
E -ATO DE ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DA MS HOSPITALAR El
CNPJ nº 36.191.620/0001-00

JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA, nacionalidade BRAS'ILEIRA, nascido em 16/01/1984,CASADO em COMUNHÃO PARCIAL DE BENS, EMPRESÁRIO, CPF nº 013.762.285-64,CARTEIRA DE IDENTIDADE nº 0941188256, órgão expedidor SECRETARIA DE SEGURANÇAPÚBLICA - BA, residente e domiciliado na RUA EPITÁCIO PESSOA, 214, SERRARIA BRASIL,FEIRA DE SANTANA, BA, CEP 44003204, BRASIL. t

Títular da empresa de nome MS HOSPITALAR EIRELI, registrada nesta Junta Comercial do Estado daBahia, sob NIRE nº 29600479719, com sede na Rua Buenópolis, 200, antiga Rua de Acesso a Br 324,35º Bl, Feira de Santana, BA, CEP 44094594, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de PessoaJuridica/MF sob o nº 36.191.620/0001-00, delibera e ajusta à presente alteração e consolidação, nostermos da Lei nº 10.406/ 2002, mediante as condições estabelecidas nas cláusulas seguintes:

ENDEREÇO

CLÁUSULA PRIMEIRA. A empresa passa a exercer suas atividades no seguinte endereço sito à RUABUENÓPOLIS, 200, ANTIGA RUA DE ACESSO A BR 324, GALPÃO B, 35º BI, CEP 44.094-594,FEIRA DE SANTANA, BA.

Em face das alterações acima, consolida-se o ato constitutivo, nos termos da Lei nº 10.406/2002,mediante as condições e cláusulas seguintes

CONSOLIDAÇÃO

JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 16/01/1984,CASADO em COMUNHÃO PARCIAL DE BENS, EMPRESÁRIO, CPF nº 013.762.285-64,CARTEIRA DE IDENTIDADE nº 0941188256, órgão expedidor SECRETARIA DE SEGURANÇAPUBLICA - BA, residente e domiciliado na RUA EPITÁCIO PESSOA, 214, SERRARIAÁ BRASIL,FEIRA DE SANTANA, BA, CEP 44003204, BRASIL.

Titular da empresa de nome MS HOSPITALAR EIRELI, registrada nesta Junta Comercial do Estado daBahia, sob NIRE nº 29600479719, com sede na Rua Buenópolis, 200, antiga Rua de Acesso a Br 324,Galpão B, 35º BI, CEP 44094594, Feira de Santana, BA devidamente inscrita no Cadastro Nacional dePessoa Jurídica/MF sob o nº 36.191.620/0001 -00, delibera e ajusta a presente consolidação, nos termosda Lei nº 10.406/2002, mediante as condições estabelecidas nas cláusulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLÁUSULA PRIMEIRA. À sociedade gira sob o nome empresarial MS HOSPITALAR EIRELI
CLÁUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sede na: RUA BUENÓPOLIS, 200, ANTIGA RUA DEÁCESSO A BR 324, GALPÃO B, 35º BI, CEP 44.094-594, FEIRA DE SANTANA, BA.
CLÁUSULA TERCEIRA. A empresa pode, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outradependência, mediante alteração do ato constitutivo.

Req: 81000001 112297 Página |

Certifico o Registro sob o nº 88010389 em 26/10/2020
” Protocolo 203238575 de 21/10/2020

Nome da empresa MS HOSPITALAR EIRELI NIRE 29600479719
JUCEB Este documento pode ser verificado em mtp://regin.juceb.ba.gov,brlAUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx

Chancela 174591456669244
Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 26/10/2020
por Tiana Regila M G de Araújo - Secretária-Geral
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ATO DE ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DA MS HOSPITALAR | ;
CNPJ nº 36,191.620/0001-00

DO OBJETO SOCIAL E DA DURAÇÃO

CLÁUSULA QUARTA. AÀ empresa tem o seguinte objetivo: COMÉRCIO ATACADISTA DEMEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; COMÉRCIO ATACADISTA DEINSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO; CIRÚRGICO; HOSPITALAR E DELABORATÓRIOS; COMÉRCIO ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA;COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS — ODONTOLÓGICOS;: COMÉRCIOATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMÉRCIOATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL; TRANSPORTE RODOVIÁRIO DECARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS,  INTERMUNICIPAL,INTERESTADUAL E INTERNACIONAL.

CNAE FISCAL

4644-3/01 - comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano4645-1/01 - comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalare de laboratórios
4645-1/02 - comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia4645-1/03 - comércio atacadista de produtos odontológicos
4646-0/01 - comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria4646-0/02 - comércio atacadista de produtos de higiene pessoal4930-2/02 - transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos é mudanças, intermunicipal,interestadual e internacional.

CLÁUSULA QUINTA,. À empresa iniciou suas atividades em 30/01/2020 é o prazo de duração éindeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

CLÁUSULA SEXTA. O capital social é de R$ 105,000,00 (Cento e Cinco Mil Reais), totalmentesubscrito e integralizado.

CLÁUSULA SÉTIMA. A responsabilidade do títular é restrita ao vator do capital integralizado.
DA ADMINISTRAÇÃO

CLÁUSULA OITAVA. À administração da empresa caberá ISOLADAMENTE a JEANDERSONALECRIM DE SANTANA com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva, judícial eextrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto, sempre no interesse daempresa, autorizando o uso do nome empresarial,

DO BALANÇO PRATIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLÁUSULA NONA, Ao término de cada exercício da empresa, proceder-se-á elaboração do inventário,do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo ao titular os lucros e perdasapurados.

S

-
Certifico o Registro sob o nº 98010389 em 26/10/2020
Protocolo 203238575 de 21/10/2020
Nome da empresa MS HOSPITALAR EIRELI NIRE 29600479719

JUCEB Este documento póde ser verificado em http:/iregin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENT: OS/AUTENTICAÇAO. aspx
GChancela 174591456669244
Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 26/10/2020
por Tiana Regila M G de Araújo - Secretária-Geral
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ATO DE ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DA MS HOSPITALAR EIR
CNPI nº 36.191.620/0001-00

DO FALECIMENTO

CLÁUSULA DÉCIMA. Falecendo ou interditado o titular, a empresa continuará sua atividade com osherdeiros ou sucessores. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres seráapurado € liquidado com base na situação patrimonial da empresa, a data da resolução, verificada embalanço especialmente levantado.

DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA, O administrador declara, sob as pena da lei, que não está impedidode exercer a administração da empresa, por lei especial ou em virtude de condenação criminal, ou por seencontrar sob os efeitos dela, a pena de vede, ainda que temporariamente, o acesso à cargos públicos oupor crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra à economiapopular, contra 6 sistema financeiro nacional, contra normas da defesa da concorrência, contra as relaçõesde consumo, fé pública ou propriedade.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA. O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que não participade outra empresa da mesma modalidade EIRELAI.

DA RATIFICAÇÃO E FORO

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA. O foro para o exercício € o cumprimento dos direitos e obrigações
resultantes do contrato social permanece em FEIRA DE SANTANA- BA.

FEIRA DE SANTANA, BA, 13 de outubro de 2020.

Reg: 81000001 112297 Página 3

Certifico 6 Registro sob o nº 98010389 em 26/10/2026
Protocolo 203238575 de 21/10/2020
Nome da empresa MS HOSPITALAR EIRELI NIRE 29600479719

I"CEB Este documento pode ser veríficado em http:/iregin juceb,ba.gov.br/ AUTENTICAGAODOCUMENTOS/AUTENTICAÇAO, aspx
Chancela 174591456669244
Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 26/10/2020
por Tiana Regila M G de Araújo - Secretária-Geral
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TERMO DE AUTENTICAÇÃO

NOME DA EMPRESA MS HOSPITALAR EIRELA

PROTOCOLO 263238575 - 21/10/2020

ATO 002 - ALTERAÇÃO
EVENTO 121 - ALTERAÇAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

NIRE 29600479719 —

MATRIZ

CNPI 36.191.620/0001-00
CERTIFICO O REGISTRO EM 26/10/2020
PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 98010389 DE 36/10/2020 DATA AUTWCíy& 26/10/2020

,,,,,,

oA ss ó FÊ & . ”

JUCEB

BRASIU.,

A e uc da ddc

TIANA REGILA M G DE ARAÚJO

Secretária-Geral

Junta Comercial do Estado da Bahia 26/10/2020
Certifico o Registro sob o nº 98010389 em 26/10/2020
Protocolo 203238575 de 21/10/2020
Nome da empresa MS HOSPITALAR EIREL! NIRE 29600479719
Este documento pode ser verificado em htip:iiregin juceb.ba.gov.br'AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO. aspx
Chancela 174591456669244
EÉsta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 26/10/2020
por Tiana Regita M G de Araújo - Secretária-Geral
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com à Medida Provisória nº 2200-2/2001. Sua validade poderá
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validação do documento digital estão disponíveis em:
https:/fwww.serpro.gov. briassinador-digítal.

SERPRO/SENATRAN

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais é Serviços Ltda ÉPP certifica em 20/03/2003 15:40:36 que 6 documento de hash (SHA-256)
3aBd20827253/41ed570744aTOcBfdh6bS539c1293he54BC205743M1aBB745fO foi validado em 20/03/2023 15:09:04 através da transação blockchain
Ox39166c83187d6c1837759960941390f1 954cc0S 1f009132306bfBAeSti14 20406 e pode ser verificado em hitps/www.dautin.com/FileCheck (NÍD: 122315)
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edifício Pedro Francisco Vargas

Centro, ltajaí - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223

www.dautin.com | dautin(Qdautin.com

+W ) Ç

s

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA
A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especíificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com otipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código 3a6d2e827253f41ed570744a70c6fdb6b539c1293he54Bc205743M1a&8745f0 foi autenticado de
acordo com as Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador único denominado NID 122315 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "CNH JEANDERSON", cujo assunto é descrito como "CNH
JEANDERSON", faz prova de que em 20/03/2023 15:08:33, o responsável MS Hospitalar Eireli
(36.191.620/0001-00) tinha posse do arquivo com as mesmnas características que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de MS Hospitalar Eireli a responsabilidade, única 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 autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co, de acordo com o Art. 10, $ 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e
Art. 411, em seus $$ 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020,

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código datransação blockchain 0x39166c83187d6c183775996941390f1954ccO5S1fOcI132306bf84e5ffi42çÃ4os.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

DAUTIN
BLOLKCHAIN

DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

VEA D NOMTONÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO | 4TA DE ABERTURAâ&;%woom—oo CADASTRAL 30/01/2020

NOME EMPRESARIAL
MS HOSPITALAR LTDA

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MS HOSPITALAR EPP

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitaltar e de laboratórios46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortapedia
46,45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odaontológicos

46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
2 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

«30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicípal, interestadua! einternacional

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R BUENOPOLIS 200 RUA DE ACESSO BR324 GALPAOS

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICÍPIO uF
44.094-594 35º Bi FEIRA DE SANTANA BA

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE
SACOMSHOSP.COM.BR (75) 4009-7171

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
..

SITUAÇÃO CADASTRAL DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA 30/01/2020

I MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL
DATA DA SITUAÇÃO ESPECIALtee iiin

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022,

Emítido no dia 22/12/2025 às 08:14:30 (data e hora de Brasilia). Página: 111
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta REB/PGEN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:28:41 do dia 25/08/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 21/02/2026.
Código de controle da certidão: BF91.9A9A.4040.B484
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissão: 22/12/2025 07:53
SECRETARIA DA FAZENDA

E o
Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - c«s,dfgç,&
Tributário do Estado da Bahia) f QNPA

Certidão Nº: 20256417748

RAZÃO SOCIAL

o MS HOSPITALAR LTDA
lNSFRIÇÃO ESTADUAL eNPJ

165.057.531 36.191.620/0001-00

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima: identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Diívida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

. Emitida em 22/12/2025, conforme Portaria nº 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
: emissão.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDÁRIZ
OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Página 1 de | RelCertidaoNegativa.mt
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É
Secretaria Municipal da Fazenda

Departamento de Administração Tributária

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar nº 003, de 22 de
Dezembro 2000 -- Código Tributário do Município de Feira de Santana.

CÓDIGO: N/2025/327430
CONTRIBUINTE: MS HOSPITALAREIRELI
ENDEREÇO: RUA BUENOPOLIS, 200 - 35 B)
CNPJ/CPF: 36,191.620/0001-00
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 73.4T7-2
INSCRIÇÃO DE LOCALIZAÇÃO: 207 .280-7
ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL: ;&mí - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso

DATA DA EMISSÃO DA CERTIDÃO: 29/12/2025
DATA DE VALIDADE DA CERTIDÃO: — 127/02/2026

Fica ressalvado o direito de « Fazenda do Município de Feira de & a cobrar quai: dividas deresponsabilidade do trib acima, retat aos tributos deste murnicípio, administrados por estaSecretaria Municipal da F. incilusive os ínscritos em Dívída Ativa,
À presente Certídão não servirá de prova contra quaisquer débitos referantes à recolhi os que não tenham sidoefetuados e que venham a ser apurados pela S ja Municipal da F. contorme prerrogativa legal prévistanos Íncísos de | a IX, do Artigo 149, da Lei Federal nº. 5,172, de 25/10/1966 — Código Tributário Nacional,
Conforme 3 Art. 215, $ 3º, do Código Tributário Municipal < Lei Complementar de nº. 003, 22 de dezembro 2000, àas
conídões fornecidas não excluem 6 direito de à Fazenda Municipal cobrar. em qualquer terpo, os débitos que
venham a ser apurados pela autoridade administrátiva.
A autentícidade deste documento pode ser comprovada através do site da S ia Municipai da F. dá peloendereço eletrônico: http:/Awww.selaz.feiradesantana.ba.gov bricertidao.

Esta CERTIDÃO ab; o estabeleci to vinculado a(s) ição(ões) tada(s) do tribuinte é, 8p (s) f (S)refere-se apenas aos ;RIEUTOS MUNICIPAIS. É válida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da suaBITSsão.

Código de verificação de autenticidade:

352b592ed9500a6e906dd28699caBaOc !
Certidão emitida gratuitáamente,

Altenção; qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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— ESTADODA BAA Nº 33804 E%'Ij,', :
Profeitura de Feira de Gantena :º Secretaria Munici;

" tirhano

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO Exercício: 2025
ESPECIFICAÇÕES Gâªªª o

NOME DA EMPRESA: —IREQUERENTE) — | MS HOSPITALARLTDA
CNPJ: 36.191.620/0001.00

ENDEREÇO: RUA BUENOPOLIS - Nº 200 - RUA DE ACESSO BR324 GALPAOB - 35º Bl- FEIRA: DE SANTANA-BA :
1 º LANÇAMENTO: 3S8180/2026 DATA DE ABERTURA DO PRGCSSSO: 14/02/2020

PROCESSO ATUAL: 2A608/2028. DATA DE ABERTURA DO PROCESSO: 24/04/2026

É REPRESENTANTE :idA JEANDÊRSON ALECRIM DE SANTANA
l .

ePr: 013,782.285-64
Principal 46,44-3-01 - Comércio atacadista da medicamentos e drogas de

Descrição da Atividade uso humano :Ec 46.45-1-01 - Cométcio atacadista de instrumentos é materiaisonômica para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 46.45.
1.-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia
48,45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicosSecundária 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 rodoviário de carga,
exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal,
interestadual e internacional

Obs.: Responsável pelo Parecer Urbanistico:
22/12/2025 NNT m 5m—— E

ALVARÁ PROVISÓRIO COM VALIDADE DE 120 DIAS, AÀ S Pax s
PARTIR DA DATA DE EMISSÃO, Ém WAA o

. Responsável pelo Parecer De Vistoria:
2219212028

enice Santana
%à:.%aíu e fiscal de Obras

CREA: 25892 D/BA
SEDUR

v4,0 - Dautin Blockchain certifica em 29/12/2025 98:35:06 que o documento de hash (SHA-266)
cdI9S5b3e91261B48h6COb 1eSS4 17ab5146/0405S0d 7BboddbameSbafcfo30ca 767 toi validado em 29/12/2025 08:34:05 através da transação blockehain
Oxti7057f642HOd628etciea 14527 3cIT6043fea TIGABABIZIA4 297 IGABBOÓNTI7OS e pode sor veríficado em httpe:tiwwa.daulin.comifileCheck (NÍD: 301327
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100

Ed. Torre Azul - 11º Andar
Sala 1101, Centro, Itajaí - SC

(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautinQdautin.com

W

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Alvará e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código
cd95b3e91261848b6cOb1e59417a65146fh495Sdd78bc446aeeGbafci939cea767 foi autenticado de acordo com

” as Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador único
denominado NID 301327 dentro do sistema,

À autenticação eletrônica do documento intitulado "ALVARA 2026", cujo assunto é descrito como “ALVARA
2026", faz prova de que em 29/12/2025 08:33:43, o responsável MS Hospitalar Eireli (36.191.620/0001-00)
tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram reproduzidas na prova de autenticidade,
sendo de MS Hospitalar Eireli a responsabilidade, única 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 autenticação eletrônica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, $ 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e AR.
411, em seus $$ 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre à operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain Oxd7057f642fOd629efcfea14b273c97T6043fea 1f6GABAB1 21A437 393880b7f7e6.
Também é possível acessar à consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

* Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

DAUTIN
BLOCKCHAIN
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vá 0 - Dautin Blockchain certifica em 12/01/2026 08:58;:28 que o documento de hash (SHA-256)
f52cfo643/335SBOaSacoBfB4deGBcdbe02027aZ1afiz5c598837419154ee52c3 foi validado em 12/01/2026 08:57:41 através da transação blockchain
Ox6c42254b24604076c1GHalaB2da3BIGdO3eB793ICOb20611d7bcOlcagaS7692b3b e pode ser veríficado em hutps://www.dautin.com/FiteCheck (NÍD: 302845)
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Noqueira, 100

Ed. Torre Azul - 11º Andar
Saia 1101, Centro, Itajaí - SC

(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www,.dautin.com | dautinQdautin.com

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código
f52cf0O643f335SSOa9aco9BfB4deGBcdbe02d27a21afft25c598837419154eeS2c3 foi autenticado de acordo com àas
Legislações e normas vigentes* através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador único
denominado NID 302845 dentro do sistema.

À autenticação eletrônica 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 responsável MS Hospitalar Eireli
(36.191.620/0001-00) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de MS Hospitalar Eireli a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emítido em 12/01/2026 08:58:28 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, 8 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e Art,
411, em seus $$ 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x6c42254b246d4076c198afa&2da3s8sI6GdIZes793cOb2061fd7bcOfc0957692b3b.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etcimainnet/

* Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

DAUTIN
RBELOCKEONASIN
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Pi

PODER JUDICIA
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTA

Nome: MS HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 36.191.620/0001-00
Certidão nº r.52645122/2025
Expedição: 08/09/2025, às 09:28:06
Validade: 07/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.,

Certifica-se que MS HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS), insérito(a) no
CNPJ sob o nº 36.191.620/0001-00, NÃO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitiída com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, -2 no Ato 01/2022 da CeGJIT, de 21 . de janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
à todos os seus estabelecimentos, agências ou filíais.
A aceitação desta certidão condicióna-se à .verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superiór do Trabalho na
Internet (http://wWww.tst.jus:bt).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas,. inclusive nó concerneênte aos
recolhimentos previdenciários, Wa honorários, à cústas, à
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.
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Voltar Imonnir

CAIXA ECOMÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 36.191.620/0001-00
Razão Social: MS HOSPITALAR LTDA
Endereço: R BUENOPOLIS 200 RUA DE ACESSO / 350 BI / FEIRA DE SANTANA / BA / 44094-594

À Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art, 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de1990, certifica que, nesta data, à empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante oFundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificação Número: 202601 1802065437544804

Informação obtida em 20/01/2026 09:08:14

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificação de autentícidadeno site da Calixa: www,.caixa.gov.br
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CERTIDÃQ ESTADUAL
CONCORDATA, FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1º GRAU

CERTIDÃO Nº: 010951 52E

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiça (https://portalcertidoes.tiba.jus.br/t/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrônicos de
distribuição de processos deste Estado da Bahia, anteriores à data de 02/02/2026,
verifiquei NÃO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razão Social: MS Hospitalar LTDA
CNPJ: 36.191.620/0001-00
Endereço: RUA BUENÓPOLIS, Nº 200,SUBAÉ, CEP 44094-594,FEIRA DE SANTANA-BA

Esta certidão abrange as ações ativas de falência e recuperação judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pólo passivo, para as ações de
falência e pólo ativo, para as ações de recuperação judicial / extrajudicial, com exceção
dos processos em segredo de justiça.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Seção de Certidões -
SEDEC através do endereço eletrônico sedec(átiba.jus.br.

