLHER RS 482.871.85 R$ 54.456,68
e OBRIGAGOES TRABALHISTAS E
5 PREVIDENGIARIAS RS 40.284,22 RS 44.447,96
o OBRIGAGOES COM O PESSOAL RS 4.787,42 RS 0,00
o
@ SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR RS 4.787 42 RS 0,00
3 OBRIGAGOES SOCIAIS RS 2.680,46 RS 2.430,83
3
'g- 0
5 Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
FB.3|’:'.6F.E.F.38.EE.82.20.2F.C3.53.FD.73.DE.93.82.QC.AD.SC.BF-3. nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital -~ Sped
Versdo 10.2.1 do Visualizador Pagina 3 de 4




BALANGO PATRIMONIAL

Entidade: MS HOSPITALAR LTDA

Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 36.191.620/0001-00
Numero de Ordem do Livro. 4

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

FGTS A RECOLHER RS 498,47 RS 563,94
INSS A RECOLHER R$ 2.181,99 RS 1.822.89
PROVISOES RS 32.816,34 RS 42.017.13
FGTS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS R§ 2.053,03 R$ 2.600,64

- ’ INSS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS ’ R$ 5.089,83 RS 6.417,36
PROVISOES PARA FERIAS R$ 25.663.48 RS 32.999,13
PATRIMONIO LIQUIDD R$ 4.761.798,20 R$ 16.787.365.04
CAPITAL SOCIAL R$ 105.000,00 RS 105.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 105.000,00 R$ 105.000,00
JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA R$ 105.000,00 R$ 105.000,00
RESERVAS DE LUCROS RS 4.656.798.20 R$ 16.682.365.04
RESERVAS DE LUCROS RS 4.656.798,20 R$ 16,682.365.04
RESERVA DE LUCROS RS 4.656.798,20 R$ 16.682,365,04

055 Jasnp! :lod opeuisse E; 3
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Este documento & parte integrante de escrituragdo cuja autenticagao se comprova pelo recibo de numero
FB.3E.6F .EF.38 EE.B2.2D.2F.C3.53.FD.73.DE.93.82.9C.AD.3C.BF-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Piblico de Escrituragao Digital - Sped
Versao 10.2.1 do Visualizador P4gina 4 de 4




DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: MS HOSPITALAR LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023
Numero de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado:

CNPJ: 36.191.620/0001-00

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Revenda de mercadoras

REVENDA DE MERCADORIAS

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

{+) (<) COFINS o

@ oo P me

() () IcMS (200 3=5 \

(-)ICMS SUBSTITUIGAO TRIBUTARIA ( 2 WIS 9 A

{+) (-) Devolugdes de Vendas \ Ny S L
{-) DEVOLUGOES DE VENDAS
RECEITA LIQUIDA OPERACIONAL

(<) (-) Custo das Mercadorias Vendidas

(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS
VENDIDAS

RESULTADO BRUTO OPERACIONAL

(-) DESPESAS OPERACIONAIS

(-) (-) Despesas com Pessoal
(-) RESCISOES CONTRATUAIS
{-) 13° SALARIO
(-) FERIAS
(-)FGTS
{-)INSS

. (-) RESCISAD CONTRATUAL

(-) SALARIOS E ORDENADOS
(-) VALE TRANSPORTE

(-) -) Despesas Tribularias
(-) DESPESAS COM GNRE
(-) DESPESAS GNRE AL
(-) DESPESAS GNRE CE
(-) DESPESAS GNRE PE
(-) DESPESAS GNRE RN

(-) DESPESAS GNRE SE

(-) DESPESAS ICMS SUBS. TRIB.-
TRANSPORTES

(-) MULTAS DE TRANSITO

E-. N

0SS Josnp! :lod opeuisse  [Ez
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R$ 20.373.653,89
R$ 20.373.653.89
R$ (1.569.588,47)
R$ (0,00)

R$ {0,00)

R$ (813.610,58)
R$ (755.977 89)
RS (769.276,11)
R$ (759.276,11)
R$ 18.044.789,31
RS (12.371.472.23)

RS (12.371.472,23)

R$ 5.673.317,08
R$ (887.476.75)
R$ (193.280,83)
RS 1.013,17

RS (17.492,88)
R$ (21.328,23)
R$ (10.258,18)
RS (33.482,54)
RS (23.284,33)
R$ (88.324,72)
RS (122.91)

R$ (290.651,24)
RS (0,00)

RS (93.314,47)
RS (3.106,91)
R$ (159.821,30)
RS (1.572,62)
RS (30.835,77)
R$ (989,18)

R$ (0,00)

RS 36.241.333,04
RS 36.241.333,04
RS (1.435.137.87)

RS (13,19)

RS (11,33)

R$ (1.435.113.45)
R$ 0.00

RS (1.418.504,22)
RS (1.418.504,22)
RS 33.387.690,85
R$ (20.258.227,86)

RS$ (20.258.227 .86)

RS 13.129.462,99
RS (1.300.825,69)
RS (104.219,96)
RS (0,00)

RS (5.638,33)

RS (16.679,91)
RS (5.542,25)

R$ (19.256,54)
RS (8.778.74)

R$ (48.264,29)
RS (29,90)

RS (670.479,54)
RS {18.577.53)
RS (169.131,56)
RS (25.995.57)
RS (356.632.45)
RS (8.010,35)

RS (64.109,37)

R$ (13.112,85)
RS (9.589,53)

1pd'602€STETOTIZ0Z-TZ/Peojumop;fediolunjyeiousedsues/igjur'Se0on|os-1'pnojo//dny

Este documento ¢ parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero

FB.3E.6F .EF.38.EE.B2.2D.2F C3.53.FD.73.DE.93.82.9C.AD.3C.BF-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Verséao 10.2.1 do Visualizador
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: MS HOSPITALAR LTDA
Periodo da Escrituragao: 101/01/2023 a 31/12/2023
Namero de Ordem do Livro: 4

CNPJ: 36.191.620/0001-00

Periodo Selecionado: |01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

il

{-) TAXAS DIVERSAS

RS (0,00)

RS (958,90}

{+) TFITLPITLL RS (0.00) RS (4.361,43)
{) LICENCIAMENTO DE VEICULO RS (1.211,01) RS (0.00)
() ¢-) Despesas Gerais RS (207.794,85) RS (405.593,93)
() ASSOCIAGAO DE CLASSES R$ (0,00) RS (179,40)
LSRR EARA IO & RS (0,00) RS (13.643,75)
() CORREIOS E MALOTES R$ (0.00) RS (35,40)
(-) DEPRECIAGOES E AMORTIZAGOES RS (179,16) RS (179,18)
{-) DESPESA DIVERSA RS (11.183,69) RS (92.087.42)
(-) DESPESAS COM LICITAGOES RS (4.467,67) RS (12.605.11)
¥ FARM%?AESPESAS CONSELHO FEDERAL DE R$ (1.371,10) R$ (1.433,18)
Emli-j - sl E(R) ‘gifPESAS TAXAS JUNTA R$ (520,00) RS (452,00)
gg S {-) FRETES RS (170.418,72) RS (252.799,45)
g g ,;; () MATERIAL DE USO E CONSUMO R$ (0.00) RS (3.499,36)
859 (-) SEGUROS RS (0,00) RS (1.187.56)
58 3 sepa R RS TARGR RO RS (9.635,45) RS (8.944,75)
88z {-) SISTEMAS E CONEXAO DE INTERNET R$ (2.027.16) R$ (1.271,19)
g > () TELEFONE RS (0,00) RS (129,41)
gm (-) CERTIFICADO DIGITAL RS (169,90) RS (519.79)
5} Q (-} ASSISTENCIA CONTABIL RS (7.822,00) RS (16.627,00)
g . {-) (-) Despesas Financeiras RS (195.750,03) RS (120.532,26)
g {-) DESCONTOS CONCEDIDOS RS (176.813,20) RS (115.355,40)
2 (-} IOF RS (272.77) RS (0,00)
§_ (-} JUROS MORA PAGOS RS (224,56) RS (847,39)
i () JUROS PASSIVOS R$ (0,00) RS (270.13)
g (-) MULTAS RS (0.01) RS (40,92)
?T () TARIFAS BANCARIAS RS (18.439,49) RS (4.018,42)
% (-) (-) Despesas Nao Operacionais RS (0,00) RS (4.862.86)
H (-) MULTAS FISCAIS RS (0,00) RS (4.882,86)
S RECEITAS FINANCEIRAS RS 63.774,54 RS 24549464
S (+) Receitas Financairas RS 63.774.54 RS 245.494 64
2 DESCONTOS FINANCEIROS OBTIDOS RS 19.472,49 RS 146.351,10
8 JUROS ATIVOS (OUTROS) RS 0,00 RS 5,00
g
= Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
FB.3E.6F.EF.38.EE.B2.2D.2F C3.53.FD.73.DE.93.82.9C.AD.3C.BF-3, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital ~ Sped
Versdo 10.2.1 do Visualizador Pagina2 de 3




DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: MS HOSPITALAR LTDA
Perfodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023
Namero de Ordem do Livro: 14

Periodo Selecionado:

CNPJ: 36.191.620/0001-00

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

JUROS E MULTAS

RENDIMENTO DE APLICAGOES R$ 44.302,05 R$ 99.131,64
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ 822.738.48 R$ 1.432.386,94
(+) Outras Receitas R$ 822.738,48 R$ 1.432.386,94
ESTORNO DE DEBITO CONF. ART. 301
RICMS- BA RS 822.738,48 R$ 1.432.386,94
g ‘ Resultado antes dos Impostos S/Lucro RS 5.672.353,35 R$ 13.501.636,02
(+) () IRPJ R$ (362.728,20) R$ (688.932,26)
{-) IMPOSTO DE RENDA RS$ (362.728,20) RS (688.932,26)
(-)(-) CSLL R$ (208.787,65) RS (382.017,79)
() CONTRIBUICAO SOCIAL R$ (208.787 65) RS (382.017,79)
] LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO RS 5.100.837,50 R$ 12.430.685.97
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Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
FB.3E.6F EF.38.EE.B2.2D.2F.C3.53.FD.73.DE.93.82.9C.AD.3C.BF-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versao 10.2.1 do Visualizador Pagina3 de 3




} @p | eulbed JopezZiensiA Op |'Z'0} OESISA padg — |eybiq OgdEINjus3 8p 021jqNd Buwels|S ojed opesab 10} OLoIe|a) 81s3

"9L0Z/EB9'8 oU 018108 Op Sowiis] Sou .m-mm.Omd<.0m.Nm.mm.mo.mn.ou.mm.mo.undw.wm.ww.mm.ummw.wm.mu_
oJawnu ep 0qioe. ofad eAcidwod 8s oedeonueine efno ogdeinjliosa ap ayuesbajul aped 9 OjUsWNI0P 83

seloN
v0'S9E 289°94 SOAVINWNOY SOZINF3dd NO SO¥ONT
00'000°0v 1) o V101
000 = e = =4 ol , - | ~ 5305VNILS3A SYELNO
00'000°0v4(-) = : ‘ SOCINBINLSIa SO¥ONT NO SOONIAIAIG
00’0 Az = ‘ — = I3 ‘ % SYANISIY VHVd VIONFHISNVAL
¥0'59¢ 228°94 T i 3 ‘ S 7T
000 R Yy = ; ; o & SOQYHOJHOONI SO¥INT 30 V13uvd

1y SIHOIILNY
88’1 v@0s9l-) ~ 3sva-0QON3d 0Q SIWOC3AIA 31SNrV ()
00’0 L Y | S0qvINWNOY SOZ|Nr3dd 30 HOINILNY Oa VS ()
L6S890EVZH - BN T e 5 = et ) s, R af i -~ " 0qoj¥3d 0 OGIND|1OXOM
000 ‘ 2067 s st = 0QOj3d 00 0ZINrIud

HOIMIINY 3SVE - OTORI3d O SFHOAFWO SAUSNIY
SOQYINWNOY SOHIN1 30 MORIZINY OTTVS

" £20Z op 0JqWezeq oD L& © £202 2P OlIo i ”mvmcm_om,_m.m opopad
p :0IAI7 OP WSPIQ 3P CIBWNN 00-1000/029" 1649 dND €Z0Z/ZL/VE B £20Z/L0/L0 OBSBINLOST Bp OpoLad
vaLl1 ¥V IVLIdSOH SW :epepnu3
pads P SOaVINWNOY SOZINM3¥d NO SOHONT 3a OYIVHLISNOW3A

PORTAL DA TRANSPARENCIA

i . -
http://cloud.it-solucoes.inf.br/t i ici
L ] 5 .inf.br/transparenciaMunicipal/ -
= LCDado por- JdUser 530 p pal/download/21-20261013153209.pdf




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL - Sped Versao: 10.2.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGCAO CONTABIL DIGITAL

| NIRE TR e S T ‘

| 29600479719 | 36.191.620/0001-00
NOME EMPRESARIAL
MS HOSPITALAR LTDA

PERIODO DA ESCRITURACAO
01/01/2023 a 31/12/2023

FORMA DA Escmumcko comAau.
o Didrio (Completo - sem escrituragdo Auxiliar) Lo e

TUREZA DO LIVRO [«:meno DO LIVRO 1
IVRODIARIO - P e 4 s .
EoemlnchAo DO ARQUIVO (HASH) J

FB.3E.6F.EF.38.EE.B2.2D.2F €3.53.FD.73.DE.93.82.9C.AD.3C.BF WESPY Iuyey .

AMS HOSPITALAR 52745991 7962848613 02/02!2024 a sim

3T
o
o
E
>
—
O
>
—
X
>
Z
[92]
0
>
X
m
P
o)
>

Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ) 36191820000100 LTDA:36191620000100 8 01/02/2025
. ' MAURO RICARDO DE 0572024
Contabilista 58136010587 FREITAS Wm&ms Ndo
o= . SOUZA:58136010587
NUMERO DO RECIBO: Escrituragdo recebida via Internet
FB.3E.6F.EF.38.EE.B2.2D.2F.C3.53.FD pelo Agente Receptor SERPRO

5C.C3.AC.72.10.7F.88.A1
8B.17.25.F1.10.39.9A.88

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagao de que trata o art. 39 da Lei n° 8.934/1994,
Este recibo comprova a autenticagao.

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1986, com a alteragéo do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n°® 8.934/1994 com a alteragao da
Lei Complementar n® 1247/2014.

3pd 602€STETOTIZOZ-T2/Peojumop/fediduniNelouaedsue/ig jur saoon|os-1pnojoj/:diy



op | euibed Jopezi[ensiA Op |'Z'0} OBSISA padg — [eubig oedeInuos3 ap 021qNd Bwalsis ojad opesab 10} oLoiels) 81S3
r s

‘sjueuissy ogdeoyend
-seuissy ogdeoyenp obipey  YOLT ¥VIV.LIASOH S

(rd-8 no rdND-2) edipny® B0SSad

(P~ 1O [dNO-8) BOIPLING BOSSA-400

i on x= s T N et R | » OF»R
il | iqwoopewqejDueuessiew | LLL600FVSL S B e e . ,l_,oo.u.@:ﬂww -,;,’l«- B Pty e bl
e , 3 = ESTTER ‘ejuBLISSY OBdedyEND
O e iyt N e VZNOS SY.LI3NS
T i v o a- i T e&sygeuoD/opeIoD-006 | ‘elueuissy ogdeoyliend 06IP0D | 30 OQNVOIY O¥NVYW
= = - - et [y ST ¥ TR 5 i
e T ucowuemkoDamew | LOMSZ0ES. | V8 | Z0ZGOM0 | VOR/SSHZOZVE | 20Zi20vE L6S0LOSCHSS

e

= = ,31 .A.rmn.. PR ‘a.rr, = o isn; & Y
] B LF- = .”..hu' - s s = S— Au — . — ———— —_— J
£20Z 9P 0JquIeza(] 9P L€ € £202 9P OISUBM 8P L0 ‘OPBUOIISISS Opoliad
5 “0IA] OP WAPIO 9P CIBWNN 00-1000/029°L6L°9€  TdAND £202/Z1/1€ B £202/L0/1L0 | (0B3BINILOST Bp OpoLied
—raepgecR W VQLT¥VIVLISOH SW - epepyu3
ok OYIVHENLI™OS STLNVYNISSY

| |

it PORTAL DA TRANSPARENCIA

1._
ﬂ..
.:..
. ___ﬁ ::v“\\o_oca.:-mo_:oomm._1_Uﬂ\ﬁqm:mnmaso_m_/\_c:_o_vm_\aoss_oma\mp-mommpgwpmwwoo.v&
¥[E assinado por: idUser 550




O]
)
430
=
2oy
o=r
8%
a8
cc >
29z
= o W0
g'U
S5%
m
=z
o}
>

4pd*602€STETOTIZOZ-T2/Peojumop/[edioluniyeloudedsuel/ig jul'saoon|os-)pnojo//:dny

Empresa: M5 HOSPITALAR LTDA Folha 0001
CNPJ:  36.191.620/0001-00 Q\\\\‘\NEIV by
Balango encerrado em:  31/12/2023 & 5‘0
BALANCO PATRIMONIAL o «
(= - " aurs
Descricho Suldo Atual Descrigho (7] ié 2 o Saldo Atual
- o~
. S
ATVO FAGING % F'& s \{)
AT CIMOAANTE PASSIVG CIRCULANTE 1.7 Q 3
OISPONIVIL THATLI0 FORETIDORES (LTRSS
CATA L0 FORMECEDORES (LY RES
BANCLS CONTA MOVIMENTD 1,500 ORIGACTRS TRISUTANIAS 127.20006C
APLICAGTNS FINMICEIRAS LIQUIDER [MEDIATA L5868 1450 1POSTOS € CONTRImICEES. 1272000
HEND. OF APLIC. FIRANCEIRAS A REALLIAR 12,500 CORICALSES TRABALIISTAS £ PREVICCNOIANAS 447 e
TITUALS DE CANTALLZACKO 301,000,000 OORIGAGDES SOCIALS 24%0,8%
QueNTes 4] LPEUTAR S
IXPLICATAS A RECERER L816.187,000 TOTALIASSIVG CRCUANTE LA AILIMC
QUTROS CREDITOS L0710
AOUNTAMENTD A EPPRESADCS 137,000 PATRIMONIO LIUIDO
DORESTING A TERCEIRON 1.077.590,000 CAMTAL SO0 $0% 000,000
THIBITOS A RECUMERARCOMPERSAX 192,79 CAMTTAL SUNSCRITO 1000200
oo I < a0 o
MERCADORLAS PARA BEVENDA 1.9028M710 RESER/AS DE LUCROY B2 28D
JUIALATIVO CRQUANTE LLR9% TUTAL PATRIMONID UQUIRD L6050
ATIVO NAG-CIRCULANTE TOIAL EASSIYD PR TN X oY
OSILIZADO A0S0
PO I OPRRACAO 000
PARTICIMACDES DM CONMORCICN 180D
) CEPRECIACAD ACUMULADA SMIC
TOIAATIVG SAC-CIROILANTE 0.0
TOTALAIING LS50
Assinado de forma digital por
JEANDERSON Assinado de forma digital MAURO RICARDO DE yan0 micaRDO O FRETAS =4
ALECRIM DE por JEANDERSON ALECRIM FREITAS w}s:; ‘321‘015?:‘“] SAICIpg;
| I 7 A > : o
SANTANAD137622856 aprn 102 o6 | s ZA:58136010587 0' O 3 5 3 s ‘
a 0300
]E:ANDERSON ALECRIM DE SANTANA MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA
SOCIO ADMINISTRADOR Reg. no CRC - BA sob o No, BADZ21207
cvr: CPF:




Empresa: MS HOSPITALAR LTDA Folha:

CN.P.J.: 36.191.620/0001-00
DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2023
Descricao Saldo Total
RECEITA BRUTA OPERACIONAL 36.241.333,04
Revenda de mercadorias 3624133304 36.241.333.04
(+) Impostos Incidentes S/Receita Bruta (1.435137.97) (1.435.132.97)
() Devolugies de Vendas (L418.504.22) (1.418.504.22)
RECEITA LIQUIDA OPERACIONAL i | 33,387.690.85
(-) Custo das Mercadorias Vendidas (20.256.227,86) (20.258.227,86)
RESULTADO BRUTO OPERACIONAL 13.129.462.99
DESPESAS OPERACIONAIS (L300.825,69)
(~) Despesas com Pessoal (104.219.96) (104.219.96)
(-) Despesas Tributarias (670.479.54) (670479.59)
A ‘-—m (405.593.93) (405.592.93)
(-) Despesas Financeiras (120.532.26) (120,532.26)
(-) Despesas Niio Operacionais (4,862.86) (4.862.56)
RECEITAS FINANCEIRAS 245.:494.64
b (+) Receitas Financeiras 24549464 245.494.64
=
» oy  OUTRAS RECEITAS OPERACIONALS 143238694
850
533 OumsRecelas LA2386M 14238099
g5
§§§ Resultado antes dos Impostos S/Lucro 13.501,636.02
58 );2' ) 1RP3 (688.932.26) (688.932.26)
[ o) =
(v N}
a8 ‘;’3’ () csiL (382.012.79) (382.012.79)
2
°F ] LCROLIQUIDD DO EXERCICIO 12.430.685.97
=0
5>
i@
<)
3 e Assi forma digital
2 EANDERSON  Assinado de forma digna MAURO RICARDO DE i i ARG, OF 1REAS
2 ALECRIM DE Por JEANDERSON ALECRM FREITAS SOUZA'58136010587
= DE SANTANA:01376228564
5 SANTANA:013762  Dados 20240613 134006 SOUZA:58136010587 Jaes 202406.13 114333
<1 28564 030
D
S JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA
e 5OCIO ADMINISTRADOR Reg. no CRC - BA sob o No. BA021207
= cer: I CPF: 581,360.105-87
8
N
S
S
5
&
&
N
3
o
=

Sistema licenciado para CONTAS SERVICOS CONTABEIS LTDA - EPP




Empresa; MS HOSPITALAR LTDA Pagina: 0001

Inscricdo:  36.191.620/0001-00 Numero livro; 0001
Periodo: 01/01/2023 - 31/12/2023 Emissdo: 13/06/2024
Hora: 11:34:08
Coeficiente Formula Valor Resultado
indice d8 Liquidez Gersl Ativo Circulante + Realizével LongoPraza. L b e 8 A777482487 4000 . 1695
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo 1.048.521,94 + 0,00
L T E Ly e e
indice de Liquidez Corrente  Ativo Circulante 17.771.824,97 16,95
BT FE R A passvo Coidantes 5 B T T VI O oty e (e A S0 A ni’f"‘Mﬁr?
fndice de Liquidez Seca ., Ativo Circulante - Estoque Tt T B it 1277182497 - LI0LIMTT e 1513
Passivo Circulante 1.048,521,94
) AT (R R A . R o R R Sl ST S e e Bk A
Grau de Endividamento Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo 1.048.521,94 + 0,00 0,06

G T A T e T T R e R . B R a9 T 1783588698 o

Assinado de forma \3Z ~ ,/
MAURO RlCARDq digital por MAURO /

&k JEANDERSON | Moo e erson DE FREITAS /\ RICARDO DE FREITAS o
» ALECRIMDE " atecrimpe SOUZA:58136010 SOUZA:58136010587
o 8 SANTANA:01376228564 N p
659 SANTANA:0137 SaTANAOTI G 587 Dados:2024.06.13
2o 6228564 13:37:30 -0300' £ 11:50:03 -03'00'

.8 5 JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA
e => SOCIO ADMINISTRADOR Reg. no CRC - BA sob o No. BAD21207
5_ ;—U| CPF: 013.762.285-64 CPF: 581.360.105-87
[
g52
SoWw
523
©=2
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Empresa: MS HOSPITALAR LTDA Pagina: 0001

055 Jasnp! :lod opeuisse E rai =]
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Inscricao:  36.191.620/0001-00 Numero livro: 0001
Periodo: 01/01/2023 - 31/12/2023 Emissdo: 13/05/2025
Hora: 14:35:25
Coeficiente Formula Valor Resultado
indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizével Longo Prazo 17.771.824,97 + 0,00 16,95
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo 1.048,521,94 + 0,00
indice de Liquidex Corrente  Atvo Circulante 17.771.824,97 16,95
Passivo Circulante 1.048,521,94
fndice de Solvéncia Geral Ativo 17.835.886,98 12,01
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 1.048,521,94 + 0,00
Grau de Endividamento Passivo Grculante + Exigivel a Longa Prazo 1.048.521,94 + 0,00 0,06
Ativo 17.835.886,58
S,

JEANDERSON :ssmado de forma
igital por
ALECRIM DE

JEANDERSON ALECRIM
SANTANA:01 sanianao13z622

A 2
JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA
SOCIO ADMINISTRADOR

CPF:

MAURO RICARDO Assinado de forma digital

MAURO RICARDO DE
DE FREITAS PREITAS

DE UZA:58136010 3QUZA:581 36010587
Dados:2025.05.13
Dados: 2025.05.13 7 14:36:47 -03'00'

MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA
Reg. no CRC - BA sob o No. BAO21207
cor: I
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA
CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA certifica
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado
para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICAGﬂO DO REGISTRO

' NOME.oooo . MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA R
REGISTRO......... - BA-021207/0-2 .
CATEGORIA........ - TECNICO EM CONTABILIDADE |

CPF. . : ™*.360.105-*"

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cddigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agao penal.

Emissao: BAHIA, 29/12/2025 as 09:07:29.
Valido até: 29/03/2026.
Cadigo de Controle: 1727797.

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



05/03/2025, 17:31 about:blank

e ’
/ x\d,_\»k,'w.j/>.\
DA BAHIA

/% (S
7 \
v \ CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE

(3 a 1(5)()

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA
CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

| NOME....c.cven . MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA |
| REGISTRO......... .| BA021207/0-2
| CATEGORIA........ : TECNICO EM CONTABILIDADE

1] VCPE inmsiiasin  **.360.105-**

A falsificagéo deste documento constitui-se em crime previsto no Caédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agado penal.

=5

-
D =T
950
553
g5 Emissao: BAHIA, 05/03/2025 as 17:31:08.
§ ~ Valido até: 03/06/2025.
a8 Cadigo de Controle: 391688.
cc >
29z
3 @ Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCBA.
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: MS HOSPITALAR LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2024 a 31/12/2024

CNPJ: 36.191.620/0001-00

i -+
3T
T
o
3
>
—
O
>
—
X
>
Z
[92]
0
>
X
m
P
)
>

Numero de Ordermn do Livro: 5

Nome Empresarial
NIRE
CNPJ
Numero de Ordem
Natureza do Livro

Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

MS HOSPITALAA LTDA

29800479719

36.191.620/0001-00

LIVRO DIARIO

FEIRA DE SANTANA

04/02/2020

311122024

Fo AR e
AR Rl A T e

, Nome Empresarial
Natureza do Livro

NUmero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

MS HOSPITALAR LTDA
LIVRO DIARIO

61522

01/01/2024

31/12/2024

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
01.9D.7A.47.D1.8C.D6.27.CC.C9.7E.AF.33.39.C6.38.25.4C.0F.92-4, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO © e

Entidade: MS HOSPITALAR LTDA
Periodo da Escrituragdo: 0110172024 a 31122024 CNPJ: 36,191 £20/0001-00
Nimero de Ordem do Livio: &

Poriodo Selecionado: 01 de Janeiro de 202¢ a 1 do Dezombro de 2024

mc(niwao-!moa A W20 1000 RS4 78411677

Reetron de mescadonas RS 26341 53004 R 4784 T
AEVENDA DE MEACADOMAS S 24135004 A 478411677
111 Imoosias Incacenien S Racana e B (435790 RS (S78.5022)
1) ) COPING S (1319 RS (12795
FrPs R (1A% RS 37
1) b IO 8 (L2 143,05 RS {575 402 68:
] 11 Davohdus de Varuins S (141850422 S (455.190.00)
1) DEVOLLIGOES DE VENDAS B (1 410.50422) RS (405,890,001
RECEITA LICUIOA OPERACIGNAL 8 20.367.690 05 A3 2712863.50
{4 () Cumto cus Maecatorian Venddas S 20 250227 84) RE (2623 567.9%)
SCEANUS S EBOUNAY 8 23 258227 30) RS (2422 567.95)
AESULTADS BRITO OPERACIONAL 78 12,120,062 90 5 1.090 09,61
() DESPESAS OPERACIONAIS RS (1,300 825,68 8 (1006 776,151
1) 1} Despenas com Passcal S (104.219.96) S (B4 534 561
() 13 BALARO A8 (560,50 RS 5.50481)
/) FERIAS [ BCT U RS (ER7.71)
11 FGTB 518 0 S 4122000
()INSS S (19.256.54) 8 (1638827}
1} RESCISAD CONTRATUAL RS (A TR RS @Inesn
£ BALARIOS £ ORORNATOS A (40 29 29 A3 (80 70361
B . 1) VALE TRANSPCATE R 120.90) 8 (0.00)
1 ) Dsepasan Troumnas 1Y (79 479,54 RS (484 000,85 |
1) DESPESAS COM GNRE 3 (1057740 8 (458 510 27)
1} DESPESAS GNRE AL (109131 5 g 0,00/
(1) DESPESAS GNRE CE RS (25905 57) 23000}

1] DESPESAS GNRE PE WS (356 652 480 RS (0.00) "
1} DESPESAS GNAE AN A8 10.010.5% 3 (0.00)
1) DERPREAS GNRE SE A 164 10037 W3 (0,000
1) DESPESAS \CNS BUBS TRIB. L TG RET R§ (1403204
£ MULTAS DE TRANSITD 75 (R309.57) 3 10.00)
J 1) TAXAS DIVERSAS S (9% 00 A3 CL0SL
Elx ) FEETLATLL 8 14390 4%} A8 1050
e 11 UCENCIANENTT DE VEGILO 000 A3 1091921
BEO 1) 1) Detpetas Gerats 74 (405593 90 Sz, 711 50)
oS 3 1) ASSOGINGAD 06 CLASSES 78 (170,401 8 (0.0
8?':2 quwrmmt A§ (12 643,75 S (19 269,64
gey £ CORREIOS £ MALOTES RS (35.40) RS (0,004
B 5;:: 11 DEPRECIAQOES £ AMONTIZACOES (VT RS (205006
Q0 (-] DESPESA (IVERBA 79 (0 087 4%} A [0.00)
&S JZ> (1 DESVESAS COM LICITAGOES R (12806.11) A4 (0.00)
23 H L e QUL S L 0 A3 1) 43,08 RS (145318
g;; () DESPESAS TAXAS JNTA Y P
o;% ) PRETES W 252 T 08 K 1185 78 99)
S% (1) MATERUL DE LSO E CONSUMD RS (2. 404.96) I OTLY

=

5> ::mmvmm A g
[ TERCEINOS RS IR0, 75} A {11 TP
8 . () DISTEMAS E GONEXAD DE INTERNET e (1AW RS (0.0
@ - () TELEFONE RS (10941 8 19.00)
a_ £} CERTIFICADO DIGITAL A8 518 75) RS (419.00)
% () ASSISTENCIA CONTABL. S (16627,00) % 10.08)
c 1) (-} Desposas Finmrceis RE (120 902 o) Y 142 264,20/
2 ) DESCONTOS CONCEOIDOS RS 1115.948.40) AE (43 024 20)
o ) \OF RS (000 e (1180
o (4 A0S MORA PAGS g (947,39 ¥ (000
S ] RIS PASSIVOS A @I Ay %27
= ) MULTAS RS 40,82/ 8§ (0.00)
?—, 1) TARIFAS BANCANIAS Y (401043 R 588871
g 114 Ovtras Despasan Oparacionas g 10.00) g (142 170 95)
IN) () PERDAS POR FALTA NO INVENTARIO R 0001 RS {192 (7095
- 1411} Dwepanan 1o Ogmescionws S (4.042.06) A (0.00)
N 1) MULTAS HISCAS S 14 84 00) 0,001
> RECEITAS PINANCEIRAS RY 248 404 04 RS 15025921
= (o} Pncoices Finanomis FiS 240 40 04 S 160.050 21
= DESCONTOS FINANCEINOS OBTIDOS AY 148381 10 RS 7500000
et JURCS ATIVOS (DUTROS| K600 "800
a AUROS £ AL TAS nya90 #8040
N RENOIMENTO DE AMICAGOES HE 90131 A4 A 736078
© OUTRAS RECEITAS OPFRACAOMAIS Y1402 388.9¢ 5 551.995.62
= o) uras Rocestin 7S 1432 306 94 RS 55106560
= EETONNO DX ORMNTO CON. AT 301 51452 S0a 84 554 185.02
Farn o smtes 30t rpostas § Luen 1513501 400,02 S 768 4026
) s A% (980 452 20 o (048080,
PGSO 6 HENDA « I
1) OBt A3 (382,017 %) (19895041
() CONTRIBUICAO BOCIAL RS (380 01779 A (168.08041)
LUCAD LIGUIDO DO BXERCICH i 12 436 806,97 RS 20201200

Esto 6 pane miagr da 80 cujs AcH0 60 COMProva Pelo recide de NUMer
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DADOS DAS ASSINATURAS &) sped
Entidade: 'MS HOSPITALAR LTDA
Pariodo da Escrituragdo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 36.191.620/0001-00

Numero de Ordem do Livro: 5
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL - Sped Versdo: 10.2.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

NOIIE-IPRESARML ' : fanc S e - ]
| MS HOSPITALAR LTDA

'Foma DA Escnnumclo comAsu. tedooo oA sscarrumlo f
Livro Didrio (Completo - sem escriturago Awdbar) 1/01/2024 a 31/12/2024 |
NATUREZA DO LIVRO PUIERO DO LIVRO {

IVRODIARIO |5 |

— ettt e o et et - S

moeu'nﬂcncluo DO ARQUIVO (HASH) .
01.9D.7A 47.D1.8C.D6.27.CC.C9.7E. AF.33.39.C6.38.25 4C.OF .92 A DU i

Pessoa Jurfdica (e-CNPJ ou e-PJ) 3619162000100 MSHOSPITALAR LTDA: 130439572899600547 29!01/20251

36191620000100 20/01/2026
MAURO RICARDO DE
Contabilista 58136010587 FREITAR SOLZA:; « | YCERESAT00180035¢ 2;’1013’2024 a Nao
58136010587 512025
NUMERO DO RECIBO: Escrituragéo recebida via Internet
01.9D.7A.47.01.8C.D6.27.CC.C9.7E. pelo Agente Receptor SERPRO

D2.F1.5D.B2.81.B5.03.84
24.25.46.8A.5E.52.65.50

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a aulenticagao de que trata o art. 39 da Lei n° 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagao.

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteragio do Decreto n* 8.683/2018, ¢ arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragio da
Lel Complementar n* 1247/2014.



Empresa: MS HOSPITALAR LTDA
CNP): 36.191.620/0001-00
Insc. Junta Comercial:-29600479719 Data: 04/02/2020

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGCOES CONTABEIS
Em 31 de dezembro de 2024

NOTA 01
Contexto operacional

A empresa MS HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica de direito privado, com fins economicos, de duragao indeterminada, com
sede e foro na Rua Buenopdlis,200, Bairro 35°BI, CEP: 44.094-594. Feira de Santana - BA, tem por finalidade ser um comércio
atacadista de medicamentos e drogas de uso humano comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico,
hospitalar e de laboratérios comércio atacadista de cosmeéticos e produtos de perfumaria comércio atacadista de produtos de higiene
pessoal comércio atacadista de produtos odontol6gicos comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia fabricagao de
artefatos de material plastico fabricagdo de artefatos de material plastico para uso na construgdo, exceto tubos e acessorios

fabricagao de artefatos de malerial plastico para uso pessoal e doméstico fabricagao de artefatos de material plastico para usos
industriais fabricagao de produtos de papel para uso doméstico e higiénico-sanitario.

NOTA 02

Regime Tributario

A empresa & optante pelo regime tributario do LUCRO PRESUMIDO.
NOTA 03

Apresentacao das Demonstragoes Contabels

As Demonstragdes Contébeis foram elaboradas de acordo com as praticas contabeis adotadas no Brasil, considerando as Normas
Brasileiras de Contabllidade, em especial a NBC TG 1000.

E-. N

NOTA 04
o o Principais praticas contabeis
250
= g As principais praticas contabeis adotadas na elaboragao das Demonstragdes Contéabeis estao definidas a seguir:
Q.
o [
Tag a) Determinacdo do Resultado - As receitas e despesas foram reconhecidas mensalmente, respeitando o0s Principios
7> Fundamentais de Contabilidade, em especial o Principioc da Competéncia.
20
c
@ 2 b) Ativo Circulante — Os ativos circulantes séo apresentados por seus efetivos valores originais, incluindo, quando aplicével,
a2 g 0s rendimentos e as variagdes monetarias auferidos.
855
% c) Passivo Circulante - Os passivos circulantes sao demonsirados por seus efetivos valores originais,
> @

d) Capital Social - O Capital Social &€ composto por 105.000 cotas, no valor nominal de R$ 1,00 cada cota, totalizando R$
105.000,00, totalmente subscrito e integralizado.

e) O resultado do exercicio fol de R$ R$ 302.912,09 ao final do exercicio de 2024.

NOTA 05
Eventos Subsequentes

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

venham a ler efeito relevante sobre a situagao patrimonial ou financeira da empresa, ou que possam provocar efeitos sobre seus
resultados futuros.

Feira de Santana-BA, 31 de dezembro de 2024.