Os dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatário, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissão desta certidão não possui conexão com
nenhuma outra base de dados de outra instituição pública ou da Receita Federal.

Esta certidão é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissão. Após este prazo, será necessária a emissão de nova certidão.

Salvador/BA, segunda-feira, 2 de fevereiro de 2026
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA
CERTIDÃO ESPECÍFICA DIGITAL

Certificamos que 6 ato constitutivo da empresa indicada a seguir encontra-se arquivado nesta Junta Comercial

Nome Empresarial:: — MS HOSPITALAR LTDA

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

NIRE Â Arquivamento do Ato : oCNPJ Consttulivo Início da Atividade
. 29600479719 36.191.620/0001-00 30/01/2020 30/01/2020

Endereço:

RUA BUENÓPOLIS, : RUA DE ACESSO BR324;GALPAOG:B 200, 35º BI, FEIRA DE SANTANA, BA « CEP: 44094594

MS HOSPITALAR LTDA

Data Número : ' :98716763 REGISTRO ATIVO SEM STATUS

Ato: 022 - DOCUMENTO SUBSTITUTIVO DA ATA DE REUNIÃO €
Evento: — 986 - DOCUMENTO SUBSTITUTIVO DA ATA DE REUNIÃO OU DE ASSEMBLÉIA DE SÓCIOS

Arquivamento(os) posterior(es) (ato constituitivo)
Ato Número Data Descrição
091 29800479719 30/01/2020 ATO CONSTITUTIVO
É091 97944566 30/01/2020 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE
1002 97957328 11/03/2020 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

6002 97957328 11/03/2020 CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO

1002 98010389 26/10/2020 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

002 98010389 26/10/2020 CONSOLIDACÃAO DE CONTRATO/ESTATUTO
309 98059215 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 98306320 D9/12/2022 TRANSFORMACAO LEI 14195

%022 98716793 D9/01/2026 DOCUMENTO SUBSTITUTIVO DA ATA DE REUNIÃO OU DE ASSEMBLÉIA DE S€C

SALVADOR - BA, 28 de Janeiro de 2026

BRUNO MOTA PASSOS

269708120 : página: 11

AÀ AUTENTICIDADE DESSE DOCGUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hittp:/iregin, juceb.ba .gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacão.aspx
CONTROLE: 4618918689540 CPF SOLICITANTE: 013.762.285-64 NÍRE: 29600479719 EMITIDA: 28/01/2026 PROTOCOLO: 269708120
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARÍA DE DESENVOLVIMENTO ECÔNÔMICO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA
CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL

açõ« abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data de sua expedição,

Natureza Juríidica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

NIRE(sede) CNPJ Arquivamento do ato Início da ativídadeConstituítivo — 30/01/2020
209600479719 386.191.620/0001-00 30/01/2020

Endereço:
RUA SUENÓPOUS. 200 : RUA DE ACESSO BR324:GALPAO:B, 35º BI, FEIRA DE SANTANA, BA « CEP: 44094594

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO: COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS; COMÉRCIO ATACADISTA DE PRÓTESES EARTIGOS DE ORTOPEDIA; COMÉRCIO —ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS; COMÉRCIO ATACADISTA DE
COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL;: TRANSPORTE
RODOVIÁRIO DE CARGA EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, — INTERMUNICIPAL,
INTERNACION,

R$ 105.000,00
CENTO E CINCO MIL REAIS

R$ Capital integralizado:
105.009,00

CENTO E CINGO MIL REAIS

INTERESTADUAL E

KXKKKX

Nome/CP P cipação R$ Cond,fAdministrador Término do mandato
EANDERSON ALECRIM DE SANTANA 0,00 ADMINISTRADOR KXIXKIXXXX
013,762.285-64

JEANDERSON ALECRIM DE SANTANÁA 105.000,00 Socio AXIXKIXXAK
013.762.285-64

09/01/2026
Número
98716793 REGISTRO ATIVO

SEM STATUS

Ato:
Evento:

NÍRE: - 00000
Endereço: — XXXXXX

022 - DOCUMENTO SUBSTITUTIVO DAATA DE REUNIÃO OU DE ASSE
986 - DOCUMENTO SUBSTITUTIVO DAATA DE REUNIÃO OU DE ASSEMBLÉIA DE SÓCIOS

269708251
pâgina: 1/2

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM http://regin juceb.ba.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 9845353250148 CPF SOLICITANTE: 013.762.285-64 NIRE: 29600479719 EMITIDA: 27/01/2026 PROTOCOLO: 269708251
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JUCEB
Nome Empresarial

Certificamos que as informações abaixo

MS HOSPITALAR LTDA

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL

juivi

Natureza Jurídica: —SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

NIRE(sede) CNPJ Arquivamento do ato Início da atividade
Constituítivo 30/01/202029600479719 36.191.620/0001-00 30/01/2020

Endereço:
RUA BUENÓPOLIS, 200 : RUA DE ACESSO BR324;:GALPAO:B, 35º BI, FEIRA DE SANTANA, BA - CEP: 440945094

SALVADOR - BA, 27 de Janeiro de 20296

BRUNO MOTA PASSOS
SECRETÁRIO-GERAL

página: 22
269708251

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM http:/fregin. juceb.ba.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 9845353250148 CPF SOLICITANTE: 013.762.285-64 NIRE: 29600479719 EMITIDA: 27/01/2026 PROTOCOLO: 269708251
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22/01/2020

a8 RESISTR Quadimenos

“ Nome da Empresa
. Detentora do Registro
j
H
&

Processo

- Nome Comercial

- Princípio Ativo

; Classe Terapêutica

. . Parecer Público - - Bula Paciente - Bula Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica

í 5 600.000 UI PO SUS INJ CX 50 FA (EMB — 1037001000051 POINJETAVEL

; LABORATÓRIO CNPJ
— TEUTO

BRASILEIRO S/A

25000.021787/9518 — Categoria Regulatória

BEPEBEN

PENICILINA & BENZATINA

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: BEPEBEN

. Registro

Similar

: 103700100

PENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS)

HOSP)

| Princípio
| Ativo
j
| Complemento — -
: Diferencial da
% Apresentação

— Embalagem : .
« Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

: Locail de *
; Fabricação : ,

- Via de INTRAMUSCULARe
| Administração

í Conservação

. Restrição de
j prescrição

PENICILINA G BENZATINA

*

Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR

Venda sob Prescrição Médica

: Destinação Comercial

. Tarja õ

É Apresentação — Não
- fracionada

- 17,159.229/0001- — Autorização
76

: Data do registro

Vencimento do
| Registro

Medicamento de
; referência

— ATC

ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - 02.281.006/0001-00 - EUSÉBIO - CE - BRASIL
LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL

*

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30ºC)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

https://consultas.anvisa.gov.briftfmedicamentos/250000217879518/?numeroRegistro=103700100

- Data de
- Publicação |

- 17/05/1996

05/2026

PENICILINA G E
DERIVADOS
(BENZILPENICILINAS)

Validade

17/05/1996 — 24
, Meses

m
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29/01/2020

Óom]&asg—nªêa men ãsTI edmªventos

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: FEN!TOÍNA SÓDICA

: Nome da Empresa LABORATÓRIO CNPJ | 17.159.229/0001 -76 Autorização
. Detentora do TEUTO
- Registro BRASILEIRO S/A

| Processo | 25351,138373/2007- - Categoria ; Genérico . Data do registro
8B ; Regulatórâa Í

Nome Comercial í FENITOÍNA Reglstro : 103700507 Vencimento do
SÓDICA : Registro

Princípio Ativo FENITOÍNA SÓDICA Medlcamento de
: referência

| Classe Terapâutica ANTICONVULSIVANTES
Parecer Público “ Bula Paciente | Bula Profissional

ATC

30/07/2007

07/2027

HIDANTAL

- ANTICONVULSIVANTES |

,Nª
Apresentação Registro | Forma Farmacêutica Datade — : Validade |

: Publicação

j 4 50 MG/ML SOL INJ CT 72 AMP VD | 1037005070044 : SOLUÇAO INJETAVEL 30/07/2007 — 24 Í
: TRANS X 5 MLM “meses
| Príncípio FENITOÍNA SÓDICA
| Ativo Í

í Complemento D
% Diferencial da
- Apresentação

; ” S . Aonieacat mi n eepenirançaao ? ira lam esSãEsalA CaO ds AAó TuA AA NSAISAUVAAS FAReSSAA ã Lh KAnA VAA dvr aa ivav AAAA

ã Embalagem .

: Local de * LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17,159.229/0001-76 -ANÁPOLIS - GO - BRASIL
. Fabricação

- Viade ORAL
. ? Administração

Z — Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMB!ENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E SOºC)

' Restrição de Venda sob Prescnção Médica Í
: prescriçao

3 Destmaçao ; Institucional
Hospitalar

. Tarja -

Apresentação — Não |
É fracionada Í

https://consultas.anvisa.gov.br/ttiímedicamentos/25351138373200788/?numeroRegistro=103700507 11
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20/08/2025, 09:18 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1163 REGISTRO 1.
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: midazolam
?? decaoeé eediad aaa CESRAAAS aaac Rb saA dia “»?4 “nx SBENA 1000T CRNGRER EA ENE AGA EGENA &s ss Ai)Nlíã, RS ” ENA "EAA

. Nome do . midazolam — Complemento - Número do 25351.791485/2011- .
— Produto : da Marca Processo 84

ds

— Número da — 103700636 | Datada 13/07/2015 — Vencimento — 07/2035
. Regularização — - Regularização - da Í

- Regularização —

- Empresa " LABORATÓRIO — CNPJ - 17.159.229/0001- . AFE : 1.00.370-7
| Detentorada — TEUTO | 76 |
| Regularização — BRASILEIRO —

S/A | s.
| . Princípio | MIDAZOLAM . Categoria

; Ativo Regulatória

— Medicamento — DORMONID
de referência

| Classe | HIPNOTICOS - ATC
- Terapêutica | :

| Tipo de Ordinária - Parecer Acesse aqui Processo(s) | Acesse aqui
Priorização — ' Público | | Clone

- Bulário Acesseaqui — — Rotulagem
Eletrônico : iÍÍ

1 Nº Apresentação : Registro ? Forma Farmacêutica Data de

Í
mcc N M

1 1 MG/MLSOLINJCTS5 — 1037006360011 — SOLUÇAO INJETAVEL É13/o7/2015 EDA
AMPVDAMBXS5ML | - meses

eRAd A o ods a s inioniatrasi

2 1 MG/ML SOL INJ CT 1037006360021 — SOLUÇÃO INJETAVEL — 13/07/2015 ª 36
. 25AMPVDAMB X5 | Meses

san n a aa gó ccc Fs o G san Ruedndaa sc o MRA S sS :

3 — 1 MG/ML SOL INJ CT 1037006360038 | SOLUÇAO INJETAVEL — 13/07/2015 . 36
SOAMPVDAMBXS5S : meses

4 1 MG/ML SOL INJ OCT 1037006360046 SOLUÇAO INJETAVEL | 13/07/2015 36
j ' 100 AMPVDAMBXS5S meses

https://consultas.anvisa.gov.br/fif/medicamentos/804453?numeroRegistro=103700636 13
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20/08/2025, 09:18

https://consultas.anvisa.gov.br/tt/medicamentos/804453?numeroRegistro=103700636

5

Princípio
- Ativo

— Complemento
: Diferencial da
— Apresentação

Embalagem

Local de
— Fabricação

Via de
Administração

Conservação

Restrição de
prescrição

, Restrição de
uso

Destinação

. Tarja

Apresentação —
fracionada

1

12

13

: S MG/ML SOLINJCT5

* MIDAZOLAM

- ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

"S MG/MLSOLINJOT

sestradoo pó SUA Sio aa Sinh ” cm

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

. 1037006360054 — SOLUÇAO INJETAVEL . 13/07/2015 : 36
— AMPVDAMB X 3 ML : meses

« Primária -AMPOLA DE VIDRO AMBAR
« “Secundária -CARTUCHO DE CARTOLINA COM CAMA PARA AMPOLA

« Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A
CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricação:

. INTRAMUSCULAR
| RETAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
1 E 30ºC)
. PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B"

- Adulto e Pediátrico

Hospitalar

: Preta

Não

dediosiieaiea ss aaa tss eAAn o SaRaaes aa

SOLUÇAO INJETAVEL
SSl tul SN H dRRAA sscj

1037006360119 | 13/07/2015 | 36
- 25 AMP VD AMB X 3 | meses

ML
H» SEA DAS S SRA Saaan a eassasase salsassnestae s

: 36
meses

" 5MGIMLSOLINJCT — 1037006360127 SOLUÇAOINJETAVEL — 13/07/2015
5OAMPVDAMBX3
NET
5 MG/ML SOLINJCTS . 1037006360135 SOLUÇAO INJETAVEL

— AMPVDAMB X5 ML |
- 13/07/2015.-

meses

2i3
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20/08/2025, 09:18

: 8 MG/ML SOL INJ CT14

— 25AMPVDAMBXS5S

M(ao)
18 5 MG/ML SOL INJ OT . 1037006360151 : SOLUÇAO INJETAVEL — 13/07/2015 36

| 50 AMP VD AMB X 5 j | | . Meses

16 5 MG/ML SOL INJ CT 10370063601 61 SOLUÇAO INJETAVEL — 13/07/2015 36
100 AMP VD AMB X 5 : Meses

Mefamo)
17 5 MG/ML SOLINJCTS  1037006360178 SOLUÇÃO INJETAVEL 13/07/2015 . 36

AMP VD AMB X 10 ML | meses

18 5 MG/ML SOL INJ CT 1037006360186 SOLUÇAO INJETAVEL — 13/07/2015 36
x ) 25AMPVDAMBX10 meses
| mL (amo] |

19 5 MG/ML SOL INJ CT 1037006360194 | SOLUÇAO INJETAVEL . 13/07/2015 36
SOAMPVDAMBX10 | meses
MlA |

20 5 MG/ML SOL INJ er 1037006360208 | SOLUÇAÃO INJETAVEL 13/07/2015 — 36
100 AMP VD AMB X 10 meses
NET |

| 22 5 MG/ML SOL INJ CT 1037006360224 — SOLUÇAO INJETAVEL 13/07/2018 36
100 AMP VD AMB X 3 Í : — meses

mº

https:/consultas.anvisa,gov.br/fiflmedicamentos/804453 numeroRegistro= 103700636 33
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102/09/2025, 14:32

1164 -REGISTRO- 1.
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

SSSNome do

Produto

. Número da
Regularização

— Empresa
. Detentora da
— Regularização

| Princípio
Ativo

Medicamento

de referência

- Classe
Terapêutica

Tipo de
. Priorização

Bulário
- Eletrônico

snpusponivares

' Acesse aqui

sa REAA S

- DIMORF

ANALGESICOS NARCOTICOS

Ordinária Parecer
Público

, Apresentação

RGAA o aaac ln a /S ts anieaaic tsa

0,2 MG/ML SOL INJ
IVIIT/EPI OX 5 AMP VD
AMBX1 ML-

0,2 MG/ML SOL INJ
IVIIT/EPI CX 25 AMP
VD AMB X 1 ML

0,2 MG/ML SOL INJ
- IVIT/EPI CX 36 AMP
VDAMBX1ML-

0 2 MG/ML SOL INJ
IVIT/EPI CX 50 AMP
VDAMBX1ML

Rotulagem .

. Registro

1037007870021 |

— 1037007870031

Detalhe do Produto: OPPY

OPPY | Complemento
. da Marca

103700787 — —Datada - 18/12/2023
Regularização

LABORATÓRIO . CNPJ . 17.1589,229/0001-76
TEUTO |
BRASILEIRO
S/A

- SULFATO DE MORFINA PENTAIDRATADO

Forma Farmacêutica

Solução Injetável

Númerodo — i 258
Processo 62

Vencimento — 12/
. da E

Regularização

AFE

: Categoria Sim
— Regulatória

Í
Íj

103700787601 3 Soluçao Injetável í

. 18/12/2023

Í Publâcaçâo

ATC

ROTULÁRIO - OPPY.PDF - 1 de 1

Data de ; Validade

18/12/2023 ºl

increSRA Anh oANA Sin A ccentaa

drênináiiaa to Ncidegaisdlive te dtoidlandcó iiicó SiAc Sih Sin dteccoaes

Solução Injetável 18/12/2023

1037007870048 Solução lnjetável 18/12/2023 . 24
meses

httos://consultas.anvisa.gov.br/ti/medicamentos/2569184?numeroRegistro=103700787 13
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02/09/2025, 14:32

. 0,2 MG/ML SOL INJ

Consuitas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

5 | - 1037007870056 - Solução Injetável 18/12/2023 24
 IVATIEPICX 100 AMP. — : — meses
: VDAMBX1ML

6 10 MG/ML SOL INJ 1037007870064 . Solução Injetável - 18/12/2023 24
IMIVIT/EPICX5AMP = | - Meses
VD AMB X 1 ML

7 1OMGIMLSOLINJ — | 1037007870072  Solução Injetável 1 18/12/2023 | 24
| IMIVIT/EPIL OX 25 — meses

AMP VD AMB X 1 ML

8 10 MG/ML SOL INJ - 1037007870080 — Solução Injetável . 18/12/2023 24
IM/VIT/EPI CX 36 | meses

— AMPVDAMBX1ML

9 10 MG/ML SOL INJ 1037007870099 — Solução Injetável — 18/12/2023 24
IMAVIT/EPI OX 50 Meses

' AMPVDAMBX1ML
|

- Princípio — SULFATO DE MORFINA PENTAIDRATADO
| Ativo

- Complemento |
. Diferencial dai

Embalagem

Local de
- Fabricação

- Via de

Conservação

. Restrição de
' prescrição

Restrição de
' uso

' Apresentação |

: ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administração -

* Primária -Áámpola de vidro âmbar
« Secundária - Caixa

* Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A
CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

EPIDURAL |
INTRAMUSCULAR :

| INTRATECAL

- CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
. E 30ºC)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

| Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A"

Aduilto

httos:/fconsultas anvisa.gov.br/llimedicamentos/2569184?numeroRegistro= 103700787 23
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D02/09/2025, 14:32 Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Destinação Institucional
Hospitalar

Tarja | Preta

Apresentação ª Não
fracionada ||

| 10 MG/ML SOL INJ 1037007870102 | Solução Injetável
- IMIVAT/EPIL OX 100
" AMPVDAMBX1ML

10 18/12/2023 Í
â
|Í
Í

; 24
Mmeses

https://consultas,anvisa.gov.brififmedicamentos/2589184? numeroRegisiro=103700787 33
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30/01/2020

Co«au EEHbªgaçe!w$ /Fãdedmrmantos

— CNPJ 17.158. 229i0001— Autodxaçio
Detentora do Registro TEUTO Fés)

Í amsmmo S/A

Processo 25351.224002/2006- Catenarla Regulatória Genérico : Data do registro 04/12/2006
37 i :

Nome Comercial CLORIDRATODE — Registro : 103700802 Vencimento do Registro — 12/2026
TRAMADOL (PORT
344/98 - LISTA A2)

| Princípio Átivo CLORIDRATO DE TRAMADOL Medicamento de TRAMAL
: referência

- Classe Terapêutica * ANALGESICOS NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
NARCOTICOS

- Parecer Público . - Bula Paciente - Bula Profissional

Nº Apresentação Registro . Forma Farmacêutica Data de Validade |
Í Pubacaçao

3 50 MG/ML SOL INJ CT 60 AMP VD 1037005020039 SOLUÇAO INJETAVEL : 03/12/2006 24

Princípio
Ativo

Complomemo :
: Diferencial da
| Apresentação

- Embalagem

º
Conservação

Í

| Local de
Fabricação

Via de :
Administração —

| Restrição de
pmzcriçâo

Dutínaçia

Tavjà

Aprnomaçio
fraclonada

- Nome da Empresa

Cornsultas - Agência Naciona! de Vigilância Sanitária

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

LABORATÓRIO

AMB X 1 ML (EMB HOSP)E

CLORIDRATO DE TRAMADOL

+ Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
* Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA COM CAMA PARA AMPOLA

- INTRAMUSCULAR/AINTRAVENOSO

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 16 É 30ºC)
| PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescnçào Médlca Su;esta ê Nonfmação de Receka

Institucional
Comercial

Não

https://consuitas.anvisa.gov.britímedicamentos/25351224002200637/?numeroRegistro= 1037005802 11