MAURO R'CARDO DE Assinado de forma digital por
JEANDERSON ALECRIM | Assinado de forma digital por

MAURO RICARDO DE FREITAS
DE SEAMDERSON ALECRIM DE T FREITAS SOUZA 58136010587
SANTANAO1378228564 P \ P 5 4 . y
SANTANAQ1 376228564 Dder 2035 0305 110143-0500 Lo CePay SOUZA:58136010587 ados 20250505 100241 0300
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JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA
Sécio Administrador
CPF.: 013.762.285-64

MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA
Registro no CRC — BA sob o N2 BA021207
crr: I




Empresa: MS HOSPITALAR LTDA

Pagina: 0001
Inscricdo:  36.191.620/0001-00 Namero livro: 0005
Periodo: 01/01/2024 - 31/12/2024 Emissdo:  05/05/2025

Hora: 09:57:36

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/
Coeficiente Férmula R SR Valor Resultado
indice de Liquidez Geral /Ativo Circulante + Realizavel Longo Prazo it 6 | 1Bi535.012,75 + 0,00 ! 8,90
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo 2.082.830,31 + 0,00

indice de Liquidexz Corvents Abivo Circulante 18.535.012,75 8,90

indice de Solvéndia Geral Ativo

{ . 18.776.900,08 | 9,02
Passivo Circulante + Passivo Ndo-Clrculante

2.082.830,31 + 0,00

i i
L s i

Grau de Endividamento Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo 2.082.830,31 + 0,00

0 ea

Ativo . 2 : f L I T 18.776.900,08

MAURO RICARDO Assinado de forma digital por

DE FREITAS MAURC RICARDO DE FREITAS
~ Assinado de forma digital por SOUZA:S58136010587
JEANDERSON ALECRIM | tnnoerson atecmuoe SOUZA:5813601058 padas: 2025.05.05 10:01:39
SANTANAD1376228564 "tcs 20250505 105909 7 - -03'00°
JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA
SOCIQ ADMINISTRADOR Reg. 0o CRC - BA sob o No. BA021207
o >
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1310172021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funclonamenlto de Empresa Nacional / Resultado | Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social

MS HOSPITALAR EIREL!
CNPJ
36.191.620/0001-00
Enderago Completo

RUA BUENOPOLIS, 200, RUA DE ACESSO BR 324 GALPAQ B - 35° Bl CEP: 44.094-594 - FEIRA DE SANTANA/BA
Telefone

(

Responsivel Técnico
JURACI LEITE NEVES NETO
Responsavel Legal

‘ JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.24822-9

Data do Cadastro
10/01/2021
Situagio

N® do Processo

25351.717108/2020-38
Cadastro '

Armazenar
* Medicamento
Distribuir

. + Medicamento

Expedir
* Medicamento
Transportar
* Medicamento
Certificado de Boas Préticas de Fabricagiio - CBPF (Vigente)
Empresa Solicitante Linhas de Certificagéo Vigentes Data de Publicagéo

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Priticas de Distribuigiio e Armazenagem - CBPDA (Vigente)
Empresa Solicitante Linhas de Certificagio Vigentes Data de Publicagdo

Nanhum registro encontrado

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#lempresas/empresas/q/25351717 108202038/ 7enpf=36 191620000100

Vencimento do Certificado

Vencimento do Certificado

Voltar

112
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A CELEIRO MUNIZ FARMACIA PREGCO BAIXO [IRFL / 18.240 318/0001-05
25351 819387/2018-59 / 7626007 7
mo Aft Auruclo FARMACIAS € DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 4537714206

omuna noe I!da-m / nm SH/OWI 8

25351.125962/2012:63 / 084154

7113 - AFE - ALTERAGAD - FMMA(IAS E DROGARIAS - ENDERECO / 4537742201
DROGMIA NK FARMA LTDA / 26.701.350/0001.79

253$1.750005/2018.65 / 7620710

rm, AFE - ALTERACAD - FARMACIAS £ DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
448 16107

nassar e nassar ltda-me / 17,365 343/0001.52
25351,352076/2014.72 7 7220071
7113 AFE - AUERACA - PARMACIAS. £ DROGAKIAS - ENDERECO / 4481248205

RICARDG u(. Dt MMNOA ACA LTOA ME / 04 356.980/0001 10
25351.619967/2008-76 / 0565229

FI11 - AFE - ALTERACAD - FARMACIAS £ DROGARIAS - AMPLIACAD Of ATWVIDADES /
4537720201
REDE FARMA KED LTDA / 06934 100/0001-71
25351.297601/2014-80 / 7183281

7110 - AFE AUERAC FARMACIAS £ DROGARIAS - RAZAD SOCIAL / 4520964202

uOlD NAIMA MmlFUlK}O LTOA / 34 704 824/0001 64

25351.108275/2020-93 / 7710448

7111 - AFE © ALTERACAD - FARMACIAS £ DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
4537222207

RESOLUCAD RE N 79, DE 8 DE JANEIRO DE 2024

O Coordenador de Autorizacho de Funclonamento de Empresas, Substituto, no
wio das atribugBes que the canfere o an. 1734, allado a0 art 54, |, §17 do Regimento
Interno aprovado pela Resoluglo de Diretoria Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro
de 2018, resolve:

Art. 1% Cancelae, 2 podido, & dade/ da ¢lo de
to dos Farmé & Drogar do unexo dests

e
Retolugdo
Art. 20 Esta Resolucho entra em vigor na data de sua publicacio

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

CA DE JESUS CAVALCANTE DROGARIA / 36.456.882/0001 41

25351 409921/2020-37 / 7722493

70“ AFE - CANCELAMENTO - FARMACIAS F DROGARIAS / 2089738203
f. ZARPELLON € CIA LTDA / 20.747.289/0001-14

25351.594784/2014-89 / 7308264

2042 - AFF - CANCELAMENTO - FARMACIAS [ DROGARIAY / 2083976202

RESOLUGAO RE N¥ 80, DE B DE IANEIRO DE 2021

oG de A 40 de F de € Sub no uso
das ptribuigbes que Ihe confere o art, 1738, allado ao art. 54, |, §1° do Regimento Intermo
wmm pela Resolugio de Diretoria Coleglada - ADC % 255, de 10 de derembiro de 2018,

"
Ant. \Tindeferit © pedido de de

estabelecimuntos de Farmdctas @ Drogarias, em wiorm-dadn tom u aneso desta lﬂotuuo
Art. 29 Esta Resolucdo entra om vigor na data de sua publicacdo

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

7 DA SILVA INACIO FARMACIA - ME / 37.847 254/0001-50

25351 758760/2020-11 /

733 < AFE - CONCESSAD - FARMAUIAS [ DROGARIAS / 4623897202

MOTIVO DO INDEFERIMENTO

Nio apresentacio do Documento de Instrugdo, contrardando o Art, 11 da RDC n® 275/2019 ¢
Art. 3% da Resolucdo ROC n® 25/2011

DROGARIA VWA NOVA Ml(lﬂ LTDA / 36 672 581/0001.60

25351 751643/2020.18 /

733 - AFE - CONCESSAC - FARMACIAS £ DRCGARIAS / 4602690206

MOTIVO DO INDEFERIMENTC

Nao apresentagio o Documento de instruglo, contrarande o At 11 da RDC n® 275/2019 ¢
Art 30 da Wuglo RDC ot 2572011

hnrme.de mounewﬁt lﬁﬂd 119/0001-93

25351 758767/2020-24

733 - AFE - CONCESSAC - FARMACIAS £ DROGARIAS / 4623918209

MOTIVO DO INDEFERIMENTO

Nio apresentacio do Documento de Instrugdo, contranando o Art. 11 da ROC n® 275/2019 ¢
Art. 39 da Resolugho RDC n® 25/2011

FARMACIA PORTUGAL SENA LTDA / 38.561 614/0001-15

25351 732826/2020-34 /

733 - AFE - CONCESSAC) - FARMACIAS | DROGARIAS / 4568195203

MOTIVO DO INDEFERIMENTD

Nio apresentagio do Documento de instrugho, cantrarands o Art. 13 da RDC n® 275/2019 ¢
Art. 3% da Imdu;lo!b(nf)'v/ml'

YIM.O muofs vvma NEIVA DORGARIA / 39 650 590/0001-33

25351 758761/2020-57 /

733 « AFE - CONCESSAQ - FARMACIAS E DROGARIAS / 4623900206

MOTIVO DO INDEFERIMENTO

Nilo apresantagdo do Documento de Instrugdo, contrariando o Art. 11 da RDC n? 275/2019 ¢
At 30 da Reumao RDC n® 25/2011

DIOGMIA MOMID BIRIGUI LTDA / 17 743.784/0002-21

15351, 732811/2020:26 /

733 . AFE - CONCESSAD - FARMACIAS E DROGARIAS / 4568132205

MOTIVO DO INDEFERIMENTO

Nio apresentacio do Documentd de Imstruclo, contrariando o At 11 da ROC n¥ 275/3019 ¢
At 3% da Resolugdo RDC n® 2572011

Cruz Aeul Farmécias Ltda / 07 570 DR3/0009 50

25351.723258/2020-81 /

733 - AFE - CONCESSAD - FARMACIAS £ DROGARIAS / 4552823203

MOTIVO DO INDEFERIMENTO!

N3O apresentacdo do Cocumento de Instrugho, contrariando o Art. 11 da RDC n® 275/2019 ¢
Ant 39 da Resolugio RDC n¥ 2572011

AT

RESOLUCAD RE N* BRI, DE B DE JANEIRO DE

QO Coordenador de Autorzagio de Funcionamento de Empresas, ulo, no
uwdunnh\l(buqm In mnknom D!l, allado a0 art. 54, ), §17 do Regimento
Interno de Diretoria Ci da - ROC n® 255, de 10 de dosembro
de 2018, muwe

Art. 17 indefenr o pedido de Alteragdo de Autorizacdo de Tuncionamento para
o3 eutabelecimentos de Farmdcias o Oragaries, em conformidade com o anexo dests
Resol

AL 27 sth Resolugio entra em vigor na data de sua publicagdo.
UANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO
Diterancial Farma Medicamentos e Perfumacia ITDA ME / 12 698 B79/0001-76
25351.569749/2014-21 / 7298401

7113 - AFE - ALTERACAD - FARMACIAS I DROGARIAS - ENDERECD / 4451746209
MOTIVO 0o INNFENMINYO

do Anexo | da RDC 27572019, contrananso o A
um mcvwzrs/zmsem 3¢ da ROC n* 25/2011.

» COMEK(!O |3 MEmKTOS UIDA / 12 721.401/0010-00

25351.365822/2020-36 | 7762991

7111 < AFE « ALTES < FARMACIAS E DROGARIAS < AMPLIACAD DE ATIVIOADES /
4520076206

MO“VO DO INDEFERIMENTD:
Nio apresentacio da declaracio assinada do Anexo | da RDC 275/2019. contrariando o Art

1 dn RDC o® 175/2019 & Art. 3¢ da RDC n¥ 2572011
FARM, ms&mnosanmuuwmwmmu
25351.167072/2016-52 / 7463630
7113 - AFE - ALTERACAD
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N30 apresemacio da declaragio assinada do Anexo | da RDC 275/2013, contranando o Art
11 da ROC n¥ 275/2019 o Art 2% da RDC n¥ 25/2011

IING FARMA LTDA / 25,025 295/0001-32

25351.723028/2019-88 / 7639501

7113 « AFE - ALTERACAD - FARMACIAS £ DROGARIAS - AMPLIACAD DE ATIVIDADES /
4520974200

MOTIVO OO INDEFERIMENTD:
Nio aprosentacho da declaragio assnada do Anexo | da RDC 275/2019, contranando o Art
u da RDC n¥ 27572019 e Art. 39 da RDC n? 2572011

DROGAIA LIDER SERRANO (TDA / 02.066.650/0001-01
25351.054947/2014.95 / 1100542
7113 - AFE - ALTERAGAD - FARMACIAS £ DROGARIAS - ENDERECD / 4481254200

MOTIVO DO murumemo
Néo a da da do Anexo | da RDC 275/2019, contrariando o Art
llakotn'NSIMS!M ;-anx-nsm

ANEXD
Transcajury uu. ME / 01.442 657/0001-71 25351.717095/2020-05 / 4028732 718 - AFE -
COMNCESSAD - ADORA

€05, PERFUMES E PRODUTOS DE K‘GIENI TRANSPORT
{SOMENTE Mmﬂ)/ 4535654206 | do
Brasil Ltda / 00711 083/0001-27 25351 716965/2020-11 / mnm 726 - AFE - CONCESSAD
- COSMETICOS, PERFUMES € PRODUTOS DE HIGIENE - TRANSPORTADORA [SOMENTE
mmw: / A535552207 wmessmmsmeie - NORTIS FARMACEUTICA LTDA EPP /
05,127 216/0001-36 25351 716853/2020-37 / 402&7]5 723 AFE - (ONCES“O
COSMETICOS, PERFUMES € PRODUTOS DE HIG 3 DRA (SO i

€ - CONCESS cowmas E wsuuos mmdurms vumnnoou
(SOMENTE  MATRIZ) / 4535634203 CARIOCA

DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS LTDA / 27.970.197/0001-48 75351, nwmozoev /
3100107 740 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMUSANITARIOS - DISTRIBUIDORA
(SOMENTE MATRIZ} / 4535570205 - wien v e ExpOAROTS IMternational do
Branil Lida / 00.711.083/000127 25351 nsswmws / 1100095 737 « AFE - CONCESSAQ
SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPOATADORA (SOMENTE MATRI?) / 4535551201 -
— LA CARIOCA DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS LTDA /
27.970.197/000) « 25351.706971/2020 78 / 1248190 702 - AFE . CONCESSAD
MEDICAMENTOS £ INSUMOS Mnmctumos DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) /
4535558205 | do Brayl Lwda /
00,711 083/D001-27 25451 716455/202085 / 1248172 701 - AFE - CONCESSA
MEDICAMENTOS E INSUMOS FAR! wuuncos THANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) /
4535541208 - ——— LA CARIOCA DISTRIBUIDORA DF COSMETICOS
DA / 27.970. m/oooxu 26351 nmnnm’o / 8218819 856 - AFE - CONCESSAD
PRODUTOS PARA SALDE - DISTRIBUIDORA / 4535565201

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXO

AWIMED COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA / 02.039.748/000123

25351 mswmu-m / 2069541

124 PERFUMES E PRODUTOS DE MIGIENE - RAZAO

SOUAL /

RS Sl o e i

25351 2]

7260 - AFE u’ut - MEDICAMENTOS £ INSUMOS FARMACEUTICOS - IMPORTADORA
AMPUAGAO DE ATIVIDADES / 46511332207
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO- -Secio 1 ' - 1677-7042 N° 6, sequncy 168, 11 deFijapico de e
e

B o o

25351 502828/2017:03 / 1169498 e

7152 - AFE - mmclo ueucmmrm E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUY ORI 0% 001008 _”

-~ AMPLIAGAD DE ATIVIDADES / 448 O Cootdonador de A de tuto, no
o)s«amv:a#’w)vom /m:u 7 18.170.766/0001.29 :’:,,‘.’;‘ - ""'f“' o ‘9"':.';." "”; > 20 b ?‘ss'.!':'oﬁm
732 - AFE - AUTERACAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - RAZAD SOCIAL / 4479062303 de 2018, 'M",",._r A tapecal e Medic & de
T TN S R T ¥ o NG anexo dm Ruoluclo. de acordo com 4 Poﬂau
RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA FIRELI / 28.287 523/0002 60
25151 218089/2019-28 / 8179791 n®, 344, de 12 de malo de 1998 o suay e 3%

866 - AF( * AUTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGD / 4516472201

MOLECULAR BIOTECNOLOGIA m» / 15.562 934/0001-94

25351.641890/2014-51 / B112412

879 - AFE - Ammlo PRODUTOS PARA SALDE - RAZAD SOCIAL / 4516403200

Msa COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS £ HOSPITALARES LTOA / 09,074 443/0002-82

25351 S33689/2017-51 / 8157949

866 - AFF umm;lo PRODUTOS PARA SAUOE - ENDERECO / 4516350201

o oumlmoou D€ MLD!CAMMDS EIREL! / 03.748.673/0001-12

25351.423708/2014-51 / 11091 7%

nss AFE - ALTE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
ENDERECO lMTm/ ‘479171!07

BT mad L Itda me / 23.884.078/0001-11
25351.102178/2019-53 / 4008544

7170 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - AMPLIACAD
o REDUCAOC DE ATIVIDADES / 4479155201

CRGRGICA SAD FEUFE PRODUTOS PARA SAUDE EIREL £ 07.626,776/0001-60

25351 634252/2012-60 / 8090111

866 - AFL - AmMcAo PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECD / 4476192204

ARASMED SUL DDONTO-HOSPITALAR L1DA / 08.918.717/0001-29

25351 646547/2008-62 / 8047170 -

867 - AFE - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUAGAD OU REDUGAD DE

ATIVIDADES / 4479158201

MEDINOVA LIFE SCIENCES IMPOR PORTADORA £ DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEOICOS €
HOSPITALARES LTDA / 22.256.726/0001-22

ﬁ:sxsm oA oo ARIOS - AMPUACAO CAD

7 € - ALTE - SANEANTES DOMISSANIT OU REDUCAD DE

Anvnmnts / 4515509104

BESPOKE FRAGRANCES BRASIL LTDA 7 26.278.70G/0001-36

25151,714283/2017-78 | 2098593

751 - AFL - ALTERACAD - COSMETICOS, PERFUMES £ PRODUTOS DE HIGIENE - ENDERECD

wum i 4515595705

Le cosurmut INDUSTHIA COMERCIO OF COSMETICOS € PERFUMARIA FIRELI /

00,630 511/0001-97

25351 028822/00-98 / 2032137

724 - AFE - AUTTRACAO - COSMETICOS. PERFUMES £ PROOUTOS DE HIGIFNE - RAZAD

SOCIAL / 4479179208

RESOLUCAD RE N* 84, DE 8 DE JANEIRO DE 2021

0 Coordenador de A do de Func de £ 5
mmm:tmmmlmcodutom 173-8, allado a0 art 54, 1, B¢ do
Regimento Interno ap pela Rmolucsio de i Coleglada - ROC n¥ 255, de

10 de detembro de 2018, resolve:

Art. 1% Indeferic o pedido de Alteracio de A
das Empresas constantes no anexo desta Resolugdo

Art 20 Esta Resolucho entrs em vigor na data de sua publiicagdo

cdo de F

DANIEL MARCOS PEREIKA DOURADO
ANEXO

AA DE 5. WANDERLEY / 04279 658/0001 35

25351.638762/2010.03 / 1085558

7152 - AFF - AITERACAD - MEDICAMENTOS [ INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIDORA - AMPLIACAD DF ATIVIDADES / 3479130201

MOTIVO DO INDEFERIMENTO

Nio de vigente, com dados mnhudos mmdo pela
d tana local P . que aeste ©

- tvidades o classes U

amgu 18 dn noc 0t wmu

ot

nom-.olso

YHT ARMAZ(NS GED‘WS E LOGISTICA EIREL! / 28.219.272/0001.04
25351 957846/2020-16 / 3097872
716 - AFE - ALTERACAO - SANEANTES DOMISSANITARION - AMPUACAO OU REDUCAD
OF ATIVIDADES / 4516191200
MOTIVO DO IND“{RIM[NIO
Nio de o vigente, com dados atualizados, emitido pela
au(andnde umum local competente, que amc ) i dos

d © clawses pleit conforme di no artige 15 e
Mugo 18 d‘ ID( nt 16/?014

FWACIA MNA LONM!NA LTDA / 07.847.138/D001 70

25351.135845/2014.70 / 713190)

7124 - AFE - ALTERACAD . MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
ARMAZINADORA - AMPLIACAD DE ATIVIDADES / 4479223207

MOTIVE) DO INDEFERIMENTO

Nio  ape (4o de do nto vigente, com dados atualizadoi, emitido pels
dad local i e, que ateste o cumprimento dos requisitos
téenicos pata as atividades ¢ clatses plelteadss, contorme d no artigo 15 e

artigo 18 da RDC n? 16/2014.

!tcusun 'IODUYOS NOSPIIALMIQS LIDA - ME / 22 798 471/0001-35
253%1.732918/2015-91 / 8130797 s

866 - AFE - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE  ENDERECD / 4479119205
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentaglo de documento vigente, com dados atualizado Hido pele i adh
sanitiria lotal competente, que -mu L dos 0 a8
idades & classes plek di no artigo 15 e artigo 18 da ROC n?

16/2014. O enderego informado no doctmento spresentado ¢ o amigo.

restriches estabelecidas.
Art. 27 Esta Resoluglo entra em vigor na data de sua publicagho.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

MS HOSPITALAR EIRELI / 36,191 620/0001-00

25351.716969/2020-07 / 1248186

704 - AE - CONCESSAD) - MEDICAMENTOS £ INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDGRA
DO PRODUTO SWIETO A CONTROLE ESPECIAL / 4535556202

BELA CARIOCA DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS LTDA / 27.970.197/0001 48
25351,716974/2020-10 / 1248203

704 - AE - CONCESSAQ - MEDICAMENTOS £ INSUMOS FARMACEUTICOS - (SSTRIBUIDORA
W uoomo SUIEITE A CONTROLE ESPECIAL / 4535561206

ixotdunn !m.manoml do Brasil Ltda / D0.711.083/0001-27

25351.716851/2020-71 / 1248169

N - A CONCESSAQ MEDICAMENTOS € INSUMOS  FARMACEUTICOS
YWWRVM DO PRODUTO SUIEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4535373205

RESOLUCAD RE NY 86, DF B OF JANFIRO DE 2021

dins mo h«conhn 6;7'}0. lhdo o 54, 1, $1¢ Iqm
uo qm O ant ao m i do o
Interno de D\ n® 255, de 10 de dezemben
de 2018, nm

_ At 1% Aerar Autorizagio Especial pars Empresss de Medicamentos ¢ de
4 no Inexo desta Resoluciio, du acordo com a Portana
n’i“.doudomlod'lm.wnnwhuu\. chvervandose as proibigdes

At 29 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sue publicagiio
DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO
ROCOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIRELI / 28.287.523/0002-60
25351 naunnolsm / 1187525
7014 « AE « ALTERACAD - MEDICAMENTOS - TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUSEITO A
comm ESPECIAL - (mxucoo / 4516420201

M5 NO&NIMM !ll!ll I 36.191.620/0001 00
25351.716969/2020.07 / I.J‘:O‘I“

7105 - AE - ALTE DICAMENTOS £ INSUMOS FARMAC!U“(‘OS DISTRIBUIDORA
Dﬂ‘mil)zgtﬂo SUEITO A CONTROLE ESPECAL - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
455 1

GEMIL DISTRIBUIDORA DF PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 90.933.409/0003-52
zstsx sazswzma-ss / 1236053

MEDICAMENTOS £ INSUMOS FARMACEUTICOS - QISTRIBUIDORA
no noouvo SUIEITO A CONTROLE ESPECIAL - ENDERECD / 4516581205

RESOLUCAD RE N¢ 87, OF 8 DE JANEIRO DE 2021

O Coords de A ado de Func de Empresas, Substitute, no
uso dus utribuiigBes que the cotfere o art. 1738, allado ao art. 54, |, §1% do Regimento
Interno sprovado pels Resolugio de Diretoria Coleginda - RDC n® 255, de 10 de desembro
de 2018, resolve

m:vcmw.uuowl % 4 Empresa de Medicamentos ¢ de
do anext dest domdomahmmun’
m‘-u*mwﬂlsﬂ-m ‘*‘ o a3 proi .
estabelecidas.

Art 2% Esta Resolugko entra em vigor ne duta de sus publicagdo,
DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXO
WA no VERDE muAcn\ or MANIPULAGAD (TDA / 35.836.035/0001:40
\Wznzo-ao /12
nm AFEZAL - RECURSO Aomumnm FARMACIAS E DROGARIAS / 4453233204
5% DIRETORIA

GERENCIA-GERAL DE PORTOS, AEROPORTOS, FRONTEIRAS
E RECINTOS ALFANDEGADOS

RESOLUGAO RE N 68, DE 8 DE JANEIRO DE 2021

Mo emlev‘“ ln.ni.-da 54, H'd;;.umm: w;:
e vant a0an L

o " RDC n® 255, de 10 de derembro de 2018, & ainda amparado

mmammm I!ta'm aw*mam:m

wm o dlwtlo N0 ANEXD.
Art. 2% Exta Resolugdo entra am vigor ni data de sua publicagdo,

NORBERTO POLLA DE CAMPOS
ANEXC

EMPRESA: STERICYCLE GESTAD AMMENTAL LTDA,
' RUA VIRIATO CORREIA, N.¢ 83 - ANDAR |
VIAGEM

BA g
MUNICIPIO. RECIFE

/000125
PROCESSO Ne. zs1s7nnmmzoo7 (Exp, 3380118/20-3)
Ak g o
ATIVIDADE: PRESTACAD DE SERVICOS D ESGUTAMENTO £ TRATAMENTO DF EFLUENTES
SANITARIOS DE AERONAVES, EMBARCACOES F VEICULOS TEARESTRES EM TRANSITO POR
ESTACOES £ PASSAGENS DF FRONTEIRAS FM TERMINAIS AFROPORTUARIOS, PORTUARIO £
651 £ PASSAGENS DE FRONTEIRA.
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13/01/2021 Consullas - Agéneia Naclonal de Vigllsncia Sanitaria

Consultas / Funcionamenlo de Empresa Nacional / Resultado / Dstalhamento

Dados da Empresa Nacional

Raziio Social

MS HOSPITALAR EIREL!
CNPJ
36.191.620/0001-00 - T
Enderego Completo /,/\\b__,l\""vd/ /\
RUA BUENOPOLIS, 200, RUA DE ACESSO BR 324 GALPAO B - 35° Bl CEP: 44.094-594 - FEIRA DE SANTANA/BA M~ Vg
Telefone o

(

Responsdvel Técnico
JURACI LEITE NEVES NETO
Responsavel Legal

. JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA

Dados do Cadastro

Cadastro N®

1.24.818-6
Data do Cadastro

10/01/2021
Situagio
N° do Processo

25351.716969/2020-07
Cadastro

1 - Medicamento Especlal
Atividades / Classes

Armazenar

+ Medicamento
Distribuir
. * Medicamento

Expedir

o
¢
by
_'
>
g+
o
>
_|
P
>
P
(9]
T
>
Py
m
P
o)
>

* Medicamento

Transportar
« Medicamento
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

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

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuigao e Armazenagem - CBPDA (Vigenta)
Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Publicagio Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado
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DIARIO OFICIAL DA LNIAO Secdo 1

25351.502828/2017 02 / 1169494
7152 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS £ INSUMOS FARMACEUTICOS msmmmu
wruu&o OF ATIVIDADES / 4181879203

wunnu (OSMEHCOS tlﬂttl / 14.170.766/0001-29

25351 477252/2020-26 /

732 M( ALTUIAUO SANEANTES DOMISSANITARIOS - RAZAD SOUIAL / 4479062203
l\)m lDGiSﬂCA INYE(;MDA EREL / 28 287.523/0002-60

25351 218089/2019-28 [ 8179791

B66 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENODEREQD / 4516472201

MS HOSPITALAR EIREL / 36.191 620/0001-00

15351.717108/2020-38 / 1248229

7152 ¢ AFE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS £ INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
v\MPﬂACAO Dt ATIVIDADES / 4552070204

MO((CUlAﬂ B‘OT(LNOLOGIA LTDA / 15562 9347000394

25351 641890/2014.51 / 8112412

20 - AFC MT!MW PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAD SOCIAL / 4516403200

M&A COM[R(!O u( PRODUIOS MEDICOS € HOSPITALARES 1TOA / 05.074.443/0002-82
25351 533689/2017-51 7 8157549
866 - AFE MTFWO PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4516350203

o nlSmﬁUlDOM N MfDICAM!NTm FIREL / 03,748 673/0001-32

25351.423708/2014-51 / 1109175

7155 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACELTICOS !MSTMRUIDOM
I’MOEM’CO MATRZ / l-l7'.|17l707

' mm omdmm mcdxos « hospitalares itda me / 23.884 078/0001-11
25351.102178/2019-53 / 4008544

7170 - AFE - ALTERACAD - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE MIGIENE - AMPUACAD
ou «eouc)\o ok mmuwes / 4479155201

CIRURGICA SAO FEUPE 7 PRODUTOS PARA SAUDE EREL / 07.526.776/0001-60
25351.634252/2052-60 / 8090111

865 - AFE . Am PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO / 4479192204

laAwm suL ooomo-uosmmuu LTOA / 08.918.717/0001-29

25151, 646547/2008-62 / 8047170

867 - AFE . ALIE < PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUAGAO OU REOUCAD DE
ATIVIDADES / 4479158201

MEDINOVA LIFE SCIENCES IMPORTADORA £ DISTRISUIDORA OF PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA / 22.256 726/0001-22

25351.687914/2020-74 / 3100051

716 - AFE - ALTERACAD - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPUACAG OU REDUCAO DE
ATIVIOADES / 4516549204

BESPOKE FRAGRANCES BRASIL LIDA / 26.278 T00/0001 36

25351.714283/2017-78 / 2098593

751 - AFE - ALTERACAD - COSMETICOS, PERFUMES € PRODUTOS DE MIGIENE - ENDERECO
muu / 4516598208

LE COS ETIQUE INDUSTRIA E COMERGIO DE COSMETICOS £ PERFUMARIA EIREL /
00,630.511/0001 97

25351.028822/00-98 / 2032132

724 - AFE - ALTERACAD - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - RAZAO
SOCIAL / 4479179208

RESOLUCAO RE Nt B4, DF % DE JANEIRO DE 2021

0 Coordenador de Autorizagin de Funcionamenta or Empresas, Substituto,
no uso das atribuigbes que Ihe coofere o art 173-B, ahado a0 art. 54, |, m¥ do
Regimento Intemo aprovado pels Resoluglio de Diretoria Colegiada - RDC nt 255, de
10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. 10 indeferis 0 pedido de Alteraglo de Autorizaglo de Funcionsmento
das Empresas constantes no anexo desta Resolugho

Art. 20 Esta Resoluglo entra em vigor no data de sua publicacin

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

AA DE 5 WANDERLEY / 04279 658/0001-35

25351 638762/2010-03 7 1085558

ns2 AFE . ALTERACAD MEDICAMENTGS £ INSUMOS  FARMACEUTICOS
DISTRIBUIDORA - AMPLIACAD DE ATIVIDADES / 4479190201

MOTIVO 0O INDEFERIMENTO:

Nio apresentacho de documento vigente, com dados atualizados, emitido pela
autoridade sanitdria local competente, que Jteste o tumpoimento dos requisitos
tecnicos para 35 atividades e classes pleitesdns, conforme disposio no artigo |15 »
am‘o 18 ¢ ROC n¥ 16/20).!

THY AAMAZ(NS GERA!S F LOGISTICA FIREL) / 2B.219.272/0001-04

25351 957846/2020-16 / 3097872

716 - AFE - ALTERACAD - SANEANTES DDMISSANITARIOS - AMPUACAO OU REDUCAO
DE ATIVIDADES / 4516191202

MOTIVO DO INOEFERIMENTO

Soameey N
KWW L’ \
o &\

7ISSN 1677-7042

N? 6, segunda-feira, 1

ANEXO

BELA UW DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS LTDA / 27.970.197/0001 48
25351 7169747202010 / 1248201

AL - CONCESSAD - MEDICAMENTOS £ INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUIEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4535561206

EMDM International do Brasil Ltda / 00.711.083/0001-27

15351.716851/2020-71 / 1248169

7176 AL CONCESSAQ - MEDICAMENTOS [ INSUMOS FARMACELTICOS
THANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4535373205

ANEXO

RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIRELN / 28.267.523/0002-60
25351 218077/2019-01 / 1187525
7014 - AE - ALTERACAD - MEDICAMENTOS - TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUIEITO A
CONTROLE ESPECIAL - ENDERECD / 4516420201

GEM'. DISYIIN.IIOORA l\f PRODUTOS FARMACEUTICOS ITDA / 50.933.309/0001-53
I5351.532514/2013.55 / 1236053

7108 - AE - AITERACAOD - MEDICAMENTOS £ INSUMOS FARMACEUTICDS - DISTRIBUIBORA
DO PRODUTO SUIEITO A CONTROLE ESPECIAL - ENDERECO / 4516581205

RESOLUCAD RE N* 7, DE 8 DE JANEIRO DE 2021

O Cootdenador de A 5o de ¢ e i
mmnnhmqwnmn'mom 1738, umwmulyl'dnmmm
IMemno ap do pela Resol de Dy Colegiada - ROC n? 255, de 10 de derembro
de 2018, resolve:

Art. 12 Conceder Autorizagho [special pars & Fmpresa de Medicamentos ¢ de
Insumos Farmaciuticos, tonstante do anexo desta Resolugdo, de acordo com a Portarla n,
344, de 12 de malo de 1998 ¢ suas atualizacdes, observandose as proibigdes & restrigdes
estabelecidas

Art. 29 Esta Resoluglo entra em vigor na data de sua publicaciio.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO
VIVA DO VERDE FARMACIA DE MANIPULACAD (TDA / 35.836.035/0001 40

25351.381646/2020-80 / 1248155
70152 - AFEJAE . RECURSO ADMINISTRATIVO - FARMACIAS £ DROGARIAS / 4453233204

5¢ DIRETORIA

GERENCIA-GERAL DE PORTQS, AEROPORTOS, FRONTEIRAS
E RECINTOS ALFANDEGADOS

RESOLUCAD RE N¥ 69, DE 8 DE JANEIRO DE 2021

0 Gerente-Geral da Portos, Aerop F iras @ Ricintos Al 30t NO w0 das
Aribuigdes que Ihe contere o art. 189, sliado #o art. 54,1, Ql'ﬂol\qMoummm

Nio % de d vigente, com dados atupinados, emilido pels W de Diretors Cm RADC n® 255, de 10 de detembro de 2018, ¢ sinda amparado
amonmoo unmm local competente, qle ateste u cumprimento  dos Resolucdo de « RDC n* 345, de 16 de au«mamz resoive:
téenicos pary dades & classes pleitead. disp no msgo 15 e Art. 19 Conced: o de ¥ em tonformidade

am;o 18 da unc ot mlmn

MRMMM NOVA LUND“!NA LTDA / 07.847.138/0001-70

25351.135845/2014-70 / 7131901

7124 - AFE - ATERACAD - MEDICAMENTOS € INSUMOS FARMACEUTICOS

ARMAZENADURA - AMPLIACAD DE ATIVIDADES / 4479223207

MOTIVD DO INDEFERIMENTOD:

Nio apresentagho de documento vigente, com dados atualizados, emitido pole

atoridade sanitinia local competente, que ateste o cumprimento dos tequisitos

técnicos para as atividodes ¢ classes pleiteadas, conforme duposto no artigo 15 ¢

ortigo 18 da RDC n% 16/2014

TECHSUR PRDOUTOS HOSPITALARES LTDA - ME / 22.798 871/0001-35

25351.732918/2015-91 / 8130797

B66 - AFM - ALTERAGAD - PRODUTDS PARA SAUDE - ENDERECD / 4479119205

MOTIVO DO INDEFERIMENTO

Nilo spresentacio de documento vigente, tom dados atualizados, smitido peld autoridade

sanitina local mmoeun!e aque luue o umprimento dos requisitos téenicos para as
idades e classes pl d no artigo 15 e artigo 16 da RDC ot

16/2014, O ondemo nvo:mdn no documento apresentado ¢ o untigo.

om o dnomm N0 anexo,
Art. 29 £xta Resoluglio entra om wigor na data de sus publicacio

NOABERTO POLLA DE CAMPOS
ANEXD

EMPRESA. STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTOA
ENDERECOD: RUA VIRIATO CORREIA, N.¥ 83 - ANDAR 1
BAIRRD: BDA VIAGEM

MUNICIPIO: RECIFE

UF PE

CEP: 51.030-510

CNP): 01.568.077/0001-

PROCESSO Ne: "5757011?20/)01007 {EXP: 3380119/20-3)
M"ONZNS 9.094

AREA: P,

mwuanc PRESTACAD DE SERVICOS DE ESGOTAMENTO £ TRATAMENTO DE EFLUENTES
SANITARIOS DE AERONAVES, EMBARCACOES £ VEICULOS TERRESTRES EM TRANSITO POR
ESTACOES £ PASSAGENS DE FRONTEIRAS EM TERMINAIS AERCPORTUARIOS, PORTUARIO
tm«cbss £ m\w:ms DE momnu

34

11t B Lnants A et VeNNicads f sAdeINGe FatiID 79
etp [pwene 13 give 3 loutenntidate bl Dot todge DAYSIOIL011 1000

Documehty exkrase igramesie contarme M2 & 2500 7 oo 24082001
Bt Wt 8 aestruturs de Ohgers Pobacat feaniens TPt




SANTA CASA DE MISERICORDIA

Hospital Dom Pedro de Alcintara
Data de Fundaco: 25 de Margo de 1859
Rua Prof*. Edelvira de Ofiveira, 192 ~ Centro ~ CEP 44.001-032
Tel.. (75)3804-5500 - Feira de Santana ~ Bahia

C.N.P.J.; 13.227.038/0001-43 ~ E-mail: direforia@hdpa.com br
www.sanlacasafsa.org br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A SANTA CASA DE MISERICORDIA ( HOSPITAL DOM PEDRO DE

. ALCANTARA) , sediada na Rua Professora Edelvira de Oliveira, n°®
192,Centro, Feira de Santana-Ba devidamente inscrita no Cadastro Nacional

de Pessoas Juridicas (CNPJ) sob n° 13.227.038/0001-43, declara para fins

de direito, que a empresa MS HOSPITALAR EIRELI , pessoa juridica de

direito privado, inscrita no CNPJ sob n®. 36.191.620/0001-00, sediada na

Rua Buenopolis, , n°200, 35 BI, Feira de Santana-BA, vem fomecendo

medicamentos a esta unidade e vem atendendo integraimente as

especificagbes contratadas quanto ao prazo de entrega, quantidade e

qualidade , inexistindo até a presente data, registros negativos que a

E-.

Prova de Autenticidade valida até 26/04/2026

desabone ou que comprometam o fornecimento.
D T
s ’
259 ! Feira de Santana, 22 de margo de 2021
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V4.0 - Dautin Blockchain certifica em 28/01/2026 08:11 29 quo o documento de hash (SHA.256)
CecASEb5803603a019Md 1 1400dcaZadyc 21038481 70612607 cI7a7 78B3 360 foi validado em 26/01/2026 08 09,32 alravés da lransacio blockehan
Oxa12205609004b334 1 160ba3C 1416570960064 7b8a133cob T ae 1b2a57%G8b7 et @ pode ser verificado em hitps www, dautin.com/FileChick (NID: 304867)




(*' [ = MS HOSPITALAR LTDA e J

l RUA BUENOPOLIS - 35 Bl
\ CEP: 44094594 Feira de Santana- N° 000.
me ncmmmI IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) bri
§
= === = Sy e e Tl ==
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
| CHAVE DT ACESSO
1 - Saida 1 29210336191620000100550010000000051001052373
MS HOSPITALAR LTDA =8 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA BUENOPOLIS - 35 Bl www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da SEFAZ
CEP: 44094594 Feira do Santana-BA Autorizadora,
(75)Fone: 4009-7171 N° 000.000.005 - F1 1/1 | o0 r0cot0 pF AUTORIZACAO DE USO
Série 001 129210605059972 - Data/Hora: 17/03/21 10:32:27

“NATUREZA DA OPERAGAD ¥ INSCRICAO ESTADUAL INSC, EST. SUBST, TRIBUTARIO Y CHPJ 1
SAIDA 12 VENDA DE MERCADORIA 36191620000100 )

DESTINATARIO / REMETENTE

{ NOME | RAZAD SOCIAL CNPD | CPF 7\ DATA DE EMISSAD)
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FEIRA DE SANTANA 13227038000143 / o )
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO =13 DATA ENT/ SAIDA
RUA EDELVIRA DE OLIVEIRA S/N KALILANDIA 44035220 17/03/21
MUNICIPIO u! FOME | FAX INSCRIGAG ESTADUAL T HORA DE SAIDA ]
Feira de Santana B 5 75 32236516 iy
FATURA e
001 : ‘
1504721 .
951,00 ;
cAu:mo DO IMPOSTO
( 'BASE CALCULO 1CMS. \lVM.on DO TCHS ]’oﬂt CALC. ICMs ma‘q\;;m DO 1CM8 SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
(vn.uoomm rvumoomo Fucom lomusoucm vaoom rvuonronuunau
=& -4 Y R - SRS —==0 W= . 0 S R g&ﬂ)— g,
[ TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS ——
» =g WAZAD SOCIAL "MODALIDADE do FRETE mmam}mvﬂwm]w | NP CPF ; 3
& (@) MS HOSPITALAR ETRELI Remetente CIF O 36191620000100
2=3 ( ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL ) E
o2 RUA BUENOPOLIS Fedra de Santana BA 165057531
.g - ( QUANTIDADE Y Eseécie MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD \
g2y _ 1 J _ 0.00000 oo
5. ;_U' DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
% )Z> ' ’:m DASCRIGAG BO(S) PRODUTO(S)/ SERVICONS) NCM/SH CST CFOB UMD GTDK. m VALOR TUTAL  BASECALC yaLow sows  VALOR Im) 33 gg
(-;1 % 653  PANCURONIO 2MG/ML 2ML IN) C/50 30049069 060 5.405 AMP 100 9,51000 951,00
355 Lt: 20060624 NFA311 Vel hunf2022 100
=
g //t\\:"“("“'d/‘
5 48 >
>

. /)n,’ 5 ' 7(‘ : \

\ & 2 ==

1pd 60ZESTETOTIZ0Z-TZ/PeojuMop/edidiuniyeousedsuel/ig jul sa0on|os-11'pnojo//:dny

CALCULO DO ISSQN - 4 o o -
[ INSCRICAO ESTADUAL ]'\uwa TOTAL DOS SERVIGOS I BASE DE CALCULD DO 1SSQN j VALOR DO ISSQN ‘l
\ - \_ - \ \. i
DADOS ADICIONAIS o ) b 2 e = Sl
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AO FISCO
{ INCARDIO)
| |
. A
| * Forma Pagto: TRANSFERENCIA BANCARIA * 1D Espelho: 5/6747 * Pedido Qllente: INCARDIO * I
|
'a‘u;r—oo by StOI;;zlu;;:llm. ww.uwm;o_ =y Vorsdo NT GO6/I0LS - vl

v4.0 - Dautin Blockenain cerifica sm 26/01/2026 08:11:29 que o document de hash (SHA-266)
££03SEbEBOIEOIA01dibd 1 140ddcs 2030c2100848 1 TOBHC20d7 01777883380 fot veldado em 26/01/2026 (8 09.32 através da Iransagdo blockcham
Ok 12205600064b 30473 1 60b6IC 14/BHT90BICBATERA 133cab7an 1124579600 776! # pode sar vetificado om hitps Iwww.daulin comvFileCheck (NID. 304867)




(3*\“““:”4“0

MS HOSPITALAR LTDA T T
RUA BUENOPOLIS - 35 &1 J
\ CEP: 44094594 Feira de Santar--5A !
DATA RECEBIMENTD | IDENTIFICACAO € ASSINATURA DO RECENEDOR )
( I Série 001 |
( DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
l NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
1 - Saida 1 29210336191620000100550010000000101001056050
MS HOSPITALAR LTDA 2. C0ee Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-&
RUA BUENOPOLIS - 35 BI www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 44004594 Feira de Santana-BA Autorizadora.
(75)Fone: 4009-7171 N° 0 DE AUTORIZACAO DE USC
Série 001 | 129211005640939 - Data/Hora: umnx 15:21:19

NATUREZA DA DPERACAG ) j INSCRICAO ESTADUAL | INSC. E5T. SUBST. mnumuo] )
_SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA e *] ™ ssisse000000 )

DESTINATARIO / REMETENTE =

NOME / RAZAD SOCIAL ——— NP3 [ CPF 3 / DATA DE EMIZSA0
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FEIRA D SANTANA 13227038000143 19/03/21
ENDERECO (BAIRRO / DISTRITO (cee DATA ENT/ SAIDA |
RUA EDELVIRA DE OLIVEIRA S/N LKAL![AMJIA 44035220 ,( 19703721
{ MUNICIPIO ‘rw FONE / FAX Tm:cuudo ESTADUAL ] HORA DE SAfDA
\Jendedmmoe BA AT 73300516 Al A

18I04/21 180521
1.280,00  1.2680,00

)
|

Prova de Autenticidade valida até 26/04/2025

e o N A - ixL = = =0
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE CALCULD 1CMS 'I:mon DO 1CM5 J 'BASE CALC. 1CMS SUBSTITUICAO Lvaun DO 1CMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
2.560,00
{vuouoomm l VALOR DO SEGURC I OESCONTO Tmmu\somm 1monoom ) vuonon;.mnou )
TRANSPORTADOR | VOLUWED TRANSPORTADOS _ ]
{ RAZAD SOCIAL C { MODALIDADE do um: CODIGO ANTT | PLACA VEICULOY UF Y CNPI / CPF }
2 8 |_MS HOSPITALAR EIRELI | Remetente CIF l v 6191620000100 3
2% 3 [ envereco MUNICEPIO UF [ INSCRICAD ESTADUAL )
353 | RUA BUENOPOLIS Feira de Sartana BA g
oo { QUANTIDADE T ESPECIE MARCA ‘( NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
250 s il | ) I e oooo noowo
a :f' DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o oy | (e = — o r— = - — "t CITAECRA,
% JZ> , mo DESCRICAD DO(S) PRODUTO(S) ) SERVICOUS) NCM S CST CPOP OMID.  QTOK n:l‘v‘:w vALoR TOTAL  WASECALC  vaiom ious  vaLOW It 53 _;!"E}
o292 ' 6458  ROCURONIO BROMETO 10MG/ML SML IN) C/25 30049069 060 5.405 AMP 50 51,20000  2.560,00 ‘
a=X Lz 20070483 NF: 4315 Val: Julj2022 50
|
o ‘ o0 ‘m
. @ 45
/ R

| o\

{‘{’.7% m :\

?
\ )

CALCULO DO 1SSQN d_ By =l . ) o Dyl B .
[’ INSCRICAO ESTADUAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO 1SSQN [ VALOR DO ISSQN )

————— \————— — - o = 4

DADOS ADICIONAIS

(" INFORMAGOES COMPLEMENTARES — RESEAVADO AD FISCO
{ INCARDIO)

Vs

4pd*602€STETOTIZ0Z-T2/Peojumop/fedioiuniyelouaedsuel/ig jul'saoon|os-)pnojo//:dny

‘ * Forma Pagto: BOLETO BANCARIO * ID Espelho: 577209 * Pedido Ciiente: INCARDIO *

m«muyswnsdmuu mmmu Versdo NT 004/ 2018 - vrl

¥4 0 - Dautin Blockotiain ceriica em 2600 1/2026 08.11:29 que 0 gocumonto de hash (SHA-256)
cec35BL580E8300 1 dibd 1 140ddcaadS 2MAB4H 1 7000 26d 7177788330 foi vakidado em 26:01/2026 0£:09,32 alravds da Iransagdo blockehan
Oxa122d5659004b334 31600 3 141507006064 ThBa 1 J3cobTae 15285796007 7ef @ pode sor varificado om hitps./www.dautin.com/FileCheck (NID; 304867)
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que,
documental Autenticagao e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
ccc356b5803693801dfbd1140ddc32139c2f038481706ffc28d7cf7a77883360 foi autenticado de acordo com
as Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador Gnico
denominado NID 304867 dentro do sistema,

0 arquivo digital especificado com o tipo

A autenticagao eletrénica do documento intitulado
como "ATESTADO SANTA CASA MS", faz pro

Este CERTIFICADO foi emitido em 26/01/2026 08:11:29 através do sistema
empresa Dautin Blockchain de acordo com 0 Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001,

411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de
Decreto 10278/2020.

de autenticagéo eletronica da
Art. 107 do Cédigo Civil e Art.
acordo para o cumprimento do

Para mais informagdes sobre a operagao acesse o site htt
transagao blockchain Oxa122d56b:
Também é possivel acessar a con

ps://lwww.dautin.com e informe o c6digo da
9004b3343160be3c14f8b7996dc647b8a1 33ceb7ae1b2a57969b77ef.
sulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagéo Vigente: Medida Provisoria n® 2200-2/2001, Cadigo Civil e Cadigo de Processo Civil.

OAUTIN

BLOCKCHAIN




E-.

[=
QT
220
5'3
82>
o=r
8
313
cCc>
29z
232
G o
S3 3
m
=z
e}
>

Jpd"60ZESTETOTIZ0Z-TZ/ProjUMOp/fedidluniAeIouS edSUR.)/Iq JUl'S0oN|0S-) PNojoy/:diy

C itpsla

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Tel.: (75) 4009-7155
zuckpapeisidgmail.com

A empresa ZUCK PAPEIS LTDA, CNPJ ne 23.232.280/0001-69 declara que a empresa MS
HOSPITALAR EIRELI, CNPJ 36.191.620/0001-00, com enderego na Rua Buendpolis, n® 200, 35 Bl, Rua
de Acesso BR 324, Galpdo B, Feira de Santana -BA forneceu a esta empresa os materiais abaixo
referidos, atendendo integralmente as especificagdes contratadas quanto ao prazo de entrega,
quantidade e qualidade, inexistindo, até a presente data, registros negativos que comprometam o
fornecimento.

Especificacio Quantitativo Prazo de
BIPERIDENO 2 MG GPM 6.600 5 DIAS UTEIS X

.. TRAMADOL 100 MG CPM 60 5 DIAS UTEIS
CEFTRIAXONA 1G IMAV AMP 200 5 DIAS UTEIS
DIPIRONA 500 MG/ML 2 ML 800 5 DIAS UTEIS

— CLORETO DE S0DIO 0.9% 10 ML AMP - 3000 =l =3 5 DIAS UTEIS 0
| DIPIRONA SODICA 500 MG ZML AMP 5000 5 DIAS UTEIS
BICARBONATO DE SODIO 8.4 % 10 ML AMP 1200 5 DIAS UTEIS
OLANZAPINA 10 MG CPM 1140 5DIAS (TEIS
DEXAMETASONA 4 MG 2,5 ML INJ AMP 2000 5 DIAS UTEIS
MEMANTINA 10 MG GPM 660 5DIAS UTEIS
OLANZAPINA 5 MG CPM 540 5DIAS UTES
LOSARTANA POTASSICA 50 MG CMP 199,680 SDIAS UTEIS
FLUMAZENIL 0,1 MG/ML 5 ML INJ 10 5 DIAS UTEIS

~ CETOPROFENO 100 MG PO INJ IV ¥ F ST - " 5DIAS UTEIS =

Ferira de Santana, 06 de agosto de 2021
Assinado digital poe
CARLOS ANDRE ALMEIDA' canLos ANDHE ALMEIDA DE

DE JESUS:01044658592  JESUS:01044658502
Dados: 2021.08.06 11:27,09 -03'00'
Carlos André Aimeida de Jesus
Representante legal
RG 1013804880

CPF I

Rua Buenopolis, n 200 - Acesso BR324, Subag, Cep. 44094-594,
Feira de Santana - Ba, CNPJ: 23.232 280/0001-69, |E: ]

V4.0 « Danutin Blockeham cartifica am 26/01/2026 08:17:46 que 6 ocumento de hash {8HA-266)
m1mwmxammmwwrmmx 1025b321c9634b fon vaklasdo em 26/0172026 06:16:03 atraves da ransacio blockehain
0x2827090b 18230650030 1910be 7081420808 3¢ 1634 8c204 1131d7800084233¢ & pode ser verificado em hitps Sfwww. doistin com/FileCheck (NID D04871)

Prava de Autenticidade valida até 26/04/2026




e
MS HOSPITALAR LTDA
RUA BUENOPOLIS - 35 81
. . CEP: 44094594 Feira de Santana-BA
DATA RECENIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DANFE
b, DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
§ CHAVE DE ACESS0
1 - Saida 1 29210836191620000100550010000000711001243610
2 ~ Entrada
MS HOSPITALAR LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA BUENCPOLIS - 35 BI www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 44094594 Felra de Santana-BA Autorizadora,
(75)Fane: 4009-7198 Ne 0LO DE AUTORIZAGAO DE USO
Série 001 129210615821979 - Data/Hora: 05/08/21 18:03:44
NATUREZA DA OPERACAC INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIDUTARIO = CNP)
SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA ! | I 36191620000100
DESTINATARIO ) REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNP) / CPF DATA DE EMISSAD
ZUCK PAPEIS LTDA 23232280000169 05/08/21
ENDERECO Caftr’  m— == BAIRRO / DISTRITO | CEP DATAENT/ SAIDA
R BUENOPOLIS 200 ' 350 8! | 44094594 05/08/21
MUNICIFIO Uk FONE | FAX Tt ' INSCRICAQ ESTADUAL © HORA DE SAlDA
FEIRA DE SANTANA ' BA 5575 4009-7155 ]
FATURA
FAT-71001 a
25/11/21 \
67.356,13 g
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICHS | VALOR DO 1CMS | BASE CALC. 1CMS SUBSTITUICAQ | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
21.024,23 3.784,36 67,356,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD. | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACES. | VALOR DO 1PL , VALOR rmgg oANOTA 5 ‘
356,12
o} TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS I
RAZAG SOCIAL MODALIDADE 00 FRETE | CODIGO ANTT | PLACA VEICULO( UE | CNBY/ CPF 3
8= 8 Remetente CIF 0 I ! I L )
%'U\ by ENDERECO 2 MUNICTPIO UF [ INSCRICA ESTADUAL §
o 5d N ; e : 1Y
8' ©] |:(2 QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO reso Liouino
g&aD 0 ' ' 0.0 0.
: ;’ :: DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
=y cooiGo : vALon o B8
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MS HOSPITALAR LTDA
RUA BUENOPOLIS - 35 BI
CEP: 44094594 Feira de Santana-BA
(75)Fone: 4009-7198

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
covtao

PRODUTO DESTRICAG DO(S) PRODUTO(S)/ SERVICO(S)
860  ALCOOL ETILICO 70% 1L
Lote: 008/19 Validade: Set/2021
1020520 OLANZAPINA 10MG C/30 CMP *(C1) G
Lote: 1910561 Validade: Out/2021
1020519 OLANZAPINA SMG C/30 CMP *(C1) G
Lota: 1910857 validade: Outy2021
1020748 MEMANTINA 10MG C/30 CMP *(C1) G
Lote: 193190 Volidade: Out/2021
10264 LOSARTANA POTASSICA S0MG CMP C/960 G
Lote: 20801G Validode: Fev/2022
Lote: 20840H Validade: Fev/2022
3690 SERINGA DESC 3ML S/AG LS
Lote: G359 Validade: Jun/2024
Lote: G476 Validade: Jul/2024
3682 SERINGA DESC 1ML C/AG 13X4.5 LS INS
Lote: G306 Validade: Mai/2024
Lote; G339 Validade: Jury2024
4386  FLUMAZENIL 0,1MG/ML SML IN) C/5 *(C1)
Lote: 7361018 Validade:
1885 ABALXADOR DE LINGUA C/100
Lote: 027 ; Validade: Mar/2023
1273 CETOPROFENO 100MG PO TV C/S0 [ARTRINID]
Lote: 1950727 Validade: Dez/2021
172 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML IN) C/50 G
Lote: 19080897 Validade: Ago/2021

Pawered by SCORP Solugons Lda,  www.scorp-1.conbr

DANFE

1 - Saida 1
2 - Entrada

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N° 000,000,071 - FI 2/2

Série 001
Valon
MCM S CAT  CFOP LMD, QTDE unsrinio
22072011 000 S.102 LT 483 9,81000
483
30045099 060 5405 CMP 1140 1,16000
1140
30049099 060 5.405 CMP 540 1,02000
540
30049039 560 5405 CMP 680 0,36000
660
30049099 060 5405 CMP 199680  0,06000
98830
100800
90183119 200 5.102 UN 23000 0,15000
2600
20400
Q0IR3111 200 §.102 UN 30000 0,24000
3960
26020
30049099 060 5405 AMP 10 5,25000
10
44219900 000 5.102 PCT 150 6,48000
150
30049099 060 5405 AMP 1400 5,04000
1400
30049099 080 5.405 AMP 2000 2,97000
2000
L TCIDAN

B
/x
/ ™

v 0 - Dautn Blockohain carifica em 26/01/2026 DB:17:48 que o documento do hash (SHA.256)
aBd12660597c0051e666a852130 104balid4 53 714e35c0dhn 1 1a25Lat2icBna34b fol vabdado em 260172026 08, 16:03 atraves 04 ransagao blockehain
Dx2827d%0b 180 30650¢3a 101066708 14206083 103480204 141 31147800084 233c 0 pode ser verificado am hitpsiwww.daulin comFileChock (NID. 304871)

Autorizadora,

VALOR TOTAL

4.738,23
1.322,40
550,80
237,60

11.980,80

3.450,00

7,200,00

52,50
972,00
7.056,00

5.940,00

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
129210615821979 - Data/Hora: 05/08/21 18:03:44

BASE CALC.
Cms

4.738,23

3.450,00

7.200,00

972,00

VALOR 1CHS  VALOK 1M

£52,88

621,00

1.296,00

174,96

KT

CHAVE DE ACESSO
292108361916200001005500100000007 11001243610

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ

18

18

18

Versdo NT 006/2015 - vri

Prava de Autenticidade vélida até 26/04/2026




‘ _ MS HOSPITALAR LTDA
| RUA BUENOPOLIS - 35 BI

\ CEP: 44094594 Feira de Santana-8 4
[ DAYA RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘ DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
_ NOTA FISCAL ELETRONICA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
S‘rhOOl 129211013086755 - Data/Mora: 01/07/21 16:38:47

(" NATUREZA DA OPERACAO = msu”'x“__""“_‘ & BT TRIBUTARIO Y CNp) =
| SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA 7 ] 3619160000100 }

DESTINATARIO / REMETENTE TR el %

CHAVE DE ACESSO
1 - Saida 1 29210736191620000100550010000000381001201676
| - Entrada
| MS HOSPITALAR LTDA ok Consuita de autenticidade no portal nacional da Nf-e
RUA BUENOPOLIS - 35 81 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ |
| CEP; 44094594 Feira de Santana-BA Autorizadora,
(75)Fone: 4009-7198 N° 000.000.038 - FI 1/1 ‘

1.122,00

TRANSPORTADOR / VOI.IINES TMNSPDRTADOS
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, ltajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de dirgito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela fungéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
a8d12800597c00510866a05m0104b08645d"4035udbc11325bd12¢c9034b foi autenticado de acordo com

as Legislagdes e normas vigenles' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador unico
denominado NID 304871 dentro do sistema,

A autenticagédo eletrénica do documento intitulado "ATESTADO ZUCK MS", cujo assunto é descrito como
"ATESTADO ZUCK MS", faz prova de que em 26/01/2026 08:15:43, o responsavel MS Hospitalar Eireli
(36.191.620/0001-00) tinha posse do arquivo com as mesmas caractleristicas que foram reproduzidas na prova

de autenticidade, sendo de MS Hospitalar Eireli a responsabilidade, dnica e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 26/01/2026 08:17:48 através do sistema de autenticagio eletrnica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Ant. 107 do Cadigo Civil e Art.

411, em seus §§ 2° e 3° do Codigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagao acesse o site https://www.dautin.com & informe o codigo da
transagdo blockchain 0x2827d9eb1 6a3eB5cc3a1d10be70814206b83c1b348c2041a131fd7800084233¢.
Também & possivel acessar a consulia através da rede blockchain em https:/iblockscout.com/etc/mainnet/

' Legislag@o Vigente: Medida Provisoria n® 2200-2/2001, Cadigo Civil e Codigo de Processo Civil.

DAUTIN

BLOCKCHAIN LONCIRa
/N %\
(] o\
Presidéncia da Repiblica Casa Ol ( =\

DE 24 DE AGOSTO DE 2001. \ [}83621




SECRETARIA
DE SAUDE

GERENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

Caruaru, 30 de Agosto de 2021

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Informamos que a empresa MS HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNPJ sob n®. 36.191.620/0001-

‘ 00 sediada na Rua Buendpolis, n°200, 35 BI, Galpio B, Feira de Santana-BA, ¢ fomecedora de
medicamentos através do Pregio Eletrdnico n® 000872021, Processo licitatorio n® 017/2021 , realizado em

30/ 03/ 2021, cujo objeto & registro de pregos para eventual e futura aquisi¢do de medicamentos, a fim de

atender as necessidades da Atengéio Bésica e unidades de Atengilo Especializada, como Pré-Hospitalares,

: :. ’+ Hospitalares e Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU ¢ vém fornecendo a esta Central de
' ? Abastecimento Farmacéutico - CAF os itens constantes na Ata de Registro de Prego n°® 105/2021 e atendendo
B23 integralmente as especificagdes contratadas em quantidade e qualidade, inexistindo, até a presente data,
253
g ';2' registros negativos que comprometam o fornecimento.
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Coordenagdo da Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF
Matricula n® 12.057-0
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Avenida Vera Cruz, 654 e 698, Bairro: 3o Francisco - CEP: 55008-000 - Tel: (81)3101-2400

¥3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais & Servigus Lida EPP cenfica em 23/09/2021 08:2612 que o documento de hash (SHA-256)
17d7¢2388503470a70570c310405a24 2151282dve 1cc 1 2063206007 NG 1/ 202 1 08:24:48 alravés da ransagdo blockchain -
Dx50580d11023a0c88¢52425214307¢c0053c965948ca0dbch 1 cdatddcna 1 Bed3ea 6 pode sor veriticado em hitps /www. dautin.com/FileCheck (NID: 30955)
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Rua XV de Novembro, 64 - Sula 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagio e representado pela fungéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 17d7093885¢347b|78570c3f0465a242fmazm1cc12f83206007 de acordo

com as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Matic Network, sob o identificador unico
denominado NID 30955 dentro do sistema.

Este CERTIFICADO foi emitido em 23/09/2021
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Codigo de
cumprimento do Decreto 10278/2020.

08:25:44 através do sistema de autenticagdo eletrdnica da
0 Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Civil e
Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o

Para mais informagdes sobre a operacao acesse o site https:/fwww.dautin.com e informe o codigo da
lransagao blockchain 0x59580d11023adc88c52a25214307cd053c965948ca9dbebl c4afd3ceal8c93ea.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://polygonscan.com/

' Legislagao Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cadigo Civil e Codigo de Processo Civil.

AUTIN

BLOCKCHAIN
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO — CPL/SMS

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°. 105/2021 CPLISMS
PROCESSO LICITATORIO N°. 017/2021 - CPL/SMS
REF.: PREGAO ELETRONICO N°. 008/2021 - CPLISMS
REGISTRO DE PREGO N°, 005/2021 - CPL/SMS

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE inscrito no CNPJ sob o n 11.371.082/0001-05 através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato, representado pelo Gestor e Secretario de SaGde, Helder Breno Feitoza,
nacionalidade, residente e domiciliado & Rua Buenos Aires n® 73 - Bairro Agamenon Magalhaes - Caruany-PE,
inscrito no CPFIMF n® 008.406.594-07, RG n° 5.232.339 - SDSIPE; considerando o julgamenio do PREGAO
ELETRONICO N° 008/2021- CPL/SMS para REGISTRO DE PRECOS N°. 005/2021- CPL/SMS homologado no
’ dia 29/04/2021 conforme PROCESSO DE LICITAGAO N°, 017/2021 - CPL/SMS; RESOLVE REGISTRAR 08
PREGOS ofertados pela empresa MS HOSPITALAR EIRELI, com sede na Rua Buendpolis, 200, Rua de Acesso
BR 324, Galpdo B, baimo 35° Bl, Feira de Santana-BA, CEP 44094-594, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
36.191.620/0001-00, neste ato representada por JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA, CPF n°
64 e R.G. n° 0941188256-SSP/BA, residente e domiciliado & Rua Epitécio Pessoa, 214, bairro Serraria Brasil,
Feira de Santana-BA, CEP 44003-204, doravante denominado simplesmente de Fornecedor Registrado;
alendendo as condigbes previstas no instrumento convocatdrio e as constantes desta Ala de Registro de Pregos,
sujeitando-se as partes as normas constantes da Lei Federal n° 10.520 de 17 de julho de 2002; pelos Decrelos
Federais n° 3.555, de 8 de agosto de 2000 e suas alteragbes posteriores; pelo Decreto Municipal n® 108 de 29 de
novembro de 2017; pelas IN's MARE n° 5, de 21 de julho de 1995, e n° 08 de 04 de dezembro de 1998; pela Lei
8.666/93 e respectivas alteragdes; pela LC n® 123 de 14 de dezembro de 2006 e suas alteragbes, pela LC n°® 147
de 07 de agosto de 2014, no Decreto Municipal 014/2014, Decreto Federal 10.024 de 20 de setembro de 2019 e

suas alteracOes e; pelo Decreto Municipal n° 108 de 29 de novembro de 2017 e mediante as condigbes a sequir
expostas:

VANETO

1. DO OBJETO

1.1. Registro de Pregos para eventual e futura aquisi@o de medicamentos, a fim de atender as necessidades da
Atencdo Bésica e unidades de Alencdo Especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servicos de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos medicamentos, durante o periodo de
. 12 (doze) meses, conforme especificagbes, quantitativos e condicbes estabelecidas no Anexo | - Termo de
Referéncia do Edital de Pregéo Eletrdnico n®. 008/2021- CPLISMS - Registro de Pregos n°, 005/2021 - CPL/SMS,
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1.2. A existéncia de precos registrados ndo obriga a Administragdo a firmar contralagdes com os respectivos
fornecedores ou a contratar a totalidade dos bens registrados, sendo-he facultada a utilizagdo de outros meios
permitidos pela legislagdo relativa as licitagdes, sendo assegurado ao beneficiario do registro de pregos
preferéncia em igualdades de condigdes.

2. DO PREGO E REVISAD

2.1. O Fomecedor Registrado se compromete a fomecer o (s) item (ns) de acordo com os seguintes pregos:

FORNECEDOR REGISTRADO: MS HOSPITALAR EIRELI

Ttam Produto Marca [Und. Jota. P. Unit |P. Total (R§). |
4l i_s = e |(R8), e
;.i [Exciusiva = ACICLOVIR [RANBAXY ‘Ewnm.w *ﬁ 000 R$ 0,20 RS 16,000,090

COMFRINITOS
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Assinado por 3 pessoas: HELDER BRENO FEITOZA, JOAO PHILLIPE CARDOSO BARBOZA DA SILVA e ANTONIC GONGALVES DA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps./caruanu. 1doc.com. brivarificacas’ e informe o codigo E63D-18EE-8083-C2CB

NT_DU_LOTE, | e | = L ==
Pégina | de
Secretaria Municipal de Sadde - Av. Vera Cruz, 654 - 3° andar
Sio Francisco - Caruaru-PE - Fone/Fax: (81) 3701-1413 c-mail: cplsaudecaryanu @ gmail.com

V3.0 - DAUTIN Blockehain Documentons Digitain & Sarvigos Lida EPP cartifica om 2300/2021 083351 Gue o documeonto de hash (SHA-2566)
3a904bad8 | e515ettabadliedicebB006aud 5HI20AB3 795cCIBNBAULISECE Tox validado em 2VON021 043244 através dy Iransagio blockchan
0x881d38636250b16ec465b6600d 20856650 30504 TIcEIR00NIT TeadBdan2 1544 & pode sor varificads am hitps:www daulin comiFilsCheck (NID): 3085¢)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO — CPL/SMS

| _[VALIDATE.

113 xclusiva - ALBENDAZOL
|

}

]

T MESE ANG DB FABRICACAO E L Sl A - 2 s TVERRAS [ e Seep
GEOLAB  [FRASCO

24.000 "4’&5 3,03 RO 24.720,00
SUSPENSAC ORAL 40MG/ML -
IFRASCO 10ML, EMBALAGEM
[CONTENDO DADOS OB
IDENTIFICAGAS, N°* 2o LOTE,
MES E AND DE FABRICACAO E

*soL INJ. 0,544MG/ML - ‘
|' AMPOLA SML, EMBALAGEM l
, SONTENDO DADOS DE

_ NALIDADE, ey
i1e Bxclusiva - ALFENTANILA RISTALIA AMPOLA

[IDENTIFICACAD, N® DO LOTE, |
S E AND DE FABRICACAC E |
/ALIDADE . I

e e | N S
FARMACE FRASCO 12.000 RS 1,55

=
< |
|
1

Exclusiva - AMBROXGL SO1..
ORAL 3MG/ML USD BEDIATRICO

FRASCO 100ML, EMBALAGEM
CONTENDS DADOS DE [
'IDENTIFICACAO, N* DO LOTE, |
MES E ANO OB FABRICACAO B

|
VALIDADE. Tl
|

z
.

18, 600,00

{

|
]

l'—',;'_"_

)
o

Exclusiva - AMBROKOL SOL. |[FARMACE RSO
ORAL &MG/ML USO ABULTO - |
[FRASCO 100ML, EMBALAGEM |
ICONTENDO DADGE DE
TDENTIFICACAD, K DO LOTE, | I
MES E ANO DE FABRICAGAO E ! | |
VALIDADE, L oy
Excluniva - AMIODAROWA 5 0,53 [Rs 31,860, 00
200MG - COMPRIMIDOS !

|

|

[

2.000 RS 1,78 RS 21.360,00

=5

o7
?
f

|
=k
3
|
g

[EMBALANOS EM BLISTER [ | '
[CONTENDO DADOE U
IIDENTIFICACAG, N* DO LOTE, |
MBS E ANO DE FABRICAGAO E

ALIOADE, lm_ Wt (oo ol VR (Y N, )
[ExcIvstva = ARGRICILINA BAYY FRINIDO  [30.000  |RS 0,62 [R5 18. 600,06
(500MG+ CLAVULONATO DE . i
irof'Assxc. 1254z . {
COMPRIMIDOS EMBALADOS £M A 4 | ;
|
|

— T

055 Josnp! :1od opeuisse [l

|HLISTEﬁ CONTENDO DADOS DE |
| WLDENTIFICACAO, N° DO LOTE,

} MES E ANO DE FABRICACAD E
. [ VALIDADE. ) TSR A |fe. TRV, | T AR

30 {Exclusiva - AMPICILINA  [FEUTO FRASCO/AMPOLA [3. 6 . 736,00
_ ‘ [SOL. INJ, 1G - \ ‘
FRASCO/AMPOLA - EMBALAGEM | ‘ [ [
[CONTENDG DADOS DE ‘
..nEN'rlFllw,Ao, N* DO um.,
MES E ANC DE FABRICAGAD E
- JYALIDADE . AT B T B e A
53 T?m..x-w;. - CABERGOLINA  [RANRAYY  KCOMPRIMING |
10,5MC - COMPRIMIDOS, | l |
[EMBALAGEM CONTENDO DAROS | ; l‘
oar IDENTIFICACAO, N“ DO ‘ |

[LOTE, MES E ANO DE , [ :

b X _[FABRICACAD E VALIDADE. L e | |

(527 [Exclusiva - CAPTOPRIL mm{c COMPRIMING  |1,200.000 [RS ©,04 (RS 48,000, 00

[ |

| |

|

l I

VIONIHVASNVYYHL VA 1vL1d0d

=
b
~
-
s
-3}
&=
o
=
-

Ny —

|
1
I :
o —— ! — ‘_-‘
Ta4 K8 12,45 IRS 1,792,80
| |
|
| |
|

|
| | | |
b fvmwzf._- T SRR N DTN C TS % R
55 Exclusiva - CEFEFIME [PEOTO FEASCO/AMEOLA (2.400 iR 10,66 |RS 25,584,00 |
‘ SOL . INJ. 1G | | | |
| [FRASCG/AMPOLA - | | ,
L lewmavacem  cowtenpo | ‘ ! ]

Pigina 2 de

|- COMPRIMIDOS EMBALADOS EM

ALISTER CONTENDO DADOS DE ’
DENTIFICACAC, N°® DG LOTE, |

85 E ANO DE FABRICAGAO © |
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL/SMS

oADoS DE IDENTIFICAGAO, |
N" DC LOTE, MES E AND DE
[FABRICACAQ E VALIDADE.

71 [Exclusiva - CLONIDINA SOL. ‘,’lfms'rm.u
‘ ING. 150MG/ML - AMPOLA
1ML, EMBALAGEM CONTENDG
[DADOS DE IDENTIFICACAO, N*
DO LOTE, MES £ ANC DE
FABRICACAO £ VALIDADE. : =
Z Exclusiva - CLOPIDOGREL  |RANBARY
75MG - COMPRIMIDOS f
EMBALADOS EM BLISTER,
SONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAD, N® DO LOTE,
8 E ANC DE FABRICACAO T
ALIDADE,

MWMPOLA

coMERIMITG

- ———— e S——

9.660,00

3.000

RS 0,34  [R®

1.020,00

|
1
== | o
75 Exclusiva - CLORPROMAZINA {cm."m TA
[25MC ~ COMPRIMIDOS |
EMEALADOS EM BLISTER !
CONTENDG DADOS DE !

IDENTIFICACAO, N° DO LOTE,
5 E ANO DE PABRICAGAO E
/ALIDADE. T
xclusiva - DEXAMETASONA [T2UTO
AMG = COMPRIMITLOS
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DRDOS DE
[IDENTIFICAGAO, N°® DO LOTE,

£S £ ANO DE FABRICAGAD E
\DE,

180

i 'Fo'ﬁa IMICO

KOMBRIMIDG

1240.000

RS 0,24 [R3

57.600,00

30.000

RS 0,21 s

6.200, 00

s

81 3 iva - DEXAMETASONA  [FARMAGE
ELIXIR 0, 1MG/ML - FRASCO
[ LOOML + COPO MEDIDA,
[EMBALAGEM CONTENDO DADOS
{DE IDENTIFICACAC, KN* DO
LOTE, MES E ANO pE

O E VALIDADE.

FRALCO

7.200

12.024, 00

- DEXAMETASONA  [TEUTO
SOLUCAD INJETAVEL 4MG/MIL -
AMPOLA 2, 5ML, EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGAG, N® DO LOTE,
MES £ ANC DE PABRICACAO E
VALIDADE. )

|

[72.000

a7 Exclusiva - FARMACE
CEXCLORFENTRAMINA SOL.
ORAL 2MG/SML - PRASCD
[120M1 + COPO MEDIDA,
EMBALAGEM CONTENDO CADOS
o8 TDENTIFICACAG, N® DO |
iLote, MES £ ANC DE |

FRASCO

24.000

RS 1,11 [RS

19.920,00

39.360,00

\ IFAHRICACAO ¥ VALIUADE. )
198 [Exclusiva - DODUTAMINA TEUTO
SOL. INJ.250MG - AMPOLA

20ML, EMBALAGEM CONTENDG
‘ DADOS DE TDENTIFICACAD, N°
D0 LOTE, MES B ANO NE
= FABRICACAQ £ VALIDADE, ’
‘:ﬁ TExciuslva - FENITOINA TEUTO
| [100MG - COMPRINIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
CONTEKDO DADOS DE
IUENTIFICAGAG, N* DO LOTE, |
| MES E ANG DE FABRICAGAO E

AMPOLA

ICOMPRINTDO

JVAUIDADE. I e
Exclusiva - FENOBARBITAL [CRISTALIA
|
1

SOL. THJ. 100MG/M1 -
____AMPOLA 2ML, EMBALAGEM

RMPOLA

- — —

. 200

1300.000

l

RS 0,14

RS 7,55 [RS§

-~
w

WS 2,00 e

——— etk

Secretaria Municipal de Saidde - Av. Vera Cruz, 654 — 3° andar
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9.060,00

42.000,00

1.600,00
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JOAO PHILLIPE CARDOSO BARBOZA DA SILVA & ANTONIO GONGALVES DA SILVANETO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO ~ CPL/SMS

[ [CONTENDO GADOS OE Pt

ES B ANO DE FABRICAGAO = |

Enzmwrcmm. K® DO IOTE,
ALIDADE

Nt 1l T it S

22 [Exciveiva - FURDSEMIDA  [FARMACE
‘ [S0L. INJ. 10MG - AMPOIA |
[2ML. EMBALAGEM CONTENDO
[ DADOS DE IDENTITICACAO, N*
\ b0 LOTE, MBS & ANO DE
FASRICACAD £ VALIDADE.
127 [Exclusiva - GLICOSE §4
Lmncm INJETAVEL = FRASCO |
U BOLSA 250ML SISTEMA
FECHADD, EMBALAGEM |
| CONTENDO DADOS DE
[ IDENTIFICAGAD, N* DO LOTE,
5 E AND DE FABRICACAD £ |

i ey
FARMACE

1 1
WHPOTA  [24.000 RS 0,58 RS 13,320, 00
| ]

FRRGCG OU
BOLSA

~ 17,000

RS 2,51 [Rs 30.120,00

__ [VALIDADE. =
134 f“xrl wiva - HIDRALAZINA S EYATY
(B0L. INJ. 20MS - AMPOLA

|iML, EMBALAGEM CONTENDO |
{DALOS DE DENTIFICAGAD, N®
[0 LOTE, MES E ANO DE
[FABRICACAO E VALIDADE.
[Excluniva - HIDROGCORTISONA
[SOLUCAO. INJETAVEL 100MG - |
[FRASCO/AMPOLA, EMBALAGEM |
CONTENDO TADOS DE
[IDENTIFICAGAO, N* DO 1LOTE, |
MES 'E ANO DE FABRIGAGAD © I

13

[TEUTG

VALIDADE,

lexciveiva - HIOSCTRA SOL.

‘ |ING. 20MG/ML- AMPOLA 1ML,
’rMIihl.AGEM CONTENDO DADOS

{ {DE IDENTIFICAGAC, N* DO

| [LoTE, MES £ ANO DE

[FABRICACAD E VALIDADE |

f
!
\
J
|
i
|-
i)

‘FI\RMALE
|

~ [FRASCO/AMPOLA 1

= fmro;.a

AMPOLA ™ RS 12.720,00

| |
i i
4. 600 R§ 1,22 [R§ 11.732,00

%2 “}.}T.zuswa - ~CRISTALIA
LEVOBUPIVACAINA 50L, M.

, 0,53 COM VASO CONSTRICTOR

| | ¥FRASCO/ mMPOLA 20ML, |
[EMBALAGEH CONTENDO DADOS |

| [DE TDENTIFTCACAD, N° DO

| LoTE, MES E ANC DE
[FARRICACAO £ VALIDADE. |
xelusiva -

| [LEVOBUFIVACAINA SOL. INJ.
i0,5% SEM YASO CONSTHICTOR

-  FRASCO/ AMPOLA 20ML,

FMBALAGEM CONTENDO DADOS ‘

oE mmmr:CACAo, 8" DO

[ [LOTE, MBS £ ANO DE |

_[FABRICACAD & VALIDADE, |

l
'

T CRISTALIA

n

l — —
FRASCO/ AMPOLA ’; ,200 RS 25,11
' n

l

IFRASCO/ AMPOLA |

Exel J’lh‘! ~ LEVOFLOXACING
SOL. INJ. SO0MG -
|FRASCO 100ML, EMBALAGEM |
CONTENDG DADOS DE |
HDENTIFICACAD, N° 0O
lLoTe, MEs = ANO DE
[FABRICACAD £ VALIDADE. |
[Exclusiva -

! LEVOMEPROMAZINA SOLUCAO

| RAL 4% - PRASCC 20MI, !
[

|

EMBALAGEMCONT 2NDO BADOS R |
[TDENTIFICACAO, N® DO LOTE, |

MRS E ANO OF FABRICACAO E

ff ZDADE, "

| [Exciusiva - LIDOCAINA SOL. HYPOFARMA |

ICRIS?A\LIA 00U
BOLSA 00 LSA

T CRISTALIA |

R

[E23 or &
4,800

?

RS 2,60

|
|
[
2 —
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO - CPL/SMS

NTIS oM VAR ]
CONSTRICTOR ~ FRASCO/ |

| AMPOLA 20ML, IMBALAGEM ]
|

TENDO DADOS DE
{IDENTIFICACAD, R® DO 107%,
MES E ANO DE EABRICACAO ©
[VALIDADE . ‘

{71 Exclusiva - T(Ft?cwpnmm—}i‘i.mcs FT'BH’ ~ J66.000 RS 0,57 |85 34,200,080
|
|

SOL. IKJ 1OMG/ML - AMPOLA
[2ML, EMBALAGEM CONTENDO

|
(PADOS DE JUENTIFICACAD, N° |
DO LOTE, MBS = ANO o ' ‘ ,
pech e bione, . | o8 hoeo o . ) o
176 Exclusiva - METRONIDAZOL {FARMACE FRASCD OU jL.800 *ns 3,07 |
‘ SOL. INJ. S00MG - BOLSA 0U| |
. | FRASCO 100ML, EMBALAGEM | [
[ CONTENDO DADOS DF | |
IDENTIFICACAO, N* Do |
LOTE, MES £ ANO DE |
L [FABRICACAO E VALIDADE. | Joi top wies
179 Exclusiva - MISOPROSTOL  |INFAN JCOMPRIMIDO
{ [25MCG - COMPRIMIDOS | Ivm;mm.
|

|
|
S N A
1,200 Pas §,00 Fs 3.708,00
VAGINAL EMBALADOS EM
BLISTER CONTENDOC DADOS DE
(IDENTIFICACAD, N° DO LOTE,
MES E ANO DE FABRICACAD B
b _[VALIDADE, _ - . . __A* - gty W -L =
181  Excluuiva - MORFINA SOL. (.msnu&_"ﬁnmm 4.800 F5s
[INJETAVEL (,2MG/ML - { | ‘ .
AMPOLA 1ML, EMBALAGEM ' |
CONTENDO DADDS DE |
‘ IDENTIFICACAD, N° DQ LOTE,
| MES K ARG DE FABRICACAD B
L VALIDADE. = U | TSRS | ST
182 [Excluslva - WOREINA S0%. [CRISTALIA [AMBOLA
[TNIETAVEL 10MG/ML - AMPOLA
1ML, EMBALAGEM CONTENDO |
‘ PADOS DE IDENTIFICACAO, N* | l
D0 LOTE, MES E AND DE |
[FABRICAGAO £ VALTDADE. . Lm , Ty
83 [Exclusiva - MORFINA SOL. [FARMAGE POIA 600 ks &,12
[TNUBTAVEL 1MG/ML ~ AMPOLA [
|3ML, EMBALAGEM TONTENDO |
DADOS DE IDENTIFICACAD, N® |

-

6.000 'J(FE 3,54

055 Josnp! :1od opeuisse  [El;

|

J DO LOTE, MES E ANO DZ I

*r_ [FABRICACAD E VALIOADE. | L ¢
- 207§

VIONIHVASNVYYHL VA 1vL1d0d

|
[Exclusiva - PENIGILINA G ;r'-:.'ﬁb“‘ji‘n SCO/AMPOLA 16,000 A8 7,30 RS 43.840,00
[BENZATINA SOL. INJ. ‘ [
i€00.000 Uz | |
VRASCO/AMPOLA, EMBALAGEM | |
’con’:wtxz DADOS DE % ‘ ! ’
IDENTIFICACAD, N* pO ! ‘ .
' [LOTE, MES E ANO DE ‘ ,
' [FABRICACAO ¥ VALIDADE. _l_ - > LY - :
720 Taxcluniva - FROMETAZINA IGANVAL  |AMPOLA Fa800 w5 1,84
f .
|
|
|
|

Al

{
. JOAQ PHILLIPE CARDOSO BARBOZA DA SILVA a ANTONIO GONCALVES DA SILVA NETO
Tdoc.com.briverificacac’ @ informe o codigo E63D-18EE-8083-C2C8

hitps

S50L. INJ 50MG. - AMPOLA
ML, EMBALAGEM ESTERIL

CONTENDG BADOS DE :

IDENTIFICAGAD, N DO LOTE,

E";: E ANO DE FABRIGACAO E | .
JALIDADE , | ‘
335 fExclusiva - REMIFENTANTL ’?ERES?ELT{EEKSR?KFCZA 12T R 7Y tas 9.513, 60
S0L, INJ. 2MG = ,

[FRASCO/AMPOLA,  BMBALAGEM |
l CONTENDO DADOS DE |
| IDENTIFICACAD, N* DO LOTE, | ,
l 'S E ANC DE FABRICAGAD E ! [ ’

ALIDADE | | |
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO — CPL/SMS

SOL., OFTALMICA 0,016/ML -
IFRASCO 5ML, EMBALAGEM
'Z3TERIL CONTENDC DADOS OE
[IDENTIPICAGAO, N* DO LOTH,
MES E ANO DE FABRICAGAD E
_NVALIDADE.
Exclusiva - VANCOMICINA
{SOL. INJ. 500MG -
{FRASCO/AMPOLA -

_'l?:xcluiﬂ va - TRGPICAMIDA

DE IDENTIFICACAO, N* DO
LOTE, MES E ANC DE
FABRICACAC E VALIDADE,
Cota Regervada -
AMOXICILINA S00MG -
CAPSULAS OU COMBRIMIDOS
[EMBALADCS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAC, N° DO LOTE,
MES B ANO DE PABRICACAO B
_ VALIDADE .
Cota Reservada -
[CARBAMAZEFINA 200MG
ICOMPRIMIDOS EMBALADOS &M
[BLISTER CONTENDO DADOS DE
[IDENTIFICAGAQ, N® DO LOTE,
MES E ANO DE FABRICACAO E
VALIDADE .