P
O

R
T

A
L D

A
 T

R
A

N
S

P
A

R
E

N
C

IA
http://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaM

unicipal/dow
nload/21-20261013153209.pdf

assinado por: idU
ser 550



27/02/2023, 08:54 Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

TEUTO-AUT ESPECIAL
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social CNPJ
LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A 17.159.229/0001-76

Nome Fantasia

Teuto

Endereço na Internet SAC

www,teuto. com.br 08006218001

Endereço Completo Cidade/UF
À . VP 7D QUADRA 13 - MÓDULO 11 - DAIA CEP: 75.132-140 ANÁPOLIS/GO

Responsável Técnico Responsável Legal
ANDRÉIA CAVALCANTE DA SILVA CARLOS ROBERTO DE

ANDRADE

Dados do Cadastro

Cadastro Nº Data do Cadastro Situação
1.20395-9 02/02/1998 /x«bºmcmº/

Nº do Processo Cadastro (_3 |
25000. FÁ 1 - Medicamento Especia!l :

. " — Atividades / Classes

Armazenar

* Medicamento
* Insumo

Distribuir

s Medicamento
é Insumo

Embalar

« Medicamento
* Insumo

Exportar
* Medicamento
* insumo

Fabricar

* Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/filempresas/empresas/q/250000226779555/?enpi=17159229000176 112
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27/02/2023, 08:54 Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária
| * Insumo

' —Importar
* Medicamento
* Insumo

Reembalar

* Medicamento
* Insumo

|  Transportar
* Medicamento

| * Ínsumo

https:/fconsultas.anvisa.gov.br/ftf/empresas/empresas/o/2500002267795S55/?onpi=171589229000176
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03/12/2025, 10:37

- TFEUTO-AUT-.COMUM
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razão Social

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

Nome Fantasia

Teuto

Endereço na Internet
www.teuto.com.br

Endereço Completo
VP 7D QUADRA 13 - MÓDULO 11 - DAIA CEP: 75.132-140

Responsável Técnico
ANDRÉIA CAVALCANTE DA SILVA

Nº da Autorização

1.00370-7

Nº do Processo

. 7015795

Atividades / Classes

Armazenar

* Medicamento
* Insumo

Distribuir

* Medicamento

Embalar

+ Medicamento
* Insumo

Expedir
* Medicamento

* Insumo

Exportar
httos://consultas.anvisa.gov.br/fi/empresas/empresas/q/70157958/2cnpj=17159228000176

Dados do Cadastro

Data da Autorização

29/03/1978

Autorização

Medicamento

CNPJ

17.159.229/0001-76

SAC

08006218001

Cidade/UF

ANÁPOLIS/GO

Responsável Legal

CARLOS ROBERTO DE
ANDRADE

Situação

O Medidas de fiscalização vigentes

112
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03/12/2025, 10:37 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

* Insumo
*+ Medicamento

Fabricar

* Insumo
* Medicamento

Importar
* Medicamento
* Ínsumo

Outras

* Medicamento
* Insumo

Produzir

: * Medicamento
. * ÍInsumo

Transportar
* Medicamento
* Insumo

? Dados de Inspeção

% Nenhum registro encontrado

Í Dados de Inspeção

ª Nenhum registro encontrado

httos://consultas.anvisa.gov. brl#/empresaslambresas/q/ 7015795/?enpj=17159229000176 2/2
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” : GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARÍIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL

ações abaixo constam dos documentos árquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data de sua expedição,

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

NIRE(sede) CNPJ Arquivamento do ato Ínício da atividade
Constitultiva 30/01/202029600479719 36,191.620/0001-00 30/01/2020

Endereço:
RUA BUENÓPOLIS, 200 : RUA DE ACESSO BR324;GALPAO:B, 35º BI, FEIRA DE SANTANA, BA « CEP: 44094594

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO: COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS EMATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS; COMÉRCIO ATACADISTA DE PRÓTESES EARTIGOS DE ORTOPEDIA, COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS: COMÉRCIO ATACADISTA — DECOSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA: COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL: TRANSPORTERODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, — INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL EINTERNACIONAL.

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

Nome/CPF ; Participe R$ d o .Adnistrador Termino do mandato
EANDERSON ALECRIM DE SANTANA 0,00 ADMINISTRADOR AKAIXKIAXAKK

P 013.762.285-64
JEANDERSON ALEGCRIM DE SANTANA 105,0006,00 SOCIO KKIXKIXAXX
013,762.285-64

Data Núrmero

Ato: 022 -DOCUMENTO SUBSTITUTIVO DA ATA DE REUNIÃO OU DE ASSE
Evento: — 986 - DOCUMENTO SUBSTITUTIVO DAATA DE REUNIÃO OU DE ASSEMBLÉIA DE SÓCIOS

NÍRE: 00000 S CNPJ 00000
Erndereço: — XXXXXX

página: 1/2
269708251

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM http:/fregin.juceb.ba.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 9845353250148 CPF SOLICITANTE: 013.762.265-64 NIRE: 29600479719 EMITIDA: 27/01/2026 PROTOCOLO: 269708251
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARÍIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL

im dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data de sua expedição,

NIRE(sede) CNPJ Arquivamento do ato Início da atividadeConstituitivo
30/01/2020

Endereço:
RUA BUENÓPOLIS, 200 : RUA DE ACESSO BR324;GALPAO:B, 35º BI, FEIRA DE SANTANA, BA - CEP: 44094594

SALVADOR - BA, 27 de Janeiro de 2026

BRUNO MOTA PASSOS
SECRETÁRIO-GERAL

página: 2/2
269708251

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM http://regin.juceb.ba.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 9845353250 148 CPF SOLICITANTE: 013.762.285-64 NIRE: 29600479719 EMITIDA: 27/01/2026 PROTOCOLO: 269708251
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HOISPITALAR '

Fms De Buique
Pregão Eletrônico: 10/2026
Processo Administrativo: 045/2026
Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQU%SIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
MÉDICO HOSPITALARES
DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DA PREFEITURA DE BUÍQUEData de Abertura: 11/02/2026 11:00

ANEXO 1l
DECLARAÇÕES DA PROPOSTA COMERCIAL FINAL

A Empresa MS Hospitalar EIRELI, inscrita no CNPJ: 36.191.620/0001-00, sediada na Rua Buenopolis, nº 200,
antiga rua de acesso, Galpão B, 35 BI, Feira de Santana-BA por intermédio do seu representante legal Sr,Jeanderson Alecrim de Santana sobre o RG nº 0941188256 e CPF nº 013.762.285-64, DECLARA, para fins do
edital que:

a) Declaramos conhecer os termos do instrumento convocatório que rege a presente licitação.

b) Declaramos que no preço cotado já estão incluídas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxase encargos sociais, obrigações trabalhistas, previdenciárias, fiscais e comerciais, assim como despesas com
transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre à contratação.

c) Deciaramos que a exequibilidade desta proposta, e ainda, que estamos cientes que eventual reajuste de
preços somente poderá ser concedido decorrido o prazo de 12 meses contados a partir do orçamento
estimativo, bem como, que o instituto do reeguilíibrio econômico — financeiro somente será cabível em
circunstâncias externas ao contrato, alheias às vontades das partes, inevitáveis, imprevisíveis e de
consequências incalculáveis.

Feira de Santana, 09 de fevereiro de 2026
de f digitalJEANDERSON ALECRIM DE JtánDensON ALECREoo

; / “SANTANA-01376228564
SANTANA:O1 376228564! Dados: 2026,02.09 14/15:13 -03'00'

Jeanderson Alecrim de Santana
CPF 013.762.285-64

RG 0941188256
MS Hospitalar EIRELI

CNPI: 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, IÉ: 165057531
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HÓOSPITAL ÁR '

Fms De Buique
Pregão Eletrônico: 10/2026
Processo Administrativo: 045/2026
Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQU!S!ÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
MÉDICO HOSPITALARES
DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DA PREFEITURA DE BUÍQUE
Data de Abertura: 11/02/2026 11:00

ANEXO 1
DECLARAÇÕES COMPLEMENTARES

A Empresa MS Hospitalar EIRELI, inscrita no CNPJ: 36.191.620/0001-00, sediada na Rua Buenopolis, nº
200, antiga rua de acesso, Galpão B, 35 BI, Feira de Santana-BA por intermédio do seu representante legal Sr.
Jeanderson Alecrim de Santana sobre o RG nº 0941188256 e CPF nº 013.762.285-64, sob as penais da lei e para
os fins dispostos neste Edital:

DECLARA que cumpriu o disposto no inciso XXXII do art. 7º da Constituição Federal;

DECLARA que tomou conhecimento de todas as informações e das condições locais para o cumprimento das
obrigações objeto da licitação;

DECLARA que cumpriu as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da
Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específica;

DECLARA que não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado,
observando o disposto nos incisos 11l e IV do art. 1º e no inciso 1l do art. 5º da Constituição Federal, bem
como no art. 14, inciso Vi da Lei nº 14.133/2021,

DECLARA que não há sanções vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com o
contratante

Feira de Santana, 09 de feverano de 306 .
JEANDERSON ALECRIM DE jeANDERSON ALECRIM DE

: / SANTANA:01376228564
SANTANAO!1 376228564, * — Dados:2026.02.09 14:15:37 -03'00'

Jeanderson Alecrim de Santana
CPF 013.762.285-64

RG 0941188256
MS Hospitalar EIREL!

CNPI: 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: 165057531
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Tel.: (75) 4009-7171
aciêmshosp.com.br

Fms De Buique
Pregão Eletrônico: 10/2026
Processo Administrativo: 045/2026
Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
MÉDICO HOSPITALARES
DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DA PREFEITURA DE BUÍQUE
Data de Abertura: 11/02/2026 11:00

DECLARAÇÃO UNIFICADA

A Empresa MS Hospitalar EIREL), inscrita no CNPJ: 36.191.620/0001-00, sediada na Rua Buenopolis, nº200, antiga rua de acesso, Galpão B, 35 Bl, Feira de Santana-BA por intermédio do seu representante legal Sr,
Jeanderson Alecrim de Santana sobre o RG nº 0941188256 e CPE nº 013.762.285-64 DECLARA expressamente,
sob as penalidades cabíveis, que:

à) Declara que não celebrou contratos com a Administração Pública, cujos valores somados não extrapolaram
à receita bruta máxima admitida para fins de enquadramento como microempresa e empresa de pequeno
porte, nos termos do 82º do art. 4º da Lei nº 14,133, de 2021.

b) Declara que tomou conhecimento de todas as informações e das condições locais para o cumprimento das
obrigações objeto da licitação.

c) Declara que cumprirá, caso aplicável, as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para
reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas.

d) Declara que suas propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas.

e) Declara sob as penas da lei que, até a presente data que cumpre os requisitos para sua habilitação no
presente certame licitatório, atendendo a todas as exigências feitas no referido instrumento convocatório,
inclusive aquelas relativas ao cumprimento do objeto da licitação, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorrências posteriores, (Inciso | do Art. 63 da Lei Federal n.º 14,133/2021).

f) Declara, ainda, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivas
para a habilitação no presente processo licitatório, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências
posteriores.

&) Declara sob as penas da lei, que, até a presente data, não se acha declarada inidônea para licitar e
contratar com o poder Público ou suspensa do direito de licitar ou contratar com à Administração Municipal,
Estadual e Federal.

h) Declara que à proposta apresentada para essa licitação foi elaborada de maneira independente, de acordo
com o que é estabelecido na Instrução Normativa Nº 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, 1E: 165057531
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Fms De Buique
Pregão Eletrônico: 10/2026
Processo Administrativo: 045/2026
Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
MÉDICO HOSPITALARES
DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DA PREFEITURA DE BUÍQUE
Data de Abertura: 11/02/2026 11:00

i) Declara que não possui, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos 1Il e IV do art.1º e no inciso ltl do art.5º da Constituição Federal,

j) Declara Que não constam em nossos quadros societários colaboradores do(a) órgão promotor do pregão
eletrônico que mantenham vínculo familiar com detentor de cargo em comissão ou função de confiança,
atuante na área responsável pela demanda ou contratação, ou de autoridade à ele hierarquicamente
superior;

1) Declara sob as penas da LEI COMPLEMENTAR Nº 123/2006, que esta empresa, na presente data, é
considerada: EMPRESA DE PEQUENO PORTE,

m) Declara que é responsável por todas às declarações prestadas e que tem conhecimento de todas as
informações do edital.

n) Declara que atende aos requisitos de habilitação, e que responderá pela veracidade das informações
prestadas, na forma da lei (art. 63, 1, da Lei nº 14,133/2021).

o) DECLARA que tem pleno conhecimento deste Edital e seus Anexos, bem como de que recebeu todos os
documentos e informações necessárias, os quais possibilitaram a correta elaboração de sua proposta
comercial, declarando por fim, que aceita e submete-se a todas àas condições estabelecidas no presente Edital
e Sseus anexos.

p) Declara que, em atendimento ao previsto no Inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal, combinado
com o inciso VI do art. 68 da Lei 14.133/2021, não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, nem menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, à partir de 14 anos,
estando ciente das responsabilidades administrativas, civis e criminais por faisa declaração.

q) Declara que a licitante não possui sanções vigentes previstas no inciso 1ll do art. 156 da Lei Federal nº
14,133/2021

Feira de Santana, 09 de fevereiro de 2026
Assinado de forma digital porJEANDERSON ALECRIM DE. ;gaNDERSON ALECRIM DE

í ' SANTANA:D1376228564
SANTANA:O!1 376228564: — Dados: 2026.02.09 14:16:04 -03'00'

Jeanderson Alecrim de Santana
CPF 013.762.285-64

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: 165057531
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Nis Hospitalar Ltda
CNPJ: 36,191.620/0001-00 1E: 165057531
END: RUA BUENOPOLIS, Nº 200 - GALPAO B, 35. BI, FEIRA DE SANTANA - BA

CEP: 44094594 (75) 4009-7171

E-MAIL: sacQmshosp.com.br

Cód. Interno: 4378
Fms De Buique
Pregão Eletrônico: 10/2026
Processo Administrativo: 045/2026
Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MÉDICO HOSPITALARES
DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DA PREFEITURA DE BUÍQUE
Data de Abertura: 11/02/2026 11:00
Modo de Disputa: Aberto
1D:

BNC - Bolsa Nacional de Compras

BENZILPENICILINA BENZANTINA 6.000 000 UI PÓ
PARA SUSPENÇÃO INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA -
UNIDADE: AMPOLA CATMAT - 270613 (sãª%ª% - MN?;ÉÉ%É()M'L028 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000U| PO IM C/50 | - ampola 4.600 TEUTO GOABERNTA ME ÉSINOS SETCENTOR É)IBEPEBEN) : :Registro Atvisa: 1037001000051 DE REAL ) OITENTA ilg)umuo
GGREM: 520703504 157414
ramràoom SÓDICA: APRESENTAÇÃO: SOLUÇÃO
INJETÁVEL, DOSAGEM: 50 MG/ML - AMPOLA 5ML -a UNIDADE: AMPOLA CATMAT - 267107 R$:3,1000 R$10.912.00ds ampola 3.520 TEUTO (TRES REAIS E CEM (DEZ MIL,
FENITOINA 250MG/SML NJ CI72 2(01) & MILÉSIMOS DE REAL ) | NOVECENTOS É DOZERegistro Anvisa: 1037005070044 REAIS)
GGREM: 520727701157112
MIDAZOLAM, DOSAGEM: 5 MG/ML, APLICAÇÃO: e d R$ 5.975,20INJETÁVEL - AMPOLA O03ML -UNIDADE: AMPOLA (M RENSÉ SNG M -CATMAT - 268481

o MIDAZOLAM 15MG/3ML INJ C/5 (B1) G êmpola 3:080 TEUTO QuUARENTA MESItOS | — SETENTA E CINCO
Registro Anvisa: 1037006360054 S REA REAIS E VINTEGGREM: 5207 16060102706 CENTAVOS)
MORFINA, APRESENTAÇÃO: SULFATO,
CONCENTRAÇÃO: 1OMG/ML, EORMA FARMACÊUTICA: é Cbsoo R$ 4.804,80SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 01ML -UNIDADE: ÚUMIRENS E (QUATRO MIL,164 AMPOLA CATMAT « 304871 ampola 2.640 TEUTO DITODENTOS É VidTE OITOCENTOS E
MORFINA 10MG/1ML INJ C/50 "(A1) (OPEY] U ESMOS BE REA ) QUATRO REAIS E
Registro Anvisa: 1037007870099 OITENTA CENTAVOS)
GGREM: 5207240501 19704

. TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGEM: 50 MBM
FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL - NE CSdSOAMPOLA 01ML -UNIDADE: AMPOLA CATMAT «292382 (No'jêgêãmsºº é [—CÍ&OGÍ'ML,227 TRAMADOL 50MG/ML 1MLÍNJ C/60 "(A2) G ampola 6.000 TEUTO BEEA RESNA RETECENTOR E
Registro Anvisa: 1037005020038 DE REAL ) SESSENTA REAIÍS)GGREM: 520728103156110

Total: R$ 55.236,00

Yalor Total da Ptonosta: R$ 55,236.09 (CINQUENTA E CINÇO MIL, DUZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS)

Pág. 1 de 2
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Decláto expressamente que será cumprido 6 fornecimento de acordo com a especificação, a partir da assinalura do contrato.

Deciaro expressamente que disponibilizarei os produtos, na data fixada pela Administração, tão logo seja assinado o contrato.

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

Não realizamos fracionamento de embaiagens secundárias de medicamentos conforme Art. 10 da RDC 80/06 e Art. 58 da RDC 430/20, Desta forma,
solicitamos que as autorizações de fornecimento e os empenhos sejam adequados às embalagens informadas nesta proposta.

Agradecemos a oportunidade é nos colocamos à disposição dos Senhores para dirimir quaisquer dúvidas que se
fizerem necessárias para um melhor entendimento de nossa proposta,

Condições gerais da proposta;
Validade da Proposta: 60 dias
Prazo de Entrega : Conforme Edital
Pagamento : Conforme Edital

Contatos:

itação: licitacao(Qmshosp.com.br

ntratos: documentacaoinmshosp.com.br
—  Pedidos/ Empenhos: sacêmshosp.com.br

Banco(s) para depósito:

Banco do Brasil S.A. - Agência 76120 - Conta Corrente 6033

Baneo Bradesco S.A. - Agência 03516 « Conta Corrente 00894923

Banco Sántander Brasil S.A. - Agência 3747 - Conta Corrente 130098617

Feira de Santana - BA, 10 de Fevereiro de 2026

JEANDERSON
ALECRIMDE =
SANTANA:01376
228564 '

Assinado de forma
/ digital por JEANDERSON
, ALECRIM DE

SANTANA:01376228564
Dadoós:2026.02.11
14:13:22 -03'00'
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Prefeitura Municipal de Feira de Santangfíê«sà
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO ggg

INSCRIÇÃO MUNICIPAL:DA DATA DE ABERTURA 31/01/20

CNPJ: NOME EMPRESARIAL: GRipary36.191.620/0001-00 MS HOSPITALAR EIREL! R s
VW ”
& . a Oi TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) : S FIfIO : TMS HOSPITALAR d Y/)

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS:
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de
laboratórios
46.,45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos
46,46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos é produtos de perfumaria
46,46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal,
interestadual e internaciona!

LOGRADOURO: NÚMERO: GCOMPLEMENTO:
RUA BUENOPOLIS 200

CEP: BAIRRO/DISTRITO: MUNICÍPIO: UF
44.094-594 35 BI! FEIRA DE SANTANA BA

NÃO É VÁLIDO COMO ALVARÁ SANITÁRIO E NEM COMO ALVARÁ AMBIENTAL.