I 4= Nl e | Tl
TEUTO Fnsco/mpom 1.800

FMBALAGEM CONTENDO DADOS

“fiﬁi:’éum CAPSULA

CRISTALIA [fRasco [63

}
1

RS 13,53

RS 4,85

120,000
[

4 — — e —
FEUTO COMPRIMIDO

“las0.pao

| o

R 0,19

IR 0,15

[RS 22.800,00

TIRS €7.500,00

i
5 _ma <
‘Rs B.,730,00

RS 811,80 ‘I
|

l

Cota Reservada -
CEFALEXINA 500MG -
CAPSULAS OU COMPRIMIDOS
MBALADAS EM BLISTER
|CONTENDG DADCS DE
[FDENTIFICACAD, N® DO LOTE,
MES E ANC DE PABRICACAO B
[VALIDADE.
Cota Regservada -
CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL
[€50MG/ 5ML, ~ FRASCO BUML +
{COPO MEDIDA, EMBALAGEM
CONTENDS DADOS DE
LOENTIFICACAD, N" DG LOTE,
MES E ANO DE FABRICAGAD E
_ [VALIDADE,

FEUTO

CAPSULA 120.000

| |

3,000

| |

otda Reservada - CEFEPIME
i50L. IND. 26 -
;r.uscoxmrou E
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS UE IDENTIFICAGAO,
N" 0O LOTE, MES B ANO DE
[FABRICACAO E VALIDADE,

TEUTO FRASCO/AMPOLA (600
|

iCota Reservada - CLORETO

[DE SODIO SOLUGAC INJETAVEL|

0,9% - FRASCO OU ROLSA
100ML SISTEMA FECHADO,
EMBALAGEM CONTENDO DADOS
[DE IDENTIFICAGAQ, N* DO
LorE, MES E ANC OE
__[FABRICACAO 2 VALIDADE.

LEA |
\

FARGAFE_*;RE:T oU [ig.000

RS 0,32

RS 2,18

R$ 38.400,00

|
Pu‘ 20.604,00
|
i
|

S 39.240,00

f

<ota Regervada - CLORETO
DE SODIO SOLUCAQ INJETAVEL
10,9\ = FRASCO CU BOLSA
250ML SISTEMA FECHADO,
IEMBALAGEM CONTENDO DADOS
‘;E IDENTIFICACAC, N" 00
[LOTE, MES Z ANC DE
__[FABRICAGAO ¥ VALIDADE.

‘ ‘
[FRASCO OU 7,000

'rvox.sa

FARMACE

| {
L SO o | pi— | g

WS 2,31
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[289  [Cota Reservada - CLORETO  [FARMACE [FRASCO oU Teg.a00 —"st;ﬁ /s 7%.668,00 |
IDE S0DTI0 SOLUCAD INJETAVEL BOLSA

[049% - FRASCO OU BOLSA

{500ML SISTEMA FECHADO, | [
' [EMBALAGEM CONTENDO DADOS '
[ [P IDENTIFTCACAQ, N°* DO ’ y }
' |
|

[LOTE, MES £ ANC DE , ,
[FASRICACRO £ VALIDADE. ‘

294  \Cota Reservada - +;"t-:u'1v5'_ T KCAPSULA ;éau."obo' RS 0,00 RS 47,004
FLUOYETINA 20MG - CAPSULAS |

i

|

{ [EMBALATIAS FM ALISTER {

| [CONTENDO DAGOS DE

: [IDENTI¥FICACAO, N* DO LOTE, '

, E ANC DEPABKICACAD &

S L T | N cL A !

. (297 [Cota Reservadas - GLICOSE [FARMACE  IFRASCO OU  [7.500 1S 2.83 R% 21,225,700
‘ [5% SCLUGKY INJETAVEL = { BOLSA ‘ ,
[ [FRASCO OU BOLSA 500ML | ‘ ‘
‘ [SISTEMA FECHADO, EMBALAGEM , '

CONTENDO DATOS DE ’ f

LEENTIFIGAGAQ, N° DO LOTE, (

MEE E AND D& FABRICACAD E
VALIDADE,

13007 Cota Reservada -

| HIDRCOCRTISONA SOLUCAD |

‘ {INJETAVEL S00MG -
|
|
|

3 I—
w!
"‘
w
w

TEUTO [FRASCO7AMPOIA 14,500

|FRASCO/AMPOLA, EMBALAGEM
{CONTENDG DADOS DE
|[IDENTIFICACAD, N* DO LOTE,
MES B AND DE FABRICAGAO &

NALIDADE, |

1308 Cota Reservada - TEUTO ,,'.__.? IMIDO ¢ _Jl
METFORMINA 850MG - | |
ICOMPRIMIDOS EMBALADOS EM ,
BLISTER CONTENDO DADOS DE |
IDENTIFICACAQ, N°® DO LOTE, |
MEE E ANC DE FABRICAGAD E [
____jvatipanE. e “"“L“‘“—"”“ | Nl s Y |2 | - 11
314 Cota Reservada - ITNEAN COMFRIMIDO 11,200 RS 36,12 RG 43.344,00
MISOPROSTOL 200MCG | t‘v'AGl’.\'AL
[COMPRIMIDOS VAGIRAL ‘
[EMBALADOS £ BLISTER
CONTENDO DADOS DE

|{IDENTIFICAGAD, N°® DO 1LOTE, | {
MES E ANC DE FABRICACAO B | [

| WaLioape. £ ' ‘
o~ 317 [ota Reservada -
INORTRIPTILINA 25MG
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM
HLISTER CONTENDO DADOS DE |
IDENTIFICACAD, N°® DO LOTE,
MES E ANO OE FABRICAGAO E
e VALEOREE. L oo o e k] il
3zl ICota Reservada - {TEQTO \FR
|
|
|
1

|

15,000 F‘s'u‘,_xé "5 61,500, 40
|
r
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.

'

|

|

| PENICILINA G BENZATINA |
' {SOL. INJ. £.200.000 Ul
(FRASTO/AMBOLA, WEDICAMENTO |
[DILUIDO PARA FRONTO USO
[EMBALAGEM CONTENDO DADOS
[DE IDENTIFIGACAC, N* 0O |
| ILOTE, MES £ ANO OE ‘ | |
_[FABRICACAG £ VALIDADE. |

LLCACAG £ e e s Sl e o S S !
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[

2.1.1. Valor Total desta Ata de Registro de Pregos é de RS 1.517.640,80 (um milhdo, quinhentos e dezessete
mil, seiscentos e quarenta reais, e oitenta centavos)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL/SMS

2.2. O prego a ser pralicado esta devidamente registrado neste instrumento e & considerado completo, ou seja,
abrange fodos os encargos de nalureza iributaria, previdenciaria, Iransporte ou de qualquer outra forma, que
direta ou indiretamente possam incidir sobre 0 produto.

2.3. O prego unitério para fornecimento do objeto de registro sera o de menor prego inscrito nesta Ata de Registro
de Preco ofertado no Pregao Eletrénico n° 008/2021 CPLISMS de acordo com a ordem de classificacdo da

respectiva proposta de que inlegra este instrumento independente de transcrigao, pelo prazo de validade do
registro de Pregos.

. 2.4. Quando o prego registrado se formar superior ao prego praticado no mercado por motivo superveniente, o
gerlogao Gerenciador convocara o Fomecedor Registrado para reducdo do (s) prego (s) aos valores praticados
mercado.

2.5. Os Fomecedores que ndo aceitarem reduzir seus pre¢os aos valores praticados pelo mercado devem ser
liberados do compromisso assumido, sem aplicagéo de penalidade.

2.6. Quando o preco de mercado se tomar superior 20s precos registrados e o Fomecedor ndo puder
comprovadamente cumprir o compromisso, o Gerenciador pode:

2.6.1. Liberar o Fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagao ocorra antes do pedido de
fornecimento, e sem aplicacdo da penalidade se confirmada & veracidade dos motivos e
comprovantes apresentados;

2.6.2. Convocar os demais Fomecedores para assegurar igual oportunidade de negociagao.

2.7. Nao havendo éxito nas negociagdes, o Orgéo Gerenciador deve proceder 4 revogagéo da Ata de Registro de
Precos ou dos itens correspondentes do referido fornecedor, adotando as medidas cabiveis para obtengao
da contratagdo mais vantajosa.
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3. DOS ORGAOS PARTICIPANTES
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. 3.1. Sao parlicipantes deste registro de preos:
» FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

3.2. A(s) empresa(s) Detentora(s) da Ata de Registro de Preco oriunda deste certame devera(ao) manter as
mesmas condi¢bes de qualidade do produto a ser fomecido, bem como a observancia de todas as suas
obrigagdes previstas neste registro de precos, Indiscriminadamente, a todos 0s Orgaos participantes deste
registro de preos.

4. DAS ADESOES POR ORGAOS NAO PARTICIPANTES

4.1. Desde que devidamente justificada a vantagem, a Ata de Registro de Precos, durante sua vigéncia, pode ser
utilizada por qualquer drgdo ou entidade da Administragdo Piblica que ndo tenha participado do certame
lictatorio, mediante anuéncia do Orgéo Gerenciador e em observancia aos limites previstos no Decreto
Municipal n® 014/2014.

4.2. Os Orgdos e Entidades Nao Participantes, quando desejarem fazer uso da Ala de Registro de Pregos,
Phgina 8 de
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL/SMS

devem consultar o Orgdo Gerenciador, que se manifestara sobre a possibilidade de adesdo, considerando

se conveniente e oportuno, para indicar os possiveis Fomecedores e respectivos precos a serem
praticados, obedecida a ordem de classificagéo.

Cabe ao Fomecedor da Ata de Registro de Pregos, observadas as condicoes nela estabelecidas, inclusive
quanto as negociagdes promovidas pelo Orgéo Gerenciador, optar pela aceitagdo ou néo do fomecimento

decorrente de adesao a um Orgéo Nao Participante, desde que nao prejudique as obrigacdes presentes e
futuras decorrentes da Ata, assumidas com o grgbo Gerenciador e Orgaos Participantes.

Os Orgéos e Entidades Nao Participantes devem, antes de solicitar adesdo a Ata de Registro de Pregos,
realizar pesquisa prévia de mercado a fim de comprovar a vantajosidade dos precos registrados.

As aquisioes ou contratagdes adicionais referidas neste item nao podem exceder, por 6rgao ou entidade,
a 50% (cinquenta por cento) dos quantitativos dos itens do instrumento convocatério e registrados na Ala
de Registro de Pregos para o Orgdo Gerenciador e Orgaos Participantes.

O quantitativo decorrente das adesGes & Ata de Registro de Pregos ndo pode exceder, na totalidade, ao
dobro do quantitativo de cada item registrado na Ata de Registro de Pregos para o Orgdo Gerenciador e
Orgaos Participantes, independentemente do nimero de Orgdos Néo Participantes que a aderirem.

DA CONVOCAGAO PARA AS ASSINATURAS DECORRENTES DO REGISTRO DE PRECO

A Detentora da Ata tera o prazo de 03 (trés) dias Gteis, contado a partir da notificagéo, para assinar o
Contrato ou entregar o objeto adjudicado em perfeitas condigbes de uso e consumo, nos termos das
contratagdes levadas a efeito;

A recusa injustificada da empresa Detentora da Ata em assinar o Contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido no item anterior, acarretara a aplicagao das penalidades
legalmente estabelecidas.

A contratacao seré precedida da emissdo de Nota de Empenho, sendo convocado o adjudicatario para
assinatura do termo de contrato.

No ato da contratagdo, se for o caso, a empresa Detentora da Ata devera apresentar documento de
procuragao devidamente reconhecido em cartério, que habilite o seu representante a assinar o contrato em
nome da empresa.

DOS PRAZOS DE VIGENCIA

A Ata de Registro de Pregos resultante deste certame tera vigéncia de 12 (doze) meses contados a partir
de sua assinatura, periodo no qual a Detentora da Ala se obriga a garantir o objeto e os pregos registrados
durante esse periodo.

Sera obrigatério o Termo de Contrato nos casos previstos na Lei 8.666/1993, quando o fornecedor serd
convocado para assinar o respectivo instrumento, dentro do prazo e condigdes estabelecidos, sob pena de
recair o direito a contratagéo, sem prejuizo das sanges previstas na Lei n° 8.666/1993, e subsequentes
alteragdes; no entanto, ratando-se de compra com entrega imediata e integral dos bens adquiridos, podera
ser aplicado, a critério da Administragdo, o que determina o §4° do artigo 62 da Lei de Licitagéo.
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6.3. Em sendo formalizado o contrato, tendo em vista o disposto no item anterior, ele tera vigéncia de 12 meses
a partir do recebimento da Ordem de Fornecimento.

6.4. Qualquer solicitagao de prorogagdo de prazos previstos neste registro de pregos, somente sera analisada,
se apresentada antes do decurso do prazo para tal e devidamente fundamentada.

6.5. Caso o adjudicatario ndo apresente situagéo regular no ato da convocagéo para a assinatura do contratual
ou se recuse a assind-lo nas condigbes estabelecidas na proposta aceita, poderdo ser convocados para
assinar a Ata de Registro de Pregos 0s participantes remanescentes, observada a ordem de classificagao,
em igual prazo e nas mesmas condigbes, observados 0s artigos do Decreto Municipal n® 014/2009, ou

revogar a licitagdo, sem prejuizo das sangdes previsias neste documento, e no art. 7° da Lei Federal
. 10.520/2002, observada a ampla defesa e o contraditdrio,

7. DA ESTRATEGIA DE SUPRIMENTOS

7.1. O prazo de validade dos produtos, ndo poderé ser inferior a 75% do prazo tolal de validade previsto para o
produto contados a partir da data de entrega dos respectivos produtos solicitade na Ordem de fomecimento
emitida pelo Departamento e Responsavel da Secretaria de Saide.

7.2. 0 prego proposto devera conter todos os custos, impostos, fretes, seguros e taxas, bem como quaisquer
oulros encargos que incidam sobre o objeto licitado;

7.3. 0 transporte, carga e a descarga dos produtos correrdo por conta da Contratada, sem qualquer custo
adicional solicitado posteriormente a Administragao;

7.4. Os medicamentos serdo entregues no prazo de até 15 (quinze) dias corridos, contados a partir do envio da
Ordem de Fornecimento, e serdo acompanhados da nota fiscal e copia da Ordem Fomecimento correspondente.
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1.5. Os medicamentos deverdio ser entregues na Central de Abastecimento Farmacéutico da Secretaria
Municipal de Saude, localizada na Av. Vera Cruz, 654 Bairro So Francisco, no horério 07:00 as 16:00 horas de
segunda a sexta-feira, no mesmo local onde funciona a Secretaria de Salde de Caruaru, cujos contatos podem

. sef feitos pelo telefone (81) 3101.2418, (81) 3101-2433 ou pelo enderego eletrdnico caf@saudecaruaru.pe.qov.br.
7.6. O objeto desta licitagdo sera recebido conforme abaixo e ainda de conformidade com o Termo de Referéncia:

VIONIHVdSNVYYHL VA 1vL1d0d -l:‘.=_“1'.l )

7.6.1. PROVISORIAMENTE, para efeito de verificagdo da conformidade dos medicamentos com as
especificagdes neste Termo no prazo e horério previstos nos itens de até 05 (cinco) dias Oteis a partir da

JOAQ PHILLIPE CARDOSO BARBOZA DA SILVA 2 ANTONIO GONCALVES DA SLVANETO

/learuany. 1doc.com brvenficacan/ e informe 0 cédigo E63D-18EE-8083-C2CH

efetiva entrega do medicamento; g é
=
7.6.2. DEFINITIVAMENTE, ap6s a verificagio da qualidade e quantidade dos medicamentos entregues, bem 5
como o estado geral dos mesmos, assim como a conformidade dos documentos de registro na ANVISA e
quando necessario de laudos de controles de qualidade, por conseguinte aceitago pelo setor competente, g
A
1.7. Na entrega dos medicamentos deverao ser verificados: g :
7.8. As especificagbes técnicas devem estar em conformidade com o que foi solicitado e regulamentado pela g‘
legislagao vigente; 1
28
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7.9. Os medicamentos devem estar acondicionado em caixas originais do fabricante, com impressao legivel e
indelével, constando dados essenciais para a identificacdo e procedéncia do produto, como informagdes corretas,
claras, precisas, ostensivas e em lingua portuguesa sobre suas caracleristicas, qualidade, quantidade, composigao,
garantia, prazos de validade e origem, entre outros dados, bem como sobre riscos que apresentam & salde e

seguranga dos consumidores, nos termos do artigo 31 do Codigo de Defesa do Consuridor:;

7.10. O medicamento deve ser entregue na embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de violagao, sem
aderéncia ao produto, umidade, sem inadequagdo do contelido, identificados, nas condigdes de femperatura exigida
em rétulo, & com o nimero do registro emitido pela ANVISA;

7.11. O nome, o nimero do lote, a validade e o fabricante dos medicamentos adquiridos devem ser discriminado na
. nota fiscal de compra & serem conferidos no momento do recebimento, conforme determinagéo da RDC n® 44 de 17 )
de agosto de 2009; .

7.12. Que os medicamentos sejam entregues com prazo minimo 75% de sua validade;
7.13. Os medicamentos entregues que apresentarem vicio ou defeito de qualidade elou estiverem em desacordo

com as especificagdes e condigdes editalicias, deverdo ser imediatamente substituidos sem qualquer onus para a
administragao publica e sujeitara, a licitante, as punigdes previstas no presente edital e na legislagio sanitaria;

VES DA SILVA NE

18EE-8083-C2CB

7.14. O transporte do medicamento devera ser feito em conformidade com a RDC/ANVISA 329/99, respeitando-se
as condicdes exigidas para 0 envio de produtos pereciveis e os que apresentem termossensibilidade elou

(O
o)) T
g_ 2 fotossensibilidade;
) <
S 7 1.15.0 ndo atendimento das condigdes contidas neste termo implicard na recusa do recebimento do
= g Medicamento, sem 6nus para a Administragdo Piblica e sujeitara o licitante as punicdes previstas neste Edital e
Ec:_' 3 na LEGISLACAO SANITARIA VIGENTE.
§ % 8. DA GESTAO, ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
m
5 ' 8.1. Durante a vigéncia da Ata, sua execugdo sera acompanhada e fiscalizada pelo drgdo contratante, devendo
> a Detentora da Ata fomecer todas as informagdes solicitadas no prazo maximo de 05 (cinco) dias iteis apos o
recebimento da solicitagao.

8.2. As decisdes e providéncias que ullrapassarem a competéncia dos representantes deverdo ser solicitadas
20S seus superiores, no prazo do item anterior, visando a adogéo das medidas necessarias.

8.3. Competiré ao servidor designado pelo érgdo Contratante acompanhar, fiscalizar e verificar a conformidade
das entregas.

84. A Detentora da Ata devera manter preposto, aceito pelos drgdo contratants, estabelecido e registrado na
assinatura da Ala, durante o periodo de sua vigéncia, para representa-la sempre que for necessario.

9. Ficam designados os servidores José Marcone Torres Junior, Matricula 17.875-7, como Gestor da
Ata de Registro de Pregos. A servidora Denyse Alves dos Santos, matricula 17.983-1, como Fiscal,
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da entrega dos produtos, anotando em registro proprio todas as
ocoréncias relacionadas a execucdo e determinagdo, tudo o que for necessario & regularizagio de falhas ou
defeitos observados na execugdo da Ata de Registro de Pregos.
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10. DAS OBRIGAGOES DOS ORGAO CONTRATANTE
Conslituem obrigagdes do CONTRATANTE:

10.1. Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento dos itens deste Termo de Referéncia;

10.2. Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execucdo do objeto pela contratada, dando-he acesso e
promovendo o bom entendimento entre seus funciondrios e colaboradores, cumprindo com as obrigagdes

preestabelecidas;

10.3. Comunicar por escrito a contratada qualquer imegularidade encontrada no fomecimento dos medicamentos;

10.4. Comunicar por escrito a contratada o ndo recebimento do objeto, apontando as razdes de sua néo adequacgdo

aos lermos contratuais;

10.5. Analisar os medicamentos, apos a enfraga para atesto deste, garantindo sua conformidade com o objeto

licitado;

10.6. A Secretaria Municipal de Salde de Caruaru nao estd obrigada a adquirir uma quantidade minima do

medicamento, ficando ao seu exclusivo critério a definicao da quantidade e do momento da aquisicéo;

10.7. Os quantitativos totais expressos neste Termo sdo estimativas e representam as previsbes para as compras

durante o periodo de 12 (doze) meses:

a Lei Complementar 123/2014, bem como do decreto n® 45,140 de 19/102017 do Govemo do Estado de

Pemambuco;

10.9. Fiscalizar o desempenho do objeto contratado através da Sra, Denyse Alves dos Santos, farmacéutica,
matricula 17.983-1;

10.10. Gerir o Contralo através do Sr, José Marcone Torres Junior, Matricula 17.875-7.

1. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA/DETENTORA DA ATA

Constituem obrigagdes do Fomecedor, além das constantes nos artigos 69 e 70 da Lei n° B.666/93, as sequintes:
11.1. Obedecer as especificagdes do objeto;

11.2. Responsabilizar-se pela entrega dos medicamentos até as dependéncias do Contratante, ressaltando que
lodas as despesas de fransporte e oulras necessarias ao cumprimento de suas obrigagbes serdo de
responsabilidade do Forecedor,

11.3. Entregar o objeto no prazo estipulado em Edital:

11.4. Responsabilizar-se pela qualidade e quantidade do objeto fornecido;
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11.5, Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente desconformidade com as
especificagdes do termo, no prazo de 05 (cinco) dias Gteis, contado da sua notificagao;

11.6. Manter com a Contratante relago sempre formal, por escrito, ressalvados os entendimentos verbais
motivados pela urgéncia, que deveréo ser de imediato, confirmados por escrito;

11.7. Substituigbes de marcas de medicamentos apenas serdo aceilas, em casos de descontinuidade do mesmo no
mercado junto a ANVISA, bem como falta de matéria-prima comprometendo a fabricagao, certificada pelo respectivo
fabricante. Em ambos os casos devero ser emitidos pelo fornecedor documento comprovando situagdo semelhante
em outras instituigoes de mesmo porte. A marca oferecida para substituicho devera atender as especificagbes
. lécnicas previstas neste Edital, Havendo necessidade de permuta de marca, em razdo das questoes acima

mencionadas, os documentos devem ser encaminhados 4 Gestio de Contratos, aftravés do e-mail: o
gestaodecontratos@saudecaruaru.pe.gov.br;

11.8. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administragéo ou a terceiros, decorrentes de sua 3
culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 &
acompanhamento pelo érgao interessado;

GONGALVES

11.9. O retardamento na entrega dos medicamentos, objeto do certame, nao justificado considerar-se-a como
infragéo contratual; :

e
"

11.10. E de responsabilidade dos fabricantes elou das empresas de distribuigao, a substituicdo dos medicamentos e
produtos cujos prazos de validade expirem em poder das fannacias, drogarias e postos de medicamentos no Estado
de Pernambuco, considerando a Lei Estadual n°. 13.065, de 05 de Julho de 2006;

E-.

11.11. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venha a incidir sobre a execugdo
contratual, inclusive as obrigagdes relativas a salarios, previdéncia social, impostos, encargos sociais e outras
providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas e especifica de acidentes do
trabalho e legislagdo correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na execugao do contrato;

055 Josnp! :1od opeuisse [El

11.12. Manter durante toda a execugdo do objeto contratado, todas as condigdes de habilitagao e qualificacdo
. exigidas na licitagao, em compatibilidades com as obrigagbes assumidas;

VIONIHVdSNYYHL VA 1vL1d0d ““4‘
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11.13. O medicamento Cetoprofeno pé para sol. Inj. 100mg - frascolampola a apresentagdo deverd ser uso
intrevenoso;

JOAQ PHILLIPE CARDOSO BARBOZA DA SILVA 8 ANTONIO

11.14. O medicamento Enoxaparina sol. Inj, 60mg - seringa preenchida com 0,6mi a apresentagao devera ser uso
subcutaneo/uso intravenoso;

hitpsy//caruary

11.15. O medicamento Enoxaparina sol. Inj. 80mg - seringa preenchida com 0,8ml a apresentagdo devera ser uso
subcutaneolusa intravenoso.

11.16. Cumprir as demais exigéncias operacionals e demais disposicoes do Termo de Referéncia do Processo
Licitatorio n® 017 /2021, que formalizou esta Ata de Registro de Pregos.

12. DO PAGAMENTO

de'6028(_.‘,'[S'[0'[QZOZ-'[Z/pEO|UMOp/|Ed!O!UI’]WE!OUGJEdSUEJl/Jq'JU!'SGOOH|OS-1!'pl’]O|O//Zd11L{
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12.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega da Nola Fiscal Eletronica decorrente da
prestacao de servicos e/ou do efetivo fomecimento dos produtos, mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal
do contrato designado na forma do edital.

12.2. Caso as Notas Fiscais Elelrdnicas apresentadas ndo correspondam aos formecmentos executados, estas
serdo devolvidas para as devidas correges;

12.3. Para efetivagio do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal Fatura, a CONTRATADA devers
comprovar sua regularidade fiscal e trabalhista por meio do Certificado de Registro Cadastral de Fomecedor - CRCF,
emitido pelo Cadastro de Fomecedores -- CADFOR, devidamente atualizado e compativel com o objeto licitado, ou

certiddes atualizadas, devendo ainda, durante a execugdo do conlrato, manter todas as condigdes de habilitagao
exigidas no edital,

NETO

12.4, O pagamento ser4 realizado, através de crédity em conta, na Agéncia Bancaria e Conta Corrente indicados <
pelo Contratado, de acordo com as condigbes de precos e prazos estabelecidos e observadas as seguintes 3
condi¢bes:

a) Apos a emissdo da ordem de fomecimento o fiscal encaminhara a nota fiscal de venda ao selor
competente para pagamento;

cacB

»-) .

1BEE 5083

b) Mediante apresentagao da Nota Fiscal/Fatura correspondente ao material entregue, devidamente
alestada pelo setor competente do CONTRATANTE,

¢)Devera mencionar na Nola Fiscal/Fatura, o nimero da ordem de fomecimento, ¢rgéo solicitante com CNPJ
e endereco,

d) A Nota Fiscal devera ser preenchida com dados do Orgdo CONTRATANTE, conforme descrito no
Contrato.

e) A Nota Fiscal de formecimento devera ser emitida com as especificagbes, unidades, valores e
nimero do empenho, de modo idéntico aquelas constantes na ordem de fornecimento, correspondente
indicadas no contralo e proposta do fornecedor.

o
DOSO BARBOZA DA SILVA e ANTONIO GONGALVES DA

doc.com.briverificacao e informe o cédigo E63D

&

12.5. Podera ser deduzido do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizagbes devidas pela
licitante vencedora, nos termos desle Edital,

JOAO PHILLIPE CAR

12.6. No caso de incorrecdo na Nota Fiscal, sera a mesma devolvida ao CONTRATADO para as devidas corregdes, 5 *
passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentaéo e consequente aprovagao pelo CONTRATANTE.

12.7. Previamente a cada pagamento 4 CONTRATADA, a CONTRATANTE realizars consulta ao SICAF para
verificar a manutengdo das condigdes de habilitagao”

12.8. Constatada a situagdo de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a mesma sera notificada, por
escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fomecimentos ja prestados, para, num prazo exequivel fixado pela
CONTRATANTE, regularizar tal situagéo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, sob pena de rescisao.

12.9. O prazo para regularizacio ou encaminhamento de defesa de que trata 0 sub item anterior podera ser £ °
prorrogado a critério da CONTRATANTE.
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12.10. No caso de os medicamentos entregues ndo corresponderem s condicdes estabelecidas no Edital e seus
Anexos, 0s mesmos serdo devolvidos ao Contralado, sendo que a contagem do prazo mencionado, iniciar-se-a
somente apos a regularizagdo do problema,

12.11. Nenhum pagamento sera efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de liquidagao qualquer
obrigacao. Esse fato néo sera gerador de direito a reajustamento de pregos ou a atualizagao monetaria.

12.12. Por ocasido do pagamento a contratada devera apresentar:

a) Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, comprovando regularidade com o FGTS;
b) Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais, Divida Ativa da Unido e INSS, expedida
. pela Sectetaria da Receita Federal do Brasil;
c) Cerlidio Negativa de Débitos Trabalhistas —~ CNDT, expedida pela Justica do Trabalho,
comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho;
d) Prova de regularidade com as Fazendas Estadual e Municipal do domicilio ou sede da contratada.

12.13. O pagamento seré realizado, apos a apresentacéo pela Contratada da nota fiscal devidamente preenchida e
indicagdo do banco, agéncia e conta bancéria da empresa que recebera o valor do objeto.

12.14, Nao havera, sob hipétese alguma, pagamento ar;wdpado.

12.15. Nenhum pagamento sera efetuado & adjudicataria enquanto pendente de liquidagao qualquer obrigagéo.
Esse fato néo sera gerador de direito a reajustamento de pregos ou a atualizagdo monetéria.

12.16. A nota fiscal que for apresentada com erro, ou observada qualquer circunstancia que desaconselhe o
pagamento, sera devolvida a contratada, para correcdo e nesse ¢aso O prazo previsto no subitem 12.1 serd
interrompido. A contagem do prazo previsto para pagamento sera iniciada a partir da respectiva regularizagao.

055 Jasnp! :lod opeuisse E;
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12.17. Eventuais atrasos nos pagamentos imputéveis 4 contratada nao gerardo direito a qualquer atualizacdo.

12.18. A adjudicatéria ndo podera apresentar nota fiscal/fatura com CNPJ/IMF diverso do registrado no Contrato.

VIONIHVdSNVYYHL VA 1vL1d0d -l:‘.=_“1' ¥

. 12.19. Nao sera concedido reajuste ou corre¢do monetaria ao valor do Contrato,

12.19.1. Fica assegurado o reequilibrio econdmico-financeiro inicial do Conltrato, mediante a
superveniéncia de fato imprevisivel nos termos e forma estabelecida no artigo 65, inciso Il, d da Lei
8 666/93 mediante provocagdo da contratada, cuja pretensdo devera estar suficientemente comprovada
através de documento (s).

12.20. Deverdo estar inclusos nos precos apresentados todos os gastos do frete, embalagem e lodos e quaisquer
tributos, sejam eles sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais ou de qualquer outra natureza
resultantes da execugao do contrato.

12.21. Atualizagdo Monetaria:
12.21.1. Ocorrendo atraso no pagamento, e desde que para tanlo, a contratada n&o tenha concorrido

de alguma forma; havera incidéncia de atualizagdo monetaria sobre o valor devido, pela variagao acumulada
do IPCA/IBGE ocorrida entre a data final prevista para o pagamento e a dala de sua efetiva realizagao.
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13.  DAS PENALIDADES

13.1. Sera aplicada a penalidade de impedimento de licitar e conlratar no ambito da Administragao Publica

Direta e Indireta do Municipio de Caruaru, de acordo com as disposicdes contidas no Decreto Municipal

086/2019, sem prejuizo da aplicagdo de outras penalidades cominadas no instrumento convocatdrio efou no

contrato, inclusive sangdes de multa pecuniaria conforme dosimetria definida, quando a licitante ou a contratada

I. deixar de entregar documentagdo exigida para o certame: Penalidade - impedimento do direito de

licitar e contratar com a Administra3o PUblica Direta e Indireta do Municlpio de Caruaru pelo

periodo de 30 (trinta) dias, contados da data em que se verificar a conclusdo do processo
administrativo e imposigao da referida sangéo.

II. deixar de entregar documentagdo exigda & habilitagio no certame promovido pela Administragdo

‘ Publica Municipal: Penalidade - impedimento do direito de licitar e contratar com a Administragao

Publica Direta e Indireta do Municipio de Caruaru pelo periodo de 180 (noventa) dias, contados da
data em que se verificar a conclusao do processo administrativo e imposi¢ao da referida sangéo.

lll. deixar de entregar a documentagéo exigida a contratago pretendida pela Administragdo Publica

Municipal: Penalidade - impedimento do direito de licitar e contratar com a Administragdo Pdblica

Direta e Indireta do Municipio de Caruaru pelo periodo de 12 (doze) meses, contados da data em

que se verificar a conclusao do processo administrativo e imposicdo da referida sangao.

IV. recusar-se & celebragdo do contralo administrativo ou ata de registro de pregos, desde que
convocada(o) dentro do prazo de validatle de sua proposta: Penalidade - impedimento do direito
de licitar e contratar com a Administragao Publica Direta e Indireta do Municipio de Caruaru pelo
periodo de 18 {dezoito) meses, contados da data em que se verificar a conclusdo do processo
administrativo @ imposicao da referida sangéo.

apresentar documentagdo falsa: Penalidade - impedimento do direito de licitar e contratar com a
Administragao Publica Direta e Indireta do Municipio de Caruaru pelo periodo de 24 (vinte e quatro)
meses, contados da data em que se verificar a conclusdo do processo administrativo e imposico
da referida sancéo.

. ensejar o retardamento da execugéo do objeto contratual ou da ata de registro de preos: Penalidade
- impedimento do direito de licitar e contratar com a Administrago Publica Direta e Indireta do
Municipio de Caruaru pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses, contados da data em que se
verificar a concluséo do processo administrativo e imposicéo da referida sancao.

. VIl. ndo manter a proposta formalizada junto & Administragdo Piblica Municipal: Penalidade -

Impedimento do direilo de licitar e contratar com a Administragdo Piblica Direta e Indireta do
Municipio de Caruaru pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses, contados da data em que se
verificar a conclusdo do processo administrativo e imposigao da referida sangdo.

VIll. falhar na execucdo do ajuste: Penalidade - impedimento do direito de licitar & contratar com a
Administragdo Piblica Direta e Indireta do Municipio de Caruaru pelo periodo de 24 (vinte e quatro)
meses, contados da data em que se verificar a conclusao do processo administrativo e imposigao
da referida sangéo.

IX. cometer qualquer espécie de fraude contra a Administragao Piblica, seja em procedimento licitatério
ou no curso da execugdo do objelo j& contratado, seja o vinculo juridico decorrente de
procedimento concorrencial ou resultado de contratagdo direta promovida pela Administragdo
Pablica Municipal: Penalidade ~ ser declarada inidonea para contratagdo com a Administragao
Publica pelo prazo de 02 (dois) ano.

X. comportar-se de modo inidoneo: Penalidade - ser declarada inidonea para contratagio com a
Administragdo Piblica pelo prazo de 03 (trés) anos.

13.2. Se o contratado inadimplir e ou atrasar o cronograma de entrega das obrigagoes assumidas, no todo ou
em parte, ficaré sujeito, assegurado o contraditirio e 8 ampla defesa, s sangdes reguladas no Decreto
Municipal e ao pagamento de multa pecuniaria nos termos ora definidos:

=<
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COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAD ~ CPL/SMS

I. Multa pecuniaria no valor corespondente a 0,1 % (um décimo por cento) por dia, incidente sobre o
valor total da Nota de Empenho/Ordem de Servigo, quando configurado atraso na entrega de itens
0u na execucdo dos servigos. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE
podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razéo de inexecugéo contratual;

Il. Multa pecuniaria no valor correspondente a 0,1 % (um décimo por cento) por dia, incidente sobre o
valor total da Nota de Empenho/Ordem de Servigo, quando configurado atraso na instalagdo de
itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de alraso a CONTRANTANTE podera decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisao, em razio de inexecugdo contratual;

lll. Multa pecunidria no valor correspondente a 0,1% (um décimo por cenlo) por dia, sobre o valor total
da Nota de Empenho, para atraso na assinatura do Contrato. Decorridos 30 (trinta) dias corridos
de atraso a CONTRANTANTE poderé decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em

. razao de inexecucéo contratual;

IV. Multa pecunidria no valor correspondente a 1% (um por cento) incidente sobre o valor total da Nota
de Empenho/Ordem de Servico, no caso de demais inexecugdo parcial ou total do objeto
contratado;

V. Multa pecunidria no valor correspondente a 10% (dez por cento) do valor total da Nota de
Empenho/Ordem de Servigo, quando configurada a recusa em iniciar o servigo ou fomecer o
malerial, assim caracterizada quando decorridos 05 (cinco) dias da data limite / prazo estipulado

contratagao celebrada pelo Municipio de Caruary:

VI. Multa pecuniaria no valor correspondente a 0,1 % (um décimo por cento) por dia decorrido, incidente
sobre o valor total da Nota de Empenho/Ordem de Servico, quando configurada a demora em
cormgir falhas no servigo ou no bem, a contar do segundo dia da data da notificagdo da rejeicao ou
da omiss&o por parte do fornecedor contratado;

VII. Multa pecuniaria no valor correspondente a 1% (um por cento) incidente sobre o valor total do objeto

regulado pelo Contrato Administrativo celebrado ou sobre a totalidade do valor empenhado
(quando ndo celebrado instrumento compromissorio), para cada ocorréncia de ndo atendimento as
condi¢des definidas nos Editais de Licitagbes instauradas pelo Municipio de Caruaru, em qualquer
das modalidades licitatorias previstas pela Legislagdo Federal e Municipal, incidentes de forma
cumulativa e nao compensatria e cuja hipotese ndo se encontre ja prevista em qualquer dos
incisos anteriores.

13.3. As multas deverdo sem majoradas em 100% (cem por cento) sempra que se verificar a reincidéncia da

. infragdo por parte do licitante e/ou fornecedor ja contratado.

13.4. As multas aplicadas deverao ser recolhidas ao Municipio de Caruaru no prazo de 05 (cinco) dias, a contar

da data da notificagéo, podendo a Administragao cora-las judicialmente, nos termos da Lei n® 6.830/80, com os

encargos correspondentes, bem como, langé-las no Cadastro de Devedores Municipais e condicionar a

participado licitante / fomecedor em novos procedimentos licitatorios ao prévio pagamento dos valores

correspondentes a sangao pecunidria imposta.

13.5. As penas previstas no subitem 13.1. serdo agravadas em 50% (cinquenta por cento) de sua pena-base,

para cada agravanle, até o limite de 60 (sessenta) meses, em decorréncia das seguintes situagoes:

I. quando restar comprovado que a licitante ou contratada tenha sofrido registro de 3 (trés) ou mais
penalidades impostas pela Adminisiragio Piblica Direta ou Indireta do Municipio de Caruaru em
decorréncia da pratica de qualquer das condutas tipificadas na presente norma nos 24 (vinte e
quatro) meses que antecederam o fato em decorréncia do qual sera aplicada a penalidade;

II. quando restar comprovado que a licitante tenha sido desclassificada ou inabilitada por ndo atender
as condigbes do edilal, sendo de notoria identificagdo a impossibilidade de atendimento aa
eslabelecido;

Ill. quando a licitante, deliberadamente, ndo responder as diligéncias destinadas a esclarecer ou a
complementar a instrugio do processo;
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JOAO PHILLIPE CARDOSO BARBOZA DA SILVA & ANTONIC GONGALVES DA SILVA NETO

“carvary. 1doc.com. brivenficacas/ & informe o cod:go EE30D-18EE-8083.C2C8
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COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO ~ CPL/SMS

IV. quando restar comprovado que a licitante tenha prestado declaragéo falsa de que é beneficiaria do

ralamento diferenciado concedido em legislagao especifica; ou
V. quando a conduta acarretar prejuizo material grave a Administragéo Pablica.

13.6. As penalidades de multa previstas no edital, para fins de aplicagdo das sancdes administrativas reguladas
na legislacdo Federal efou Municipal aplicaveis as licilagbes e contratagbes publicas, também serdo
majoradas na forma prevista neste termo.

13.7. As penas previstas nos incisos | ao VIl do subilem 13.1. serdo reduzidas pela metade, uma Gnica vez,

desde que ndo fenha incidido qualquer agravante do item 13.2., em decorréncia de qualquer das seguintes

alenuantes:
I. quando restar comprovado que a licitante ou a conlratada n&o tenha sofrido registro de penalidades
aplicadas pela Administragdo Piblica Direta ou Indireta do Municipio de Caruaru em decomréncia
‘ dapréﬁcadequalquerdascondutasﬁpiﬁeadasnapmsemenom\anosm(vinteequam)meses
que antecederam o falo em decorréncia do qual sera aplicada a penalidade;

Il. quando a conduta praticada tenha sido, desde que devidamente comprovada, decorrente de falha de
menor repercussao da licitante ou da contratada:

. quando a conduta praticada seja decorrente da apresentagdo de documentagdo que contenha vicios
ouomissbesparaosquatsn&ohnhacomrbuidoemenaosejamdefédidenﬁﬁcacao.desde
que devidamente comprovada;

IV. quando a conduta praticada seja decorrente da apresentagdo de documentagdo que no atendeu as
exigéncias do edital, desde que reste evidenciado equivoco em seu encaminhamento e auséncia
de dolo.

13.8. As penalidades de multa previstas no edital, também serdo minoradas na forma prevista neste termo.

13.9. A penalidade prevista no inciso | do subitem 13.1. sera afastada quando ocorrer a entrega da

documentacéo fora dos prazos estabelecidos, desde que ndo tenha acarretado prejuizos & Administragdo,

observando-se ainda, cumulativamente:
l. a auséncia de dolo na conduta;

Il. que o eventual atraso no cumprimento dos prazos ndo seja superior a sua quaria parte;

. ndo tenha ocorrido nenhuma solicitagdo de prorrogagao dos prazos;

que o licitante faltoso n&o tenha sofrido registro de penalidade imposta pela Administrago Publica Direla ou

Indireta do Municipio de Caruaru em decorréncia da pratica de qualquer das condutas tipificadas na presente

horma em procedimentos licitatérios ou contratagdes ocorridos nos 12 (doze) meses que antecederam o fato

' em razo do qual sera aplicada a penalidade.
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14. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

14.1.  Este Registro de Pregos podera ser cancelado a qualquer tempo por inobservéncia de qualquer de suas
clausulas, independentemente de notificagdo judicial ou extrajudicial e também, nos casos de Faléncia,
Recuperagdo Judicial, Recuperagao Extrajudicial ou Dissolugao da Contratada, bem como da transferéncia do
presente Contrato, no todo ou em parte, impericia, negligéncia ou imprudéncia durante a execugdo do
fornecimento, conforme preceitua a Segdo V do capitulo lll da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alleragdes, bem
coma nos termos do Decreto Municipal n° 014/2014, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

14.1.1. Nao se aplicara o cancelamento por motivo de recuperagao judicial, de que trata o item anterior,
caso a da ala ja lenha tido o plano de recuperagio homologado em juizo, devendo este ser
comprovado por certiddo emitida pela instancia judicial competente que certifique que a empresa esta
apta econdmica e financeiramente a cumprir com as obrigagbes assumidas.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://caruany, 1doc. com briverificacan/ e informe a codigo EB30D-18EE-8083-C2CH
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL/SMS

15.1. Este registro de prego cbriga as partes contratantes e aos seus sucessores, que na falta delas assumem a
responsabilidade pelo seu integral cumprimento.

16.  DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1.  Os casos omissos neste Instrumento serdo resolvidos pelas nomas contidas no Edital do Pregao
Eletrdnico n® 08/2021 CPL/SMS e nos termos da Legislagdo pertinente;

16.2.  No prego total dos produtos deverdo estar inclusos lodos os tributos (impostos, taxas e contribuigbes),
sejam federais, estaduais e municipais, bem como frete, comissdes, pessoal, embalagem, seguros, encargos
sociais e trabalhistas, assim como demais insumos inerentes que incidam ou venham a incidir sobre o objeto,
sejam de que naturezas forem.

16.3. O Fornecedor fica obrigado a manter durante a execugao deste instrumento, todas as condigdes de
habilitacéo e qualificagao estipuladas para participagao na licitagdo.

17. DA VINCULAGAO AO EDITAL
17.1. Este instrumento guarda inteira conformidade com os termos do Pregao Eletrénico N° 08/2021 - Registro

de Precos de n° 05/2021 - CPL-SMS e seus anexos, do qual é parte integrante e complementar, vinculando-se
ainda a proposta do Prestador Registrado.

18. DA PUBLICAGAO

18.1. Esta Ata de Registro de Pregos terd o seu extrato publicado no Didrio Oficial do Municipio de Caruaru, como
condigdo de sua eficacia, na forma preconizada no paragrafo nico do artigo 61, da Lei 8.666/93.

19. DO FORO

19.1. Fica eleito o Foro da Comarca do Caruaru-PE para discussdes de litigios decorrentes do objeto desta
especificago, com renlncia de qualquer outro, por mais privilegiado que se configure.

19.2. €, por estarem justos, e acordados, firmam a presente Ata de Registro de Pregos em Irés vias de igual teor,
e para um so efeito legal.

Caruaru, 07 de maio de 2021.
FUNDO MUNICPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Helder Breno Feitoza
Orgdo Gerenciador

MS HOSPITALAR EIRELI
Fornecedor Registrado

Testemunhas CPF

Assinado por 3 passoas: HELDER BRENC FEITOZA, JOAO PHILLIPE CARDOSO BARBOZA DA SILVA & ANTONIO GO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps//caruary. 1d6¢.com.brivarificacao/ & informe o codigo EB3D-1BEE-8
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Rua XV de Novembro, 64 - Sata 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Cataring
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito G i i i

tipo documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 3d904bad0105150m5a30hdfccfb5090

aa5bf2c4c63795cc3811949bf58ca foi autenticado de acordo
com as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Matic Network, sob o identificador unico
denominado NID 30956 dentro do sistema.

A autenticacdo eletrdnica do documento intitulado "ATA DE REGISTRO CARUARU", cujo assunto é descrito
como "ATA DE REGISTRO CARUARU", faz prova de que em 23/09/2021 08:32:25, o responsavel MS

reproduzidas na prova de autenticidade, sendo ireli dade, unica e exclusiva,
pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co,

Este CERTIFICADO foi emitido em 23/09/2021 08:33:40 através do sistema de autenticagao eletrénica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com 0 Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e

Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Sd3e5a47fc5d600f9d77ead5dee21544.
in em https://polygonscan.com/

' Legislag@o Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

OAUTIN

BLOCKCHAIN

Presidéncia da Repiblica Casa OV
.Mm@mm
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

Também é possivel acessar a consulta através da rede blockcha
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{ : MS HOSPTTALAR EIRELI NF-e

‘ RUA BUENOPOLIS 200 - 35 BI

\ y CEP: 44094594 Feira de Santana-BA N° PO

N CEmA0MSIFeimdeSantane R ‘
DATA RECEBIMENTO l IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

\

Série 001

DAMFE
DOCUMENTO AUXIU_AR

1 - Saida 1
2 - Entrada
[ MS HOSPITALAR EIRELI
[ RUA BUENOPOLIS 200 - 35 B1
CFP: 44094594 Feira de Santana-BA
(75)Fone: 4009-7198 N©
\ Série 001

NC (T

CHAVE DE ACESSO |
2’21“301916:”010055001@00“0101”1 174093 |
|

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ |
Autorizadora. ]

0COLO DE AUTORIZAGAC DE USO
129211311354562 - Data/Hora: 07/06/21 17:42:34 |

¢ NATUREZA DA OPERAGAO
[, SATDA :: VENDA DE MERCADORI

Y INSCRIGAD ESTADUAL ( INSC. EST. SUBST, nuwmuo"l' (2]
I ___A\___ 3619162000000 )

DESTINATARIO / REMETENTE

“NOME / RAZAO SOCIAL 3P TYENPIJ OPF = " DATA DE EMISSAO)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU l 11371082000105 I 07/06/21
( ENDERECO BAIRRO / DISTRITO I CEP "y DATA ENT/ SAIDA
| AVENIDA VERA CRUZ 654 pi SA0 FRANCISCO 55008000 07/06/21
.' MUNICIPIO “VUF ' FONE / FAX TNSCRIGAQ ESTADUAL \( HORA DE SAIDA |
| caruary = Loee Jssezmonasn | } e
ENDERECO DE ENTREGA

{ Av Vera Cruz 654 e 698 - Bairro: S3o Frantisco - Caruaru/PE
; Ponto Ref: Av Vera Cruz

\

FATURA

(" Farao00r Y ST R S RaE
{ 07/07/21 R

21.761,60 )
S i B N e =T TN - mF a0
CALCULO DO IMPOSTO
( “BASE CALCULO 1CMS “(VALORDOICMS | BASE CALC. ICMS suss?n%ﬁd‘r VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAD ‘l VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, 21.761,60 \ 2611,3 | ‘ i 21,761,60
‘\ VALOR DO FRETE L VALOR DO SEGURD I DESCONTO “' DUTRAS DESP. ACES. l VALOR DO 11 \l VALOR TOTAL DA NOTA

1.761,60
7,___-.‘ N 7 3 > s S IR St e Wil FF ST ERSS

) o i >

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADO

'RAZAO SOCIAL =i
L MS HOSPITALAR EIRELI Remetente CIF

~ Y MODALIDADE do nm"I'EEﬁEEiﬁf T’F&ﬁvﬂcaiﬁ)’hf’ l NP [ CPF

0 36191620000100

|’ ENDERECO l MUNICIPIO
\_RUA BUENOPOLIS Feira de Santana

I u;A l INSCRICAQ ESTADUAL

| QUMT!DA;.?’! I MARCA 1 NUMERACAO

IN e S

lfssata:

.D_A_D(')SA DOS PRODUTOS / SERVICOS
/.cbomo
PRODUTD

8170 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML IN) /120 G

[DEXAMETASONA SOLUGAO INJETAVEL 4MG/ML - AMPOLA
2,5ML, EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

| [DENTIFICAGAD, N° DO LOTE, MES £ AND DE FABRICACAQ
E VALIDADE.) « TEUTO »

Lote: 5198421 Validade: Fev/2023

ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML INJ C/100 G

[HIOSCINA SOL. IN). 20MG/ML- AMPOLA LML, EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAQ, N° DO LOTE, MES

E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE] « FARMACE »

Lote: HS21D020 Validade: Abr/2023
2709 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML INJ €/100

} [METOFARMA]

EM 7 SH CST

30049099 000 6.108 AMP

DESCRIGAD DO(S) PRODUTO(S)/ SERVICINS) Crov  UNID.

10127 30049099 000 6.108 amp

30039051 000 6.108 amp

\

CALCULO DO ISSQN

( INSCRICAQ ESTADUAL i

\

" VALOR TOTAL DOS SERVICOS

Y 'BASE DE CALCULO DO ISSQN
o4

" PESO BRUTO T PESO LIQUIDO
0.00000 __ e T

vaLOR
UNITARIO
1,11000

BASE CALC [ g & |
VALOR TOTAL - vaLowicns vaor e 38 3R |

11.055,60

QIDE.

9960 11.055,60 1.326,67 12 |

l
|
500 1,22000 610,00 610,00 73,20 2 |

4000 0,57000 2.280,00 280,00 273,60 12 |

: l”’vﬁ—o?ﬁ 1SSON

A

, = = ——= = — - i -
DADOS ADICIONAIS
{” INFORMAGOES COMPLEMENTARES

“Valores totais do [CMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 1.305,70; DIFAL da UF Origem R$ 0,00. ™ ;;:{Dados Bancarios: *

001-Bance do Brasil S.A. * Ag: 7612-0 * C/C 603-3 *OF 991/221 PARCELA 1)

|
|

Y RESERVADO AD FISCO \

|
|
|
\

( ~ Forma Pagto: TRANSFERENCIA BANCARIA * ID Espelho: 666885 * Pedido Cliente: UREGENTE * Empenho; OF991/2021-PARCEIA1 *

/

Powerad by S;ORP_SOIus.ocs Ltda. wwwnmlmm br

Versao NT 0062015 - vrl




‘ ccomroec - (IINNAMRUARATRTRAMN
DOCUMENTO AUXILIAR DA ,
' NOTA FISCAL ELETRONICA ‘

CHAVE DE ACESSO
1 - Saida 1 29210636191620000100550010000000201001174093 |
MS HOSPITALAR EIRELI 2:=Foipce Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 BI www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da SEFAZ ‘
CEP: 44094594 Feira de Santana-BA Autorizadora.

(75)Fone: 4009-7198 NO = P
001 129211311354562 - Data/Hora: 07/06/21 17:42:34

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
V ) . === —Vlﬂm BASE CALC

Yot VALOR TOTAL VALOR ICM$  VALOR 191
q uNITARIO cMs

" coor60
PRODUTO

ALIQ.

cMs

ALIQ
w1

DESCRICAD DO(S) PRODUTD(S)/ BINVICO(S) NCM / §H  CST CFOP UNID.

[METOCLOPRAMIDA SOL. 104 10MG/ML - AMPOLA 2ML, ’

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAD, N° DO {

LOTE, MES E ANO DE FABRICACAD E VALIDADE | «

FARMACE =

Lote: MT20J049 validade: Qut/2022

. 9170 MORFINA 0.2MG/1ML IN) C/50 ESTERIL™(A1) 30044990 000 6.108 AMP 800 5,17000 4.136,00 4.136,00 496,32 12 |
|

[MORFINA SOL. INJETAVEL 0,2MG/ML - AMPOLA 1ML,

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAD, N° 00
| LOTE, MES £ ANO DE FABRICAGAD E VALIDADE.] « |

CRISTAUA » iy |
[ Lote: 19110481 Validade: Nov/2021 150 [
! Late: 20020658 validade: Fev/2022 200

§

Late: 20030446 Validade: Mar/2022 200

‘ Lote: 20030515 Validade: Mar/2022 200 [
Lote: 20080054 validade: Mar/2022 S0

1142 PROMETAZINA 50MG/2ML IN) C/100 30049075 000 6.108 amp 2000 1,84000 3.680,00  3.680,00 441,60 12 |

. [PROMETAZINA SOL. TH) 50MG. - AMPOLA 2ML, |

EMBALAGEM ESTERIL CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGAD, N DO LOTE, MES £ ANO DE FABRICACAO .
F VALIDADE ] « SANVAL »

\ Lote: AY444 Validade: Abr/2022 2000 ‘

| > s

| oCipas ™

‘ /“»,\!\U Ye
P

VIONIHVdSNVYYHL VA 1vL1d0d

‘ E C”f‘;ﬁ |
v |

|
| |

Powered by SCORP Soluches Lida.  www.scorp-l.com.br Vaersho NT DD6/201S - vl
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i T MS HOSPITALAR EIRELI
RUA BUENOPOLIS 200 - 35

CEP: 44094594 Feira de Santana-BA

( DATA RECEBITMENTO ] IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

\

[ o - e i [

ANEN ),
\k 50

(
: SO =
BI gﬂ-f I e
‘%.J LW B no I
S/ Série 001

DANFE

%’ NOTA FISCAL ELETRONICA
| ~ e
1 - Saida 1
| 2 - Entrada
| MS HOSPITALAR EIRELI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| RUA BUENOPOLIS 200 - 35 BI www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
[ CEP: 44094594 Feira de Santana-BA ’ Autorizadora,
‘ (75)Fone; 4009-7198 N ROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Série 001 129210615815760 - Data/Hora: 05/08/21 17:06:13
. "NATUREZA DA OPERAGAO S = T 7 INSCRICAD ESTADUAL ) INSC. E5T. SUBST, TRIBUTARIO' [ P
{_SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA i _/l; 77— = 361
DESTINATARIO / REHETENTE
/ NOME / RAZAD SOCIA v ey = ] T eney ] oPF | "DATA DE EMISSAO
| FUNDO MUNICIPAL Dt SAUDE DE CARUARU l 11371082000105 05/08/21
{ ENDERECO " BAIRRD / DISTRITO CEP i DATA ENT/ SAIDA
| AVENIDA VERA CRUZ 654 ) SAD FRANCISCO 55008000 | 05/08/21
UNICIPIO I UF FONE | FAX 'V INSCRIGAO ESTADUAL \ 1" HORA DE SAIDA

ARUARD . )\ e jsseiImoniee0 ) A
FATURA U — B < 3% < o W Mo e N o = P T
( EAT-70001 |
| Toaj9/21
| 13.860,00

CALCULD DO mposm A .

CASE C‘LCULO lC”E l VALOR DO lCNS ] MS( wc_l&s‘sunﬁsﬂililgw] VA.LO‘ﬁ I;D IC;‘S w&mlaa l ‘V;.l.ovﬂ TOTAL DOS PRODUT&; |

13.860,00 663.20 13.860,00
l" VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO [ DESCONTO I OUTRAS DESP, ACES, I VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
13.860,00

TRANSPORT ADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

( RAZAQ SOCIAL T\ MODALIDADE do FRETE Y CODIGO ANTT Y PLACA vﬁéﬁb"‘l’ﬁww'l CNP) [ CPF \
| MS HOSPITALAR EIRELI 1 Remetente CIF 0 ) _
( enpeReco [ MUNICIPIO l uF [ INSCRICAO ESTADUAL
RUA BUENOPOLIS Feira de Santana BA
( Qumnmot l ESPECIE [ MARCA ] NUMERACAC ]‘ PESO BRUTO I PESO LIQUIDO
125 15 0.00000 0.
DADOS DOS PRODUTOS / SERV!COS
1 nic(‘:;::’o DESCKICAD DO{S) PRODUTO(S)/ SERVICO(S) NCM [ SH CST CrOoP UNID.  QTDE u:;‘:m VALOR TOTAL "‘ﬁ;:l‘- VALO® ICMS  VALOR 1Pt §§ 5:; ‘
10487 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML SF (/48 30049099 000 6,108 bis 6000 2,31000 13.860,00 13.860,00 1.663,20 12
(CLORETO DE SODIO SOLUCAC INJETAVEL 0,9% - BOLSA
’ O FRASCO 250ML SISTEMA FECHADO, EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE I0ENTIFICAGAO, NO DO LOTE, MES
‘ E ANO DE FABRICAGAD E VALIDADE. | « FRESENIUS »
i Lote: 74QE1900 Validade: Abr/2023 576
| Lote: 74QE1901 Validade: Abr/2023 144 \ ‘7 “ .
. Lote: 74QE1965 Validade: Abr/2023 1536 < "o
| Lote: 74QF1983 Validade: Abr/2023 1524
| Lote: 74QE1965 Validade: Aor/2023 w20
CALCULO DO ISSQN 1 ; =
; “INSCRICAO ESTADUAL [ "VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO 1SSQN I VALOR DO 155QN
DADOS ADICIONAIS x . =t i
f  INFORMAGCOES COMPLEMENTARES (" RESERVADO AO FISCO
| »valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF desting R$ 831,60; DIFAL da UF Origem R$ 0,00. * ;;{Dados Bancarios: *
001-Banco do Brasil SA. * Ag: 7612-0 * C/C 603-3) SEC DE SAUDE ORD, 991-2021 PARCELA N© 2
|
( * Forma Pagto: TRANSFERENCIA BANCARIA * 1D Espelho: 674763 Empenho: OF99120211425 *
| |
y e - —== = e versio NT 006/ .“ul ‘.77.‘ 1

Powerod by SCORP Soluctes Lida, W Scof i com.br
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, Tk " MS HOSPITALAR EIREL
5 RUA BUENOPOLIS 200 - 35 B1
\ CEP: 44094594 Feira de Santana-BA

/" DATA RECEBIM!NTOJ IDENTIFICACAO E ASSINATUKA DO RECEBEDOR

DANFE i
3 DOCLIMEN 0 AUXILIAR DA ‘
. m NOTA FISCAL ELETRONICA
L r CHAVYE DE ACESSO
1 ¢
, .

1 - Saida 29210636191620000100550010000000191001173975

e '
s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ |
Autorizadora,

QCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
129211311342011 - Data/Hora: 07/06/21 16:07:12

MS HOSPITALAR EIREL!
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 8
CEP: 44094594 Feira de Santana-BA
' {75)Fone: 4009-7198

{
\ |

WATUREEZA OA OPERAGAO == ; INSCHICARLE: "\ INSC. EST, SUBST. nuunﬂTBi o
| SAIDA :; VENDA DE MERCADORIA 7 V4 T\ 3619162000100

DESTINATARIO / REMETENTE

{ NOME / RAZAG SOCIAL TR T et ) — T e Y O DATA DE EMISSAD)
| FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU A 11371082000105 ‘ 07/06/21
[ ENDERECO Y BAIRRO / DISTRITO \ CEP " DATA ENT/ SAIDA |
‘_ AVENIDA VERA CRUZ 654 /] SAO FRANCISCO | 55008000 ‘ 07/06/21
UNICIPIO UF  YFONE / FAX Y INSCRIGAO ESTADUAL \/ HORA DE SAIDA ‘\
S &, i [ .. SO T 3 o SRR NI
ENDERECO DE ENTREGA ¥ “J\\
prhaaatisainalat e c——— e S ——————————————— S e — —

|
|
| Av Vera Cruz 654 e 698 - Bairro: 530 Francisco - Caruaru/PE {
| Ponto Ref: Av Vera Cruz :

FATURA_ , - e e e e
{ FAT-18-001 ;

07/07/21 ;
2.612,00 :

E=

CALCULO DO IMPOSTO 7
( 'IIAS! CALCULD ICMS YALDR DO 1CMS b ,!AS! CALC. ICMS SU.SIITUICXO‘II VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD \l' VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \
\ 2.612,00 313,44 i 1 2.612,00 }
"‘ VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO }ﬁoesoomo l OUTRAS DESP. ACES. \1 VALOR DO 1PI ‘ VALOR TOTAL DA NOTA

A \ ! | A 2,00

/

A

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

“RAZAO SOCTAL T\ MODALIDADE do FRETE \('EJDF(BT&E Iriici ﬁicﬁ[&[ur l CNPY | CPF

| MS HOSPITALAR ETREL] _ Remetente CIF 0 % 36191620000100

l' ENDERECO { MUNICIPIO UF 1 INSCRY \
RUA BUENOPOLIS )\ Feira de Sentana — ) BA )
( QUANTIDADE l ESPECIE ] MARCA l NUMERAGAQ ]’ PESD BRUTO ‘l’ PESO LIQUIDO \
1 : ) b & 0,00000 ) 0.00000

Pl

0G5 Jasnp! :1od opeuisse  [ElZ

1pd 602ESTETOTIZ02-TZ/Peojumop/edidiuniAeiouatedsuel)/iq jul’Se0oNn|os-11pnojoy//:dny

VIONIHVdSNVYYHL VA 1vL1d0d

{" cooreo VALOR > &
DESTRICAC DO(S] PRODUTO(S)/ SIR ] NCM [ 8% CRY CIoP 1 VALOR TOTAL  BASECALC  yALON ICMS  VALOK IPI
A ] () SERVICO S| t oY D QIot A 8 Ay 3

|
405,00 405,00 48,60 1

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS A :
3 ~ \

i Y

ALIQ
wi

| PRODUTO

| 2128 ATROPINA SULF 0.25MG/ML 1ML C/100 30039099 000 6.108 AMP 500 0,81000
[ATROFARMA]

| [ATROPINA SOL IN). 0,25MG/ML — AMPOLA 1ML,

‘ EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAD, K DO
LOTE, MES € ANO DE FABRICACAO £ VALIDADE | «
FARMACE »
Lote: AT20M015 Validade: Doz/2022 500

1366 ETOMIDATO 2MG/ML 10ML IN) C/25 *(C1) 30049039 000 6,108 AMP 50 19,91000

I [ETOMIDATO SOL. INJ. 2MG/ML - AMPOLA 10ML,

EMBALAGEM CONTENOO DADOS DE IDENTIFICACAD, N° DO |
LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.] = {
| CRISTAUA »
{ Lote: 21040158 Validade: Abr/2023 50 ‘

~

995,50 995,50 119,46 12

CALCULO DO 1SS5QN , - L=tV ol
{ INSCRICAO ESTADUAL l VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ BASE DE CALCULO DO 1SSQN l VALOR DO I1SSQN

DADOS ADICIONAIS (= T —— A — T al
I/' INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO
MR A S Inerestadual: DIFAL da UF destino RS 156,72; DIFAL da UF Origem R 0,00, " ;j{Dados Bancirios: *

Al 001-Banco do Brasil S.A, * Ag: 7612-0 * C/C 603-3 *OF 952/2021 PARCELA 1}

* Forma Pagto: TRANSFERENCIA BANCARIA * 10 Espelho: 666829 * Padido Cllente: URGENTE * Empenho; OF952/2021-PARC.1 * \

powered by SCORP Soluches Lida.  SCOrDRSCONP-i.conI.br ¥ - == & A i g T Versao NT 006/2015 - vrl




@ =% MM

291106361916200001005500!@0000019100“73975

1 - Saida 1 |
MS HOSPITALAR EIRELI
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 Bl www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Autorizadora,

e
i
)) 2-Entrada Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEP: 44094594 Feira de Santaria-BA ‘
r3fon: w5 718 e oo oo 2
Série 001 129211311342011 - Data/Hora: 07/06/21 16:07:12

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VALOR BASE CALC <
0
DESCRICAD DO(S) PRODUTOS)/ SERVICO(S) NEM SH CST CFOP UNID.  QTOE UarTARSO VALOR TOTAL VALOR ICMS . VALOR P15

PRODUTO
10303 PBEETTOPROLOL TARTARATO SMG/SML INJ €/10 30049039 000 6.108 AMP SO 24,23000 1.211,50 1.211,50 145738
ACRIS] '
|
{ [METOPROLOL, TARTARATO SOL. INJ. SMG - AMPOLA 5Mi,
\ EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICACAD E VALIDADE.] »

. CRISTALIA »
J Lote: 20120050 Validade: Dez/2022 50

5 1ous |

055 Jasnp! :lod opeuisse E rai =]

4pd*602ESTETOTIZ0Z-TZ/Peojumop/fedioiuniyeloudedsuel/id jul'seoon|os-)pnojo//:dny
VIONIHVASNVYYL vd TvV1d0d

Versio NT 006/2015 - vrl
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MS HOSPITALAR EIRELI
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 BI
CEP: 44094594 Feira de Santana-BA

! © NF-e

| serevor

\ NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO ‘
1 - Saida 1 29210836191620000100550010000001091001269219 .
MS HOSPITALAR EIRELI A< KW Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |

UA BUENOPOLIS 200 - 35 BI www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 44094594 Feira de Santana-BA Autorizadora. ‘
(75)Fone: 4009-7198 N° 0COLO DE AUTORIZAGAQ DE USO ‘
Série 001 120211617492232 - Data/Hora: 30/08/21 09:43:32 1

LL
(

~

DESTINATARIO / REMETENTE

NATUREZA DA OPERACAD
SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA

T R—— ) o

("NOME / RAZAO SOCIAL ) =~ e Nene o l “DATA DE EMISSAQ
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU I 11371082000105 ) 30/08/21
( ENDERECO “Y BAIRRO / DISTRITO CEP Y DATA ENT/ SAIDA |
| AVENIDA VERA CRUZ 654 SAD FRANCISCO | 55008000 | 30/08/21
NICIPIO ] UF Y FONE / PAX INSCRICAQ ESTADUAL I HORA DE SAIDA ]
PCARUARY i D WL L R — A 5
FATURA = g " s i e o
FAT-10%-001
29/09/21
| 12.944,44
CALCULO DO IMPOSTO
(' BASE CALCULO ICMS ‘I"VALou DO 1CMS T\ BASE CALC. ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO “{ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
L 12.944, , 1.553,33 ] ] 12.944,44 )
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO '(ﬁscomo T OUTRAS DESP. ACES. ] VALOR DO IPE j VALOR vong 3:4 "21“ |

\

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Lnnio SOCIAL l MODALIDADE do FRETE

\

Remetente CIF

]"éﬁiimo ANTT i[tivnlmdl’ﬁi-'"L'a—rz'/'&_ N . |

| ENDERECO

FA
l MunICiPIO

I UF | INSCRICAO ESTADUAL \

\

(. QUANTIDADE
\ 29

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

J ESPECIE J’Vm ~] fmnuudo

I\ - - - el

coo1Go
PRODUTO

DESCRICAD COLS) PRODUTO(S)/ SERVITO(S) NCM / 51 ©ST  CROF  UNID.

Y PESO BRUTD
0.00000

DGl

¥ 5 S

DANE CALT
s

|

s

VALOR TOTAL VALOR ICMS  VALOW IP1 5

1021513 ACICLOVIR 200MG CMP (/500 G 30049069 100 6,108 cmp 6000

[ACICLOVIR Z00MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS EM
BUSTER CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N¢ DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.) «

RANBAXY »
Lote: DFB0726A Validade: Dez/2023
Validade: Abe/2023

5500

30049063 000 6108 fr 2948

1,03000

1.200,00

3.036,44

1.200,00

3.0365,44

144,00

364,37

12

1020497 ALBENDAZOL 40MG/ML (4%) SUSPENSAQ 10ML
[ALBEL)
[ALBENDAZOL SUSPENSAG DRAL 40MG/ML - FRASCO 10ML
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAD, W° DO
LOTE, MES E ANO DE FASRICAGAC E VALIDADE.] » GEOLAB

Lote; 2015159 Validade: Outj2022
| 1021861 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO
| S00MG+125MG CMP /300 G

i Lote: DFC1582A
|

30041012 100 6.108 cmp

| [AMOXICILINA 500MG+ CLAVULONATO DE POTASSIO

| 125MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS EM BUISTER
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N@ DO LOTE, Més
£ ANO DE FABRICAGAD E VALIDADE | « RANBAXY »

{ Lote: DFB0A24A Validade: Novj2023

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRIGAO ESTADUAL
\*- — _— _——
DADOS ADICIONAIS

—

INFORMACOES COMPLEMENTARES

'l' "VALOR TOTAL DOS SERVICOS

|

2948
3000

3000

0,62000 1.860,00 1.860,00 223,20 12

] '_""I' “BASE DE CALCULO DO TSSQN
A =

= Valores totais do 1CMS Interestadual; DIFAL da UF destino R$ 776,67; DIFAL da UF Origem RS 0,00, " ;;:::::{Dados Bancaros: *
001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 7612-0 * C/C 603-3} SEC DE SAUDE ORD 1006-2021 PARCELAN 6

I VALOR DO 1S5QN ,

4 SR

Y RESERVADO AD FISCO

|

P:mend bv sc;lu' Solugdes Ltda. SCOrpiscorp-i,.com.br

« Forma Pagto: TRANSFERENCIA BANCARIA * 1D Espelho: 677719 * Empenho: OF1006202160856 *

Versio NT D06/2015 - vrt
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'( ’  DANFE

| ; DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA

1 1 - Saida

| 2 - Entrada

i MS HOSPITALAR EIRELI
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 Bl

‘ cer: IO

| (75)Fone. 4009-7198 NO

I Série 001

\

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CHAVE DE ACESSO
2911“361916200001005500lMlOOlWﬂ.GBZIO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Aul

TOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
129211617492232 - Data/Hora: 30/08/21 09:43:32 |

cobico
PRODUTO

1022040 CAPTOPRIL 25MG COMP €/750 (CAPOX]
[CAPTOPRIL 25MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS EM
l 4273
|

DESCRICAQ DO(S) PRODUTOLS)/ SERVICO(S) NCM /SH CST  CFOF UMD,

30049099 000 6.108 cmp

BLISTER CONTENDO DADOS DE DENTIFICACAD, N° DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICACAD E VALIDADE. | = GEOLAB
»

Lote: 2102496 Validade: Fev/2023
Lote: 2106322 validade: Mai/2023
DEXAMETASONA ELIXIR 0.1MG/ML 100ML G

[DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG/ML - FRASCO 100ML. +

COPO MEDIDA, EMBALAGEM CONTENDO DADOS OE
IDENTIFICAGAQ, N° DO LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAD

E VALIDADE. | « FARMACE »
Lote: DB21F183 validade: Jun/2023
156  BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000U1 PO IM 30049099 000 6.108 fr
C/50 [BEPEBEN)
] [PENICILINA G BENZATINA SOL. IN). 600.000 UI -
| FRASCO/AMPOLA, EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAD, N9 0O LOTE, MES E ANO DE FABRICACAD

E VALIDADE. ] = TEUTO »
Lote: 2501194 Validade: Jun/2022

30039099 000 6,108 fr

Powered by SCORP Solugbes Ltda. P

qQroc, VALOR TOTAL

99750

“vALon BASE CALC.

s |

: vALOR ToMs  VALOR IR 5
UNITARIO oms P

0,04000 399000  3.990,00

~N

478,80 |

1500 l

400 1,67000

262,80 12

2.190,00

300 7,30000 2.150,00

Versio NT 006/ 2015 - vrl



A S A T | MS HOSPITALAR { T NF-e
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 BI
CEP: 44094594 Feira de Santana-BA \ gy
|

Série 001

[ DATA RECEBIMENTO LIDEN‘HF!CAC'AO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

'\ DANFE |
‘ b DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA }
' CHAVE DE ACESSO
l 1 - Saida 292100361916200001@5500100“1051&1260199 |
2 - Entrada " [
MS HOSPITALAR ETRELI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 B1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ 4
CEP: 44094594 Feira de Santana-BA Autorizadora. |
(75)Fone: 4009-7198 N° 000.000.105 - Fl 1/1 |ppo10c0L0 DE AUTORIZAGAO DE USO ‘l
| Série 001 129210315853943 - Data/Hora: 26/08/21 08:57:05 |
CRRTOREZNOROPRRAGMO . - IxusclucAo ESTADUAL Y INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO Y CNPD oy o
\_SAIDA :: VENDADEMERCADORIA _ L A 3619162000000
DESTINATARIO /| REMETENTE
7 NOME | RAZAO SOCIAL T e el & LY OO T/ DATA DE EMISSAG)
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU I 11371082000105 l 26/08/21 _'
( ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cEp /"DATA ENT/ SAIDA |
AVENIDA VERA CRUZ 654 ] SAD FRANCISCO ) 55008000 26/08/21 l
ﬁamo [ UF I FONE | FAX ( INSCRICAO ESTADUAL 1 HORA DE SAIDA .l
\‘UARU - L. PE _\?5_!!}1701-1400 Y A o
FATURA =
[ 05001
| 25/09/21
11.540,40 )
CALCULODOIMPO;"I'(;“‘_‘ W =y o S T TR L T i =y
; (ﬂss‘ CALCULO ITMS. ~lfm3;oo'm Gl o "I’uké(dET&‘svsﬁmm" [TUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO "l”uib{rbmoosviooﬂros \
L 11,540,40 : 1.384,85 ) ¢ 11.540,40 )
{ VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO \J DESCONTO Jcan DESP. ACES. (ﬁou 00 P 1 VALOR mrﬁ zo N:)JA 3
[SR=yv] : 540, |
i59 TRANSPORTADOR | VOLUNES TRANSPORTADOS e ‘ S
5= o — 4 S R
253 RAZAO SOCIAL “MODALIDADE do FRETE Y CODIGO ANTT {PLACA VEICULOY UF ' CNPY / CPF \
og 5 [ Remetente CIF 0 , _ |
e=> [ ENDERECO I MUNICIPIO Iuv ] INSCRICAG ESTADUAL '
—_.»n - J
[= 3Ry - - —_—— R s foe—— 4
GE> t QUANTIDADE ‘ ESPECIE j MARCA ] NUMERAGAO ] PESO BRUTO ( PESO LIQUIDO ]
e e I N A = s Lo, A NS ... S
RLR DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
©=22 e e » e e Uk —— e
% g J m‘:‘; DESTRICAD DO(S) PRODUTD(S)/ SERVICD(S) NCM /S CST CPOP UNID.  QIDE u:::::lc VALOR TOTAL “5"“"5‘“- VALOW ICMS  YALOR 171 33 55 ‘
§ g 2769 SORO RINGER C/LACTATO 500ML SF C/24 30049099 000 6.108 BLS 3912 2,95000 11.540,40  11.540,40 1.384,85 12 [
2 [RINGER COM LACTATO SCLUGAO INJETAVEL - BOLSA OU
) FRASCO S00ML SISTEMA FECHADO, EMBALAGEM |
@ CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAD, N DO LOTE, MES
3 { £ ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.] « FARMACE =«
> Lote: 21G12248E Validade: 408 —
= Lote: 21G12249E Validade: Julf2023 864 ‘
3. Lota: 21G12252E Validade: Julf2023 1248
2 Lote: 21G12248E Validade: Jul/2023 192 I
2 Lote: 21G12252€ validade: Jul/2023 1200
g |
g | ,
2
2 | |
N}
e \ \
N
o
N
[¢)] |
S a
[ \ )
5 QT R R L N A B | e I
g CALCULODOTSSON s Al o s e ~ i [t e L
N l'xiscuxdo ESTADUAL ] " VALOR TOTAL DOS SERVICOS ] BASE DE CALCULO DO 1SSQN ‘( VALOR DO 1S5QN
Lo || . - — s
2 DADOS ADICIONAIS
oo e e R BN e B ———— =
HESERVADO AD F1SCO

( INFORMACOES COMPLEMENTARES
* Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 692,42; DIFAL da UF Origem R$ 0,00. * ;;;;{Dadas Bancarios: *
001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 7612-0 * C/C 603-3} SEC DE SAUDE ORD 952-2021 PARCELAN 7

[‘ * Forma Pagto: TRANSFERENCIA BANCARIA * 10 Espetho: 677797 * Empenho: OF952202171406 * i
|