NÃO É VÁLIDO COMO CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

Código de verificação de autenticidade:

ac8O0bbd1da1d392742977c88O0cb3b47a

Para verificar à autenticidade do documento acesse:
http://www.sefaz feiradesantana.ba.gov.br/comprovantedeinscricao

I Situação Cadastral: ATIVA. Validade: 30/09/2026. E
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TRIBUTOS : CONSULTAS : CONSUL TA AO CADASTHRO

Consulta Básica ao Cadastro do ICMS da Bahia

Dados da empresa
Identificação
CNPJ: 36,191,620/0001-00 Inscrição Estadual: 165.057,531 Pp.
Razão Social: MS HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia; MS HOSPITALAR
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Unidade de d SGF/DIRAT/GERAP/CORAP INTER
Unidade de Fi ção: INFAZ CENTRO NORTE

Endereço
Logradouro: RUA BUENOFPOLIS
Número: 200 Complemento: RUA DE ACESSO BR324 GALPAOB
Bairro/Distrito: 350 B1 CEP; 44094-594
Município: FEIRA DE SANTANA UF: BA
Telefone: (75) 40097171 E-mail: setorsocietario&contasnet.com.br
Referência: Localização: ZONA URBANA

ções Complamentaros
Data de Inclusão do Contribuinte: 30/01/2020
Atividade Econômica Príncipal:
4644301 » Comércio atacadista de medicamentos e droyas de uso humano
Ativináda E âmica € PT

1

4645101 - Comércio atacadista de Instrumentos e materiais pará uso médico, cirórgico, hospitatar e de laboratórios
4645102 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia

4645103 - Comércio atacadista de produtos odontológicos

4646001 - Comércio atacadista de cosméticos e pródutos de perfumaria
4646002 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
4930202 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermuniciípal, interestadual einternacional
Unidade: UNIDADE PRODUTIVA
Forma de Atuação

- ESTABELECIMENTO FIXO

Condição: EMPRESA PEQUENO PORTE

Forma de pagamento: C/CORRENTE FISCAL
Situação Cadastral Vigente: ATIVO

Endareço de Coresposténcia
Endereço: RUA BUENDPOLIS Complemento: ANTIGA RUA DE ACESSO A BR 324
Referência: Número: 200
Bairro: 35º BI CEP: 44094594
Município: FEIRA DE SANTANA UF: BA

informações de Contador
Classificação CRC: Escritório Sociedade — CRC: 6103 -BA Tipo CRC: Originario
Nome: CONTAS SERVICOS CONTABEIS S/S
Resp ável pela organização contábil
Classificação CRC: Profissiona! CRC: Tipo CRC: Originario
Nome: MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA

Endereço
Endereço: RUA BOTICARIO MONCORVO
Número: 811 Bairro: CENTRO Município: FEIRA DE SANTANA — UF: BA
Referencia: CTEP: 44001304
Telefone;: () Ceiutar: () Fax: () E-mail: CONTASINFOGCONTAS.COM.BR

Nota: Os dados acima são baseados em informações fornecidas pelo contribuinte, estando sujeitos a posterior confirmação
pelo Fisco

Data da Consulta: 16/01/2026

dichtiado tss inãs
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- Tel.: (75) 4009-7171

HOSPITALAR "

DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO AOS INDICES ECONÔMICOS

A Empresa MS Hospitalar EIRELI, inscrita no CNPJ: 36.191.620/0001-00, sediada na Rua Buenopolis, nº
200, antiga rua de acesso, Galpão B, 35 Bl, Feira de Santana-BA por intermédio do seu responsável contábil

º Diego de Sousa Alves, inscrito no Reg. CRC- BA sob o nº BAO35621 é no cadastro de pessoas físicas sob o nº
—  025.217.555-75, declara e atesta que o licitante cumpre integralmente os índices econômicos previstos no

edital.

E que os dados referentes à apresentação dos cálculos correspondentes aos índices especificados foram
extraídos do balanço do último exercício social já exigível.

Esta declaração é emitida para os devidos fins de comprovação junto aos órgãos competentes e
interessados.

Feira de Santana, 30 de abril de 2025

DIEGO. DE SOUSA * Kic ne saA S o R
. ALVES:02521755575 ALVES-02521755575

Dados: 2025.05.07 09:43:07 -03'00'

Diego de Sousa Alves
Responsável Contábil
CRC BA(35621

CPF 025.217.5585-75

Rua Buenopolis, n 200 — Acesso BR324, Subaé, Cep. 44094-594,
Feira de Santana - BA, CNPJ: : 36.191.620/0001-00, IE: 165057531
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Conselho
Federal de
Farmácia

CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA
CERTIDÃO DE REGULARIDADE TÉCNICA

(CÁDASTRO NO CRF SOB Nº REGIONAL VALIDADE »

019333 CRF - BAHIA 31/03/2026
a

N6 DE FUNCIONAM O ESTABELECIMENTO - SEMANA 2ARAZÃO ! DENOMINAÇÃO SOCIAL Seg: 08:00 as 12:00 - das 13:00 as 17:00 / Ter: 08:00 as 12:00 e das 13:00 às 17:00/MS HOSPITALAR EIRELI Quá: 08:00 as 12:00 é das 13:00 as 17:06 / Qui: 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00/” D 30!0800881200663813008817“00/
NOME FANTASIA RÁRIO É U NMS HOSPITALAR

r la EE A A A NS ANATUREZA DO ESTABELECIMENTO Ho! Fi TONA! T . INGODISTRIBUIDORAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS PETUNO MEN ES SRA IATO SVA R

DEREÇO R 4 N'A BUENÓPOLIS 200 CNPJ
961916200001004 NLOCALIDADE s N35º B) GCIDADE
Feira de Santana

JURACI LEITE NEVES NETO ast?oolºua oaooas 12medn51300&1700/oui OB.
tas 13:00 as 17:00 / Sex: 08:00 as 12:00 é das 13:00 as 17:00/

AMANDA LAVIGNE QUEIROZ ALENCAR /A oaooas 12:00 G das : / Quit oamas 12006
aan MU uh 1RA 08009512009das :_,_asw, pA

- . Dr. líáràm/ª)X Hi Júánior
Presidente CRF-BA

Chave de Segurança : 4FASEDOCE7F325EA67FFC3FEAB7D6E75
Emitidoem — 19/01/2026 11:06:24

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR VISÍVEL AO PÚBLICO
Certificamos que o estabelecimento à que se refere esta Certidão de Regularidade Técnica está inscrito neste
Conselho Regional de Farmácia, atendendo ao artigo 24 da Lei Federal nº 3.820/60 e ao Título IX da Lei Federal
nº 6.360/76.
Tratando-se de farmácia de quaiquer natureza, certificamos que está regularizada durante os horários
estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com a Lei Federal nº 13.021/14,
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v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 03/12/2025 08:02:58 que o documento de hash (SHA-256)
951892a904bdf918BGbccO3SAD67 34efO25hb210231920d5e4edo 181 StafdeDde foi validado em 03/12/2025 08:01:23 através da transação blockchain
Cx0GBd2717fGBab7 0527 a4e9d2c2d2s0eSbocêcasT 22367 Babazic/Sedees1420f e pode ser verificado am https:/Avww.dautin, comiFileCheck (NID: 298391)
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Farmácia do Estado da Bahia

DECLARAÇÃO

Declaramos, para os devidos fins, que o (a) Farmacêutico(a) JURACI LEITE

i . NEVES NETO possui inscrição neste Conselho sob o CRF-BA nº 003973,

não consta processo ético; está apto (a) ao exercício da profissão de

Farmacêutico(a) de acordo com a legislação em vigor; não havendo nada

que desabone a sua conduta profissional até a presente data.

Salvador, 29 de Abril de 2025

Dr. Mário Martinelli Júnior
Presidente CRF-BA

Rua Dom Basílio Mendes Ribeiro, 127 - Ondina
CEP 40.170-120 - www.erf-ba.ora.br - Salvador - Bahia

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 03/12/2025 08:02:59 que o documento de hash (SHA-256)
9618982a9B4bdfo1BBSbccOSS4b673defo25bh21c23192dSedada1815f2fdeOde foi validado em 03/12/2025 08:01:23 através da transação biockchain
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Declara-se para os devidos fins de direito, que o Sr(a): JURACI LEITE NEVES NETO, é

Farmacêutico e cadastrado sob o CRF Nº 003973, registrado neste Conselho Regional de

Farmácia do Estado da Bahia e não possui débito em aberto junto àa esta Instituição,

referente a ANUIDADES.

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

Salvador, 29 de Abril de 2025.

Eráia
Dr. Átan Olíveira de Brito

Diretor Tesoureiro

Rua Dom Basílio Mendes Ribeiro, 127 - Ondina
CEP 40,170-120 - www.crf-ba.ora.br - Salvador - Bahia

vá 0 - Dautin Blockchain certifica em 03/12/2025 08:02:59 que a documento de hash (SHA-2586)
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Farmácia do Estado da Bahia

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS - PJ

Declara-se para os devidos fins de direito, que a MS HOSPITALAR EIRELI, cadastrada,

CNPI:  36.191.620/0001-00, neste Conselho Regional de  Farmácia do Estado da Bahia,

firma a qual não possui débito em aberto junto a esta Instituição, referente à ANUIDADE.

Por ser expressão da verdade, dou fé e firmo a presente,

Salvador, 30 de Abril de 2025.

20
Dr. Átan Oliveira de Brito

Diretor Tesoureiro

Rua Dom Basília Mendes Ribeiro, 127 - Ondina
CEP 40,170-120 - www.cerf-ba.org.br - Salvador - Bahia

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 03/12/2025 08:02:59 que o documento de hash (SHA-266)
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Emitir comprovantes (versão antiga)
ESPRESARIAL

G3311810255707181
18/02/2025 10:27:30

18/02/2025 - BANCO DO BEBRASIL - 10:27T:25
761207612 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10498815411000010004903144343500610370000150861
BENEFICIARIO:
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
NOME FANTASIA:
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CNPI: 60,984.473/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CNPJ: 60.9B4.473/0001-00
PAGADOR:
MS HOSPITALAR EIRELI
CNPI: 36.191.620/0001-00

NR. DOCUMENTO 20.701
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.508,61
DESCONTO/ABATIMENTO 150,86
VALOR COBRADO LB

NR. AUTENTICACAO F.91F.CC4.3B0.DCE.ET2

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades,
consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos é séervicos,

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00868
Informacoõoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,.

Prova

de

Autenticidade

válida

até

03/03/2026

Transação efetuada com sucesso por: JES74592 JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA.

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 03/12/2025 08:02:59 que o documento de hash (SHA-256)

961892a9B4bdi91BBGbcc0334b67 34efo25bh21c23192dBe4ada1B1Sf2fdeOde foi validado em 03/12/2025 08:01:23 através da transação blockchain

Ox038d2717f68ab7u527 adedd2cadasCeSbec2cas7223e7SaBa2ic7 Sedeas 14201 e pode ser veríficado em htips:/lvww. dautin.com/FileCheck (NÍD: 298391)
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ETONCPICA P%

ÚNITO 08,/004,.470/0001 -2

EiN ICIARTO FINAAL:

LnRI: 20084 /073/0601:060
BEGADUR:
BALÍ LEITE NEVES METO
EP UDBL TN SE

4h DOCUMENTO 2EA
DAA E VoNCIPENTO sR/RNÍCALS
BATA D BAGARENTO PRTR T Ti

DCUMENTO: 26S, 8
dF ;8a

S15,0
eec Seogeteda SR S s s

Prova

de

Autenticidade

válida

até

03/03/2026

E AN TENTIDAL ds du d. MS L. to EAS:
QS SR S A o ESA Ú oS o n rfa o Soso A de SE SR RT S CRRaR M AA S A RR

C£antra| da Atecdimento 36
2 00 Capitais à regises netnopolivanes
úkas 0 en: Densis locallidades.

inforvações e servicos rrensecionasis.

. isbermicoos, Peclaearões, fanDelamento de
produtas & serwitos.

Gvideria

te ismacosS B0 Eoiuriónadas 10 CAMBÍS

havivcais agerncia, 2SáC e cenais caneis de

MMendicente s Oeficientas Auditivos du de fale

te [07 Dess
inforcmaross, reclafadoss tancelamento de Lartac,
datros groduzos e sarvicos de Cavidoria.

v4 0 - Dautin Blockchain certífica em 03/12/2025 08:02:59 que 6 docurmento de hash (SHA-256)

061892a984bdfO1BBGbcc03SAb673delD25hb21023192d6ededo 1815t2fdetde foi validado em 03/12/2025 08:01:23 através da transação blockchain

p aa f 0x038d27i7I6Bab7d527ade9d?cada5OeSbec2cas?223eTEaBa2Zto7 Sedene 14201 e pode ser verifi do em https:i dautin. fFiteCheck (NID: 298391)
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100

Ed. Torre Azul - 11º Andar
Sala 1101, Centro, ltajaí - SC

(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin&Qdautin.com

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de díreito que, o arquivo digital especificado com o tipo

documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código
Saca55904a466175cc74c7b7354215ab2ae11aca10d09deBSaOd628hae44857c foi autenticado de acordo com

as Legislações e normas vigentes* através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador único

denominado NID 289490 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "CARTEIRA DE IDENTIDADE MAURO", cujo assunto é

descrito como "CARTEIRA DE IDENTIDADE MAURO", faz prova de que em 10/12/2025 10:00:08, o

responsável MS Hospitalar Eireli (36.191.620/0001 -DO0) tinha posse do arquivo com as mesmas características

que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de MS Hospitalar Eireli a responsabilidade, única 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 autenticação eletrônica da

empresa Dautin Blockchaín de acordo com o Art. 10, $ 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e Art.

411, em seus 88 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do

Decreto 10278/2020.

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

transação blockchain 0x94c34195ft0548f29d9669f93fdb71b95b5478f0a809334457c3cf20102325d2.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https'JlbIockscout.comletc/mainnetl

1 Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Cívil e Código de Processo Civil.

DIAUTIN
BLOCKCHAIN

a
15A PROVISÓRIA 2.200-2

" DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100

Ed. Torre Azul - 11º Andar
Sala 1101, Centro, ltajaí - SC

(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin&Qdautin.com

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo

documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código
961892a984bdf91886bcco334h6734ef025bb21c23192d6ededI1815f2fdeOde foi autenticado de acordo com
as Legislações e normas vigentes* através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador único

denominado NID 298391 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intituiado "CRF NOVO", cujo assunto é descrito como "CRF NOVO",
faz prova de que em 03/12/2025 08:00:49, o responsável MS Hospitalar Eireli (36.191.620/0001-00) tinha

posse do arquivo com as mesmas características que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de
MS Hospitalar Eireli a responsabilidade, única 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 autenticação eletrônica da

empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, & 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e Art.

411, em seus 88 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do

Decreto 10278/2020.

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

transação blockchain 0Xx038d2717i6Bab7d527a4edd2c2ad250eSbcc2cas7223e75aBa2fc73edeee1420f.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/imainnet/

* Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil,

dDAUTIN
BLOCKCHAI N

MEDIDA
DE 34 DE AGOÓSTO DE 2004.
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Kãáonsewo REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BA
j CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE

CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO 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 exercício da profissão contábil.

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO

NOME:. u cnncos : MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA
REGISTRO.......... : BA-021207/O0-2
CATEGORIA........ : TÉCNICO EM CONTABILIDADE
GCPF ii mla 1 APrL 360 10D+""

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

Emissão: BAHIA, 29/12/2025 as 09:07:29.
Válido até: 29/03/2026.
Código de Controle: 1727797.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCBA.
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CCI0O5102022 .jpg (imagem JPEG, 2409 x 3437 pixels) - Redimensio... files///C:/Users/Setor%20A dministrativo/Pictures/ControlCenterd/Sc...

Prova

de

Autenticidade

válida

até

10/03/2026

v4 1 - Dautin Blockchain certífica em 10/12/2025 10:03:07 que o documento de hash (SHA-ZS6)

SavaSsSU04aB46B1 TSco7ac7H73SA2 1Bab2as1 taca? Od0oS4eBSaOd62Bhae448570 foi validado em 10/12/2025 10.00:13 atrávés da ransação blockchain

OxG4cId1G5HOBG4ABIAOdOCÉITAANT? 1HISHEA7 BIOABOERIA4S7 t2T UAA2Hd2 e pode ser veríficado em tittps:ffwww. dautin comiFileChack (NID: 209490)

P
O

R
T

A
L D

A
 T

R
A

N
S

P
A

R
E

N
C

IA
http://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaM

unicipal/dow
nload/21-20261013153209.pdf

assinado por: idU
ser 550



13/06/2024, 11:35 aboutiblank

CÍCRCBA
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DA BAHIA

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA
CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO 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 exercício da profissão contábil.

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO
NOME,. . iii : MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA
REGISTRO........e. : BA-021207/0-2
CATEGORIA........ : TÉCNICO EM CONTABILIDADE

- . L n S NDA EA RA ; * 360.105-"

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

Emissão: BAHIA, 13/06/2024 as 10:31:21.
Válido até: 11/09/2024.
Código de Controle: 325257.

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

about:blank
11
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: : | - MS HOSPITALAR LTDA

Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 36.191.620/0001-00

NumerodeOrdem do "l.i.ixífro: 4 2S

Período .S,,º'ª?i,ºn.ªdº: * 0.1 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Nome Empresarial MS HOSPITALAR LTDA

NIRE | *—2;96&479;3;

.NPJ 36.191.62010301;0
META : «4 EA o SUSEAIN Si S p aa A A NA

Natureza do Livro Livno mAR;ê

Município FEIRA DQSA!»;MN;

Data do arquivamento dos atos
cpn"s.titutivos FS :

'Data de arquivamento do ato de
" conversão de sociedade simples em
.sociedade empresária

04/02/2020

Data de encerramento do exercício social - 31/12/2023

'Quantidade total dé linhas do arquivo
digital o

 Nome Empresarial - MS HOSPITALAR LTDA

Natureza do Livro LIVRO DIARIO

Número de ordem 4

 Quantidade total de linhas do arquivo
il 120997
digital

Data de inicio 01/01/2023

'Data de término 31/12/2023

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número

FB.3E.6F EF38.EE.B2.2D.2F.03.53.FD.73.DE.93.B2.9C.AD.3C.BF-3, nos termos do Decreto nº 8.683/2016.

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

Versão 10.2.1 do Visualizador : Página 1 de 1
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BALANÇO PATRIMONIAL

Número de Ordem dq Li_vro: 4

Entidade: | — MSHOSPITALARLTDA
Periodo da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 36.191.620/0001-00

(Perícdo Selecionad_o: . 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

ATIVO R$ 9.100.002,49 R$ 17,835,686,98
ATIVO CIRCULANTE R$ 9.069.425,20 R$ 17.771.824,97
DISPONÍVEL R$ 5.230.846,79 R$ 6.979.673,33
CAIXA R$ 1.149,78 R$ 1.834,73
CAIXA GERAL R$ 1.149,78 R$ 1.834,73

> . BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 1.00 R$ 1,00
BANGO BRADESCO R$ 1,00 R$ 1,00

'M'Erafâ,,fººªs FINANCEIRAS LIQUIDEZ R$ 5.210.352,15 R$ 6.985.374,50
grAPLIGAÇÃO EM FUNDOS FICFIRF S $ to EN

BANCO BRADESCO INVEST FACIL R$ 165.113,79 R$ 706.849,35
BANCO DO BRASIL RENDE FÁCIL R$ 4.926.453,99 R$ 5.869.560,94
BANCO DO BRASIL RF SIMPLES ÁGIL R$ 118.784,37 R$ 129.026,08

2SAREND. DE APLIC. FINANCEIRAS À KS TI0ARdcÃa) ST ASESO)

grAPLIGAÇÃO EM FUNDOS FICEIRE S RE0/00 ME NLOSTAO)

() BANCO DO BRASIL RE SIMPLES R$ (835,34) R$ 0,00

(-) BANCO DO BRASIL RE SIMPLES ÁGIL R$ (9.820,80) R$ (23.498,98)
TITULOS DE CAPITALIZAÇÃO R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
OUROCAP BANCO DO BRASIL R$ 30,000,00 R$ 30.000,00

CLIENTES R$ 2.870.385,02 R$ 6.816.387,08

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

” oe%!ífãlªêêãªâº DE CRÉDITO E R$ 2.870.385,02 R$ 6.816.387,08

OUTROS CRÉDITOS R$ 92.849,51 R$ 2.072.829,79
ADIANTAMENTO A FORNECEDORES R$ 1.200,00 R$ 0,00

12295 CARLOS PEREIRA DE JESUS ENA EE 600

ADIANTAMENTO AÀ EMPREGADOS R$ 773,00 R$ 137,00
ADIANTAMENTO DE FÉRIAS R$ 773,00 R$ 137,00
EMPRÉSTIMO À TERCEIROS R$ 0,00 R$ 2.072,500,00
CLEBER NUNES RIBEIRO R$ 0,00 R$ 2.072,500,00

TRIBUTOS À RECUPERAR/COMPENSAR R$ 90.876,51 R$ 192,79

INSS A COMPENSAR R$ 2,79 R$ 2,79

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
FB.3E.6F.EF.38.EE.B2.2D.2F.C3.53.FD.73.DE.93.B2.9C.AD.3C.BF-3, nos termos do Decreto nº 8.683/2016.