/

== ~ Versso NT 006/2015 - vrt

Powered by SCORP Solugdes Ltda. scorp@scorp-Lcom.br



R

(
L
[' DATA RECEBIMENTO r TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e———— N

i z ) k P
r DA
‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
1 - Saida mxmusxczoooomossoomoooooonxoousnn |
' 2 - Entrada ‘
“ MS HOSPITALAR EIRELL Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
‘ RUA BUENOPOLIS 200 - 35 81 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
| CEP: 44094594 Feira de Santana-BA Autorizadora.
(75)Fone: 4009-7138 N GCOLD DE AUTORIZAGAQ DE USO
Série 001 129211616809877 - Data/Hora: 20/08/21 13:53:39
( i e S T "'"”‘“’"‘*[ﬁ—u}c’m' TG ESTADUAL | INSC. E5T, SUBST, TRIBUTARIO f'&és R
_SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA = e 165057531 A S A 3619180000100
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME | RAZAD SOCIAL T A S gn e . - 0 “DATA DE EMISSAO)
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU l 11371082000105 f 20/08/21
( ENDERECO “BAIRRO / DISTRITO \ cEp \V DATA ENT/ SAIDA '
AVENIDA VERA CRUZ 654 1 SAO FRANCISCO !\55008000 : 20/08/21 J
UNICIPIO UF [ FONE | FAX INSCRIGAD ESTADUAL "y HORA DE SAIDA |
T R . V)L _ | B
FATURA SRR et ey B e N e
FAT45-001 N
19/09/21
4,118,40
CALCULO DO IMPOSTO
T (‘BasE cALcuLO TCMS " VALOR DO ICMS I'use CALC. 1CMS suusvmn;ld'r VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
B . 4.118,40 ] 494,21 ) ok \ 4.118,40 J
/ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTD ' OUTRAS DESP. ACES. VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA '
8= 8 I l 4.1
(2-5" I ——_ it ———— ¥ i N e e N—— - =
S E TRANSPORTADOR / VOLUMES  TRANSPORTADOS o )
S S =z /" RAZAO S0CIAL = N MODALIDADE do FRETE Y CODIGO ANTT | PLACA vsimﬁ:(uv 1 CNP) | CPF
350 l\ l Remetente CIF 0 A L {
o :: [ enoereco l’ MUNICIFTO 1 UF 'ﬁcscmcm ESTADUAL
% % Y \ g L 7 o S
7=} :‘Z> [ QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA | NUMERACAO I PESO BRUTO T PESO LIQUIDO
28 o L 5 | 0,00000 ) 0.00000
a3 B sy A A — i et U DR GRINENRINL ), i ST
g 5 ;JE DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
= r e — e
%% | mo DESCRICAO DO(S) PROOUTO(S)/ SERVICO(S) NCM SN CST CFOP UNID.  QIDE ;;::m vaororaL  BASED CALC.  yALOW ICMS  VALOR w1 gg §§I‘
= |
EES | 2578 TRAMADOL S0MG/ML 2ML IN] C/60 *(A2) G 30049039 000 6,108 AMP 3960 1,04000 411840 411840 49421 12
3 (TRAMADOL SOL. TN). 100MG — AMPOLA 2L, EMBALAGEM
) CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAQ, N° DO LOTE, MES
e £ ANO DE FABRICAGAD E VALIDADE,) » TEUTO »
g. Lote: 9069391 Validade: Jun/2023 3960
< ‘ apal g\
2. | /v v 1‘
=} /X
e} / \
9_) | =
S | k
[e] oo '@
E \
= \
<}
] ‘
& |
N |
=
N
o
N
[¢)]
=
o
=
8 N —————————— S - - agyel e i e e —— -
&3 CALCULODOISSQN T e e e s |
N (INSCRICAQ ESTADUAL "y VALOR TOTAL DOS SERVICOS “BASE DE CALCULO DO 1SSQN \l VALOR DO 1SSQN
3 \ 1 |
5 N P el e B o) e e A ———
=1 DADOS ADICTIONAIS 7 = Wis Al e el
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES 3 RESERVADO AO FISCO ‘
| * Valores totais do [CMS 1 . DIFAL da UF destino RS 247,10; DIFAL da UF Origem R$ 0,00. " ;;{Dados Bancarios: * .
| 001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 7612-0 * C/C 603-3) SEC DE SAUDE ORD 952-2021 PARCELA N 5
| |
l‘ * Forma Pagto: TRANSFERENCIA BANCARIA * 1D Espelho: 677141 * Empenho; OF95220211011 * 3
{
kAT — T Versko NT 006/2015 - v




\ ) CEP: 44094594 Feira de Santana-BA
DATA RECEBIMENTO I IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

- DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA |
CHAVE DE ACESSO

1 - Saida 1 8210836191620&01@550010”@0‘71001151132 '
- Entrada {

I MS HOSPITALAR EIRELI 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RUA BUENOPOLIS 200 - 35 Bl www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Autorizadora. i

CEP: 44094594 Felra de Santana-BA
(75)Fone: 4009-7198 N° OCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |

129211316657989 - Data/Hora: 12/08/21 14:54:16 |

Série 00
A D=8 e

\
T T Y mscughads Tsr."fmxmlf‘aﬁ .y .
| 5AIDA :: VENDA DE MERCADORIA _ )\ 6191620000100

e ——————————— —

DESTINATARIO / REMETENTE

( NOME / RAZAD SOCTAL ] N e Al n NP3 [ CPF ) \‘" DATA DE EMISSAD
: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU l 11371082000105 ) 12/08/21 !
ENDERECO "BAIRRO / DISTRITO CEP Y DATA ENT/ SATDA )
AVENIDA VERA CRUZ 654 I SAQ FRANCISCO l 55008000 l 12/08/21 )
ICIPIO I UF Y FONE | FAX INSCRICAQ ESTADUAL ' HORA DE SAIDA |
ARUARY =5 __A_PE_AS5813701-1400 A Sl < . . - S
PATURA [
;' FAT-87-001
| 11709721 ‘
| 4.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
X (‘mase dLCU:Oz Lcus Y VALOR DO 1CMS ~ BASE CALC. 1CMS ?uurmxcxa]' "VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO '[/wu.oa TOTAL DOS PRODUTOS
o} { .200, A ) 4 9 4.200,
{ VALOR DO FRETE " VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
p D [ | 4.200,00
&.5"0 N e s B .Y, O et VS -2 i
3 S 3 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS P
S8cZ RAZAO SOCIAL ; —\ MODALIDADE 4o FRETE | CODIGO ANTT | PLACA Gticufdr UF I'cnn | CPF
-& ‘ Remetente CIF 0 | ) |
o —. :E p- N == 87 S
o 3 [ ENDERECO I MUNICIPIO ‘(ur [ INSCRICAO ESTADUAL ]
[=NeRps) \ 1 \ o A
S& P l QUANTIDADE " espECIE ‘l MARCA l’ NUMERAGAO [ PESO BRUTO l PESO LIQUIDD
205 & t ; l i | A AL R 0.00000 4 0,00000
§ ; 3 DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
=) sesstorerh e e e S B i (L e e e ‘
%% [ ‘°°'“°° DESCRICAO DO(S) PRODUTO(S)/ SERVICO(S) NCM /S CST CrOP UKLD.  QTOE u::'rl::m VALOK TOTAL “*'gn ‘-;U'- VALOR (CMS  VALOR 191 53 5 |
> ! 2334 FENITOINA 100MG C/100 CMP *(C1) G 30049065 000 6106 cmp 30000  0,14000  4.200,00 4.200,00 504,00 12
5 [FENTTOINA 100MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS EM 1
2 BLISTER CONTENDO DADDS DE IDENTIFICACAO, N° DO |
e LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE. | » THuTO ‘
Q. .
% ( Lote: 14581228 Validade: Jun/2023 30000 ‘
c
=}
=)
2 \
o
S |
Q |
s
>
= \ |
Q
3 I
N \
-
N l
o
N
[¢)]
= | [
o | |
& \ S
@ RIS S e 2 — £ 1 . = A —
o CALCULO DO ISSQN el e e i TN Ao A N e - TR paigts U
N ("mscnn;&o ESTADUAL *Y VALOR TOTAL DOS SERVICOS Y BASE DE CALCULD DO ISSQN ] VALOR DO I1SSQN \
g b R TR e .
=3 DADOS ADICIONAIS " . v ) . oty A i, — e L L. |-
P RESERVADD AO FISCO

” INFORMACOES COMPLEMENTARES _
“ Valores totals do 1CMS Interestaduali DIFAL da UF destino R$ 252,00 DIFAL da UF Origem R$ 0,00. " ;1{Dados Bancarios: *

I 001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 7612-0* €/C 603-3)}SEC DE SAUDE ORD 1006-2021 PARCELA N 4

|
Z

« Forma Pagto: TRANSFERENCIA BANCARIA * 1D Espelho: 676007 * Empenho: OF100620211423 *

combr N S e Versho NT 006/2015 - vr




1 ; MS HOSPITALAR EIRELI
[ RUA BUENOPOLIS 200 - 35 BI
CEP: 44094594 Feira de Santana-BA

[ DATA RECEB!MENYONI IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

————————e . e c——————————— ————————

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

|Il\|||||I|I||I|||I|II||||||I||||||||IIII|\|\|IIIH

CHAVE DE ACESSO

|
29110”619162@0100550010000”0“1001251171

‘ 1 - Saida 1
w 2 - Entrada
| MS HOSPITALAR EIRELI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
'| RUA BUENOPOLIS 200 - 35 Bl www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
i CEP: 44094594 Feira de Santana-BA Autorizadora.
| (75)Fone: 4009-7138 Ne OCOLO DE AUTORIZAGAQ DE US
( Série 001 129211316658251 - om/uon ulos/n 14:56:47
{ namuun&dirwj T S L N mscnucia :sr»w. |\ INSC ES: mmmuuo‘l N LT
L SMDA VENDA DE HERCADORIA = Ve l; ¥ _ ] = A 36!916200001(!)
DESTINATARIO / REMETENTE
uom/wosoc AL - T \ R I B T/ DATA DE EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU 11371082000105 " 12/08/21
( ENDERECO I BAIRRO / DISTRITO DATA ENT/ SATDA
AVENIDA VERA CRUZ 654 SAD FRANCISCO ] 55008000 12/08/21 J
UNICIPIO " UF 1 FONE | FAX INSCRICAQ ESTADUAL f HORA DE SAfDA
S .9 {11} .5 g T h ,,*. uful fitpes
l 11/09/21
| 225600
CALCULO DO mposm
5 1 "BASE CALCULO ICMS ] VALOR DO ICMS BASE CALC. 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO l “VALOR TOYAL DOS PRODUTOS |
o ‘ ; | 270, | L ’ 2.256,00 1
;’ VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO T DESCONTO OUTRAS DESP, ACES. | VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA y
P _ /l l 2.256, '
= e 1. o AW SIS U (S PR IR e
;2 3 ’(msponnoonr/ vownes ‘I’RANSPORTADOS an o 9 ey ivw_
=3 2> l "RAZAO SOCIAL ' ~( MODALIDADE da FRETE 'Edﬁc'(ﬁrih‘lﬁuc& VEICULOY UF I?:Nn | CPF |
° g_g 1 1 Remetente CIF 0 3 j 18 )
g 'FZ: l’ ENDERECO ( MuNICiPIO 1 UF I INSCRIGAC ESTADUAL )
p—)
20T 4 - 7
G5 JZ> [ QUANTIDADE ] ESPECIE [ MARCA I NUMERAGCAD l PESO BRUTO l PESO LIQUIDO
28 ¢ i A WO N SRR ... _
RLR DADOS oos monutos 1 smncas
S22 g e ————— e R . ~
%% ‘ coou;oo DESCRICAO DO(5) PHODUTO(S)/ SERVICO(S) NCM (S CST CPOP UNID,  QVDK. u::::m VALOR TOTAL ‘“"oﬁs“-" VALOR [CMS  VALOR 17t 53 ggll
§ > ] CLORPROMAZINA 25MG C/200 CMP *(C1) 30049079 000 6.108 cmp 9400 0,24000 2.256,00  2.25600 270,72 12 |
2 [LONGACTIL) |
) {CLORPROMAZINA 25MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS EM E
o) i BLISTER CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DO |
3 } LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAQ € VALIDADE. | « i
& CRISTALIA » |
< Lote: 21010366 validade: Jan/2024 H0O |
5 Lote: 21010369 Validade: Jan/2024 8600 *
(o]
s
o
o
Q |
=
=
S }
o |
2
N
= ‘ o
N |
o |
N
[¢)]
S ~ ;
= L )
@ g PSS e Z ke bl | e A, Bl
o1 CALCULO DO ISSQN
w SR ———————————————— g —— _—— e e &V -— - — -
N / INSCRIGAD ESTADUAL l " VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN [ VALOR DO 15SQN
Lo AN > 7_‘-4__"77—___, D P = e —
2 DADOS ADICIONAIS SIEET e e B = -
7 INFORMAGOES COMPLEMENTARES "y RESERVADD AQ FISCO
’ " Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 135,36; DIFAL da UF Onigem R$ 0,00. * ;;{Dados Bancarios. *

001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 7612-0 * CJC&I'BB)SECDESAUEORD]OOG-?OI]FARCELANI

. A ..\
+ Forma Paglo: TRANSFERENCIA BANCARIA * ID Espelho: 676011 * Empenho: OF100620211533 *

Powered by SCORP Solugbes Ltda. T e L LT P 7 T Verséo NT 006/2015 - vri
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" IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000.080
Série 001 |

/

DANFE
1 - Saida 1
! 2 - Entrada
| MS HOSPITALAR EIRELL
358l

CEP: 44094594 Feira de Santana-BA
(75)Fone: 4009-7198 N° 000,000,080 - Fl 1/1

‘ RUA BUENOPOLIS 200 -
|
Série 001

S \III\IMI\' | '|‘I|I|I|II||\\|ll||||||\l||||||||

CHAVE DE ACESSO

2’11083019162@0010055@1“0“‘0!“12“917

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
129211017013920 - Data/Hora: os/ouzl 17 34:34

\ D — - ! L S

( NATUREZA DA OPERAGAC
SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO | [ mn“
191620000100

DESTINATARIO / R!NI:TENTE

NP/ CPF
11371082000105

\1 DATA DE EMISSAQ'
A\

/ NOME / RAZAO SOCIA
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU
ENDERECO BATRRO / DISTRIYO ‘ CEP DATA ENT/ SATDA |
AVENIDA VERA CRUZ 654 1 SAO FRANCISCO | 55008000 l 06/08/21 J
1CIPI0 ] ' FONE | FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
I U 1t — ol i Ay I,
FATURA = Euiups haeeg, T & e S-S SR Tl SRS e
FAT40-001
05/09/21
. 5.340,00
CALCULO DO IMPOSTO
(" BASE CALCULO ICMS ) ]'vmm PO 1CMS “V BASE CALC, ICHS SUBSTITUIGAO | VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAD (vnou TOTAL DOS PRODUTOS
\ 5,340,00 ! 640, J ) 5.340,00
l VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO T DESCONTO 1 OUTRAS DESP. ACES. I VALOR DO 1P1 l VALOR TOTAL DA NOTA
N R L - NE _____._5_._’_____‘/
TMNSPORT ADOR / VOLUHES TRANS’OITADOS < - = J.._L =
RAZAC SOCIAL " MODALIDADE do FRETE | CODIGO ANTT [ PLACA v:icutdrur (CNPY | CPF
MS HOSPITALAR EIRELL ; Remetente CIF L ! 6191620000100
{ ENDERECD MUNICIPIO INSCRICAQ ESTADUAL
| RUA BuENoPoLS Fera de Sontana ) G S
( qumnoaoe Lwtal 1 MARCA ‘ NUMERACAO Feso BRUTO ] PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

e
( :‘wo DESCRICAO DO(S) PRODUTO(S) | SERVICH(S) NCM /SH ST CFOP UNID.  QTDE .;::;u VALOR TOTAL ‘“l'cx“- VALOR [CMS  VALOW IPY Eé 3 | ‘
| 1590 HIDROCORTISONA 100MG PO INJ IM/IV C/50 30043933 000 6.108 fr 2000 2,67000 5.340,00 5.340,00 640,80 12
) [ANDROCORTIL]
|moaocoansow\ SOLUGAD INJETAVEL LOOMG -
FRASCO/AMPOLA, CONTENDO DADOS DE
| {DENTIFICAGAD, N DO LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO
£ VALIDADE ] » TEUTO »
Lote: 2595525 Validade: Set/2022 2000 >
|
|
|
|
|
| R S S~ M e TR T S, 7 L o b L
CALCULO DO ISSQN g e, I, I By A __ B B N e L
(' INSCRIGAD ESTADUAL I VALOR TOTAL DOS SERVIGOS I BASE DE CALCULD DO ISSQN ] “VALOR DO 1S5QN
oAnosumcxoms o SN PN VAN L e s RN s =t el :
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES (" RESERVADO AO FISCO
| = Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 320,40; DIFAL da UF Origem R$ 0,00. " i111{Dados Bancérivs: *
001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 7612-0 % €J/C 603-3} SEC DE SAUDE ORD 991-2021 PARCELA N 59
|
|
l{ * Forma Pagto: TRANSFERENCIA BANCARIA * 10 Espelho: 6754931 * Empenho: 0F938120211622 *
— T vemloNTooera015-

m by ICO”W m.. scorp@scorp-i.com.br
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: MS HOSPITALAR EIRELI

. RUA BUENOPOLIS 200 - 35 BI

\ CEP: 44094594 Feira de Santana-BA
‘ DATA RECEBIMENTO I IDEN"FICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

i( NF-e ;
‘ N° 000.000.078 1
)i Série 001 |

DANFE

- DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

i

|

|

[ 1 - Salda 1
[ 2 - Entrada

‘ MS HOSPITALAR EIRELI

‘ RUA BUENOPOLIS 200 - 35 Bl

\ CEP: 44094594 Feira de Santana-BA
(75)Fone: 4009-7198

AL

|
DZ!M“IS!W!WSMIW"IWIZ&"’ l

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Autorizadora.

OCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
129211017013316 - Data/Hora: 06/08/21 17:29:34

“NATUREZA DA OPERAGAO T e —
‘sum : VENDA DE MERCADORIA

otsnmwkmo IR amneun

m;ma;asrmw I INSC. EST, SUBST. nulmmor 361 @ = \
916200001

7 INFORMACOES COMPLEMENTARES
! pO1-Banco do Brasil S.A. * Ag: 7612-0 * CJC 603-3) SEC DE SAUDE ORD 959-2021 PARCELA N2

¥ " “RESERVADO AD FISCO '
'mescblCMSIMded DlFALdaUquﬂnORSZMOO DIFAL da UF Origem R$ 0,00, " ..(Dadosaardms ! i

[ "NOME / RAZAO SOCIA S Y Yawmror ... Y DATA DE EMISSAO)
NN MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARY 1371082000105 | osjoat
{ ENDERECO *( BAIRRO / DISTRITO TEP DATA ENT/ SAIDA)
AVENIDA VERA CRUZ 654 SAO FRANCISCO .SS(X!BOOO A 06/08/21 |
UNICIPIO Y uF FONE | FAX " TNSCRICAD ESTADUAL Y HORA DE SATDA |
PWARUARY L =0 ! A e \S581301400 B g Hk J
FATURA e e il W 1 _Shes o
I FAT-18-001 N
| 05/09/21
4.800,00 ]
cAu:utooo IMPOSTO s i Sk T | el el
 BASE CALCULO 1CMS ['vnum DO 1CMS T BASE CALC. 1CMS SUBSTITUICAD "VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
4.800,00 576,00 _J ! 4.800,
( VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO l DESCONTO \I OUTRAS DESP. ACES. r VALOR DO 1P L VALOR TOTAL DA NOTA J
" S e N it et —— el ._____,_1,8?'(” —
TRANSPORTADOR ] VOLUMES TRANSPOITADOS - B = e W =
[ RAZAO SOCIAL " MODALIDADE do mm “CODIGO ANTT Y PLACA vncuxo CNP) | CPF ; \
| MS HOSPITALAR EIRELL g Remetente CIF 36191620000100
" ENDERECO MUNICIPIO l UF | INSCRICAQ ESTADUAL \
RUA BUENOPOLIS : _ Faira de Santana
[ QUANTIDADE an’cu 1 MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO \
[ T T R [P 000 N oo
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO ; VALOR BASE CALC- o8 ¥
| P03 DESCRICAD DO(S) PRODUTO(S)/ SERVICO(S) NCM /SH  CST CFOP UNID.  QIDL Cahnan VALOR TOTAL b VALOR ICMS  VALDR 171 35 3 gl
l 1021547 GLICLAZIDA JOMG CMP LIBER PROL /500 G 30049079 000 6.108 CMP 30000 0,16000 4.800,00 4,800,00 576,00 12 |
[GLICAZIDA J0MG ~ COMPRIMIDOS EMBALADOS EM |
BLISTER CONTENDO DADOS OE 1DENTIFICAGAO, Ne DO }
' LOTE, MES E ANO DE FABRICACAQ E VALIDADE | «
SUNPHARMA » {
| Lote: PTBO301A validade: Nov/2022 29500 |
{ Lote; PTBO303A Validade: Nov/2022 500 5
u .
‘ ( -
; D
: !
| |
!
| I
| |
|
CALCULODOISSQN S Sy el =
INSCRIGAQ ESTADUAL "l"VALon TOTAL DOS SERVICUS “I' BASE DE CALCULO DO 1SSQN [ VALOR DO ISSOQN ]
VY = AN T N e L N =t
DADOS ADICIONAIS X L

(; « Forma Pagtn: TRANSFERENCIA BANCARIA * 1D Espelho: 675429 * Empenho: OF9592021 1658 *

Versho NT 006/2015 - vrl



Tel.: (75) 4009-7171
Fax: (75) 4009-7150
sac@fabmed.com.br

FABMED

DISTRIBUIDORA HDSPITALAR LTDA

&

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA , CNPJ n® 05.400.006/0001-
70 declara, para fins de habilitagdo em processo licitatério, que a empresa MS HOSPITALAR
EIRELI, CNP) 36.191.620/0001-00, com enderego na Rua Buendpolis, n? 200, 35 Bl , Rua de
Acesso BR 324, Galpdo B, Feira de Santana —BA forneceu a esta instituicdo os medicamentos
abaixo referidos, atendendo integralmente as especificagdes contratadas quanto ao prazo
de entrega, quantidade e qualidade, inexistindo, até a presente data, registros negativos que

comprometam o fornecimento.

ESPECIFICACOES VALOR TOTALDA | QUANTITATIVO
VENDA PRAZO DE ENTREGA
GUCLAZIDA 30MG CMP LIBER PROL RS 4.840,00 44,000 5 DIAS UTEIS
/10006
! SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML SF RS 12.540,00 5.016 5 DIAS UTEIS
b /24
=k GLICLAZIDA 30MG CMP LIBER PROL R$ 7.310,00 100.000 5 DIAS UTEIS
223 - __¢/s006 AN - L bl RS o el
;' E BIPERIDENO CLORIDRATO 2MG r— RS 3.424,00 21.400 5 DIAS UTEIS
2g3 /200 CMP *(C1) ‘
350 NORTRIPTILINA 25MG C/500 CAPS RS 3.960,00 18.000 5 DIAS UTEIS
S 72 *C1) 6
ceR CETAMINA S50MG/ML 10ML INJ C/25 RS 10.500,00 150 5 DIAS UTEIS
@30 Z ‘(81
= wn
Qv 9 GLICLAZIDA 30MG CMP LIBER PROL R$ 12.000,00 200.000 5 DIAS UTEIS
S3% /1000 G
m r
% AMOXICILINA+CLAVULANATO DE RS 21.450,00 33.000 5 DIAS UTEIS
o POTASSIO 500MG+125MG CMP

. /300G

Ferira de Santana, 30 de novembro de 2022

CLEDSON N U N ES Assinado de forma digital por
RIBEIRO:73355976 fiamnaysssesrssos

504 Dados: 2022.11,30 15:12:52 -03'00°

Cledson Nunes Ribeiro
Representante Legal

cer I
RG I

Rua Conde do Arco, n® 200, Subaé, Feira de Santana - BA, Cep. 44094-588
CNPJ: 05.400,006/0001-70, TE: [N

www.fabmed.com.br

1pd-60ZESTETOTIZ0Z-TZ/PrOjUMOp/fedidiunjyRIDUSIedSURLIG JUI'SS0ON|0S-)I PNOjd//:dny

is & Servigos Lida EPP certifica em 30/1 112022 153041 que o documento de hash (SHA.256)
ATe00419 1ol validada am 3041172022 15:26:24 atravis da transago tiockchain
1633021626 8 poda ser verificado om hps:/www. oautin comiFilaCheck (NID: 57735)

V2.0 - DAUTIN Blockehain Documantos Digital
71a7d880bb T 01 cToBOEI0M 59001 3404bAI262 18404
fxDac1c2ThenBd2icTabT98ack 1524053c817 336050450 8850309168
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, ltajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direlto que, o arquivo digital especificado com 0
tipo documental Autenticacdo e representado pela fungéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 71a7daaebb7ae1c7080030943f5900134c4bdd262ba48fd“ba040d017000419 foi autenticado de
acordo com as Legislagdes e normas vigentes' alraves da rede blockchain Polygon, sob o identificador tnico
denominado NID 97735 dentro do sistema.

A autenticagdo eletrnica do documento intitulado "ATESTADO FABMED MSH", cujo assunto é descrito como
"ATESTADO FABMED MSH", faz prova de que em 30/11/2022 15:14:19, o responséavel MS Hospitalar Eireli
(36.191.620/0001-00) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de MS Hospitalar Eireli a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 30/11/2022 15:30:21 através do sistema de autenticagéo eletrbnica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o

cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagao acesse O site https://www.dautin.com e informe o codigo da
transagao blockchain 0x0ac1 c27head8d2fc7a57%9aac61524e53¢91 73360994508aa03b91¢81c9302fc26.
Também é possivel acessar a consulta atraveés da rede blockchain em https://polygonscan.com/

! Legislagdo Vigente: Medida Provisoria n® 2200-2/2001, Codigo Civil e Codigo de Processo Civil.

PDAUTIN

BLOCKCHAIN

Presidéncia da Replblica Casa Ovil
Subchefla Juridicos

para Agsuntns
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2
DE 24 DE AGOSTO DE 2001.




MS HOSPITALAR EIRELL
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 81
CEP; 44094594 Feira de Santana-BA

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO £ ASSINATUNA 00 RECERRDOR

i DANFE

3 DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
1 - Saida 1
2 - Entrada
MS HOSPITALAR EIRELI

CEP: 44094594 Feira oe Santana-BA
(75)Fone- 40097198 N° 000.006.114 - Fl 1/1

i
1
RUA BUENGPOLIS 200 - 35 BL i
|
| serie 001

NATUREZA DA OPERACAD
SAIDA 1: VENDA DE MERCADORIA

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME { RAZAD SOCIAL
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

ENDERLLD
R RUA CONDE DO ARCO 200

<imo
RA DE SANTANA

FATURA
FATALL4 001

| FONE ¢ FAX
55 754009-71N

PYTIPY; >
4,840,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALLULO 1EMS VALOR DO 1CM5

VALUR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL MODALIDADE do FRETE
Remetente CIF

ENDERLCD MUNICIPIO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD

14

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

055 Jasnp! :lod opeuisse E

Jpd 60ZESTETOTIZ0Z-TZ/Peojumop/fedidlunelousredsuell/ig jul'seoon|os-1ipnojo//:dny

cHmLo
PROCUTD

1021182 GLICLAZIDA 30MG CMP LIBER PROL C71000 G
. Lote: PTDO7S4A Validage: Jan/2024

DESCAICAD DOLE) MIODATO(S) WAVICHY) L R o oror U

30049070 060 5405 CMP

VIONIHVdSNVYYHL VA 1vL1d0d

CALCULD DO ISSQN
INSCRICAO ESTADUAL YALOR TOTAL DOS SEAVICOS
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Dados Bancérios: * 001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 7612-0 * T

INSCRICAQ ESTADUAL

BASE CALC. EOMS SUBSTITUICAD

OUTRAS DESP. ACES.

BASE DF CALCULD DO ISSON

NF-e

ne I
Série 001

AV

CHAVE OF ACESSO
NHIIJCKMMWIMlIQINlWHI

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e¢
www.nfe.Jazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
129220350982840 - Data/Mora: 22/11/22 09:41:50

INSC. EST. SUBSY. TRIBUTARIO el

35191620000100

DATA DI EMISSAG
R

DATA ENT/ SALUA
iy

HORA DE SAIDA

CNPI | CPF

0SAD0006R0170
ces
44094588

BAIRRO | DISTRITO
SUBAE

INSCRICAD ESTADUAL

VALDR TUTAL DOS PRODUTOS
4.840,00

VALOW TOTAL DA ROTA
4,840,00

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD

VALOR DO 1P1

CODIGO ANTT PLACA VEICULOD CHP) | CF

INSCRICAD ESTADUAL

PESO LIQUIDO

PESO BRUTO
0.00000

£.00000

VAL O
UnITARIO

0,11000

AN MO
i Y

YALON YOTAL VALDE BCMs vALOR 1Y

aQ

e

a1
e

Qe

4000 4.840,00

VALOR DO 1S5™

RESTRVADO AD FISCO

603-3 PIX 361916200001 00-PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA

« Forma Pagto; TRANSFERENCIA BANCARIA * 10 Espelho. 83953

wd try SCORP Solucies Lide.

Versho NT 00872018 - vri



NF-e

MS HOSPITALAR EIRELI
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 BI
CEP: 44094594 Feira de Santana-B.A o I
DATA RECERIMENTO IDENTIFICACAD B ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001
DANFE
M DOCUMENTO AUXILIAR DA
& NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DF ACESSO
1 - Saida 1 nxmmncmmsmm:usxnutuu
2 - Entrada
MS HOSPITALAR EIRELI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 Bl www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP 44094504 Foira de Santana-BA Autorizadora.
(75)Fone: 4005-7198 Ne FOCOLO OF AUTDRIZACAO DE USO
série 001 It 04/00/22 164015
NATUREZA DA OPERACAD INSCRICAD ESTADUAL INGC. FST. SUBST, TRIBUTARIO 2
SA[DA :: VENDA DE MERCADORIA 6191620000100
DESTINATARID / REMETENTE
NOME / RAZAC 50CIAL CNPY [ CPY DATA DE EMISSAO
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTOA 5400006000170 06/05/22
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO e DATA ENT/ SAIDA
R RUA CONDE DO ARCO 200 SUBAE 44094588 06/05/22
ycirto ur FONE [ FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
FEIRA DE SANTANA BA 55 75 40097171 058599102
FATURA
PAT AL 001
e —
05/06/22
12.540,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE CALCULD 1CMS. VALOR DO 1CHS BASE CALL. 1EMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR YOTAL DOS PRODUTOS
[= 12.540,00
K
® VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD OESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR DO 1M VALOR TOTAL DA NOTA
1 3 i 12.540,00
;. E TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
8- ':E MAZAO SOCIAL MODALIDADE dn FRETE CODIGO ANTY PLACA VEICULO ur NP | CoF
-8 o Remeterte CIF 0
B :: ENDERECD MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
20T :
uca )Z> QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO SHUTD #E50 LIQUIDO
22 H 1 0.00000
(4]
8 ; DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
X
m ) o DESCRICAD DOS) PROGAUTOLY | SIRVICO(S) NCWM /S CET CTOF Owib Qe eon VALDI TOTAL BASK CALC VALDM (DS vaonim 2 ? g i
% PROVUTD UNITARIO 1o 48 1
> 4889  SORO FISIOLOGICO 0,9% SUOML SF Q24 30045099 06D 5405 PR 5016 2,50000 12.5%),00
Lote: 22001324 Validage: Mar/2024 144
Lote; 22CD132A Validade: Mar/2024 BE8
Lote: 228121938 valdade Fev/2024 1200
Lote: 22812193 Validade: Fov/2024 1200
Lote: 22B12193E Valiade: Fev/2024 1200
Lote: 22812193 Valdaoe: Fev/2024 384

CALCULO DD ISSQN
INSCRICAD ESTADUAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALEULO DO TSSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONALS
RESERVADO AD FISCD

1pd 602ESTETOTIZ02-TZ/Peojumop/edidiuniAeiouatedsuel)/iq jul’Se0oNn|os-11pnojoy//:dny

INFORMACOES COMPLEMENTARES
+Dados Bancérios: * DO1-Banco do Brasil S.A. * Ag: 76120 * C/C 6033 PIX 36191620000100:PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA

* Forma Pagto THANSFERENCIA BANCARIA * 1D Espeino 760577 *

Versho NT D06/ 2015 - wrl

d by SCORP Luda, Leom, be



MS HOSPITALAR EIRELI
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 BI
CEP: 44094554 Feira de Sentene-S4 Ne I
OATA RECERIMENTO LOERTIFICACAO & ASSINATURA DO RECEREDOR
Série 001
DANFE
™ DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
1 - Salda 1 BI:OS)G““M!MWMGUIQ““D‘
2 - Entrada g
MS HOSPITALAR EIREL! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 81 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 44004504 Fewa de Santana-BA Autorizadora.
(75)Fone: $005-7198 N°000,001.611 - FI 1/1 | os07100000 DE AUTORIZACAG DE USO
l Série 001 129221335749667 - Data/Mora: 06/05/22 14:43:49
NATUREZA DA OPIRACAO INSCRICAO ESTADUAL | INSC. BST. SUBST. TRIBUTARIO one)
SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA I 100000
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCTAL CNP) / CPF | DATA DF EMISSAO
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 5400006000170 060522
ENOERECO BAIRKO / DISTRITO P DATA ENT/ SALDA
R RUA CONDE 00 ARCO 200 SUBAE 44094588 D6/05/22
ICIPI0 ur FONE | FAX . INSCRICAD ESTABUAL HORA DE SAIDA
DE SANTANA 8A 55 75 4009-7171 58699102
FATURA
(LR LITE Y
05/06/22
7.310,00
CALCULO DO IMPOSTD
BASE CALCULD 10M8 VALOM DO (LS | BASE CALC. TCMS SURSTITUICAD VALOR DO 1CNS SURSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[=1 7.310,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESTONTD OUTRAS DESP. ACES. VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
o= yv) 7.310.00
859 ‘
g = E‘ TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
9
8- o ':E RAZAD SOCIAL MOUALIDADE do FRETY CODIGO ANTT | PLACA VEICULD uF 1t cer
58U Remetente CIF [
o —.
=g > ENDERECO MUNICIFIO u JHSCRICAO ESTADUAL
a8
UC_) g > QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMBRATAO PESO BRVUTO L0 LIQUIDO
R 1 0.00000 0.00000
gn T
a 5> DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
=
= 0
% % :::uo DESTRICAD OGS PODUTULS )/ IR EICS) NOWM /BN CNT CROF  UNID. qroe u:::m VALOS TOTAL “’l‘o:‘“'- VALOR JMS waLom 1 '-;-' ,S —3 E
=
% > 1021547 GLICLAZIDA 30MG CHP LIBER PROL G/500 G 30049079 160 5.40f CMP 100000 0,07210 7.310,00
% **Oumearagdo ¥4 1 LN
% Lote: PTCS5594 Validade: Out/2023 100000
>
=3
)
< C\pay
c pa ¢
E. P ) .\
=) P
B
S fa 0 o Ta
5 GUs661 ¢
= \ D M
=
)
<)
a
=
N
=
N
o
N
o
=
o
&
=
g CALCULO DO ISSQN
B INSCRICAD ESTADUAL VALOR TOTAL 008 SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SSQN VALOR 0O IS5QN
©
o]
=1 DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLIMENTARES HESERVADQ AO FISCO
76120 * (JC 803-3 PIX 461916200001 00+PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA

Dados Bancarias: * 001-Banco do Brasil SA. * Ag.

* Forma Paglo: TRANSFERENCIA BANCARIA * 1D Espelho 760559 * Pedido Chente: TEREZINA *

Versho NT 006/ 2015 - vri

Powered by SCORP goes Lida. L com.be



NF-e

MS HOSPITALAR EIRELL
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 B1
CEP: 43094594 Feira de Santana-EA N° 000.001.432
OATA RECERIMENTO IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001

: ey (|11

NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACKSSO
nmnimxmmmoumwumn

1 - Saida 1
2 - Entrada
MS HOSPITALAR EIRELI Caonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 Bl www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP, 44094594 Feird de Santana-BA Autorizadora.
(75)Fone: 400-7198 Ne OTOCOLO DE AUTDRIZACAO DE USO
Série 001 120220334579949 - Data/Hom: 22/04/22 16:30:36
NATUREZA DA OPERACAD INSCRICAQ ESTADUAL INSC. EST, SUBST. TRIBUTARIO o)
SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA | 36191620000100
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME [ RAZAQ SOCIAL CHPD | CPE OATA DE EMISSAD
FABMED DISTRIBUIDORA MOSPITALAR LTDA (5400006000170 2204122
ENDERECO BAIRRO / OISTRITO cep DATA ENT/ SAIDA
RUA CONDE DO ARCO 200 SUBAE 44034588 2008122
MUNICIPIO w FONE [ FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
FEIRA DE SANTANA BA 55 75 40097171 i 58699102
FATURA
AT A 001
12/08/22
3.424,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO TOWS VALOR DO 1EMS HASK CALC. LOMS SUBSTITUICAO VALOR 1O 1CNS w.ﬂl"um VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[= ‘ 342,00
L VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUSO DESCONTO OUYRAS DESP. ACES. VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
o | 1.424,00
228
=
%'O\ ] TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
=
= % ; RAZAD SOCIAL MODALIDADY do FRETE COOIGO ANTT | PLACA VEICIAD ' UF Py | CoF
_g s 5 Rematente CIF 0
S=> ENDENECD MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
a8
© :
S E> QUANTIDADA ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
@30 Z 1 0.00000 0.00000
o0
gg; DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o3, T
g g SESRITAD DOCS) PODATOLS )/ MERVICO ) . . w:::m VALOR TOTAL ““"‘(’:“ LU ICHS  VALOR TH ‘;’ g ‘;’ £
= FRacHe
) Q 1060  BIPERIDENO CLORIDRATO 2MG C/200 CMP *(C1) 049069 060 5405 CMP 21400 0,16000 142400
> >
%] [CINETOL]
g Lote: 21060048 Validade: AGO/2024 21400
@ 2
>
o,
< ite
c ~ -~
= K ClPal SN
=} 6 )
k=i
L
=
Iy
o
=
2
o
o
=%
2
N
-
N
o
)
o
=
o
&
o CALCULOD DO 18SQN
@
B INSCRICAD ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS AASE DF CALCULO DO 15SQN VALOR DO ISSQN
©
=}
s DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
3 PIX 2191620000100+

Dedos Bancirios: * 001<Banco do Brasd S.A. * Ag: 7612-0 * C/C 602~

* Foraa Pagto: (Nio Info) * 1D Espaho: 737697 * Pedido Clente: EUCLIDES DA CUNHA *

Powered by SCORP Solugdes Lida. SCOrP@TCurp-i.com.be Versho NY 006/2015 - wi



NF-e

MS HOSPITALAR EIRELL
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 Bl
CaP: 44034594 Feira de Santans-8A ~e I
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAD ¥ ASSTNATURA 0O RECEBEDOK
Série 001
DANFE
* DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DF ACESSO
1 - Saida 1 znmuuumxmmmmmutuisurn
2 - Entrada
MS HOSPITALAR EIRELT (& ita de idade no portal nacional da NF-¢
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 BI www.nfefazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 44094594 Foira de Santana-BA Autorizadora.
(7S)Fone: 4009-7198 N° 000.001.028 - A 1/1 | 150100000 DF AUTORIZAGAO DE USO
Série 001 129221331811999 - Data/Hora: 21/03/22 08:06:09
NATUREZA DA OPERACAO INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST, SUBST. YRIBUTARIO ey
SAIDA - VENDA DE MERCADORIA I i
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOTIAL CNPR) | PP DATA DF EMISSAC
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 054000060001 70 103722
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO w DATA ENT/ SAIDA
R RUA CONDE DO ARCO 200 SUBAE 44094583 210322
P10 ur TONE | PAX INSCRICAD ESTADUAL WORA DE SATDA
. FEIRA DE SANTANA BA 55 75 4009-7 171 058699102
FATURA
AT 0B 001
—
107722
3.960,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULD (CMS VALOR DO 1CMs BASE CALC. 1OMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CMS SURSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
E ™ 1.960,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR DO 171 | VALOR TOTAL DA NOTA
[\ =y v] {
0= ‘ 3.960,00
0gQ
3 g E TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
8' 6 |:E RAZAD SOCIAL MODALIDADE 00 FRETE COMIGO ANTT PLACA YEITULO ur Chp) f CPF
'8 E_ o Remetente CIF 0
: ’-(',; :_D| ENDERECD MUNICIPIO LuE INSCRICAD ESTADUAL
% [=Rpy)
$ % )Z> QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTOD PESO LIQUIDOG
3 nm 1 0,00000
awn T
s ;)5 DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
=
% % Mﬁ:’o UESTRICAD DO(§) PRDBUTOS ) SXBVITOS) MM/ SH [SY  CrOP  UNID qron u::w VALOR TOTAL "":‘:"“ VALOR MME  YALO® 1N 3 5 3 g
= Paoo
% > 1020886 NORTRIPTILINA 25MG /500 CAPS “(C1) G 0049069 060 5405 CFS 18000 0,22000 3.960,00
§ Lote: DFCZ227A Valiiade: Jun2024 15000
P Lote: DFCS38A validade: Jun/2024 3000
3, \
S \
<
c
=
=)
°
<)
= |
o)
o
=
=
)
QO -
a
=
N
=
N
o
N
o
=
o
=
2
g CALCULO DO ISSQN
8 Iﬁ“llw ESTADUAL VALOK TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CALCULO DO 155QM | VALOR DO ISSQN
©
k]
=1 DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES NESERVADO AQ FISCO
Dedos Bancinos. * 001-Banco do Brasil SA * Ag: 7612:0 * OC 6033 PIX 161916200001 (OWPARECER 32.714/18 SEFAZ-BA

" Forma Pagto: TRANSHERENCIA BANCARIA * 1D Espaino: 711659 % Pedido Cliente: COUTO MALA *
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MS HOSPITALAR EIRELL NF-e
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 B
o e n° I
DATA RECERINENTO lummud.o £ ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001
DANFE
o DOCUMENTO AUXILIAR DA
& NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
1 - Saida 1 29221136191620000100550010000059781001930430
2 - Entrada
MS HOSPITALAR ETRELY Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 BI www.nfe.fazenda.gov.be/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 44094594 Feira de Santana-BA Autorizadora.
(75)Fane: 4009-7198 N° 000.005.978 - Fl 1/1 PROTOCOLO OF AUYORIZACAD DE USO
Série 001 129221351076674 - Data/Hora: 16/11/22 08:22:37
NATUREZA DA OPERACAD INSTHICAQ ESTADUAL INSC. EST. SURST. TRIBUTARIO CNP)
SAIDA 11 VENDA DE MERCADORIA ] 6191620000100
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CHP) | COF DATA DE EMISSAO
FASMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 5400006000170 16/1022
ENDERECO BAIRNO / DISTRITO o DATA ENT/ SAIDA
RUA CONDE DO ARCO 200 SUBAE 44064588 16/1122
ciro w FONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SALDA
"EIRA DE SANTANA . Ba 55 75 4004-7171 056699102
FATURA
AT SRR
16/12/12
10.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULD ICMS VALOR B0 1CMS BASE CALC. 1CM5 SURSTTIVIGAD VALDR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.500,00
Elw VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO © DESCONTO OQUTRAS DESP. ACES. VALOR DO 191 ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
D T 10.500,00
o=
%6 % TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
=
2 S ; RAZAD SOCIAL MOUALIDADE €0 FRETE CODIGO ANTT | PLACAVEICULO | UF NPy | CV
oQr Reinetente CIF 0
TaU
[Spmy~ ENDERECO MUNICTIO ur INSCRICAOD ESTADUAL
.0 -
[= 3Ry
Ccc > QUANTIDADE ESPECIE MaRCA NUMERACAD PESQ BAUTO SO LIQUIDO
@ 8z 6 0.00000 0.00000
(%2}
c-;-l & ; DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
a1 =
o3 d
Y Sy BESCRIGAG DOTH) PRODUTOL )/ SERVICOCE) WMISH (5T CrOP WD QI iy VRLOR TOTAL BAM/ LALL VALOW 1CMS woam KRB 8 i
=3 g RODUITY UNITARIO fems 1= 3
gs'\) Q BAJA  CETAMINA SOMG/ML 10ML INJ T/25 *(B1) 0049032 060 5405 ANP 150 70,00000 10.500,00
2 > [KETAMIN]
o **Dmvirnracho & 3704
H Lote: 22050122 Validade: Mai/2024 150
3
g // ’\ (9] Vay
c / \\. B
= /
Q.
k]
o
=
o
o
2
=
o
D
=%
=
N
=
N
o
N
o
=
2
w
m CALCULD DO I1SSQN
% INSCIICAD BSTADUAL JALOR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALCULO DO 1S5QN | WALOR DO ISSQN
3
-'g_ DADOS ADICIONAIS
- RESERVADO AU FISCO

INFORMAGDES COMPLEMENTARES
‘Dudas Bancitios: * 001-Banco 0o Brash S.A. * Ag: 7612-0 * C/C 603-3 X 361916200001 00+PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA
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MS HOSPITALAR ETRELT NF-e
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 81
CEP: 44094594 Feira de Santana-Li: Ne I
DATA RECERIMENTO IDENTIFICAGAD £ ASSTNATURA DO RECESEDOR
Série 001
|
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
L]
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
1 - Saida 1 az:uunumtoum:momnmumn
2 - Entrada
MS HOSPITALAR ETRELL Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 BI www.nie.farenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 4409459 Feira de Santana-BA Autorizadora.
(75)Fone: 4009-7198 Ne TOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
| Série D01 129221053029477 - Data/Hora: 18/11/22 11:45:33
NATUNEZA DA OPERACAC INSCRICAD ESTADUAL INSC. BST, SUBST. TRINUTARLO ENEY
SAIDA 11 VENDA DE MERCADORIA 165191620000100
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL NP3 | CPF OATA DE EMISSAD
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 054000060001 70 18/11/22
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cer DATA ENT/ SAIDA
R RUA CONDE DO ARCO 200 SUBAE 44094588 18/13/22
.mnucmn ur FONE ; FAX INSTRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
< FEIRA DE SANTANA B8A 55 76 4009-71 11 058699102
FATURA
AT O
\/12722
2.,000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULD TOMS VALOR DO ICMS BASE CALC. 10MS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CM6 SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
B 12.000,00
VALOR DO FRETE | VALOK DO STGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACLS. VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
g | 12.000,00
= 0O
%U\ ) TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
=
a % ; RAZAD SOCIAL MODALIDADE do FRETE CODIGO ANTT PLACA VEICULO uF OnP) | CoF
_g s 5 Remetente CIF 0
g F’ > ENDERKCO MuUNICIFID ur INSCRICAD ESTADUAL
a8
% c § QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
28z 10 0,00000
3 m
S2 ; DADGS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
o33 ¢
5: m . DESCRICAD DOLA) PRODUTOLS) SERVICO(N) MM/ ST TIOF UMD Q1o i 43 VALOR TOTAL A CALC SALOR Hms valou s % f gz
;\t zZ MOMTO UNTTARIO s FRE
§ g 1021182 GLICLAZIDA 30MG CMP LIBER PROL C/1000 G 30049079 060 5405 CMP 200000 0,06000 12.000,00
% Lote: FTDO7S4A Valigaoe: Jarv2024 11000
] Lote: PTDO7S4A Validade: Jary2(24 189000
@
>
=3
D
<
c
=
Q.
k]
o
=
o
o
2
=
o
D
=%
=
N
=
N
o
N
o
=
o
&
5 CALCULO DO ISSQN
8 INSCRICAD ESTADUAL VALON TOTAL DOS SERVICOS BASE DI CALCULD DO 15501 VALOR DO ISSON
o
©
he]
=3 DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AD FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dados Banchnos: * D01-Banco do Brasd SA. * Ag 726120 * C/C 603-3 PIX 361916200001 00:PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA

* Forrma Paglo: TRANSFERENCIA BANCARIA * 1D Espetho: BOI467 * Pedido Chlente: TTABUNA *

Vorsho NT 006/2015 - wri

o by SCORP Bos Ltda. noOw Loom, br



MS HOSPITALAR ETRELI
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 BI
CEP: 44094594 Feira de Santana-BA

OATA RECLEIMENYO IDERTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NF-e

N° I
Série 001

DANFE
e DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHMAVE DF ACESSO
1 - Salda N 20221136191 N 0 95510
1 - Entrada | e
MS HOSPITALAR EIREL C ita de autenti no portal nacional da NF-e
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 Bl www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 44004594 Fowrp de Santana-BA Autorizadora.
(75)Fone: 40067198 N° 000.006.044 - F1 1/1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
| Série 001 129221053018249 - Data/Hora: 18/11/22 10:26:01
NATUREZA DA OPYRACAO INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST, SUBST. TRIBUTARID o)
SAIDA *: VENDA DE MERCADORIA ] s i
DESTINATARIOD / REMETENTE
NOME } RAZAO SOCIAL NP 7 CPY DATA DE UMISSAQ
FABMED DISTRISUIDORA HOSPTTALAR LTDA 054000060001 70 18z
ENDERECO BAIRRO / DISTIITO v OATA EXT/ SAIDA
R RUA CONDE DO ARCO 200 SUBAE 44094588 181122
.wmdno ur FONE ] PAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SALDA
FEIRA DE SANTANA B8A 55754009217 058699102
FATURA
FAE AD4001
18/12/22
21.450,00
CALCULO DO IMPOSTO
. BASE CALCULD 1CMS VALOR DO [CMS BASE CALL. 1CMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
E i, 21.450,00
VALOK DO FRETE VALOW DO SEGURO VESCONTO | OUTRAS DESP, ACES. VALON 0O 1P1 | VALOR TOTAL DA NOTA
% = 8 | ! 21.450,00
=
%U\ ) TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
=
g % ; HAZAD SOCIAL HOOALIDADE do FRETE CODIGO ANTT PLACA vEiCULO ur CNP) | CPF
-8 s 5 Remetente CIF 0
S=> ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRIGAD ESTADUAL
a8
=Ry v]
UC, g > QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTD s LiQuIno
@9 % 110 0.00000 0.00000
G2z DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
o33
o m S BLICRICAD BOIR) PRODUTOLS ) SERVILONS ) NEWISH  EST  TROR WD Q1o Doy ALOW TOTAL BASE CALL VALOR CWS wont £ ER:z
;\‘ pd PROOUTO UNTTANEO 10 R S B
§ g 1021851  AMOXICILINA+CLAVILANATO DE POTASSIO 0041012 060 5405 CMP 33000 0,65000 21.450,00
7} 500MG+125MG CMP T/300 G
B Lote: DFD2529A Validade: Mal/2025 33000
@ s
>
=3
)
<
c
=
=)
°
o
=
o)
o ~
= /2y ¢
= AN
) .
\
g. N - \
N foaze) Ty )
= |
% W
o
S J
o
=
o
&
o CALCULO DO 1SSQN
W
8 INSCRIGAQ ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS WASE o CALCULO DO 1S5QN VALOR DO IS5QN
©
k]
=3 DADOS ADICIONALS
RAESERVADO 20 FISTO

«Dados Bancanos: ¥ 001-Banco do Brasil S.A. * Ag 7612-0 * C/C 603-3 PIX 361916200001 00-PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA
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Oxigénio, Argdnio, CO?, Acetileno

Av. Osvaldo Cruz, 7046 - Km 252 - S#o Cristovdo - Arcoverde/PE | CEP:56.512-670
CNPJ: 23.325.720/0001-22

Fone: 87 2159 (1005 ®/819 9671 4332 ®/99185.1834

zr:f%%z

Quant. | DISCRIMINAGAO

Torpedo de oxigénio 1m? 4
| Torpedo de oxigénio 2m* )
ﬁ Torpedo de oxigénio 3m® o | {3 CP
Torpedo de oxigénio 7m*
Torpedo de oxigénio 10m?
Torpedo de argdnio 7m?
Torpedo de argdnio 10m?
Torpedo de CO? 25Kg
Torpedo de acetileno 1Kg

Torpedo de acetileno 5Kg

acetileno 9K 7l
- r/

—

/0 ca

STy TOTALRS ([ T @2

Grifica Arccins: 87 llla.r)ﬂ




CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA( °
SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

MARIA DO CARMO DE LIMA E SILVA, nacionalidade BRASILE
24/06/1957, casada em COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, FA
ceF »° T RA NACIONAL DE HABILITAG
02386004795, orgao expedidor DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO -
PE. residente ¢ domiciliado(a) no(a) RUA DOUTOR LUIZ DE FRANCA AMARAL,
91, MANOELA VALADARES, AFOGADOS DA INGAZEIRA, PE, CEP 56804509,
BRASIL.

d-zopeuTESe/ /1433y

3

H
A FINIHTYLIOE OOYN1ISSY & <
N7 FINAATVLIDIC OTJUNISOY Sk
‘89 .

Resolve constituir uma sociedade limitada, mediante as condigdes ¢ clausulas seguintes:

= 5
(%}

DO NOME EMPRESARIAL

Clausula Primeira - A sociedade adotard o seguinte nome empresarial SAUDENORD N8
COMERCIO HOSPITALAR LTDA. 28
DA SEDE Ze
Clausula Segunda - A sociedade terd sua sede no seguinte enderego: AVENIDA :n:
. MANOEL BORBA. 720. CENTRO, AFOGADOS DA INGAZEIRA, PE, CEP 56.800- “ e
123. zs
D \2’
DO OBJETO SOCIAL 2
L)
1y Clausula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades o
-' econdmicas COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE =)
te USO HUMANO: COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E ol
223 MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE G
553 LABORATORIOS; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS B
SoF ODONTOLOGICOS; COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E :
82% PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE &
584 HIGIENE PESSOAL: COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, o
g Z LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR; COMERCIO ATACADISTA DE 5
2 EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA; COMERCIO ATACADISTA DE
355 MAQUINAS. APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-
m HOSPITALAR: PARTES E PECAS; TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA,
9 EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL,

' INTERESTADUAL E INTERNACTONAL.

Paragrafo Gnico. Em estabelecimento cleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s)
a(s) atividade(s) de COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS
DE USO HUMANO: COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
LABORATORIOS; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS; COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E
PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE
HIGIENE PESSOAL; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,

1pd"60ZESTETOTIZOZ-TZ/PEOjUMOP/fedidlUNjARIOUS EdSURI/IQ JUI'SS0IN|OS-1"PNojoy/:dny

05/08/2025
Certifico 0 Registro em 05/08/2025
Jgsgm Arquivamento 26203650371 de 05/08/2025 Protocolo [N ' R 26203650371
Nome da empresa SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Este documento pode ser verificado em htlpz/lredeslmjucepe.pe.gov.brlautonhcacaodocumemos/aulenlicacao.aspx
Chancela 272120603055086




CONTRATO SOCIAL DFE SOCIEDADE LIMITA
SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTD

LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR; COMERCIO AXXE
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA; COMERCIO ATAEL
MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTS EACO- =R
HOSPITALAR; PARTES E PECAS; TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA,
EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL,

INTERESTADUAL E INTERNACIONAL.

LNZWHIYLIDIO OCHN
LpEUTSSEe/

986" 30

3
5

DO INIC10 DAS ATIVIDADES E DO PRAZO

Clausula Quarta - A empresa iniciara suas atividades a partir da data do arquivamento € % 4

seu prazo de duragdo ¢ indeterminado. w8

L B

DO CAPITAL SOCIAL =g

| I

Clausula Quinta - O capital social serd de RS 500.000,00 (Quinhentos Mil Reais). 55

dividido em 1.000 (Um Mil) quotas no valor de RS 500,00 (Quinhentos Reais) cada 23]

. uma. que distribuidas da seguinte forma: “ 8

M e Lo SOCIO___W i r_l\l‘-il‘c Quotas 'T Valor | Percentual ( "_{5 g

MARIA DO CARMO DE LIMA E | 1000 [ RS 500.000,00 | 100 % '. ’

SILVA | , | , -4

e e + —— ety e

= qomaL_ | tow | Rss0000000 | 100% | $e

-'-' /. i
Ew Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelo(s) sdcio(s) em , ~1
E ™

S moeda corrente do pais. &
SEX =
E :
oo =
8T DA ADMINISTRACAO )
Aok 2
c_c:-' ;_u' Clausula Sexta - A administragdo da sociedade sera excrcida ISOLADAMENTE pelo(a) &
@ % Socio(a) MARIA DO CARMO DE LIMA E SILVA que representara(do) legalmente a s
qe 3 sociedade ¢ podera(do) praticar todo ¢ qualquer ato de gestio pertinente ao objeto =
SESS social. </
m ]

0 Paragrafo unico. Nio constituindo o objeto social, a alienagdao ou a oneragido de bens T

> . imoveis depende de autorizagdo da maioria. <

DO BALANCO PATRIMONIAL

Clausula Sétima - Ao término de cada exercicio, em 31/12 o administrador prestard
contas justificadas de sua administragdo, procedendo @ claboragao do inventario, do
balango patrimonial ¢ do balango de resultado cconémico, cabendo ao(s) sGcio(s), os
lucros ou perdas apuradas.

1pd*602E€STETOTIZ0Z-TZ/PROjUMOP/[edIDiUN|ARIdUBRdSURI)/Ig JUI'S80IN|0S-)I'PNOJO//:dny

05/08/2025
Certifico o Registro em 05/08/2025
Jugm Arquivamento 26203650371 de 05/08/2025 Protocolo “NIRE 26203650371
Nome da empresa SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Este documento pode ser verificado em hnp:llredesum,jucepe.pe.gov.brlautenticacaodocumemoslaulanucacao.aspx
Chancela 272120603055086



0SS Jasnp! :lod opeuisse E

4pd*602ESTETOTIZ0Z-TE/Peojumop/fedioluniyeloudedsuel/id jul'saoon|os-)pnojo//:dny
VIONIHVASNVYYL vd 1vV1d0d

CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
SATIDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOW

Clausula Oitava - O(s) administrador(es) da empresa declara(m), sob as penas da lei,
que ndo esta impedido de exercer a administragio da empresa, por lei especial, ou em
virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os cfeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente. 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricagio, peita ou suborno, concussao, peculato. ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé pablica, ou a propriedade.

DO FORO

Clausula Nona — A parte elege o foro AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE para dirimir
quaisquer davidas decorrentes do presente instrumento contratual,bem como para o
exercicio e cumprimento  dos direitos e obrigagoes resultantes  deste  contrato,
renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

DO ENQUADRAMENTO

Clausula Décima — O(s) socio(s) declara(m) que a sociedade se enquadra como Empresa
de Pequeno Porte - EPP, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro
de 2006, ¢ que nio se enquadra em qualquer das hipateses de exclusio relacionadas no
§ 4° do art. 3° da mencionada lei.

DO PRO LABORE

Clausula Décima Primeira — O(s) socio(s) podera(do), de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de pro labore para o(s) s6cio(s) administrador{es), observadas
as disposigoes regulamentares pertinentes.,

DISTRIBUICAO DE LUCROS

Clausula Décima Segunda - A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou
intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

F, por assim deliberar ¢ ajustar, o presente instrumento particular ¢ assinado por scu
sOCio.

AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE . 4 de agosto de 2025,

MARIA DO CARMO DE LIMA E SILVA

05/08/2025
Certifico o Registro em 05/08/2025

JUGEPE Arauivamento 26203650371 de 05/08:2025 Protocolo IR N RE 26203650371

Nome da empresa SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Este documento pode ser verificado em hnp:ilredeslm.jucepe.pe.gov.brlautenncacaodowmenlos!aulenlicacao.aspx
Chancela 272120603055086
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
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05/08/2025

Certifico o Registro em 05/08/2025
.ﬂsﬁﬁ Arquivamento 26203659371 de 05/08/2025 Protocolo I N RE 26203850371
Nome da empresa SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Este documento pode ser verificado em hnpzllredesim.juoepe.pa.gov.brlautanﬁcacaodocumentoslaulenﬁcacao.aspx
Chancela 272120603055086
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TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA e ———]

PROTOCOLO E——

ATO 090 - CONTRATO

EVENTO 090 - CONTRATO ]
MATRIZ

NIRE 26203650371

CNPJ 62.077 080/0001-30

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/08/2025
SOB N: 26203650371

FVENTOS

116 - ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE AROT HVAMENTO: 26203650371

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE . o

Cplt 19502788400 < MARIA DO ( ARMO DF LIMA E SILVA - Assinado em 05/0872023 as 13:09:30
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Assinado eletronicamente por
JESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MORAES
SECRETARIA GERAL

=
=
=
S
=
=)
)
c
a
=
0
%)
=3
c
)
o]
@
w
5
=
o
=
=3
=
)
5
%)
o
)
=
@
S
=3
)
<
c
=
=)
k=]
L
=
o)
o
=
=)
)
<)
a
=
N
=
N
o
N
o
=
o
=
w
=
a1
W
N
o
©
k]
Q
=

05/08/2025

Cerlifico o Registro em 05/08/2025

" qum Arquivamento 26203650371 de 05/08/2025 Protocolo “NIRE 26203650371
Nome da empresa SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Esle documento pode ser verificado em hup:I/redesimgucape.pagov.br/aulanllcacao

Chancela 272120603065086

documenlos/autenticacac.aspx
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Documento assinado com cenificado dignal em conformidade
com a Medida Provisoria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro

As orientagbes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validacdo do documento digital estdo disponiveis em
https /\ww.serpro.gov.br/assinador-digital

SERPRO/SENATRAN
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO DATA DE ABERTURA
s COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | eiel095

AT CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ARRRRRRN EPP

CODIGO E DESCRICAD DAATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

TODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

46.451-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratorios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontologicos

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

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

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informética (Dispensada *)

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

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

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

L DGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV MANOEL BORBA 720 o

CEP BAIRROMISTRITO MUNICIPIO UF
56.800-123 CENTRO AFOGADOS DA INGAZEIRA PE
ENDEREGOD ELETRONICO TELEFONE

LICIT: ACAOECONTRATOQSAUDENORD.COM.BR (87) 9620-0058

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

L

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
05/08/2025

ATIVA

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
CLRa g weahedee

(*) A dispensa de alvaras @ licengas @ direito do empreendedor que alende aos requisitos constantes na Resolugho CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagao propna encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, nao lendo a Receita Federal qualquer

rasponsabilidade quanto as atividades dispensadas.

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

Emitido no dia 15/01/2026 as 09:34:54 (data e hora de Brasilia). /\ Pagina: 111
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 62.077.080/0001-30

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 11:33:01 do dia 18/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/04/2026.

Cadigo de controle da certidao: CE74.8326.4DEQ.FF87

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL
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Numero da Certiddo: 2026.000000805237-77 Data de Emissao: 15/01/2026
DADOS DO CONTRIBUINTE

Razdo Social: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

Enderego: AVENIDA MANOEL BORBA N. 720 -, CENTRO, AFOGADOS DA INGAZEIRA, PE, CEP: 56.800-000 - BRASIL
CNPJ: 62.077.080/0001-30

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

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

Esta certidao é valida até 14/04/2026 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

OBSERVAGOES: NAO INFORMADO

Péagina 1 de 1
Emifido am: 15/01/2026 09.36:57
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE ARRECADACAO TRIBUTARIA
Praca Monsenhor Alfredo de Arruda Camara, 20 - Centro - Afogados da Ingazeira - PE

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS - TLF
N.° 0066/26

CERTIFICO, por me haver sido verbalmente pedido ou a quem interessar

possa ¢ tendo em vista a busca procedida nos registros deste departamento da FAZENDA MUNICIPAL,
dele ndo consta, até esta data nenhum débito sob a responsabilidade de quem vai identificado(a) a seguir:

[nscrigio Mercantil ......... 2006762 CNPJ/CPF ....... 62.077.080/0001-30
Atividade ....oooeiveininiens . COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA
Raziio Social ....ocovieers : SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

Localizagdo Comercial ... AVN MANOEL BORBA, 720 - GARAGEM
CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

O certificado ¢ verdade e ao registro deste departamento me reporto ¢ dou

fé. Eu, ANDRE LUIS MARQUES PESSOA , agente autorizado(a), procedi a
busca e digitei a presente Certiddo, sob as penas da Lei conforme preceitua o art. 208 do Codigo
Tributdrio Nacional e demais disposi¢des disciplinares municipais. DADA E PASSADA nesta cidade
de Afogados da Ingazeira do Estado de Pernambuco.

Afogados da Ingazeira, 04 de Fevereiro de 2026

Em testemunho da

i AN e S
DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO TRIBUTARIS
Agente Municipal N

OBS.: ESTA CERTIDAO TEM VALIDADE POR 90 DIAS

4.0 - Dautin Blockehawn certifica em 08/02/2026 09:30:49 que 0 dacumento de hash (SHA-256)
8166790694 26ac840bcSe679c3bo08CS540a48c085776¢HTd 15580735127d3c6 fol validado em 06/02/2026 09:29 32 alraves do transagdo blockchain

OxeB0ad 396d0eci096cRadee 166bal630eledb J61eh3cd8 1b69d8365(1bbelbi & pode ser verificado am hilps (Iwwsv dautin.convFilaCheck (NID: 306511) ‘ ), W
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, ltajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

(
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagéo e representado pela fungéo hash criptogréfica conhecida como SHA-256, de codigo
816579c69426ac840bc5e679c3bc08c5540ad4ec085776c97d1558b735f27d3cb foi autenticado de acordo com
as Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador Unico
denominado NID 306511 dentro do sistema.

A autenticagéo eletronica do documento intitulado “CERTIDAO TRIBUTARIA ", cujo assunto & descrito como
"CERTIDAO TRIBUTARIA “, faz prova de que em 06/02/2026 09:29:33, o responsavel Saudenord Comercio
Hospitalar Ltda (62.077.080/0001-30) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Satdenord Comercio Hospilalar Lida a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 06/02/2026 09:30:49 através do sistema de autenticagao eletrénica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Codigo Civil e Art.
411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Pracesso Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagoes sobre a operagdo acesse O site hitps://www.dautin.com e informe 0 codigo da
transagéo blockchain 0xe80a4396d0ecf096c8edee! 66badbc30efedbed6fch3cd61b69d8365(1 bbe3bf.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagéo Vigente: Medida Provisoria n® 2200-2/2001, Cadigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

PDAUTIN

BLOCKCHAIN

DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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____PREFEITURA MUNICIPAL DE AFOGADOS DA INGAZEIRA
Alvara de Licenga

Certifico que o contribuinte abaixo esta em situagéo regular.
Inscricdo Mercantil: 2006762 CNPJICPF: 62.077.080/0001-30

Razfo Social ... SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia:

Ativ. Principal ... : 4649.4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSER
Aliv. Secundéria . 46443101 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

VIONTHVASNYHL VO TV1HOd  WHEgRE

48451001 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MED
46451003 - COMERCIQ ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
4848.0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
Endereco.. AVN MANOEL BORBA, 720 - GARAGEM
CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

Restrigdes:

Emisséo .. 06/01/2026
Vélido até:  31/12/2026

Operador: ANDRE  DataMora: 06/01/26 18:57:47

OBS.: MANTENHA ESTE ALVARA EM LOCAL VISIVEL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AFOGADOS DA INGAZEIRA
Alvara de Licenca

Certifico que o contribuinte abaixo esta em situagéo regular.
Inscrigdo Mercantil: 2006762 CNPJ/CPF: 62.077.080/0001-30
Razéo Social ... SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia:
Ativ. Principal ... - 46494008 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSER
Aliy. Secundéria . 46443001 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
4845101 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MED
4845103 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
48480101 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
Enderego.. AVN MANOEL BORBA, 720 - GARAGEM
CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE &

Emisséo .. 06/01/2026 (
Vialido até: 31/12/2026 Secretaria de Finangaw/Diretor{a) de Tributos

Restrigbes: S &

OBS.: MANTENHA ESTE ALVARA EM LOCAL VISIVEL Operador: ANDRE  DataHors: 08101726 185747

vé 0 - Dautin Blockchain cerifica em 07/01:2026 09.11°16 que o documento de hash (SHA-256)
97bla02tet24a79bcBc0321cI33b06 1 29bboab9 1 769994387809 10fac02feac for validado em 07/01/2026 09.09 55 aravés da lransacho blockchain
0x7600b788a867 2024800030 1bbB0I26002e0008692300HThe Th724bd6S0NRE & pode ser verificadn em hitps Awww. dautin.com/FileCheck (NID, 302224)

Prova de Autenticidade valida até 07/04/2026
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Jo—— Ed. Torre Azul - 11° Andar
40" W oo\ Sala 1101, Centro, Itajai - SC
e \ (47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

anl
|

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Alvara e representado pela fungao hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
97hfa02fe524a79bc8cal2ffcfa3b06139bbca59175999438780910fac02feac foi autenticado de acordo com as
Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador tnico
denominado NID 302224 dentro do sistema.

A autenticagao eletronica do documento intitulado “Alvara SaudeNord 2026", cujo assunto é descrito como
»Alvara SaudeNord 2026", faz prova de que em 07/01/2026 09:09:36, o responsavel Saudenord Comercio
Hospitalar Ltda (62.077.080/0001-30) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Saudenord Comercio Hospitalar Ltda a responsabilidade,
{inica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 07/01/2026 09:11:16 através do sistema de autenticagao eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagbes sobre a operagac acesse © site https://www.dautin.com e informe o codigo da

transagao blockchain 0x7809b18808e7202d80d9391bdb8012690290b986923b03ffbe1b724bd650ffa8.
Também & possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagao Vigente: Medida Provisoria n° 2200-2/2001, Codigo Civil e Codigo de Processo Civil.

AUTIN

BLOCKCHAIN

Subchefia para Assuntos Raridices
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2
DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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02/02/2026, 09:19

Consuita Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

s,

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  62.077.080/0001-30

a
O':?:l'o SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Endereco: AV MANOEL BORBA 720 / CENTRO / AFOGADOS DA INGAZEIRA / PE /
56800-123

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

0 presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigagdes com o FGTS.,

validade:21/01/2026 a 19/02/2026

Certificacdo Namero: 202601210500644 1841840
Informacado obtida em 02/02/2026 09:19:14

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

hl\ps://'consuna-cd.caixa.gov.bflconsuitacdlpageslconsultaEmpregador.jsl

n
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o ”iki:ﬁ B HRARNE,
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS e

/& :
3 r;‘%&z\

Nome: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 62.077.080/0001-30

Certidao n®: 62460716/2025

Expedigdo: 18/10/2025, as 11:22:04

Validade: 16/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se gue SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 62.077.080/0001-30, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ateo 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacao das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forca executiva.
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EETADO O MUCANCA

No. Protocolo: 2026.000000805308-11

Razéo Social: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia:

Endareco: AVENIDA MANOEL BORBA, 720, -

CENTRO, AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

56.800-000
. CACEPE: 1267268-84
CNPJIMF: 62.077.080/0001-30

Regime de Recolhimento: SIMPLES NACIONAL

Situagdo Conlribuinte: ATIVO

Atividade Econdmica Principal:
4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR

Atividade(s) Econdmica(s) Secundania(s):

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

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPIT ALAR E DE
4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
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4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

. 4651-6/01 - COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA
4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;

VIONIHVdSNYYHL VA 1vL1d0d

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

Este documento comprova a inscrigao do estabelecimento no Cadastro de Contribuinte do Estado de Permambuco - CACEPE,
sendo obngaténa a sua colocagao em lugar visivel no estabelecimento.
Faixa Recolhimento: Né&o Informado

DATA DE INSCRICAO: 05/08/2025

DATA DE EMISSAQ DO DOCUMENTO: 15/01/2026

Pagina 1 de 1
Emitido em. 15/01/2026 09:38:32
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA
DIRETORIA DO FORO DA CAPITAL

CENTRAL DE EMISSAQ DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Forum Des Rodolfo Aureliano
Av. Des Guetra Barrelo, 200 — Téreo, Ala Sul
Bairo Joana Bezera - Recife/PE — CEP 50 080-700
Fones (81) 3181.0400/ 3181.0470

CERTIDAO CIiVEL

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO
Data da Emissao: 02/02/2026 10:31 Data de Validade: 03/03/2026
N° da Certidao: 0746936/2026 N da Autenticidade: S7.SD.A8.49.Q4.XK
O dados dos documentas constantes nests Ceradan foram mtormaoos pelo solicianie, sua sulandade & atnentodade dowrto sef

confendos pelo inteessado  confonme © g WIMENto anNgnai

Razao Social: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR
CNPJ: 62.077.080/0001-30 Inscrigao Estadual:

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuigao do Sistema Processo Judicial Eletrbnico - PJe 1° Grau e
dos Sistemas de processos Fisicos do 1° Grau, implantado nas Unidades Judiciarias, no ambito do Tribunal de
Justica do Estado de Pemambuco, ACAD DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL E
RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitagao conlra a pessoa acima identificada.

A presente certiddo, ern consonancia com a legislagao vigente, atende ao disposto na Instrugao Normativa do TJPE
n® 07 de 02/06/2014, na Resolugdo n° 185 e na Lei n® 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente por meio da

Internet.

Observagoes:

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de Pemambuco
https:llcemdoesunlﬂcadas.app.tjpe.]us.bf!valldar-cemdao, utilizando © nOmero de autenticidade acima

identificado.

Esta cerliddo abrange os processos distribuidos tanto pelo Sistema do Processo Judicial Eletronico (PJe) guanto os
processos fisicos, no ambito do Tribunal de Justica de Pemambuco. O referido é verdade e dou fé.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
FORUM DES. RODOLFO AURELIANO - RECIFE - PE
CENTRAL JUDICIARIA DE PROCESSAMENTO REMOTO DE 1° GRAU
NUCLEO DE REVISORES E CERTIFICADORES

CERTIDAO

CERTIFICO, que a Resolugao n°. 511 de 19/12/2023 (DJE 22/12/2023) alterou a
estrutura administrativa do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco (TJPE),

conforme redagdo dos artigos 2° e 6° resultando na extingdo da funcdo dos
distribuidores.

Desta forma, as fungoes antes atribuidas aos distribuidores das comarcas, foram
alocadas no Nucleo de Revisores e Certificadores da Central Judiciaria de

Processamento Remoto do 1° Grau (NRC). A unidade foi regulamentada pela Instrugéo
Normativa 10/2024, (DJE 30/04/2024).

Assim, as certiddes de processos fisicos, que anteriormente eram emitidas pelos
distribuidores, passaram a ser elaboradas pelo NRC. De outro lado, as certidoes
referentes a processos eletrénicos passaram a ser de competéncia do setor de
Antecedentes e disponibilizadas, através do site do TJPE.

Entretanto, a partir de 30/09/2025, o TJPE automatizou a emissdo das
certidées de processos fisicos (certidées do distribuidor), conforme publicizado
no site institucional: https:/portal.tipe.jus.br/web/portal/-/tipe-disponibiliza-mais-

certid%C3%B5es-de-forma-online Por esta razdo, nio existe mais a emissio de
certidao de distribuigao.

Atualmente, as certidoes de processos fisicos e eletrénicos sdo gratuitas e
abrangem processos de natureza criminal, civeis, para pessoa fisica e juridica de 1° e 2°
graus; para fins de licitagdo; para fins eleitorais; patrocinio; entre outras, e sdo emitidas
no site institucional do TJPE: hitps./certidoesunificadas.app.tipe.jus.br/

Em caso de nao emiss&o pelo site, o interessado devera contatar o setor de
Antecedentes Criminais, através dos Telefones: (81)3181-0400 ou (81)3181-0478, por e-

mail: antecedentes.tipe@tipe.jus.br ou comparecer ao referido setor, localizado no térreo
do Férum Desembargador Rodolfo Aureliano.

O referido é verdade. Dou fé.

Data conforme assinatura eletronica por meio do sistema de Autenticacao

Documento autenticado por: Alana Danielle de Andrade Azevedo Costa

ANALISTA JUD/FUNCAD JUD - AP] - Informacgao . )
Autenticado em 10/10/2025 as 12:39 Autanticacio:
conforme art. 1<, lll, "b", da Lei 11.419/2006 R9.88.FC.I1.H
https://autenticacaodocumentos.app.tjpe.jus.br
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA
DIRETORIA DO FORO DA CAPITAL

CENTRAL DE EMISSAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
Forum Des Rodolfo Aureliano
Av Des Guerra Barreto, 200 - Térreo, Ala Sul
Bairro Joana Bezera - Recife/PE — CEP 50 090.700
Fones (81) 31810400 / 3181-0470

CERTIDAO CIVEL

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO
Data da Emissao: 02/02/2026 10:32 Data de Validade: 03/03/2026
N° da Certiddo: 0746948/2026 N° da Autenticidade: F7.74.6U.CB.KK.F4
(s dedos dos documentos constantes nests ceroio lomm mlomados pelo solicitsnle, sua ttulandade e aulenbodade daverso sor
contendos pelo Maressado, conlonme 0 doCumento Ongina

Raziho Soclal: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR
CNPJ: 62.077.080/0001-30 Inscricdo Estadual:

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicao do Sistema Processo Judicial Eletrdnico — PJe 2° Grau e
dos Sistemas de Processos Fisicos, implantado nas Unidades Judiciarias, no ambito do Tribunal de Justica do
Estado de Permambuco, ACAO DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL E RECUPERACAO
EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitagdo contra a pessoa acima identificada.

Aprasentecsﬂid:o.emcasméndacanabgishﬁovigenta.a%aodiWnaInsmmoNormativadoTJPE
n° 07 de 02/08/2014, na Resolugao n° 185 e na Lei n° 11.419/2006 e foi expedida gratuitarnente por meio da

Intermet.

Observagoes:
Aaulemiddadedestaeemdaopodorawconfmdanapég‘madoTribmaldeJustk;adoEstadodoPemam
hnps:Ilcemdoesunlncadas.app.tjpe.]us.brmllmr-eemdao, utiizando o nimero de autenticidade acima
identificado

Esta certidiio abrange os processos distribuidos tanto pelo Sistema do Processo Judicial Eletrdnico (PJe) quanto os
processos fisicos, noémbctodoTrib\maldoJuﬂi@dePemambuco.Orelwidoéveldadeedouié.




223 Q? PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CENTRAL JUPlClARlA DE PROCESSAMENTO REMOTO DE 1° GRAU
NUCLEO DE REVISORES E CERTIFICADORES

CERTIDAO DE FALENCIA E CONCORDATA

CERTIFICO, por me haver sido pedido, que. conforme pesquisa realizada no sistema

CONSULTA PROCESSUAL UNIFICADA- TIPE, no periodo de 10 (dez) anos até a presente

data, niio encontrei processo DISTRIBUIDO E/OU PROTOCOLADO EM TRAMITACAO,

no Ambito da Comarca de Afogados da Ingazeira-PE, nas Varas de Acidente de Trabalho,

Varas Civeis (Faléncia, Concordata ou Recuperagio Judicial, Possessorias, etc.), Varas de
. Executivos Fiscais (Fazenda Piblica Municipal ou Estadual ¢ etc.), em face de:

NOME: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
CNPJ 62.077.080/0001-30

Essa Certiddo niio inclui os processos distribuidos antes do prazo estipulado na pesquisa, ainda

que em tramitagdo.

Essa Certidio niio inclui os processos cletronicos do PJE, sendo possivel obter as certidoes
relativas a tais processos dirctamente no site www.lipe.jus.br/certidaopje/.

O teor dessa Certiddo nio se altera com o decurso do tempo, visto que nio ha mais a distribuigdo
de processos fisicos no ambito do Tribunal de Justiga do Estado de Pernambuco.
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O referido ¢ verdade. Dou fé.