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

Versão 10.2.1 do Visualizador Página 1 de 4
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BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade: | |MS HOSPITALAR LTDA
Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 36.191.620/0001-00
Número de Ordem do Livro: 4
Período Selecionado: " 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

%

IRRF A RECUPERAR R$ 34.400,55 R$ 0,00

IRRF S/ APLICAÇÃO FINANCEIRA R$ 10.727,82 R$ 0,00

ICMS A RECUPERAR R$ 45.555,35 R$ 0,00

CSLL PAGO À MAIOR QCiPa/, R$ 90,00 R$ 90,00
SS e

IRPJ PAGO A MAIOR S R$ 100,00 R$ 100,00
& í ) x

x ESTOQUE 20 %q'qe e R$ 875.343,88 R$ 1.902.934,77
p “ “ “l o

MERCADORIAS PARA REVENDA — e R$ 875.343,88 R$ 1.902.934,77
” f

ESTOQUE DE MERCADORIASBIREVENDA < R$ 875.343,88 R$ 1.902.934,77

ATIVO NÁO-CIRCULANTE — R$ 30.577,29 R$ 64.062,01

IMOBILIZADO R$ 30.577,29 R$ 64.062,01

BENS EM OPERAÇÃO R$ 1.792,00 R$ 1.792,00

INSTALAÇÕES R$ 1.792,00 R$ 1.792,00

PARTICIPAÇÕES EM CONSÓRCIOS R$ 29.140,24 R$ 62.804,12

CONSÓRCIO BB GRUPO 1400
(PROPOSTA 3662219) R$ 27,925,75 R$ 46.886,74

CONSÓRCIO BB GRUPO 1580
(PROPOSTA 5332028) R$1.214,49 R$ 15.917,38

(-) ) DEPRECIAÇÃO ACUMULADA R$ (354,95) R$ (534,11)

() () DEPRECIAÇÕES MAQUINAS EEQUIPAMENTOS R$ (354,95) R$ (534,11)

PASSIVO R$ 9.100.002,49 R$ 17.835.886,98

PASSIVO CIRCULANTE R$ 4.338,204,29 R$ 1.048.521,94

. FORNECEDORES R$ 3.730.417,19 R$ 876.865,12

FORNECEDORES R$3.730.417,19 R$ 876.865,12

AIRELA IND. FARMACEUTICA LTDA — R$0,00 R$ 1.820,85

BOMFIM CARGAS E ENCOMENDAS $ 406 d7 R$.0.60
LTDA ' '

BRASPRESS TRANSPORTES : ;
URGENTES LTDA SNEA R$ 0,00 R$ 5.090,97

CAMURUJIPE CARGO, LOGISTICA E
VEICULOS LTDA RS oA R$ 0,00

CONTAS HUB DE NEGOCIOS LTDA R$ 0,00 R$ 660,00

á ÉONTAS SERVIÇOS CONTABEIS LTDA - R$0/00 R$ 6.817.00

CONTASINFO SERVICOS S/S R$ 0,00 R$ 4.602,00

CRISTALIA PROD. QUIM. ;
FARMACEUTICOS LTDA R$ 320.496,89 R$ 0,00

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
FB.3E.6F.EF.38.EE.B2.2D.2F.C3.53.FD.73.DE.93.B2.9C.AD.3C.BF-3, nos termos do Decreto nº 8.683/2016.

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

Versão 10.2.1 do Visualizador Página 2 de 4
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BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade: | MS HOSPITALAR LTDA
Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023 " CNPJ: 36.191.620/0001-00

Número de Ordem do Livro: 4 SE
Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

EMS S/A : o CR$708505,48 R$ 121.575,37
LTÉI;BMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR R$ 2.449.982,19 R$ 44,458,68

FARME BRITO LTDA R$ 0,00 R$ 193,06

a . EDAÇAA LOGISTISA E R$ 0,00 R$ 6.268,50
2/ 2EOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA É DA 63636 éSD00 D

Germed Farmaceutica Ltda R$ 0,00 R$ 224.541,07

JADLOG LOGISTICA SA R$2.613,73 R$ 0,00
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A R$ 66.640,50 R$ 17.830,66

Legrand Pharma Ind. Farm. Ltda R$ 562,80 R$ 921,90

NATULAB LABORATORIO S.A R$1114,72 R$ 0,00

RANBAXY FARMACEUTICA LTDA. R$ 26,580,93 R$77.518,24
SUN FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA R$33.147,15 R$ 120.863,20

Uniao Química Farmaceutica Nacional SA R$ 2.805,00 R$ 175.520,09

( UNICHEM FARMACEUTICA DO BRASIL RE T$ 00 E$000

VIACAO AGUIA BRANCA $ A R$ 0,00 R$ 2.194,40

ZUCK PAPEIS LTDA - EPP R$ 0,00 R$ 51.884,09
1 AGERT TRANSPORTES E LOGISTICA 600 EE dbads

- . OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS - R$ 567.502,88 . R$ 127,208,86

IMPOSTOS E CONTRIBUIÇÕES R$ 567.502,88 R$ 127.208,86

CSLL AÀ PAGAR R$ 47.579,17 R$ 48.123,69

IMPOSTO DE RENDA À PAGAR R$ 36.978,97 R$ 24.351,83

IRRE A RECOLHER R$ 72,89 R$ 0,00

ICMS À RECOLHER R$ 0,00 R$ 276,66

ICMS ANT. TOTAL À RECOLHER R$ 482.871,85 R$ 54.456,68

ncago ic A ee aaA auo R$ 40.284,22 R$ 44.447,96

OBRIGAÇÕES COM O PESSOAL R$4.787,42 R$ 0,00

SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR R$ 4.787,42 R$ 0,00

OBRIGAÇÕES SOCIAIS R$ 2.680,46 R$ 2.430,83

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
FEB.3E.6F.EF.38.EE.B2.2D.2F.C3.53.FD.73.DE.93.B2.9C.AD.3C.BF-3, nos termos do Decreto nº 8.683/2016,

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

Versão 10.2.1 do Visualizador Página 3 de 4
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BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade:: === MSHOSPITALARLTDA
Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023
'Nvúrfíém d'e./Ordwem do Livro: 4

CNPJ:

Per_íodo Selecipnado; : 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

36.191.620/0001-00

d Si

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL À RECOLHER
ã

R$ 44,00R$ 0,00

FGTS A RECOLHER R$ 498,47 R$ 563,94

INSS À RECOLHER R$ 2.181,99 R$ 1.822,85

PROVISÕES R$ 32.816,34 R$ 42.017,13

FGTS SOBRE PROVISÕES PARA FÉRIAS R$ 2.053,03 R$ 2.600,64

, INSS SOBRE PROVISÕES PARA FÉRIAS R$ 5.099,83 R$6.417,36

! PROVISÕES PARA FÉRIAS R$ 25.663,48 R$ 32.999,13

PATRIMÔNIO LÍQUIDO R$ 4.761.798,20 R$ 16,787.365,04

CTAPITAL SOCIAL R$ 105.000,00 R$ 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 R$ 4.656.798,20 R$ 16.682.365,04

RESERVAS DE LUCROS R$ 4.656.798,20 R$ 16,682.365,04

RESERVA DE LUCROS R$ 4.656.798,20 R$ 16.682.365,04

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
FB.3E.6F.EF.38.EE.B2.2D.2F.C3.53.FD.73.DE.93.B2.9C.AD.3C.BF-3, nos termos do Decreto nº 8.683/2018.

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

Versão 10.2.1 do Visualizador Página 4 de 4
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO

Entidade: | —  MSHOSPITALARLTDA
Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023
Número de Ordem do Livro: 4
Peri.odo. Selecionado:

CNPJ: 36.191.620/0001-00

m de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

RECEITA BRUTA OPERACIONAL
Revenda de mercadorias

REVENDA DE MERCADORIAS
(-) () Impostos Incidentes S/Receita Bruta

() (-) COFINS
. ()) PIS

” () D ICMS
(HCMS SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA

() (-) Devoluções de Vendas

(-) DEVOLUÇÕES DE VENDAS
RECEITA LÍQUIDA OPERACIONAL
() () Custo das Mercadorias Vendidas

t-) CUSTOS DAS MERCADORIAS
VENDIDAS

RESULTADO BRUTO OPERACIONAL
(-) DESPESAS OPERACIONAIS
(-) (-) Despesas com Pessoal

() RESCISÕES CONTRATUAIS
(-) 13º SALÁRIO
(-) FÉRIAS
(-)FGTS
() INSS

. (-) RESCISÃO CONTRATUAL
— () SALÁRIOS E ORDENADOS

(-) VALE TRANSPORTE
(-) (-) Despesas Tributarias

(-) 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

R$ 20.373.653,89
R$ 20.373.653,69

R$ 20.373.653,89
R$ (1.569.588,47)

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

R$ (813.610,58)
R$ (755.977,89)
R$ (759.276,11)
R$ (759,276,11)

R$ 18.044.789,31
R$(12.371.472,23)
R$ (12.371.472,23)

R$ 5,673,317,08

R$ (887.476,75)
R$ (193.280,63)

R$ 1.013,17
R$ (17.492,88)

R$ (21.328,23)

R$ (10.258,19)
R$ (33.482,54)
R$ (23.284,33)
R$ (88.324,72)

R$ (122,91)
R$ (290.651,24)

R$ (0,00)
R$ (93.314,47)
R$(3.106,91)

R$ (159,821,30)
R$ (1.572,62)

R$ (30.635,77)
R$ (989,16)

R$ (0,00)

R$ 36.241.333,04
R$ 36.241.333,04

R$ 36.241.333,04

R$ (1.435,137,97)

R$ (13,19)

R$ (11,33)

R$ (1435.113,45)

R$ 0,00

R$ (1.418.504,22)

R$ (1.418.504,22)
R$ 33.387.690,85

R$ (20.258.227,86)

R$ (20.258.227,86)
R$ 13.129.462,99
R$ (1.300.825,69)

R$ (104.219,96)
R$ (0,00)

R$ (5.638,33)
R$ (16.679,91)

R$ (5.542,25)
R$ (19.256,54)

R$ (8.778,74)
R$ (48.204,29)

R$ (29,90)
R$ (670.479,54)

R$ (18.677,53)
R$ (169.131,56)

R$ (25.995,57)
R$ (356.632,45)

R$ (8.010,35)
R$ (64.109,37)
R$(13.112,85)

R$ (9.589,53)

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
FB.3E.6F.EF.38.EE.B2.2D.2F.C3.53.FD.73.DE.93.B2.9C.AD.3C.BF-3, nos termos do Decreto nº 8.683/20186.

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

Versão 10.2.1 do Visualizador Página 1 de 3
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO

Entidade: MS HOSPITALAR LTDA
Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023
Número de Ordem do Livro: 4
Período Selecionado: ' ;01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

CNPJ: 36.191.620/0001-00

(-) TAXAS DIVÉRSAS

() TFFITLPAITLL

-) LICENCIAMENTO DE VEÍCULO

(-) (-) Despesas Gerais

(-) ASSOCIAÇÃO DE CLASSES
(-) BONIFICAÇÃO PARA USO E

CONSUMO
(-) CORREIOS E MALOTES

(-) DEPRECIAÇÕES E AMORTIZAÇÕES

(-) DESPESA DIVERSA

(-) DESPESAS COM LICITAÇÕES
() DESPESAS CONSELHO FEDERAL DE

FARMACIA
() DESPESAS TAXAS JUNTA

COMERCIAL
(-) FRETES

() MATERIAL DE USO E CONSUMO

(-) SEGUROS
(-) SERVIÇOS PRESTADOS POR

TERCEIROS
(-) SISTEMAS E CONEXÃO DE INTERNET

(-) TELEFONE

() CERTIFICADO DIGITAL

(-) ASSISTENCIA CONTABIL

(-) (-) Despesas Financeiras

(-) DESCONTOS CONCEDIDOS

() IOF

(-) JUROS MORA PAGOS

(-) JUROS PASSIVOS

(-) MULTAS

(-) TARIFAS BANCÁRIAS
(-) (-) Despasas Não Operacionais

() MULTAS FISCAIS

RECEITAS FINANCEIRAS

(+) Receitas Financeiras

DESCONTOS FINANCEIROS OBTIDOS

JUROS ATIVOS (OUTROS)

R$ (0,00)
R$ (1.211,01)

R$ (207.794,85)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)

R$ (,) j

R$(179,16) |
R$ (11.183,69)

R$ (4.467,67)
R$ (1.371,10)

R$ (520,00)

R$ (170.418,72)

R$ (0,00)

R$ (0,00).

R$ (9.635,45)
R$ (2.027,18)

R$ (0,00)
R$ (169,90)

R$ (7.822,00)
R$ (195.750,03)
R$ (176.813,20)

R$ (272,77)
R$ (224,56)

R$ (0,00)
R$ (0,01)

R$ (18.439,49)
R$ (0,00)
R$ (0,00)

R$ 63.774,54
R$ 63.774,54
R$ 19.472,49

R$ 0,00

R$ (958,90)
R$ (4.361,43)

R$ (0,00)
R$ (405.593,93)

R$ (179,40)

R$ (13.643,75)

R$ (35,40)
R$ (179,18)

R$ (92.087,42)
R$ (12.605,11)

R$ (1.433,18)

R$ (452,00)

R$ (252.799,45)
R$ (3.499,36)
R$ (1.187,56)
R$ (8.944,75)
R$ (1.271,19)

R$ (129,41)
R$(519,79)

R$ (16.627,00)
R$ (120.532,26)
R$ (115.355,40)

R$ (0,00)
R$ (847,39)
R$ (270,13)

R$ (40,92)
R$ (4.018,42)
R$ (4.882,86)
R$ (4.882,86)

R$ 245.494,64
R$ 245.494,64
R$ 146.351,10

R$ 5,00

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo

FB.3E 6E.EF.38.EE.B2.2D.2F.C03.53.FD.73.DE.93.B82.9C.AD.3C.BF-3, nos termos do Decreto

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

Versão 10.2.1 do Visualizador

de número
nº 8.683/20186.

Página 2 de 3
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO

Entidade: - MS HOSPITALAR LTDA
Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 36,191.620/0001-00
: Número de Orderf; do 'Li—vro.:r 4

Período Seleci.on'ado:b 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

JUROS E MULTAS ê o — R$0,00
RENDIMENTO DE APLICAÇÕES R$ 44.302,05

OUTRAS REGEITAS OPERACIONAIS R$ 822.738,48
(+) Outras iReceitias R$822.738,48.

nc STORNO DE DÉBITO CONF. ART. 301 DAA

s Resultado antes dos Impostos S/Lucro R$ 5.672.353,35

() RP : R$ (362.728,20)
(-) IMPOSTO DE RENDA — R$(362.728,20)

() () sL R$ (208.787,65)
(-) CONTRIBUIÇÃO SOCIAL : o  R$(208787,65) |

LUCRO LÍQUIDO DO EXERCÍCIO — | R$ 5.100.837,50

R$.99.131,64

R$ 1.432.386,94

R$ 1.432.386,94

R$ 1.432.386,94

R$ 13.501.636,02
R$ (688.932,26)
R$ (688.932,26)

R$ 6,90
.

R$ (382.017,79)
R$ (382.017,79)

R$ 12.430.685,97

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
FB.3E.6E.EF.38.EE.B2.2D.2F.03.53.FD.73.DE.93.B2.9C.AD.3G.BF-3, nos termos do Decreto nº 8.683/2016.

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

Versão 10.2.1 do Visualizador Página 3 de 3
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL — Sped Versão: 10.2.1

| NIRE Í CNPJ |

| 29600479719 1 36.191.620/0001-00 É

— ( nove emPRESARIAL u
MS HOSPITALAR LTDA |

FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL PERÍODO DA ESCRITURAÇÃO
Livro Diário (Completo - sem escrituração Auxiliar) 01/01/2023 à 31/12/2023

hATUREZA DO LIVRO NÚMERO DO LIVRO
LIVRO DIARIO 4
ªIDENTlFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH)
EB.3E.6F.EF.38.EE.B2.2D.2F.C3.58.FD.73.DE.93.B2.9C.AD.3C.BF

Pessoa Jurídica (e-CNPJ ou e-PJ) — 36191620000100 |LTB”Í ;âãf é%ã . 52745991 78952845613” iin Sim
Fossoa UNA (Al D A S0 | ATRAGBIOIR2ONDDIOO 22 01/02/2025 .. 7

Contabilista 58136010587 FREITAS .846652542:916%331 ºgáeããgãgsª Não

NÚMERO DO RECIBO: Escrituração recebida via Internet
FB.3E.6F.EF.38.EE.B2.2D.2F.C03.53.FD pelo Agente Receptor SERPRO

73.DE.93.B2.9C.AD.3C.BF-3 em  13/06/2024 às 11:27:43

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

Considera-se autenticado o livro contábil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticação de que trata o art. 39 da Lei nº 8.934/1994,

Este recibo comprova a autenticação.

BASE LEGAL: Decreto nº 1.800/19896, com a alteração do Decreto nº 8.683/2016, e aris. 39, 39-A, 39-B da Lei nº 8.934/1994 com a alteração da

Lei Complementar nº 1247/2014,
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Empresa: — MS HOSPITALAR LTDA
Folha: 0001

CNPJ:O  36.191,620/0001-00 Q&ÚNE” -
Balanço encerrado em: — 31/12/2023 &, €

BALANÇO PATRIMONIAL : Sê (::

Descrição Saldo Atual Descrição EA â é A &S Saldo Atual
= S

am mss S S
ATIVO CIRCULANTE PAGSINO CORANTE z) Q'à,

taspoNtvEL ESIISTAADO FORNETEDORES $I6,068,126

TADIA 143730 FORNECEDOGRES BIGAMSAR:

BANCOS CONTA MOVIMENTO 1000 DBAIGAÇÕES TRISUTÁRIAS 129/00,06€

APUCAÇÕES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA 6H6S5,174,500 1MPOSTOS E CONTRIBUIÇÕES. 127.200,666€

AEND, OE APLIC. FINANCEIRAS A REALIZAR 37,5236,90€ OBAIGAÇÕES TRABALHISTAS E PREVIDENCIÁRIAS MA4AT E

TITULOS DE CAPITALIZAÇÃO 26,000,000 DERIGAÇÕES SOCIAIS AGA

CUENTES 816387060 PROVISÕES RAVAX:

IMIPLICATAS À RECEBER 6.816,387,080 TGA PASSIVOCIRCUAANTE RSSGA G

DATROS CRÉDITOS F072.429,790
ACIANTAMENTO À EMPREGADOS 000 PATRIMÓNIO LÍQUIDO

EMPRÉSTIMO A TERCEIROS. 2.072.500,000 CAMITAL SOCIAL 105.000,00€

TRIBAITOS À RECUPERAR/OOMPÉNSAR mam CAPEITAL SUBSCRITO 198.006,00€

ESTOQUE 190293477 AESERVAS DE LCROS : 16687 .365,04€

MERCADOÓRIAS PARA REVENDA 1902834775 RESERVAS DE LUCROS 16.682,365,04€

TOIALATIVO CIGOUAANTE LTALSIAAM Yo1A, PADRIMÓNICO LÍQUICO 16287 A6S.006

ÁTIVO NAG-CIRCULANTE TNA PASSIO ALHISARGGRC

MOBIIZADO FALSLGIO
BENS EM CPERAÇÃO 119400
PARTICIPAÇÕES EM CONSÓRCIOS. sLmA
() DEPRECIAÇÃO ACUMULADA SE

TTA ATINO BÃO-LIRCIA ANTE FENSA

TOIALATDO ALHIS.GR6.980

.. Assinado de forma digítal por

JEANDERSON |, Assinado de forma digial MAURO RICARDO DE Míugo RCARDO DE FREITAS o
ALECRIM DE e JEANDERSON ALECRIM FREITAS %ã:;mifâª e GRicip T

SANTANA-D1 376228564
SANTANA:0137622856 Dados: 2024,06/13 13:38:50 SOUZASS1 360"3587 0300 /Q(Ú 3 J 9 59
4 ZÓ 0300

JEANDERSON ALECRIM DE SANTÁNA MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA L

SÓCIO ADMINISTRADOR Reg, nó CRC - BA sob o No, BA0Z1207
CPF: 013.762.285-64 CPF: 581.360.105-87
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Empresa: — MS HOSPITALAR LTDA
CNPJ,: 36.191,620/0001-00

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO EM 31/12/2023

Saldo

” P

EANDERSON Assinado de formia digital
ALECRIM DE ãêr SJEANDERSON .ª;LZECR!M

ANTANA-0 1376228564
SANTANA:D13762 pados:2024.06,13 134006
28564 9590

JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA
SÓCIO ADMINISTRADOR
CPF: 013.762.285-64

Assinado de forma digital por
MAURO RICARDO DE yauro RICARDO DE FREITAS
FREITAS / SOUZAS8136010587

í A 4 Dados: 2024.06.13 11:49:33SOUZA:58136010587 a
MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA
Reg. no CRC - BA sob a No. BA021207
CPF: 581,360.105-87

Sistemna licenciado para CONTAS SERVICOS CONTABEIS LTDA - EPP
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Empresa: MS HOSPITALAR LTDA Página: 0001

Inscrição: — 36,191.620/0001-00 Número livro: 0001

Periodo: 01/01/2023 - 31/12/2023 Emissão: 13/06/2024
Hora: 11:34:08

Coeficiente Fórmula Valor Resultado

Ativo Circulante

Passivo Circulante

Passivo Circulante + Exigível a Longo Prazo

JEANDERSON . aAssinado de forma
* digital por FANDERSON

ALECRIMDE Astcamoe

6228564 13:37:30 -03'00'

JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA
SÓCIO ADMINISTRADOR
CPF: 013,762.285-64

À Assinado de forma
MAURO R'CARDQÇ digital por MAURO Kxy/
DEFREITAS — — RICARDODEFREITAS
SOUZA:58136010 SOUZA:58136010587
587 — Dados:2024.06.13

Á s V1:50:03-03'00
MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA
Reg. no CRC - BA sob o No. BAD2Z1207
CPF: 581.360,105-87
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Empresa: MS HOSPITALAR LTDA
Inscrição: — 36.191.620/0001-00
Período: — 01/01/2023-31/12/2023

Página: 0001
Número livro: 0001
Emissão: — 13/05/2025
Hora: 14:35:25

JEANDERSON Assinado de forma
— digital por

ALECRIM DE: g;moeasou ALECRIM

SANTANA:O1 .sANTANA:O1376228564
Dados: 2025.05.13.

376228564 — j440:30-0300
JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF:013.762.285-64

1.048.521,94 + D,O0

17,771.824,97

MAURO RÍCARDQ Assinado de forma digital

DEFRETAS = ) eovAoncamDoDe
SOUZA:581360)0 3OUZA:S81 36010587

— “ Dados:2025.05.13
587 / — 14:36:47-0300

MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA
Reg. no CRC - BA sob o No. BA021207
CPF: 581.360.105-87
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aan CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA
CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL

.“

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA certífica
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado
para o exercício da profissão contábil,

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO
NOME uc : MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA
RESGISTRO....1 : BA-021207/0-2
CATEGORIA........ : TÉCNICO EM CONTABILIDADE

- . GCPE S e : **.360.105-""

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

Emissão: BAHIA, 29/12/2025 as 09:07:29.
Válido até: 29/03/20286.
Código de Controle: 1727797.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CROBA.
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05/03/2025, 17:31 about:blank

ASCIPA/ - ' CRCBA

ES = CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
! Q « U .

o —— CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA
CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO 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 exercício da profissão contábil.

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO
NOME Sic a : MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA
REGISTRO.......... : BA-021207/0-2
CATEGORIA........ : TÉCNICO EM CONTABILIDADE

— . CRE a sn : PE 360,105-""

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

Emissão: BAHIA, 05/03/2025 as 17:31:08.
Válido até: 03/06/2025.
Código de Controle: 391688.

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

about-blank
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENT

Entdade: —— MSHOSPITALARLTDA
Período da Escrituração: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 36.191.620/0001-00
Número de Ordem do Livro: 5

! Nóme Empresariâl | MS HoàPuTALAa LTDA

NIRE . . : —'/2;4&0479719/ 2

Númem ET 5 EEA REA SA STMA AA aAr EAA 44 ( iiin /A

Nafureza do Livrvo' a M.Lvlvno DIARIO

Data do arquivarfiéhtó dos aíos ' dsó sdn
constitutivos ——
Data de arquivamento do ato de
conversão de sociedade simples em
sociedade empresária

Data de encerramento do exercício social 31/12/2024

Quantidade total de linhas do arquivo
digital ; 15

a

|,. Nome Empresarial MS HOSPITALAR LTDA

Natureza do Livro LIVRO DIARIO

. Número de ordem 5

Quantidade total de linhas do arquivo :
S 61522

digital

Data de início 01/01/2024

Data de término 31/12/2024

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
01.9D.7A.47,D1.8C.D6.27.CC.C9.7E.AF.33.39.06.38.25.4C.0F.92-4, nos termos do Decreto nº 8.683/2018.

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

Versão 10.2.1 do Visualizador Página 1 de 1
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO ª&â

Entidade: — MSHOSPITALARLTDA
Período da Escrituração: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: / 36,191.620/0001-00
Nú;;;o de Ordem do Livro: 8 o

Período Selecionado: — 01 de Janeiro de 2024 a 31 de Dezembro de 2024

— RECEITA BAUTA OPERACICNAL HN$ 46241 23304 R$4704148,
Atvenda de mereadorias REIBA1 33304 PSA IBAT

REVENDA DE MERCADORIAS : R$38.241.233,04 R$8,784.116/77
€1 t) bmpostos incidentes SRaceita Baita R$ (1 35 137,00 1$ (575.569.21)

1i t) COFINS í e ESENA P$ 127A8
6478 ES n 917
13 01OMS R 1498 113,45) R$0578.402,68)

1) () Devoluções de Vendas : o ASdAB0A2A A$ (405.000.00)
1) DEVOLUÇÕES DE VENDAS R$ 11.418,50482) R$ (495.890,00) -

HECEITA LÍQUIDAOPERACIONAL F$ 33.367.600.85 — R$3712.863.06
14 () Custo das Marcadórias Vendidas R$ (20.258.207,86) A$12.622.567,95) |

S SV ualpcieon du êidnaçãota: R$ 20250207 .80) n$12.802 56705
RESULTADO BRUTO OPERAGIONAL A$13.120,462,08 R$ 1.000.008,61
1) DESPESAS OPERADIONAIS P$ 11900 805,68 REILDOST76AR

14 t-) Despesas com Passoa 1$ 1104218 /06) $ (84.834,86)
14 13 BALÁRIO 1$ 15.608,30) R$ 15.50481)
11 FÉRIAS PE 11667901 ASIBASTATO
F6 E 654006 R$ 14 922,80).
v iNsS 1$ (19.256,54) RE NBNA
1) RESCISÃO CONTRATUAL B$( 778740 RStE30481).
1) SALÁRIOS & ORDENADOS R$ 146 294,0) A t4057836
t) VALE TRANSPORTE REG RS

ti t) Despasas Tributanas AS (670.478,54) o R$(sBaBeRS5)|
1) DESPESAS COM GNHE | A$ BSTA A$(456 51027
4) DESPESAS GNHE AL RE 6G 191,56) R$(0.00)
1) DESPESAS GNRE OE R$ 125,095,67) b R$1020)
1) DESPESAS ONHE PE R$ (356.63R45) - RS :
1) DESPESAS GNRE AN AEIRO1636) P$ 1620
i4 DESPESAS GNRE SE 1$ 164 16987 1$ f0.00

RRA bc tclm i a ltc AsUSIZASO R$114.302,04)
() MULTAS DE TRANSITO A RSSISO :
() TAXASDIVERSAS R$ 1968,00) R$ 13.004.68)
MTFETLPITAA, $ 14367 49) A$í0,00)

1) UICENCIAMENTO DE VEÍGULO AF D) AS 0STA
1:3 (1) Despesas Gerais. F$ 1405 403 .99) R$ 1221711 59)

1) ASSOCIAÇÃO UE CLASSES : $ 1170,40) R$ (0,00)
wwmm PAA USOR A$119.643,75) A$ (19 268,69)

11 CORAEIOS E MALOTES í R$ 135,60) R$ (0,00)
1) DEPAECIAÇÕES E AMUORTIZAÇÕES R$A 1$ 12.053,88)

1) DESPESA DIVERBA AA 182.067,68) $ 10,00
14 DESPESAS COM UCITAÇÕES R$ t12.606,1%) R$ 10,00)
() DESPESAS CONSELHO FEDERAL DE FRAA AGIA:

SE GESPERAS TANAR AUNTA PE S0 00 A$ o
t) FRETES 1$ (252.799,45) R$1185.701.96).

1) MATERIAL DÊ USO É CONSUNO ; 1$ (3.669,56) — U agaRIS
£) SEGUROS PE 11A87 /08) R$1000)

A si d taaa R$ 0604475 AStILTIDAS
1) SISTEMAS E CONEXÃO DE INTERANET ; n$(12871,18) R$ (9:00)

1) TELEFONS A$(199,41) RS t020
) CERTIFICADO DIGITAL ê AS1519,79) P$(419,80)
1) ASSISTENCIA CONTABIL R$ 116.627,00) P$(0.00)

11 () Despesas Financeiras R$ (120 /582,26) R$ (42.364,20;
1) DESCONTOS CONCEOIDOS ASI1IS288,40) AE 133024 26)
1510 R$ 000 A$(1180
14 JUROS MORA PAGOS mESATAM AFÍ000)

15 JUROS PASSIVOS. R$ 1870184 ASi2SS2 71
(tIMIATAS R$ 140821 ; R$ (0.00)
13 TARIFAS BANCÁRIAS HE14.018,68) AS15.895.71)

1) () Outras Despesas Oporscionas 1$ 1000 A$1192.176/85)

1) PERDAS POR FALTA NO INVENTÁRIO : 1$ t0 06) R$ 1182 175,65)
14 () Despesas Não Operacionais AS14.882,86) A 0.00)

t) MULTAS FISCAIS 1$ (4,488 66) 1$ 16.00)
RECEITAS FINANCEIRAS A$ 246494 84 R$ 150.259.21
1) Receitas Finançeiras $ 848404 64 R$ 15025884

DESCONTOS FINANCEIROS GBTIDOS : j ASTAB38110 1$ 78.000,00
JUROS ATIVOS (OUTROS) A$500 R$0,00

VJUROS E MULTAS h$680 A$ 640,46
RENDIMENTO DE APUCAÇÕES AEGA 6A P$ 7IBIB,75

OUTHAS REGEITAS OPERACIONAIS K$ 1432 346 06 15 55109662
14 Qutras Roceitas 1$ 1 432A86 a R$ 551.865,08

picgão RIOPHO DE DEBITO.GONF-RAT, S0 R$ 1432 50684 RESSLAOS,62
Riesultado antes dos impostos Súxuers * 1$ 1350163602 B$ TESAIOO

FtIRRS ee Asconaanad; — — REA BST
() IMPOSTO DE RENDA F$ 168806208 - RS (204.608,79)

t1tosu À f AS f382.017,/79) R$(180.053.41)

1) CONTRIBUIÇÃO SOCIAL 2 Á$ 388,017,70) F$ (168.653.41)
UICRO LÍQUIDO DO EXERCÍCIO R$ 12430,865,97 RE202.912.09

Á a -
Este parte integ: de ão cuja ção se comprova peto recibo de núrmnero
01 .9D.7A.47.01 BC.D6.27.00.09 76 .AF.33.09.08,98,25,46.0F.92-4, nos termos do fecreto nº 8.683/2016.

Este relatório toi gerado pelo Sistema Público de Estrituração Digital — Sped

Versão 10.2.1 do Visualizador Página 1 de 1
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DADOS DAS ASSINATURAS

Entidade: ——— MSHOSPITALARLTDA
Período da Escrituração: . 01/01/2024 a 31/12/2024

Número de Ordem do Livro: 5

Pessoa Jurídica (e-CNPJ ou e-PJ)

- Pessoa Jurídica

013.762.285-64

1304395728996005472

MS HOSPITALAR LTDA:361916820000100

AC SOLUTI Multipla v5

21/05/2024 a 21/05/2025

MAURO RIGCARDO DE FREITAS SOUZA:58136010587

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

Versão 10.2.1 do Visualizador Página 1 de 1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL -- Sped Versão: 10.2.1

| NIRE | CNPJ
| 29600479719 1 36.191.620/0001-00
i NOME EMPRESARIAL f
| MS HOSPITALAR LTDA

FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL PERÍODO DA ESCRITURAÇÃO
Livro Diário (Completo - sem escrituração Auxiliar) 01/01/2024 a 31/12/2024

NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
IVRO DIARIO i=

A aA , ALAR LTDA: 130439572899600547 — 29/01/2025a" :
Pessoa Jurídica (s-CNPJ ou e-PJ) »$ç191€4»200()0- 100 36191620000100 — ” * — 29/01/2026 Sim

MAURO RICARDO DEContabilista Ss196010587 ) FREITASSOUZA: — ctopnentamelsççaal: sUSÃA Não
58136010587 ,

NÚMERO DO RECIBO: Escrituração recebida via Internet
01.9D.7A.47.D1.8C.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 autentiçado o livro contábil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticação de que trata o art. 39 da Lei nº 8.934/1994.
Este recibo comprova'à autenticação.

BASE LEGAL: Decróto nº 1.800/1996, com a alteração do Decreto nº 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei nº 8.934/1994 com a alteração da
Lei Complementar nº 1247/2014.
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s

Empresa: MS HOSPITALAR LTDA Folha: " o0CNPJ: 36.191.620/0001-00 Número livro: 0005Insc. Junta Comercial;-29600479719 Data: 04/02/2020

NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÓES CONTÁBEIS
Em 31 de dezembro de 2024

NOTA 01
Contexto operacional

A empresa MS HOSPITALAR LTDA, pessoa jurídica de direito privado, com fins econômicos, de duração indeterminada, comsede e foro na Rua Buenopólis,200, Bairro 35ºBI, CEP: 44,094-594, Feira de Santana - BA, tem por finalidade ser um comércioatacadista de medicamentos e drogas de uso humano comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico,hospitalar e de laboratórios comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria comércio atacadista de produtos de higienepessoal comércio atacadista de produtos odontológicos comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia fabricação deartelatos de material plástico fabricação de artefatos de material plástico para uso na construção, exceto tubos e acessóriosfabricação de artefatos de material plástico para uso pessoal e doméstico fabricação de artefatos de material plástico para usosindustriais fabricação de produtos de papel pára uso doméstico e higiênico-sanitário.

NOTA 62
Regime Tributário

À empresa é optante pelo regime tributário do LUCRO PRESUMIDO.
NOTA 03
Apresentação das Demonstrações Contábeis
As Demonstrações Contábeis foram elaboradas de acordo com as práticas contábeis adotadas no Brasil, considerando as NormasBrasileiras de Contabilidade, em especial aNBC TG 1000.

NOTA 04
Principais práticas contábeis

As principais práticas contábeis adotadas na elaboração das Demonstrações Contábeis estão definidas a seguir:

a) Determinação do Resultado - As receitas e despesas foram reconhecidas mensalmente, respeitando os Princípios
Fundamentais de Contabilidade, em especial o Princípio da Competência.

b) — Ativo Circulante — Os ativos circulantes são apresentados por seus efetivos valores originais, incluindo, quando aplicável,
os rendimentos e as variações monetárias auferidos.

c) Passivo Circulante - Os passivos circulantes são demonstrados por seus efetivos valores originais.

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

e) Oresultado do exercicio foi de R$ R$ 302.912,09 ao fina! do exercício de 2024.

NOTA 05
Eventos Subsequentes

Os administradores declaram a inexistência de fatos ocorridos subsequentemente à data de encerramento do_exercício, que
venham a ter efeito relevante sobre a situação patrimonial ou financeira da empresa, ou que possam provocar efeitos sobre seus
resultados futuros.

Feira de Santana-BA, 31 de dezembro de 2024. MAURO RICARDO DE aidábio d tórma dsl vos
JEANDERSON ALECRIM Assiado e om cigiaioo! FREITAS m'y;f â'f?âª%&ª FREITAS
E AANTANA DT 370220504 Px W SOUZA:58136010587 Í&Í&m 2025,05.05 10:02:41 -0300SANTANA:01376228564 Dados: 2025.05,05 11:01:43-0300 ,âx) C,GxX :. o

JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA / glºf iír MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA
Sócio Administrador [A TE Registro no CRC — BA sob o Nº BA021207
CPF.:013.762.2865-64 / , l—i _?[;ºg » CPF: 581.360.105-87
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Empresa: MS HOSPITALAR LTDA Página: 0001Inscrição: — 36,191.620/0001-00 Número livro: 0005
Período: 01/01/2024 - 31/12/2024 Emissão: 05/05/2025

Hora: 09:57:36

Corficiente Fórmula iSRA a Valor Resultado

2.082.830,31 + 0,00

Índice de Liquidez Corrente — Ativo Circulante 18.535.012,75 8,90

+ 0,002.082.830,31

2,082.830,31 + 0,00

DE FREITAS -. MAURO RICARDO DE FREITAS
JEANDERSON ALECRIM | SrnDEsSON ALECRMDE SOUZA:5813601058 pados: 2025.05.05 10:01:39
SANTANA:01376228564 Dátos: 2025.05.05 10:59:09 7 f 0300Z 0300 S

JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA
SÓCIO ADMINISTRADOR Reg. no CRC - BA sob o No. BA0O21207
CPF: 013.762.285-64 CPF: 581.360.105-87
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13/01/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilâneia Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social

MS HOSPITALAR EIRELI
CNPJ

36.191,620/0001-00
Endereço Completo

RUA BUENGPOLIS, 200, RUA DE ACESSO 8R 324 GALPAO B - 35º Bl CEP: 44.094-594 - FEIRA DE SANTANA/BA
Telefone

(
Responsável Técnico

JURACI LEITE NEVES NETO
Responsável Legal

JEANDERSON ALECRIM DÊ SANTANA

Dados do Cadastro

Cadastro Nº

1.24,822-9
Data do Cadastro

10/01/2021
Situação

Nº do Processo
25351.717108/2020-38
Cadastro Í

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar
* Medicamento

Distribuir
+ Medicamento

Expedir
* Medicamento

Transportar
* Medicamento

Certificado de Boas Práticas de Fabricação « CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Práticas de Distribuíção e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Data de Publicação Vencimento do Certificado

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação Ventimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.br/ft/empresas/empresas/q/25351717108202038/2cnpj=36191620000100

Voltar |

12
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Nº 6, segunda-fei ,%e 3&!538 de 20&

A CELEIRO MUNIZ FARMACIA PREÇO BAIXO EIREL! / 18.240/318/0001-05 . a
25351.819387/20198-59 / 7626007 &
18 - AFE * ALTERAÇÃO FARMÁCIAS £ OROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 4537714206

drogam nm nda—me / 12 538 57310091 89
25351.125962/2012-63 / 084154
7113 - AFE - ALTERAÇÃO - um&c«;&s É DROGARIAS - ENDEREÇO / 4537742201

DROGARIA NK FARMA 1TDA / 26,/701.350/0001-79
25351.750005/2018-65 / 7620710
711 - AFÉ - AULTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES /
4481716207

Hassar é nassar Itda me / 17 365,343/000)-52
25351.352076/2014-72 / 7220071
1113 AFE & AUkRM,ÃO - FARMÁCIAS É DROGARIAS - ENDEREÇO / 4481248205

RCCâRDO UC OE MlRANDA &Ci& UTDA ME / 04.356.980/0001-10
25351.619967/2008-76 / 056522
7111 - AFE - AUTERAÇÃO - FARMÁCIAS € DROGARIAS - AMPUAÇÃO DE ATIVIDADES /
4537720201

REDE FARMA KED LTDA / 06.934.100/0001-71
25351.297601/2014-80 / 7183281
T 16 - AFÉ - ALTERA: - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 4520964702

M LACAO LIDA / 34/704.824/0001-64
75351 108727=/2020-93 / 7710448
Zââã?i?noãl SUERAÇÃO - FARMÁCIAS É DROGARIAS - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES /

2á

RESOLUÇÃO RE Nº 79, DE 8 DE JANEIRO DE 2024
O Courdenador de À ção de f ménto de Emp Substit

RESOLUÇÃO RE Nº Bá, DE B DE JANEIRO DE
O Coordenador de Autorização de Funcionamento dé Empresas, Vto, nó

usá das atríibuições que ihe confere o art. 173-8, aliado ao art. 54, 1, 41º do Regimeénto
tInternio áp do pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC nº 255, de 10 de dezembro
de 2018 resnive:

Art, 1? indeferir o pedido de de À ráção de funci tpara
ªsãslibeiecumm de Farmácias & í)rogmas, em conformidade com o anexo desta

At. 2º Esta Resolução entra em vigor ná data de sua publicação.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXO

Diterencial Farma Medicamentos e Perfumaria LDA ME / 12.698.879/0001-76
25351.569749/2014-21 / 7298401
7113 - AFE - AUTE * FARMÁCIAS £ DROGARIAS « ENDEREÇO / 4481746209
MUBVO DO iNDííiRlMENTG

12 dw RDC nº 215/2019 e
da tê Anexo 1 da RIC 275/2018, contrariando o Art.