Data conforme assinatura eletronica por meio do sistema de Autenticagao.
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £ spes
Entidade: ! SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Periodo da Escnturaqéo 05/08/2025 a 31/08/2025 CNPJ: 62.077.080/0001-30

Numero de Ordem do Livro: 1
Periodo Selecionado: 05 de agosto de 2025 a 31 de agosto de 2025

TERFFETETETEE 2 BB

“Nome Empresarial SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
NIRE 26203650371
’NPJ 62.077.080/0001-30
Numero de Ordem 1
; Natureza do Livro SPED CONTABIL
i pei Municipio AFOGADOS DA INGAZEIRA
K —2F
v 3T Data do arquivamento dos atos
55 % constitutivos RS
2=
s52 Data de arquivamento do ato de
82§ conversao de sociedade simples em
%a 3 sociedade empresaria
c>
] § é Data de encerramento do exercicio social  31/08/2025
[$1 %]
a=>» " LS -
S22 Quantidade total de linhas do arquivo -
=5 digital
L B g i
& ¥ s 3 t
5 -
§. Nome Empresarial SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
=
c
3 Natureza do Livro SPED CONTABIL
e}
1
g Numero de ordem 1
=2
é Quantidade total de linhas do arquivo o5
N digital
S
by Data de inicio 05/0872025
=
&
5 Data de término 31/08/2025
w
N
o
£ Este documento ¢ parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de numero
= E4.4D.13.38.FC.8F.50.C2.F7.SB.05.60.2F.23.58.8E.07.BE.BZ.D1-2. nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versao 10.3.3 do Visualizador Péagina 1 de 1
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#¥[E assinado por: idUser 550
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SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

MINISTERIO DA FAZENDA
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it PORTAL DA TRANSPARENCIA
http://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaMunicipal/download/21-20261013153209.pdf

assinado por: idUser 550
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

”&R QR-CODE
7 by
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

g ] COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 247 € ASERTURA
&(4‘2'380/0001-30 CADASTRAL 05/08/2025
NOME EMPRESARIAL

SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ShRhaany

EPP

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMIGA PRINCIPAL
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMIGAS SECUNDARIAS
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontologicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.51-6-01 - Comérclo atacadista de equipamentos de informatica (Dispensada *

46.64-8-00 - Comérclo atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-meédico-hospitalar; partes e
pecas

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de ca

rga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual ¢
internacional

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV MANOEL BORBA 720 e

CEP BAIRFODISTRITO MUNICIPIO UF
56.800-123 CENTRO AFOGADOS DA INGAZEIRA PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
LICITACAOECONTRATO@SAUDENORD.COM.BR (87) 9620-0058

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

arnee

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 05/08/2025

MOTIVD DE SITUAGAG CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL
AREAREE, ekt

(*) A dispensa de alvaras e licengas & direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugéo CGSIM n° 51, de 11 de

Junho de 2019, ou da legislagao propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas

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

Emitido no dia 15/01/2026 as 09:34:54 (data e hora de Brasilia), AoMeiPa/ Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 62.077.080/0001-30

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges 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 & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:33:01 do dia 18/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/04/2026.

Cadigo de controle da certidao: CE74.8326.4DE0.FF87

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

—
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CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Numero da Certidao: 2026.000000805237-77 Data de Emissao: 15/01/2026
DADOS DO CONTRIBUINTE

Razdo Social: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

Enderego: AVENIDA MANOEL BORBA N. 720 -, CENTRO, AFOGADOS DA INGAZEIRA, PE, CEP: 56.800-000 - BRASIL
CNPJ: 62.077.080/0001-30

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

A presente certidao nao 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 é valida até 14/04/2026 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servico "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

OBSERVAGCOES: NAO INFORMADO RESRS Y |

Pagina 1 de 1
Emitido om: 1510172026 09.36.57
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE ARRECADACAO TRIBUTARIA
Praca Monsenhor Alfredo de Arruda Camara, 20 - Centro - Afogados da Ingazeira - PE

CER“DAO NEGATIVA DE QEEITOS MUNICIPAIS - TLF
@ N.° 0066/26

CERTIFICO, por me haver sido verbalmente pedido ou a quem interessar
possa ¢ tendo em vista a busca procedida nos registros deste departamento da FAZENDA MUNICIPAL,
dele ndio consta, até esta data nenhum débito sob a responsabilidade de quem vai identificado(a) a seguir:

Inscrigao Mercantil ........: 2006762 CNPJ/CPF ....... 62.077.080/0001-30

BE3 Atividade ..........cccoinens: COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA

g g Razio Social .................. SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

-§ é Localizagdo Comercial ... AVN MANOEL BORBA, 720 - GARAGEM

&i 3 CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

g % O certificado ¢ verdade ¢ ao registro deste departamento me reposto ¢ dou

§ % fé. Eu, ANDRE LUIS MARQUES PESSOA , agente autorizado(a), procedi a
% busca e digitei a presente Certiddo, sob as penas da Lei conforme preceitua o art. 208 do Codigo
> . Tributério Nacional e demais disposigdes disciplinares municipais. DADA E PASSADA nesta cidade

de Afogados da Ingazeira do Estado de Pernambuco.

Afogados da Ingazeira, 04 de Fevereiro de 2026

OBS.: ESTA CERTIDAO TEM VALIDADE POR 90 DIAS

4pd*602ESTETOTIZ0Z-TE/Peojumop/fedioiuniyelousedsue./ig jul'saoon|os-)pnojo//:dny

v4.0 - Dautin Blockehain certitica em 06/02/2026 08.30.49 que o documento de hash (SHA-256)
BI6579¢604250¢840bc5e679¢3008c5540a40c085776c97d 155807 35/2703ch fol validado em 06/02/2026 09:29 32 alraves da ransacso blockchain
OxeB0a4396d0eciN9Bceden 186baB6CI0efodbeabichdcds 1 HEOABIBSI 1hbelbl & pade ser verficado em hitps /www dautn, conmv/FlleCheck (NID: 306511)
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, ltajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela fungéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
86579c69426ac840bc5e679c3bc08c5540a4ec085776c97d1558b735127d3c6 foi autenticado de acordo com

as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador Unico
denominado NID 306511 dentro do sistema.

A autenticagéo eletronica do documento intitulade "CERTIDAO TRIBUTARIA ", cujo assunto é descrito como
"CERTIDAO TRIBUTARIA “, faz prova de que em 06/02/2026 09:29:33, o responsével Satdenord Comercio
Hospitalar Ltda (62.077.080/0001-30) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na prova de aulenticidade, sendo de Saudenord Comercio Hospitalar Ltda a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 06/02/2026 09:30:49 através do sistema de autenticagado eletrénica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Civil e Art.

411, em seus §§ 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagoes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o codigo da
transagao blockchain 0xe80a4396d0ecf096c8edee166bad6c30efedbedbfch3cd61b69d8365f1 bbe3bf.
Também é possivel acessar a consulla através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagao Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Codigo Civil e Cadigo de Processo Civil.

DAUTIN

BLOCKCHAIN

DE 24 DE AGOSTO DE 2001,
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Alvara de Licenca

Certifico que o contribuinte abaixo esta em situacao regular.
Inscricdo Mercantil: 2006762 CNPJ/CPF: 62.077.080/0001-30
Razéo Social ... SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia:
Ativ. Principal ...: 48494108 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSER
Aliy. Secundéria .: 4644.3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
4645.1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MED
4645.1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
4848.0001 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
Enderego.: AVN MANOEL BORBA, 720 - GARAGEM
CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

&
Restrigdes: &

%
4
o

Emisséo .. 06/01/2026 >, e
Vélido até:  31/12/2026 Secretart de Fnangas/Diretor{a) de Tributos

OBS.: MANTENHA ESTE ALVARA EM LOCAL VISIVEL Operador: ANDRE  DataHora: 06/01/26 16:57:47

PREFEITURA MUNICIPAL DE AFOGADOS DA INGAZEIRA
Alvara de Licenca

Certifico que o contribuinte abaixo esta em situagéo regular.
Inscrigéo Mercantil: 2006762 CNPJ/CPF: 62.077.080/0001-30
Razéo Social ... SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia:
Ativ. Principal ... 4849.4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSER
Aliv. Secundéria . 4644.301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
46451001 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA LSO MED

48451103 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
46460001 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

Endereco.. AVN MANOEL BORBA, 720 - GARAGEM
CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

Restrigbes: 2

Emisséo .  06/01/2026 { AL L .

Valido até: 31/12/2026 Secretaria de Finangaw/Diretor(a) de Tributos

OBS.: MANTENHA ESTE ALVARA EM LOCAL VISIVEL Operador: ANDRE  DataHora: 08/01/26 16:57:47

¥4 0 - Dautin Blockcham cerifica om (7/01/2026 08:11°18 que o documento de hash (SHA-256)

970fa02le524a790cBca32Mcfa3b06 130bbeabH 1 7560U438780510fac02feac fol validado em 07/01/2026 090955 alravés da bansaco blockehain : ‘-»r I
0x7800b768e8e7 2020860a391bdbS0R6902000086923003Mbe 77 24bBS0MAE & pode ser varficadn em hitps /www dautin comFileCheck (NID: 302224) T Sealeen

Prova de Autenticidade valida até 07/04/2026
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Alvard e representado pela fun¢do hash criptografica conhecida como SHA-256. de codigo
97bfa02fe524a79bc8ca32ffcfa3b06139bbca59175999438780910fac02feac foi autenticado de acordo com as

Legislagoes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador tnico
denominado NID 302224 dentro do sistema.

A autenticagao eletronica do documento intitulado "Alvara SaudeNord 2026", cujo assunto & descrito como
"Alvara SaudeNord 2026", faz prova de que em 07/01/2026 09:09:36, o responsavel Saudenord Comercio
Hospitalar Ltda (62.077.080/0001-30) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Saudenord Comercio Hospitalar Ltda a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 07/01/2026 09:11:16 através do sistema de autenticagao eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.

411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagbes sobre a operagdo acesse o site https:/www.dautin.com e informe o codigo da
transagao blockchain 0x7809b768e8e7202d8ede391bdb80126902¢0b986923b03ffbe7b724bd650ffa6.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagao Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Cadigo de Processo Civil.

BLOUKCHAIN

/ 0
Presidéneia da Repdblica Casa il Poap

MEDIDA PROVISORIA 2.200-2 -

DE 24 DE AGOSTO DE 2001
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02/02/2026, 09:19

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA =

CAIXA ECONOMICA FEDERAL S NPal
%

A
|

et
0

Certificado de Regularidade ) &
do FGTS - CRF 2
N

Inscricdo:  62.077.080/0001-30
Razdo
social: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

Endereco: AV MANOEL BORBA 720 / CENTRO / AFOGADOS DA INGAZEIRA / PE /
56800-123

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

O presente Certificado n8o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:21/01/2026 a 19/02/2026

Certificagdo Namero: 202601210500644 1841840
Informacdo obtida em 02/02/2026 09:19:14

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

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

17
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 62.077.080/0001-30

Certiddoc n®: 62460716/2025

Expedigdo: 18/10/2025, as 11:32:04

Validade: 16/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 62.077.080/0001-30, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
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 s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casoc de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentcs, agéncias ou filiais.

A aceitagd@o desta certiddoc condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacao das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quantc as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatoria 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 execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalhe, Comissdc de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



DOCUMENTO DE INSCRIGAO E ATUALIZAGAO NO CACEPE - D

No. Protocolo: 2026.000000805308-11
Razdo Social: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia: Ll
Enderego: AVENIDA MANOEL BORBA, 720, - ( L 2 7 N 2 \\I

CENTRO, AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE ==

56.800-000
' CACEPE: 1267268-84
CNPJIMF: 62.077.080/0001-30

Regime de Recolhimento: ~ SIMPLES NACIONAL

Situagdo Conlribuinte: ATIVO

Atividade Econdmica Principal:

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

Atividade(s) Econdmical(s) Secundana(s):

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

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

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

055 Jasnp! :lod opeuisse E rai =]
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4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

’ 4651-6/01 - COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA
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, INT ERMUNICIPAL,

VIONIHVdSNVYYHL VA 1vL1d0d

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

Faixa Recolhimento: Né&o Informado

DATA DE INSCRIGAQ: 05/08/2025

DATA DE EMISSAO DO DOCUMENTO: 15/01/2026

Pagina 1 de 1
Emitiio em. 15/01/2026 09:38:32
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA
DIRETORIA DO FORO DA CAPITAL

CENTRAL DE EMISSAQ DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
Férum Des. Rodotlo Aureliano <o " o\

Av Des Guerra Barelo, 200 - Térreo, Ala Sul ®

Bairro Joana Bezerra — Recife/PE — CEP 50 090-700 =

Fones (81) 3181.0400 / 31810470 P

CERTIDAO CiVEL 3

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO
Data da Emissao: 02/02/2026 10:31 Data de Validade: 03/03/2026
N° da Certidao: 0746936/2026 N’ da Autenticidade: $7.SD.A8.49.Q4.XK

Os dados dos documentos constantes nests certdio loram intermades pelo solictante, sua Btulandade & autentiodade daoverso ser
conlendos pelo inlaressado conlonme © doaimento onginal

Razao Social: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR
CNPJ: 62.077.080/0001-30 inscrigao Estadual:

Cartifico que NADA CONSTA nos registros de distribuigdo do Sistema Processo Judicial Eletrénico — PJe 1° Grau e
dos Sistemas de processos Fisicos do 1° Grau, implantado nas Unidades Judicidrias, no ambito do Tribunal de
Justica do Estado de Pemambuco, ACAO DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL E
RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitagao contra a pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonancia com a legislagao vigente, atende ao disposto na Instrugio Nomativa do TJPE

n® 07 de 02/06/2014, na Resolugio n° 185 e na Lei n° 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente por meio da
Intemel.

Observagdes:

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de Pemambuco
hitps://icertidoesunificadas.app.tipe.jus.brivalidar-certidao, utilizando © nimero de autenticidade acima
identificado.

Esta certiddo abrange os processos distribuidos tanto pelo Sistema do Processo Judicial Eletrénico (PJe) quanto os
processos fisicos, no ambito do Tnbunal de Justica de Pernambuco. O referido é verdade e dou fé.
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FORUM DES. RODOLFO AURELIANO - RECIFE - PE
CENTRAL JUDICIARIA DE PROCESSAMENTO REMOTO DE 1° GRAU
NUCLEO DE REVISORES E CERTIFICADORES

CERTIDAO

CERTIFICO, que a Resolugdo n°. 511 de 19/12/2023 (DJE 22/12/2023) alterou a
estrutura administrativa do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco (TJPE),

conforme redagdo dos artigos 2° e 6° resultando na extingdo da funcdo dos
distribuidores.

Desta forma, as fungdes antes atribuidas aos distribuidores das comarcas, foram
alocadas no Nucleo de Revisores e Certificadores da Central Judiciaria de

Processamento Remoto do 1° Grau (NRC). A unidade foi regulamentada pela Instrugéo
Normativa 10/2024, (DJE 30/04/2024).

Assim, as certides de processos fisicos, que anteriormente eram emitidas pelos
distribuidores, passaram a ser elaboradas pelo NRC. De outro lado, as certidoes
referentes a processos eletrénicos passaram a ser de competéncia do setor de
Antecedentes e disponibilizadas, através do site do TJPE.

Entretanto, a partir de 30/09/2025, o TJPE automatizou a emissio das
certidoes de processos fisicos (certidées do distribuidor), conforme publicizado
no site institucional: https:/portal.tipe.jus.briweb/portal/-/tipe-disponibiliza-mais-

certid%C3%B5es-de-forma-online Por esta razdo, ndo existe mais a emissio de
certidao de distribuigao.

Atualmente, as certidoes de processos fisicos e eletrénicos sao gratuitas e
abrangem processos de natureza criminal, civeis, para pessoa fisica e juridica de 1° e 2°
graus; para fins de licitagéo, para fins eleitorais; patrocinio; entre outras, e sdo emitidas
no site institucional do TJPE: hitps:/certidoesunificadas.app tipe.jus.br/

Em caso de nao emissdo pelo site, o interessado devera contatar o setor de
Antecedentes Criminais, através dos Telefones: (81)3181-0400 ou (81)3181-04786, por e-

mail: antecedentes.tj tipe.jus.br ou comparecer ao referido setor, localizado no térreo
do Foérum Desembargador Rodolfo Aureliano.

O referido é verdade. Dou fé.

Data conforme assinatura eletronica por meio do sistema de Autenticagao

Documento autenticado por: Alana Danielle de Andrade Azevedo Costa

ANALISTA JUD/FUNCAD JUD - AP} - Informacio a .
Autenticado em 10/10/2025 as 12:39 Autanticageos
conforme art. 12, I, "b", da Lei 11.419/2006 R9.88.FC.I1.H
https://autenticacaodocumentos.app.tjpe.jus.br
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA
DIRETORIA DO FORO DA CAPITAL

CENTRAL DE EMISSAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Fdrum Des. Rodolo Aureliano
Av Des Guerra Barreto, 200 — Téreo, Ala Sul —
Bauro Joana Bezerra - Recife/PE - CEP 50 090-700
Fones: (81) 3181-0400 / 3181.0470

WY Mgy

CERTIDAO CIiVEL ( 0037, 5
VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO %
Data da Emissao: 02/02/2026 10:32 Data de Validade: 03/03/2026 o
N° da Certidao: 0746948/2026 N da Autenticidade: F7.74.6U.CB.KK.F4

(s dados dos documenias conslantes nests cartcdfo loram inkrmados pelo solictanie, sua tlulandade ¢ autenbodade daverdio sof
conlerndos poelo Maressado, conlonme o doCumento oigna

Razao Soclal: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR
CNPJ: 62.077.080/0001-30 Inscrigdo Estadual:

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicao do Sistema Processo Judicial Eletrénico - PJe 2° Grau e
dos Sistemas de Processos Fisicos, implantado nas Unidades Judicidrias, no ambito do Tribunal de Justica do
Estado de Pernambuco, AGAO DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL E RECUPERAGAO
EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em lramitagdo contra a pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consondncia com a legislag3o vigente, atende ao disposto na Instrugdo Normativa do TJPE
n® 07 de 02/06/2014, na Resolugio n° 185 e na Lei n® 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente por meio da
Intermnet.

Observagoes:
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de Pemambuco
hittps:/icertidoesunificadas.app.tjpe.jus.brivalidar-certidao, utilizando o nOmero de autenticidade acima

Esta certiddo abrange os processos distribuidos tanto pelo Sistema do Processo Judicial Eletrdnico (PJe) quanto os
processos fisicos, no &mbito do Tribunal de Justica de Pemambuco. O referido é verdade e dou fé.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CENTRAL JUpICIARlA DE PROCESSAMENTO REMOTO DE 1° GRAU
NUCLEO DE REVISORES E CERTIFICADORES

CERTIDAO DE FALENCIA E CONCORDATA

CERTIFICO, por me haver sido pedido, que, conforme pesquisa realizada no sistema
CONSULTA PROCESSUAL UNIFICADA- TIPE, no periodo de 10 (dez) anos até a presente
data, nio encontrei processo DISTRIBUIDO E/OU PROTOCOLADO EM TRAMITACAO,
no ambito da Comarca de Afogados da Ingazeira-PE, nas Varas de Acidente de Trabalho,
Varas Civeis (Faléncia, Concordata ou Recuperagio Judicial, Possessorias, etc.), Varas de
Executivos Fiscais (Fazenda Publica Municipal ou Estadual ¢ etc.), em face de:

NOME: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
CNPJ 62.077.080/0001-30

Essa Certiddo ndo inclui os processos distribuidos antes do prazo estipulado na pesquisa, ainda
que em tramitagdo.

Essa Certidio ndo_inclui os processos eletronicos do PJE, sendo possivel obter as certiddes
relativas a tais processos diretamente no site www.tjpe.jus.br/certidaopje’.

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

O referido ¢ verdade, Dou fé.

Data conforme assinatura eletrénica por meio do sistema de Autenticagio.



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO N’ &) sped

Entidade: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

Periodo da Escrituragao: 06/08/2025 a 31/08/2025 CNPJ: 62.077.080/0001-30
Namero de Ort.i‘em do Livro: 1
Periodo Selecionado: 05 de agosto de 2025 a 31 de agosto de 2025

JIRA

I7FFrE
«:a@ 4T§{ﬂﬂgﬂ" S,y

“Nome Empresarial SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

NIRE 26203650371 W T-5
. - /';\V( ot
, --.NPJ 62.077.080/0001-30 & ) ,\\

, . SESP RS S TS R s : ESASATIIS = (" l?g’?_’ — e
Numero de Ordem 1 NCIRS 77
Natureza do Livro SPED CONTABIL = —
Municipio AFOGADOS DA INGAZEIRA

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

06/08/2025

Data de encerramento do exercicio social  31/08/2025
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Quantidade total de linhas do arquivo
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digital

Nome Empresarial SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

Natureza do Livro SPED CONTABIL

Numero de ordem 1

Quantidade total de linhas do arquivo A 4
digital

' Data de inicio 05/08/2025

Data de término 31/08/2025

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de numero
E4.4D.13.38.FC.8F.5C.C2.F7.8B.05.6C.2F.23,58.8E.07.8E.B2.D1-2, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital - Sped
Versdo 10.3.3 do Visualizador Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Verséo: 10.3.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

NIRE CNPY |
26203850371 62.077.080/0001-30 | I
= e R e s o)

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL

Livro Didrio (Completo - sem escrituraggo Auxiliar) - 05/08/2025 a 31/08/2025 ’
; NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

e SPED CONTABIL =N e WU " i
Ao IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH) ‘
Ew=a 4.4D.13.38.FC.8F.5C.C2.F7.8B.05.6C.2F.23.58.8€.07.8€.82.01 \ l
ER ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)
Sy |
2 ; Nttt Lo el S —— —— — —— . - . -
o [
8Z¥
o
ce2
So W0
§ % { { i i 1 D T SR O eI 2 | THMN . UL 243

» EDICHARLES TORRES 648117285770908773  27/12/2024 a

z Contador 10378862430 "N\ NES: 10378882430 4 2711212025 Nao

b | MARIA DO CARMO DE

‘ i3 $0802768400 UBAAE 519531894;14504936 oglwzozsa o
SILVA:18502788400 R,
NUMERO DO RECIBO:

Escrituragao recebida via Internet
E4.4D.13.38.FC.8F 5C.C2.F7.8B.05.6C. pelo Agente Receptor SERPRO

2550507068201 em  05/09/2025 as 13:27:47

03.E9.26.F9.38.8C.8C.9B
72.6C.46.E5.C4.8A.1B.CA

Caum-uaumﬁcadoolivrooonwaquesom{efeesteredbo.dlspensando-uamnﬁmqaodequolrataom 39 da Lei n® 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagéo.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragao do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragdo da
Lel Complementar n® 1247/2014.
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SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

= CNPJ: 62.077.080/0001-30 NIRE: 26203650371 Data de Registro: 05/
X livro: 1
= : Periodo: 05/08/2025a 31/08/2025 §

NOTA 1 - CONTEXTO OPERACIONAL

A empresa SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA, co
cidade de Afogados da Ingazeira/PE, tendo como objetivo social dentré
atividades a de Comércio Atacadista de Medicamentos e Drogas de uso
Humano, com inicio de atividades em 05/08/2025.

NOTA 2 — FORMALIDADE DA ESCRITURACAO CONTABIL RESOLUCAO
1.330/11 (NBC ITG 2000) mantém um sistema de escrituragcao uniforme dos
seus atos e fatos administrativos, por meio de processo eletrénico. Os registros
contabeis contém o numero de identificagao dos langamentos relacionados ao
respectivo documento de origem externa ou interna ou, na sua falta, em

. elementos que comprovem ou evidenciem fatos e a pratica de atos
administrativos. ;

NOTA 3 - PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS ADOTADAS

a) Caixa e Equivalentes de Caixa: Conforme determina a Resolugdo do CFC No.
1.296/10 (NBC TG 03) — Demonstragdo do Fluxo de Caixa e Resolugdo do CFC
No. 1.376/11 (NBC TG 26) — Apresentagdo Demonstragcoes Contabeis, os
valores contabilizados neste sub-grupo representam moeda em caixa e
depositos a vista em conta bancaria, bem como os recursos que possuem as
mesmas caracteristicas de liquidez de caixa e de disponibilidade imediata ou até
90 (noventa) dias e que estéo sujeitos a insignificante risco de mudanga de valor.

b) Aplicagbes de Liquidez Imediata: As aplicagdes financeiras estéo
demonstradas pelos valores originais aplicados, acrescidos dos rendimentos
pré-data até a data do balango.
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c) Ativos circulantes e néo circulantes. — Contas a Receber de Clientes: - As
' contas a receber de clientes sdo registradas pelo valor faturado.

VIONIHVASNVHL VA TVLHOd  pheEiens:

d) Creditos Tributarios e Previdenciarios: Registra o valor dos créditos relativos

a recuperagao de impostos ou recuperagdo de encargos a serem futuramente
compensados.

e) Outros Créditos: Registra o valor a receber originarios de depositos judiciais.

f) Adiantamentos a Terceiros: Registra as parcelas ja pagas pelo direito a
servigos a serem recebidos por terceiros.

g) Adiantamentos a Funcionarios: Registra os adiantamentos operacionais aos
empregados relacionados a salarios, férias, décimo terceiro salario e rescisdo.

h) Despesas Antecipadas: Registra os pagamentos antecipados de seguros,
IPTU e assinaturas de periédicos.

i) Imobilizado: Os ativos imobilizados séo registrados pelo custo de aquisigdo ou
construgdo, deduzido da depreciacao calculada pelo método linear com base
nas taxas mencionadas na Nota 8 e leva em consideragao vida util e utilizagao
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2 SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 62.077.080/0001-30 NIRE: 26203650371 Data de Registro: 054
livro: 1
Periodo: 05/08/2025a 31/08/2025

dos bens (Resolugdo CFC No. 1.177/09 (NBC - TG 27). Outros gastos sao
capitalizados apenas quando ha um aumento nos beneficios econdmicos desse

item do imobilizado. Qualquer outro tipo de gasto é reconhecido no resultado
como despesa quando incorrido.

j) Passivo Circulante e No Circulante: Os passivos circulantes e néo circulantes
sao demonstrados pelos valores conhecidos ou calculaveis acrescidos, quando
aplicavel, dos correspondentes encargos incorridos até a data do balango
patrimonial. Quando aplicavel, os passivos circulantes e ndo circulantes sao
registrados com base em taxas de juros que refletem o prazo, a moeda e o risco
de cada transagéo. — Provisdes — Uma provisdo é reconhecida em decorréncia
de um evento passado que originou um passivo, sendo provavel que um recurso
' econdmico possa ser requerido para saldar a obrigagdo. As provisdes sao

registradas quando julgadas provéveis e com base nas melhores estimativas do
risco envolvido.

k) Prazos: Os ativos realizaveis e os passivos exigiveis até o encerramento do
exercicio seguinte sao classificados como circulantes.

I) Obrigagbes Fiscais e Tributarias: S&o registrados nessa rubrica os tributos a
pagar pela entidade, sejam eles tributos préprios ou retidos na fonte.

=

m) Obrigagdes Previdenciarias e Trabalhistas: S&o registradas nessa rubrica os

encargos sobre folha de pagamento a pagar, bem como, os encargos retidos a
pagar.

n) Proviséo de Férias e Encargos: Foram provisionadas com base nos direitos
adquiridos pelos empregados até a data do balango.

0G5 Jasnp! :1od opeuisse  [E13

0) Provisdo de 13° Salario e Encargos; Foram provisionadas com base nos

‘ direitos adquiridos pelos empregados e baixados conforme o pagamento até a
data do balanco.

VIONIUVASNVYL VA TVLH0d ik

p) Fornecedores a pagar: Séo registradas nessa conta contabil os valores a
pagar a fornecedores de bens ou servigos.

q) As Despesas e as Receitas: Estdo apropriadas obedecendo ao regime de
competéncia.

r) Apuragdo do Resultado: O resultado foi apurado segundo o regime de
competéncia no Simples Nacional.

NOTA 4 — ATIVO NAO-CIRCULANTE (IMOBILIZADO E INTANGIVEL) Os
ativos Imobilizados e Intangiveis sdo contabilizados pelo custo de aquisi¢éo ou
construgdo, deduzidos da depreciagdo do periodo, originando o valor liquido
contabil. As principais taxas anuais de depreciagdo por item, de acordo com a
Receita Federal sdo as seguintes: Iltem Taxa Anual de Depreciagdo
Equipamentos, Maquinas e Instalagbes 10% Moveis e Utensilios 10% Outras
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SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 62.077.080/0001-30 NIRE: 26203650371 Data de Registro: 05/0 825
livro: 1
Periodo: 05/08/2025a 31/08/2025

Imobilizagdes 10% Veiculos 20% Sist. De Com. E de Processamento de Dados
20% ltem Taxa Anual de Amortizagéo Ativo Intangivel 20%.

NOTA 5 — OBRIGAGCOES A CURTO PRAZO (PASSIVO CIRCULANTE) Este
grupo esta composto pelo seu valor nominal, original e representa o saldo credor
de fornecedores em geral, obrigagées fiscais-empregaticias, tributérias e outras
obrigagdes, bem como as provisdes sociais.

NOTA 6 - PATRIMONIO LIQUIDO O patriménio liquido é apresentado em
valores atualizados e compreende o Patriménio Social, acrescido do resultado
do exercicio periodo, os ajustes de avaliagdo patrimonial considerados,
enquanto nao computados no resultado do exercicio em obediéncia ao regime
de competéncia, as contrapartidas de aumentos ou diminuigbes de valor

. atribuido a elementos do ativo e do passivo, em decorréncia da sua avaliagao e
prego de mercado.

Afogados Da Ingazeira — PE 05 de setembro de 2025

MARIA DO CARMO, "Sdseioms ot

DELIMAE LIMA E SILVA:19502788400
: Dadas; 2025.09.05 16:04:46

SILVA:19502788400 {0300

MARIA DO CARMO DE LIMA E SILVA
ADMINISTRADORA

CPF:
RG: 1373258 SSP-PE
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. EDICHARLES TORRES) eorchnars tomes ©
NUNES: 10378882430 NUNES:10378882430

Dados: 2025.09.05 15:40:29 -03'00'

EDICHARLES TORRES NUNES
CONTADOR
CRC/PE :030395/0-1
CPF:
RG: 3640687 SSP- PB



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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DO ESTADO DE PERNAMBUCO

)
7]
@,
=}
)
Q
o

-
[s)
=
=
C
7
@
=
)]
a
o

=3
=
=
S
=
=X
o
=t
o
=
0
[}
=3
=)
o
(]
0]
Y
5
=
o
=
=
=
S
=
[}
he]
9]
=
@
=3
=3
D
<
c
=
Q.
S
o
=
o
Q
2
=
o
D
[=X
=
N
=
N
o
N
)]
=
o
=
w
=
[¢)]
w
IN)
o
©
he]
o
=

o
¢
)
_‘
>
—
o
>
_'
X
>
Z
(9]
U
>
Py
m
P
o)
>

. A RSk E Apmxlm!um bltor de QR Code para

Arquivo emitido pelo aplicativo CRCDigital em terga-feira, 11 de junho de 2024, as 12:26,
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE EM PERNAMBUCO

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE EM PERNAMBUCO CERTIFICA que o
profissional identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste
Regional, aplo ao exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas
prerrogativas profissionais, conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.2985/486.

Informamos que a presente certiddo nadc quita nem invalida quaisquer débitos ou infragbes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como néo atesla a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

Certidéo n.*: PE/2026/00000015

Nome: EDICHARLES TORRES NUNES crr: 1[I
CRCIUF n.* PE-030395/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  14.04.2026

Finalidade: EDITAIS DE LICITAGAO

@ CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PE

Confirme a exisléncia deste documento na pagina
https //servicos.crepe.org.brispw/consultacadastral/Principal . aspx, mediante numero de controle a
seguir.
CPF : 103.788.824-30 Controle : 1622.1249.1563.1877
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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 para o exercicio da profissao contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME................. . EDICHARLES TORRES NUNES
REGISTRO.......... : PE-030395/0-1
CATEGORIA........ : CONTADOR

ot = gl D et . ***.788.824-""

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva a¢éo penal.

Emissao: PERNAMBUCO, 14/01/2026 as 10:00:46.
Valido até: 14/04/2026.
Cddigo de Controle: 2824280.

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




1pd"602€STETOTIZ0Z-TZ/ProjUMOp/fediolunjyeIouaedsUeLl/Iq JUI'S20N|0S-II Pnojd//:dny

i -+
3T
T
o
Pl
_'
>
—
O
>
—
X
>
Z
(9]
T
>
X
m
P
)
>

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 62.077.080/0001-30, com sede na AVENIDA
MANOEL BORBA, N° 720, CENTRO, Afogados da Ingazeira-PE. Neste ato representada por:
MARIA DO CARMO DE LIMA E SILVA, na qualidade de RESPONSAVEL LEGAL,
profissio FARMACEUTICA, CPF n°. 195.027.884-00, Carteira Nacional de Habilitagio (CNH)
n°, 02386004795, orgdo expedidor DETRAN-PE.

DO OBJETO DO CONTRAK

CLAUSULA 1°. E objeto do presente contrato a prestagio do servigo de Transporte de Cargas
¢ 0 Descarte de Medicamentos e Produtos Vencidos e/ou avariados (coleta realizada pela
empresa BRASCON GESTAO AMBIENTAL LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob n°

11.863.530/0001-80, com sede na BR-232, Km-63, Lote n°, 03, Distrito Industrial, Municipio

de Pombos, Estado de Pernambuco, CEP 55.630-000, sob o contrato n°. 6051/2021).

Parsgrafo primeiro — Os servigos acima descritos serdo prestados com total autonomia,
liberdade de hordrio, sem pessoalidade ¢ sem qualquer subordinagéo ao CONTRATANTE.
Sendo de total responsabilidade do TRANSPORTADOR, a qualidade e seguranga das
mercadorias a ¢le entregue.

Pardgrafo segundo - E objeto do presente contrato a prestagdo do servigo de
ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DOS MEDICAMENTOS E PRODUTOS

HOSPITALARES da DEPOSITANTE em espaco do galpdo da depositiria situada a rua
JOAO DOMINGOS SOBRINHO, N° 91, bairro MANOELA VALADARES, Afogados da

o=

—

~ Prova de Aute

v4.0 - Dautin Blockchain ceriifica em 26/10:2025 08,08:15 que o documento de hash (SHA-256)
20A546d2d1ddbaboca3r94661180MA752915add620d0M546722023 10348¢ fof validado em 25/10/2025 08.07.07 através da transagdo blockchain

Ox58c0e5d0dcH9 1404655 lnnacdca3ics07 e85 700095004 3686b679cTa0077 ¢ pode ser varificado em https./www.dautin.comVFlleCheck (NID: 293154)
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de estocagem de medicamentos ¢ demais produtos hospitalares scguindo as normas e

procedimentos regidos pela ANVISA.

OBRIGACOES DO CONTRATANTE

CLAUSULA 2*. O CONTRATANTE deverd fornecer ao CONTRATADO todas as
informagdes necessarias a realizagio do servigo, devendo especificar os detalhes necessarios
a perfeita consecugdo do mesmo, bem como, a apresentagdo dos documentos fiscais

relacionados as mercadorias a serem transportadas.

CLAUSULA 3*. 0 CONTRATANTE deverd efetuar o pagamento na forma e condigbes
estabelecidas na clausula 6°.

OBRIGACOES DO CONTRATADO

cabendo a esta o recolhimento de todos os encargos trabalhistas e previdenciarios relativos.

CLAUSULA 8% As perdas ou avarias dos materiais durante 0 transporte, s¢ decorrenies de
caso fortuito, forga maior, ou acidente cuja causa ndo seja imputével a CONTRATADA ou
seus funcionarios, serdo suportadas exclusivamente pela CONTRATANTE. Contrariamente,
se as perdas ou avarias nio forem oriundas das causas clencadas acima, a CONTRATADA
deveri ressarcir 8 CONTRATANTE todos os prejuizos dai decorrentes.

CLAUSULA 9°, A DEPOSITANTE nio responde pelois casos fortuitos nem de forga maior,

ms para eximir-se da responsabilidade indenizatoria, reta de prova-los.

vé.0 - Dautin Blockehain cerifica am 25/10:2025 08.08,15 que o documento de hash (SHA-256)
2045464201 04babeca 379466 1 18007526 15add82000135467221¢231d348¢ foi validado em 26/10/2025 08:07.07 através da ransacdo dlockchain

0x58c0e59dcE9 14046 5e5Tnaacdoac507 685700095004 300606 76807801077 0 pode sar verificado om hitps://www.dautin com/FileChock (NID: 283154)




055 Jasnp! :lod opeuisse E;

4pd*602ESTETOTIZOZ-T2/Peojumop/fediiuniyeloudedsuel/id jul'seoon|os-)pnojo//:dny

VIONIHVdSNVYYHL VA 1vL1d0d i'l':‘?.:‘ ;

% DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

CLAUSULA 10°. 0 presente servigo serd remunerado pela quantia de RS 2.000,00 (dois mil
reais), referente aos servigos efetivamente prestados, devendo ser pago em dinheiro ou
transferéncia bancéria, ou outra forma de pagamento em que ocorra a prévia concordancia de

ambas as partes.

Paragrafo Ginico — Tal valor serd pago em parcela tinica com vencimento todo dia 10 de cada
més, enquanto perdurar o contrato.

DO PRAZO

SULA 11*. 0 CONTRATADO assume o compromisso de realizar o scc g por prazo
gtcrminado, podendo ser rescindido, por qualquer das partes mediante prévi«' otificagdo

sspondente a 30 dias e sem Onus para a parte CONTRATANTE, de acordo om a forma

elecida no presente contrato.

DA NATUREZA DO CONTRATO

CLAUSULA 1%a conformidade do artigo 5° da lei g4@#¥°442/07, o presente contrato tem
natureza comercial ¢ nao

subsidiaria com a CONTRATANTE.

ggiticio, nem responsabilidades solidria ou

DO FORO

CLAUSULA 13* Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as
partes elegem o foro da comarca de Afogados da Ingazeira-PE;

" v4,0 - Dawtin Blockchain certiica em 25/10/2025 03:0815 qua o documento da haah (SHA-256)

2045464241 d4baBecadf7i46611BbIb0752015add820401354672210231d348¢ fol validado em 25/10/2025 08,07.07 através da transagho blockehain

" 0x580e5dd9dcBH 1 4ddB5e5leencdcedc307 65700685004 3096087696 TuI0TT & pode ser varificada vm hiips:/www.dautin comiFilaCheck (NID: 283154)
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Por estarem assim justos ¢ contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual
teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas,

Afogados da Ingazeira-PE, 23 de outubro de 2025. f 2\
b - '
23729
MARIA DO CARMO ' assinado de forma digital par A

DELIMAE R (AR

SILVA:1950278840() Dados: 20251023 16:08:31 0300

Saudenord Comércio Hospitalar LTDA
(Contratante)

JOSEPH DOMINGOS j3xsiace de forma dgital por

SILVA:12551759404 ey 02 1628

Nome: Erick Gustavo Barbosa de Queiroz RG: I

vA 0 « Dautin Blockchain cerifica em 25/10/2025 08:08:15 que o documanto de hash (SHA-256)
2045464201 dababocad79466 1186075291 Sadds NG o0 em 25/10:2025 06:07:07 stravés da transago blockshain
(x58c0a5dd8dc6014d46505lenucdca 35070857 000950cA 309608 708¢7a01077 @ pode sor venficado em nitps:iwww.dautin.com/FileCheck (NID: 203154)
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
- Ed. Torre Azul - 11° Andar
Pa/ . Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223 .

(_ ! o www.dautin.com | dautin@dautin.com
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagio e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
204546d2d1d¢baseca3179466118bb07529150dd820d0f3546722fd231d348c foi autenticado de acordo com

as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador unico
denominado NID 293154 dentro do sistema.

A autenticagdo eletrénica do documento intitulado "CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS", cujo
assunto é descrito como "CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS", faz prova de que em 25/10/2025
08:06:33, o responsavel Satdenord Comercio Hospitalar Ltda (62.077.080/0001-30) tinha posse do arquivo
com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Sautdenord

Comercio Hospitalar Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a
Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 25/10/2025 08:08:16 através do sistema de autenticagéo eletrbnica da

empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cobdigo Civil e Art.
411, em seus §§ 2° e 3° do Caodigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transagao blockchain 0x58¢005dd9dc6914&6505100&060031:5070857000956“309%670%7307077.
Também & possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https:llblockscout.comlotclmllnnou

' Legislagéo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

OAUTIN

BLOCKCHAIN

Presidéinda da Repiblica Casa Cvil
.mmwm
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

DE 24 DE AGOSTO DE 2001,