Árt. 3º da ROC nº 25/2011,

iP) COMERC!O DE MSNTOS UDA / 12.721.401/0010-00
25351.365822/2020-36 / 7762993
7111 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES /
4520976206
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não apresentação da declaração assinada do Anexo | da RDC 275/2019, contrariando e Art
11 da ROC nº 2?5/2019 € Árt. 3º da RDC nº 25/2011,

FARMAC!A SANTA ROSA l'mA ME / 18.769,298/0001-64
25351,167072/2016-52 / 7463630
7143 - AFE - AUTERAÇÃO - FARMÁCIAS £ DROGARIAS - ENDEREÇO / 481252203
MOTIVO DO ãNDEFER%MEMO

uso das atriboições que lhe confere o árt. 173-6, aliado a06 art. 54, 1, Gi' do R
interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDOC nº 255, de 10 dae dezembro
de 2018, resolve:

Art. 19 Cancelar, a pedído à atividade/ciasse da Autorização de
dos Farmácias e Orogarias, constefites do anexo destai

Resolução.
Art. 2º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

DBANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXO

TA DE JESUS CAVALCANTE DROGARIA / 36.456,882/0001-41
25351 409921/2020-37 / 7722483
m« AFE - CANCELAMENTO FARMÁCIAS E DROGARIAS / 2089738203

E ZARPEU.DN E CIA LTDA / 20.747.288/0001-14
25351.594784/2014-89 / 7308
7FO44 - AFÉ - CANCELAMENTO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 2083978202

RESOLUÇÃO RE Nº 8BD, DE 8 DE JANEIRO DE 2021

o dor de À ção de E de tá nouso
das atribuíções que lhe confere o art. 173-6, aliado ao art. 54, l, 91*2 do Rasimemo tInterno
.;pm;«vado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC nº 255, de 10 de dezembro de 2018,
resolve:

At. * mdefem o pedidc de Autorização de R para os
Á de F e f formidade com 6 -mexo desta Resolução.

Art, 2º Esta Resalução entra em v«w na data de sua publicaç:

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXO

D T DA SIIVA INACIO FARMACIA - ME / 37847 254/0001-50
25351.788760/2020-11 /
733 + AFÉ - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 4623897202
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não apresentação do Documento de instrução, contrariando o Art. 11 da RDC nº 275/2019 e
Art. 3º da Res'oksçâo RDC nº 25/2611.

DROGAI 2 NO'V& CONCEIÇÃO LDA / 36.672.961/0001-80
25351 751643/1020-18 /
733 « AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS É DROGARIAS / 4609690206
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não apresentáção do Documento de instrução, contrariando o Art. 413 da KOC nº 275/2019 e
Art. 3º da Resoiução RDC nº 25/2041.

la«hne F de morais eneh É 29 694 1719/0001-93
25351 758767/2020-24 /
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 4623918209
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não apresentáção do Documento de Instrução, contrariando 0 Art, 13 da RDC nº 275/2019 é
Arx 3*' da Resoãuçâo RDC nº 25/2011.

25351 732826/2020- ET :'
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS £ DROGARIAS / AS68195203
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não apresentação do Docomento de instrução, contrariando 6 Art. 41 da RDC nº 278/2019 é
Art. 39 da Resolução RDC nº 25/2041

TIAGO MENDES VIEIRA NEIVA DORGARIA / 39.680/590/0001-33
25351 758761/2020-57 /
733 « AFE « CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 4623900206
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não apresentação do Documento de instrução, contrariando o Art. 11 da ROC nº 275/2019 e
Art, 3º da Reiolução RDC nº 25/2011

DROGAR!A MO()ELO BIRIGUI LTDA / 17743 784/0002-21
253521.732811/2020-76 /
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS £ DROGARIAS / ASEB132205
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não apreserntação do Documento de instrução, contrariando o At. 11 da RDC nº 275/2019 €
AA 3º da Resolução RDC nº 25/2031.

Cruz AÁzul Farmácias Ltda / 07.570 083/0009-50
25353.723258/2020-81 /
733 - AFÉ - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / ASSIB23203
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não apresentação do Documenta de Instrução, contraríando o Art, 13 da RDO nº 275/2019 e
An 3º da Resolução RDC nº 25/2011,

Não áo da d ánada do Anexo | da RDC 275/2019, contrariando 0 Art.
11 da RD nº 275/2(319 e Asrt. 3º da RDC nº 256/2041.

28 2 2I5/0001-32
25351 723028/2'&119 7699501
7111 » AFE - ACTE) - FARMÁCIAS E DROGARIAS - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES /
4520974200
MO'FIVO DG INDEFE RIMENTO:

a da do Anexo | da RDC 275/20139, contrariando 0 Árt.
11 úa RDC 1º 295/2019 e Art. 32 da RDC nº 25/2011,

DRDGARIA unz« SERRANO UTDA / D2.046.650/0001-01
25351 054047/2014-95 / 7100542
7113 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS £ DROGARIAS - ENDEREÇO / 4481254200
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
fNão apresentação da declaração assinada do Anexo 1 da RDC 275/2013, contrariando 0 Art.
11 da AOC É 275/2019 é AN 3º da RDC nº 25/208%.

ANEXO

Transcajuru itda ME / 01442 657/0001-71 28351.717098/2020-05 / 4028732 728 - AFE -
CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - WSPDR DORA
ISOMENTE MATRIZ) / ASISG94206 er i do
Bmâ tUtda / 00711 .083/0001-27 25351 / 716965/2020-11 / 4028729 728 - AFE CONCESSÃO

COSMÉTICOS, VERTUMES E P&ODUTOS DE HIGIENE - TRANSPORTADORA (SOMENTE
MATRIZ) / ASSSSS220 encunemens NORTIS FARMACEUTICA LTDA EPP /
05,127 216/0001-36 25351 716899/2020 E; 402&?19 723 AFÉ - CONCESSÃO .
COSMÉTICO&. mmmcs E PRODUTOS DE HIGIE ; R

: ú 035/2020-62 / 124821& 701
— AFE« ONCESSÃO MEDBCAMENTOS É IMSUMOS WMACÉU?KDS TRANSPORTADORA
ISOMENTE - MATRIO / 4535634208 ssn — BELA — CARIOCA
DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS UTDA / 27,970. X??iW! 45 25351 7I8SBO/2020-69 /
3300107 740 - AFE - CONCESSÃO « SANEANTES DÚMíSSANiTÁ&K)S * D%STR!BU?DOM
(SOMENTE MATRIZ) / 4535570205 À do
Brasil ttda / 00.711.083/0001-27 25351 716964/2020-76 / 310(”95 31 AFE C()NCESSÃO
- SANEANTES OOMISSANITÁRIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 4535551201 -

e BELA CARIOCA DISTRIBUIDORA DE COSMÉTICOS LTDA /
279 (HW/OÍX)!. 48 35351.716971/2020-78 / 12481950 702 - AFE - CONCESSÃO -
MEDICAMENTOS É INSUMOS FARMACÉUTSCDS DISTRIBUIDORA ISOMENTE MATRIZ) /
4535558205 s inter | do Brasil itda /
00711 083/0001-27 25351 716955/2020-85 É 1248171 01 - AFE - CONCESSÃO -
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) /
ASISBALZOS - BELA CARIOCA DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS
UTDA / 27 'm 197,'(1001 o 25350 716978!2020»90 / 8214819 856 - AFE - CONCESSÃO -
PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / ASSSS6S2G1

ANEXO

ALVIMED COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LDA / 02.039 748/0001-23
5351 713556/2012-08 / 2069541 &
724 - AFfÉ - ALERAÇÃO cosmâncos PERFUMES € PRODUTOS DE HIGIENE - RAZÃO
SOCIAL / 516666201

FG BRASIL LDA - ME / 22.564,552/0001-65
25351 402828/2017-03 / 1169494 .
7360 - AFE « ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS É INSUMOS FARMACÊUTICOS - IMPORTADORA
- AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 4651133207

g'í fsté documento pode nm verficado to enderaço stetrônico
* p tm, peis cbódga 1iscn7a

w Docuamento astinado egitalmente contorma MM 14 72002 e FAOSSIO04,
e instítia » infosestrutara de Chuas dúbscas ltasóeira - 0 Brass, F
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO - seção 1
25351 S02828/2017-03 / 1169494
7152 - AFE - AUTE
« mmacáo DE mwnAozs / 94B1BT9203
CHUNNEL COSMÉTICOS EIREL 1 14.170.766/0001-28
25351.477252/2020-:26 /732 - ARE ALYERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS «RAZÃO SOCIAL / 4479062203
RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIRELI / 28,287.573/0003-60
25351.218089/2019-28 / 8178791
8es - àra we«AçÃo PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDENEÇO / 4516472201

MSA COMÉRCIO DE PRODUTOS MEÉDICOS É HOSPITALARES LTDA / 09,074 443/0002-82
25351 533685/2017-51 / 8157945
B66 - AFE - AUEMÇÃO PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 4536350203
ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREU 1 03.74B 673/0001-12
25351.423708/2014-51 / 1109175
7155 « AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÉUTICOS - DISTRIBUIDORA
moensço MATRIZ / 4479171207
g & hospitalares itda me / 23.884.078/0001-11zsssx 102178/2019-53 / tooss«
7170 - AFÉ - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES É PRODUTOS DE HIGIENE - AMPLIAÇÃO
OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES / 4479185201
CIRURGICA SÃO FÉLIPE PRODUTOS PARA SAUDE EIREL! / 07.626.776/0001-60
25351 634252/2012-60 / BOBU111
B66 + AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 4479197204
BRASMED SUL ODBONTO-HOSPITALAR LIDA / 08.918.717/0001-29
75351.646547/2008-62 / 8047170
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPUIAÇÃO OU REDUÇÃO DE
ATIVIDADES / 4479158201
MEDINOVA FE leTAGOM E DISTRIBILIDORA DE PRODUTOS MÉDICOS £
HOSPITALARES LTDA / 22.256.726/0001-22
25351 .687914/2020-74 / 3100051
F16 - AFE - AUTERAÇÃO - SANEANTES. DOMISSANITÁRIOS - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE
ATIVIDADES / AS16549204

BESPOKE FRAGRANCES BRASIL LTDA / 26.278.706/0001-36
25351.714283/2017-78 / 2098593
751 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - ENDEREÇO
MMR)Z 1 AS16598205

LE COSMETIQUF INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS £ PERFUMARIA FiREGH /
DO,630.522/0001-97
25351.028822/00-98 / 2032132
724 - AFE - ALTERAÇÃO + COSMÉTICOS, PERFUMES £ PRODUTOS DE HIGIENE -
SOCIAL / 4479179208

RAZÃO

RESOLUÇÃO RE Nº 84, DE & DE JANEIRO DE 2021
O Coordenador de Autontação de F de £ Sab

no uso daás atribuições que lhe confere o art. 173-6, aliado ao art s«x 1, 81 do
Regimento Interno aprovado pela Resolução de Oiretoria Colegiada - ADC nº 235, de
10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. 1º. indeferir 0 pedido de Alteração de Autorização de Funcionamento
das fmpresas constantes no anexo desta Resolução.

Art, 16 Esta Resolução entra em vigor na data de sus publicação

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXO

AA DE S. WANDERLEY / 04279 658/0001-35
253951.638762/2010-03 / 1085558
7152 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS
DISTRIBUIDORA - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 4479190201
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não pr çá doc

t tá tocal
á às atividad:

vigente, com dados atualizados, emitido W
o , que ateste s o dos

pa: é tiasses pieiteadas, < me di
ar:ngu 16 da RDC nº 16/20111

no átigo 153 é

m'r AkMA?fNs GFRAIS E LOGÍSTICA EIREL / 28.219.272/0001-04
25351,957846/2020-16 / 2097872
716 « AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - AMPLIAÇÃO 0U REDUÇÃO
DE ATIVIDADES / 4516191202
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não apr ão de doc vigente, com dados átualizados, emitido pela

AWEN?,q&?ª E ”
S e

RAÇÃO - MEDICAMENTOS E iINSUMOS FARMACÉUTICOS - msmW
ção de É de & ítuto, no

uso das atribuições que lhe confere 6 art. 173-8, aliado ao art. 54, 1, $1º do Regimento
interno aprovado pela R de Diretoria Colegiada - ADC nº 255, de 10 de dezembro
de 2018, resolve:

At. lº Contedet Autoritação Especial para Empresas de Medicamentos é de
F nó anexo desta Resolução, de acordo com a Portaria

nº. 344, dé 12 de máio de 1998 é Suas atualizações, observando-se àas proibições e
restrições estabélecidas,

Art. 2º Esta Resolução entra em vigor ná data de sua publicação.

á

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXO
MS HOSPITALAR EIRELI / 36/191.620/0001-00
25381.716969/2020-07 / 1248186
704 - AÉ - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUYO SWEITO À CONTROLE ESPECIAL / ASISS56202

ªELA mmoc». DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS LTDA / 27.970.197/0001-48
25351.716974/2020-40 // 1248201
734 - A CONCESSÃO - MEDICAMENTOS £ INSUMOS FARMACÊUTICOS : DISTRISUIDORA
DO PRODUTO SWJEITO À CONTROLE ESPECIAL / ARISSCATOS
Expeditors internationa! do Brasil Ltda / DO.711.083/0001-2725351 716851/2020-71 / 1748169
7176 - AÉ - CONCESSÃO MEDICAMENTOS É INSUMOS FARMACÊUTICOS
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO À CONTROLE ESPECIAL / 4535373205

RESOLUÇÃO RE Nº 86, DE 8 DE JANEIRO DE 2024
G Coordenador de Autorização de Funcionámento de Empresas, Substítuto, nouso das atribuições que lhe confere 6 art. 173-8, atiado aó art. 54, 1, 41º do Regimento

tnterno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC nº 255, de 10 de dezembro
de 2018, resolve:

Ar( lº Alterar Autorização Especial para Empresas de Medicamentos e de
h tes no anexo ckm Resolução de acordo com a Portarianº, 344, de 12 de maio de 1998 é suas obser as profbições e
restrições estabelecidas.

Árt, 2º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

ROGDOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIREL / 28,287.523/0002-60
25351,218077/2019-01 / 1187525
7014 - AÉ - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS - TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUIEITO À
CONTROLÉ QSPEGAL SND&REÇO 7 ASI6420201

MS NOSWTAUAR EIREU / 36 1891.620/0001-00
25351 .716969/2020-07 / 1248186
7105 - AE » ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS £ INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA
ºº'S PRODUTO . SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - AMPUAÇÃO DE ATIVIDADES /4551965301

G ISTRIBUIDORA DE PRODUTQS FARMACEUTICOS LTDA / 90.933.409/0001-53
25331 S32514/2013:55 / 1236083
7108 - AÉ - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS É INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUIEITO À CONTROLE ESPECIAL - ENDEREÇO / 4516581205

RESOLUÇÃO RE Nº 87, DE 8 DE JANEIRO DE 2021

O Coordenador de À de F de Empresas, Substituto, no
t1so das atribuições que lhe confere oo art. 173:8, ahado an art, Sá4, 1, 81º do Regimente
Interno aprovado pela Resolução de Ciretoria (.oíegmúa RDC nº 255, de 10 de dezembro
te 2018, tesoive:

Anl?r der À ará a Empresa de Medi tos e de
do anéxo mta Resoiuan te acórdo com é fortaria nº

344, de 32 dc maio de 1988 é suás atuais v as proibições € restrições
estabelecida

Art. 2º tsta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

DÁANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

VIVA DO VERDE FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO (TDA / 35.836.035/0001-40
25381 381648/2020-80 / 1248155
FO1S2 - AFE/AE - RECURSO ADMINISTRATIVO - PARMÁCIAS E DROGARIAS / 4453233204

5º DIRETORIA
GERÊNCIA-GERAL DE PORTOS, AEROPORTOS, FRONTEIRAS

É RECINTOS ALFANDEGADOS

HESOLUÇÃO RE Nº 68, DE 8 DE JANEIRO DE 2021
6 Gorente-Geral de PONtos, À á Alfandegados no uso das

atrituições que ine contere o an 149, aâadoaomâq à, àtºwmtolmwmm
nesauçsedem Rmmzss de 16 de dezernbro de 2018, é ainda amparado
pela R ção de Diretoria C da - RDC nº 345, de 16 de derembro de 2002, resolve:zutcndade sanl!árõe bca! competente, que ateste o cumprimento dos renuisi

para àas e classes piei contorme disp no artigo 15 é
af'ugu 18 da RDC nº 16/2016

FARMÃC!A NOVA LONDRINA TDA / 07,847.138/0001-70
25351.135845/2014-70 / 7131903
7124 - AFE - AUTERAÇÃO MEDICAMENTOS £ INSUMOS FARMACÊUTICOS -
ARMAZENADORA - AMPUAÇÃO DE ATIVIDADES / 4479223007
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não ão de doc vigente, com dados atualizados, emitido peiz
autoridade s:nKana tocal competente, que ateste 6 cumpri dos
técnicos para as atividades é classes pleiteadas, conforme disp no ártigo 15 é
amgo 18 da RDC nº 16/201«5

JECHSUR PKODUTOS HOSP!M!ARES LTDA -
75351.732918/2015-31 / 8130797
B66 - ÁFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE -
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

ME / 22,/798,871/0001-25

ENDEREÇO / 4479115205

“A 18 Conceder Automação de funcionamento de Empresas em conformidade
com o disposto no anexo.

Art, 2º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação,

NORBERTO POUA DE CAMPOS

ANEXO

EMPRESA: STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA.
ENDEREÇO: RUA VIRIATO CORREIA, N. 83 - ANDAR 1
GBAIRRO: BOA VIAGEM
MUNICÍPIO: RECIFE
UF: PE
TEP: 51.030-516
CNPS, 01.568,0477/0001-2
PROCESSO Nº; 25787911229/20100? 1EXP: 3380119/20-3)
AUTORIZAMS: 9.09450-6
ÁREA: PAF
ATIVIDADE: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ESGUTAMENTO E TRATAMENTO DE EFLUENTES

Não apresentação de documento vigente, com dados atualizad ítido pela idad SANITÁRIOS DE AERONAVES, EMBARCAÇÕES E VEÍCULOS TERRESTRES EM TRÂNSITO POR
sanitária iocal competente, que ateste o dos. fequi para as ESTAÇÕES É PASSAGENS DE FRONTEIRAS EM TERMINAIS AFROPORTUÁRIOS, PORTUÁRIO Etivídades e classes pleí di: no artigo 15 e artigo 18 da RDC nº ESTAÇÕES £ PASSAGENS DE FRONTEIRA,
16/2014. O endereço informado no documento apresentado é 0 antiga. A o

o tste dicurmento pode ser seificado sa endereço detrónico
MEto:/Paraen o g o faaterticáada , pelo código ORISIANOTIAGONTO ) Docurmento asnado digtamento vantarea M9 69 27007 de 14/08/2001,

Teie INSIIA à Infraastrutara de Chaves Póbbcas Brasítaao - MD Braú,
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13/01/2021 Cuonsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional 7 Resultado / Detalhamento

Dados da Erpresa Nacional

Razão Social

MS HOSPITALAR EIREL!
CNPJ

36.191.620/0001-00
Endereço Completo
RUA BUENOPOLIS, 200, RUA DE ACESSO BR 324 GALPAO B - 35º B) CEP: 44.094-694 - FEIRA DE SANTANA/BA /
Telefone

Í
Responsável Técnico

JURACGI LEITE NEVES NETO
Responsável Legal

. JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA

Dados do Cadastro

Cadastro Nº

1.24 818-6
Data do Cadastro

10/01/2021
Situação

Nº do Processo

25351.716969/2020-07
Cadastro

1 - Medicamento Especiai

Atividades / Classes

Armazenar

* Medicamento

Distribuir
. * Medicamento

Expedir
* Medicamento

Transportar
* Medicamento

Certificado de Boas Práticas de Fabricação «CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação

Nenthum registro encontrado

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.br/fifempresas/empresas/g/253517 16969202007/?enpji=361916820000100

Vencimento do Certificado

Vencimento do Certificado
.

: Voltar -
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO - seção 1 Nó &, segunda-teira, 11 dd 1

25351.502828/2017-03 / 1169494
7152 - AFE- ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS É INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDÓORA
AMPLIAÇÃÓ OE ATIVIDÁDES / ARBI1879203

CHUNNE& COSMETICOS ('.IREU 7 14.170.766/0004-29
28351.877252/2020-26 7
732 - AFE « ALTERAÇÃO - :ANEAN!ES DOMISSANITÁRIOS - RAZÃO SOCIAL / 4479062003
RODOFAR LOGISTICA (NTEL:RADA EE / 28.287 523/0002-60
25351.218089/2019-28 / 8179791 4
866 AFE - ALTERAÇÃO PRODUTDS PARA SAUDE - ENDEREÇO / 4516472201

MS HOSPITALAR EIREU / 36 181,620/0001-00
25351,717108/2020-38 / 1248229
7152 * AFÉ - AUTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA
* AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 4552079204

MOLECULAR BIOTECNOLOGIA TDA / 15.562.934/0001-54
25351.691890/2044-51 / 8112412
829 AfE - MTERAÇÃO PRODUTOS PARA SAÚDE - RAZÃO SOCIAL / 4516403200

MSA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS £ HOSPITALARES 11DA / 09,074 ,443/0002-82
25351 533689/2017-51 / 8157945
866 - AFE - ALTERAÇÃO PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 4516350203
FHO ÚlsTRIGUQDORA DE MED!CAMFNTD& EIREU / 03,/748.673/0001-12
25351.823708/2014-51 / 1109175
7155 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISYRIBUIDORA
. íNDERíÇO MATR!Z / M79171207

gr med proumot. memcos é hospitalares Ytda me / 23.884.078/0001-11
25351.202178/2019-53 / ADORSAS
7170 - AFÉ - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOSDE MIGIENE - AMPLAÇÃO
ou Reouçiio DE A lVlDAD&S 7 A47915S201
cmumàm SAG FEUPE PRODUTOS PARA SAUDE EIREL / D7.626,776/0001-60
25351.634252/2012-60 / 8090141
266 - Afí ALTERACÃO PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 4479192204
BRAWED suL ODONTO-HOSPITALAR TDA / 08.918,717/0001-29
25351 .6A6547/2008-62 / BOA7170
$67 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPUAÇÃO OU REDUÇÃO DE
ATIVIDADES / M79158201

Meomova n SCIENCES IMPORTADORA É DISTRISUIDORA DE PRODUTOS MÉDICOS É
HOSPITALARES LTDA / 22,256.726/0001-22
25351.687914/2010-74 / 3100051
716 - AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANHÁRIOS - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE
ATMGAG(S / 4315&49204
BESPOKE FWRANCES 8RASIL LIDA / 26.278 T00/0001-36
F5351.714283/2017-78 / 2098593
7BA - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PEREUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - ENDEREÇO
MATRIZ / 4516598205

1E QuE NDUSTR)A É COMÉRCIO DE COSMETICOS É PERFUMARIA EIREU /
00.630, 511/0001 97
25351.028822/00-98 / 2032132
724 + AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - RAZÃO

SOCIAL / 4479179208

HESOLUÇÃO RE Nº B4, DE & DE JANEIRO DE 2021

O Coordenador de Autorização de funcionamento de fmpresas, Substítuto,
11ó uso das atribuições que lhe confere o art. 173-B, áliado ào art. 54, 1, $81º do
Regimento interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC nº 255, de
10 de dezembro de 2018, resolve:

Árt. 1º. indeferir o pedido de Alteração de Autorização dé funcionamento
das Empresas constantes no anexo desta Resolução.

Árt. 2º Esta Resolução entra em vígor na data de sua publicação.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXO

AA DE S WANDERLEY / 04279 658/0001-35
25351.638762/2010-03 / 1085558
7152 « AFEÉ - AULTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊNTICOS -
DISTRIBUIDORA - AMPUAÇÃO DE ATIVIDADES / 4479190301
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não àp ão de dor vigente, com dados atualizados, emitido gpela
autoridade sanitária local competente, que ateste 5 comprimento tos requisitos
técnicos para às ati e classes das, conforme no ártigo 15 e
ardgc 18 ta ROC nº 16/2014

TM ARMAZENS GERAIS E LOGÍSTICA FIREU / 28.219,272/0001-04
28351 957846/2020-16 / 3097872
716 - AFE - AUTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - AMPUAÇÃO OU REDUÇÃO
DE ATIVIDADES / ASI6191202
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não ápr ção de d vigente, com dados atualizados, emítido peia

ANEXO

n nacanid aa firassta o ex

BELA CARIOCA DISTRIBUIDORA DE COSMEÉTICOS LTDA / 27.370,197/0001-48
25351 718974/2020-10 / 1248203
704 - AE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - OISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4535561206
Expeditors interniational do Brasil Ltdá / 00711.083/0001-27
25351,716851/2020-71 / 1248169
7176 - AÉ - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SWIEITO À CONTROLE ESPECIAL / 4535373205

ANEXO

RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIREU / 28,287 523/0002-60
25351 218077/2019-02 / 1387825
7014 - At - AUTERAÇÃO « MEDICAMENTOS - TRANSPORTADORA DO FRODUTO SUJEITO À
CWTKOLE ESPECIAL - ENDEREÇO I 4516420201

GEMIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 90.933,409/0001-53
25351.532514/201355 / 1236053
7408 « AE « ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS É INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUIJEITO À CONTROLE ESPECIAL - ENDEREÇO / 4516581205

RESOLUÇÃO RE Nº 87, DE € DE JANEIRO DE 2021

O Conrdenador de À ização de F to de E
uso das atribuições que ihe conferea o t 473 B, aliado ao art. S& 1 âlº do Regtmm
interno aprováado pela Resolução de Diretoria Colegiada « RDC nº 255, de 10 de dezembro
de 2018, resolve:

Art. 1º. Conceder À ração Especial para é Emp de Medi e de
uti tor do anexo desta Resalução, de acordo com a Portaria nº,

344, de 12 de maio de 1998 é suas atualizações, observando-se as proibições € restrições
estabelecidas.

Adt. 3º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

DANIFL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXO

VIVA DO VERDE FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO 17DA / 35.836.035/0001-40
253581.381646/2020-80 / 1248155
70152 - AFE/ÃE€ - RECURSO ADMINISTRATIVO - FARMÁCIAS £ DROGARIAS / 4453233204

5º DIRETORIA
GERÊNCIA-GERAL DE PORTOS, AEROPORTOS, FRONTEIRAS

E RECINTOS ALFANDEGADOS
RESOLUÇÃO RE Nº 68, DE 8 DE JANEIRO DE 2021

1 Gerente-Geral de Partos, Aerop: F e Recintos Aliandegados no uso das
atribuições que ihe confere 0 art. 183, atiado ao art. 54,1, $ 1º do Regimento interno aprovado pela
Wwmmcmm RDC nº 255, de 10 de dezembro de 2018, e ainda amparado

autoridade sanitária local competente, que úateste o mmnnmanm dos
técni paára as idades e cilasses pleitead, o no ártigo 15 é
amxo 18 da RDC nº 16/1014

FARMÁCLA NOVA LGNDRINA LTDA / 07.847,1368/0001-70
25351.1358BAS/2014-70 / 7131901
7124 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS
ARMAZENADORA - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 4479223207
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não epresf-mação de documento vigente, com dados atualizados, emítido pela
autoridade sanitária jocal competente, que ateste o cumpnmenào dos requisitos

pára àas atividades é classes pieitead. no artigo 15 e
mgo 18 ta RDC nº 16/2014

TECHSUR 9RODUTOS HOSP%'MLAMS LTDA - ME / 22.798.871/0001-35
25351.732918/2015-91 / 8130797
866 - AFÉ - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 8479119205
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não apresentação de documento vigente, cem dados atualizados, emiítido pela autoridade
sanitária local competente, que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos pera àas

ividades e classes plei conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC nº
16/2014, O endereço inf: o no d apres: do é o antigo.

f ão de - RDC nº 345, de 16&:69:2mbmde2!»2.«esoive
Art. 18 Q d ização de de Empresas em conformidade

com o disposto no anexo,
Art. 2º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação,

NORBERTO POLLA DE CAMPOS

ANEXO

EMPRESA: STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL 1TDA,
ENDEREÇO: RUA VIRIATO CORREIA, N. 83 - ANGAR 3
BAIRAO: BDA VIAGEM
MUNICÍPIO: RECIFE
UF: PE
TEP: 51.030-510
CNP): 01.568.077/0001-25
PROCESSO Ne: 25757.011220/2020-07 / (EXP; 3380119/20-3)
AUTORIZ!MS 29 09450-6
ÁREA
AYÍWDAD?Ã PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ESGOTAMENTO £ TRATAMENTO DE EFLUENTES
SANITÁRIOS DE ACRONAVES, EMBARCAÇÕES £ VEÍCULOS TERRESTRES EM TRÂNSITO POR
ESTAÇÕES £ PASSAGENS DE FRONTEIRAS EM TERMINAIS AEROCPORTUÁRIOS, PORTUÁRIO €
ESTAÇÕES E PASSAGENS DE WONTE!RÁ

” fste documento pode ser verificado no enónmraço afetrósiia 79
Pato lac to gom te favtenicidade tm, pela códigs CSTS201tH1 1100078

otmeento assinado dentatmente contorme MP nó 12003 de 24/08/266),
ue tNA g Intreestnadoa de fhaves Públicas Brasórira - MOP-Brasil,?
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA
Hospital Dom Pedro de Alcântara

Data de Fundação: 25 de Março de 1889
Rua Profº, Edeivira de Oliveira, 192 — GCentro — CEP 44.001-032

Tel.: (75)3604-5500 — Foira de Santana — Bahia
CNPJ:13,227.038/0001-43 -- E-mail: direloriadhdpa.com.br

YWww.santacasafea.ora.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

A SANTA CASA DE MISERICÓRDIA ( HOSPITAL DOM PEDRO DE. ALCÂNTARA) , sediada na Rua Professora Edelvira de Oliveira, nº192,Centro, Feira de Santana-Ba devidamente inscrita no Cadastro Nacionalde Pessoas Jurídicas (CNPJ) sob nº 13.227.038/0001-43, declara para finsde direito, que a empresa MS HOSPITALAR EIRELI , pessoa jurídica dedireito  privado, inscrita no CNPJ sob nº. 36.191.620/0001-00, sediada naRua Buenôpolis, , nº200, 35 Bl, Feira de Santana-BA, vem fornecendomedicamentos a esta unidade e vem atendendo integralmente asespecificações contratadas quanto ao prazo de entrega, quantidade e
qualidade , inexistindo até a presente data, registros negativos que adesabone ou que comprometam o fornecimento.

—

Prova

de

Autenticidade

válida

até

26/04/2026

fx Feira de Santana, 22 de março de 2021

Diretora Geral
sicts N m RT TTA” ªª:vammttrnetas* offcie 4

A —  v4.02 Dautin Blockchain certífica em 26/01/2026 08:11:29 que o documento de hash (SHA-256)
: â COCISGLSBUIGHTA01 Afod1 140ddca2a39c2/0IB4B1TOGBICAGAT c a7 TRB33Be foi validado em 26/01/2026 08:09:32 através da ttátisação blockchain oW  Oxat22d56b90edb3343160bedoidfo799GdeBa7hBa 33ceb7ae 1h2aSTU69h77el e pode ser veríficado em https:/www.dautin.com/FileCheck (NID: 304867 s
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—
RUA BUENOPOLIS - a5 BI

CEP: 44094594 Feira de Santana-BA
MS HOSPITALAR LTDA ]í

h
í DATA RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )â

X

7

MS HOSPITALAR LTDA
RUA BUENOPOLIS - 35 Bl

CEP: 44094594 Feira de Santana-BA
(78)Foana: 4009-7171

areaomaos| JAADOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVÉ DE ÁCESSO
1 - Saida 1 BZ&OS”X!&BWIWSSGOIMWlW&MB%
2- Entrada

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE£-e
vwww,.ntfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da SEFAZ

Autorizadora,

Nº 000,000.005 - Fl 1/1 Ipgorocoto DE AUTORIZAÇÃO DE USO
l Série 001 129210605059972 - Data/Hora: 17/03/21 10:32:27

NATUREZA DA GPERAÇÃO INSCRIÇÃO ESTADUAL INSO. EST., SUBST, mwmuo“l tH h
SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA 165057531 h 38191620000100 )

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL ENPI / CPE DATA DE EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FEIRA DE SANTANA 13227038000143 17/03/21
ENDEREÇO BAIRHO / OISTRITO ee DATA ENT/ SAÍDA
RUA EDELVIRA DE OUIVEIRA S/N KALILANDIA 44035220 17/03/21
MUNICÍPIO ur FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA j
Feira de Santana ÀS5 75 3223-8516 j

FATURA
FATÉSÕOS

%
16/04/21. - |
951,00 À â é

CÁLCULO DO IMPOSTO &
( BASE CÁLCULO 10CMS ”I' VALOR DO 1CMS [BASE CÃLC 16MS mmmçicí VALOR DO 1CMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL Sms PRODUTOS )

ú 951,00 )
twsm« DO FRETE “l VALOR DG SEGURO “( DESCONTO I DUTRAS DESP, ACES, Ív;mn nO 1M r VALOR rc'mg gA &ou J

s S á

TRANSPORTADOR j VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZÃO SOCIAL MODALIDADE do FRETE Y CODIGOANTT YPLACA VEICULO( UP — CNPI/CPF )
MS HOSPITALAR EIRELI Remetente CIF — Q 36191620000100

ENDEREÇO MUNICÍPIO "u INSCRIÇÃO ESTADUAL ?
RUA BUENOPOLIS Feira de Santana BA 1650575231 j

( QUANTIDADE ( ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO FPESO BRUTO PESO LÁQUIDO d
1 L : 0.00000 10.00000 j

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
cócico

í o |
NVALOR i BASECALO u ; ES

PRODUTO DESCHIÇÃO 106S) PRODUTO(S)! SERVIÇO(S) | MEN ÍBA CSTO CROP UNHO. — QTBE, UNdtRIO VALOR TOTAL o VALOS MS - VALOR TPT % ã g É

653 — PANCURONIO 2MG/ML 2ML IN) C/50 30049069 060 5,405 AMP. — 100 1,51000 4951,00

SSA n sa dd
CÁLCULO DO ISSQN
/ INSCRIÇÃO ESTADUAL Yv.nmn TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CÁLCULO DO 18808N (vnwn 1O 1SSQN )

DADOS ADICIONAIS
Í INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO

4 INCARDIO)
|
ª
V : >í * Forma Pagto: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA * ID Espelho: 576747 * Pedido Cllente: INCARDIO *

Powered by SEGRP Soluções Ltda. —anew.scorp-lcomdr Varsão NT 006/2028 « vri

v4.0 « Dautin Blockehain tertifica em 26/01/2026 08:11:29 que o decumento de hash (SHA-256)

COCASGDBBOJCOIAO 1dfbd1140ddca2a IGcAIDNAA4A 1 FOBNCZÓdTOTTa? TAB3AGE foi validado em 26/01/2026 06:09:32 através da iransação blockchain

Oxa122d56hOCadh33431BOhedo14feb79IBdcBATHhBa 1 3Scet7ae 1H2a57988b77et a pode ser verificado em hitos ifanww.dattin.com/ FileGheok (NID: 304867)
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êlºw"m/lº

.
Í RUA BUENOPOLIS - 35 E Y
À CEP: 44094594 Feira de Santar"-sSA

MSHOSPITALARLTDA = | )í

)
z 8

DATA RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECENEDOR( | Série 001
s

DANFE 1
DOCUMENTO AUXILIAR DA Í
NOTA FISCAL ELETRÔNICA i

CHAVE DE AGÉESSO
1 + Saída 1 29210336191620000100S5S0O01000000010100105605SO
2- Entrada A :MS HOSPITALAR LTDA Consulta de autenticidade nó portal nacional da NF-e

RUA BUENOPOLIS - 35 B1 vwuww.nte,fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP; 44094594 Feira de Santana-BA Autorizadora,

(75)Fone: 4009-7171 Nº 000.000.010 - FL L/1 |proracoLo DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Série 001 129211005640939 - Data/Hora: 19/03/21 15:21:19 j

NATUREZA DA OPERAÇÃO INSCRIÇÃO ESTADUAL IMSC. EST. SUBST, TRIBUTÁRIO ( CNP) *
SAÍDA :: VENDA DE MERCADORIA 165087531 36I9I620000100 — )

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME ? RAZÃO SOCIAL CNPI 7 CPF í DATA DE EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FEIRA DE SANTANA 13227038000143 19/03/21
ENDEÉREÇO BAIRRO / DISTRITO tÊP V DATA ENT/ SAÍDA )

Ã RUA EDELVIRA DE OLIVEIRA S/N KALILANDIA 44035220 ) 19/03/24 / )
( HuNnICÍPIO UP YFONEFAX . Y INSCRIÇÃO ESTADUAL V HORA DE SAÍDA

| Feira de Santana BA À55753223-8516 À
FATURA
z FATÍDOOL o PATIAGÃO?
| IB/04/21  18/05/21
í 1,280,00 1.280,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
/ BASE CÁLCULO 1CMS Im.on DO 1CMS I'íâse CÁLO. ICMS SUBSTITUIÇÃO ívm DO 1CMS SUBSTITUIÇÃO l VALOR TOTAL DOS &nowms ÀÃ “ 2.560, i
IUMOR DO FRETE *( VALOR DO SEGURO “L DESCONTO Í DUTRAS DESP, ACES, Iwmn DO 191 I VALOR ronl& ggo ªgàn “)

: á À
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/ RAZÃOSOCIAL Y MODALIDADE do FRETE ( CODIGO ANTE (PLACA VEICULOY UF — V CN6J / CPF '| MS HOSPITALAR EIRELI | RemetenteCIF Q : 36191620000100 j
Í ENDEREÇO Y MuNICÍPIO UF Y INSCRIÇÃO ESTADUAL '
| RUA BUENOPOLIS feira de Santana 165057531 )
/ QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PÉSO BRUTO hESO LÍQUIDO
k 1 0.00000 ; 1.00000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

mº DESCRIÇÃO DO(S) PRODUTO(S)/ SERVIÇOIS) MEMISH O8TO CroP uNID Q6 w:giº;w vaoetora, PASECALO vauonicms. vatoRior ª â g &
6458 — ROCURONIO BROMETO 10MG/MLSMLINIC/25 — 30045069 060 5.405 AMP — 50 *31, 26000 2.560,00

Lt: 20070483 NFE:X4315. — Val:oel/2022 : o

CÁLCULO DO ISSQN
Í INSCRIÇÃO ESTADUAL, T VALDA TOTAL DOS SERVIÇOS Im& DE CÁLCULO DO 1SSON I VALOR DO ISSON “x

DADOS ADICIONAIS
mronmçó;s COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO R
1 INCARD

|
í * Forma Pagto: BOLETO BANCÁRIO * 1D Espelho: 577209 * Pedido Cliente: INCARDIO *

Powered by SCORP Soluções Ltda. — envesscornpicom dr á Versão MT 006/2015 + v

v4.0 - Dautin Blockehain certifica em28/01/2026 08:11:29 que o documento de hash (SHA-256)
Ccec3sebsSsoIGASaO 1 díbd1 140OddcaZa3IC2fO3I8B4H1 7OGNCAOATCI7A?7OBISGE foi validado em 26/01/2026 68:09:32 através da transação blockchain
Gxa122d56bS0e4b3349160beici4fáb 7996do6á 7h8a 1 33cab7as1h2a57869h77et e pode set verlu em hitos:wanw.dautio,: iFileCheck (NÍD: 304887)
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100

Ed. Torre Azul - 11º Andar
Sala 1101, Centro, Itajaí - SC

(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
Wwww.dautin.com | dautin&Qdautin.com

*to "te a

aaa RAA pa D

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipodocumental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de códigoccc356b5803693301dfbd1140ddc32a39c2f038481706ffc26d?cf737788336e foi autenticado de acordo comas Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador únicodenominado NID 304867 dentro do sistema,

A autenticação eletrônica do documento intitulado "ATESTADO SANTA CASA MS", cujo assunto é descritocomo "ATESTADO SANTA CASA MS", faz prova de que em 26/01/2026 08:09:15, o responsável MS
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de MS Hospiítalar Eireli a responsabilidade, única e exclusivapela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockechain
Este CERTIFICADO foi emitido em 26/01/2026 08:11:29 através do sistema de autenticação eletrônica daempresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, 8 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e Art.411, em seus 88 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa Maneira de acordo para o cumprimento doDecreto 10278/2020,

Para mais informações sobre a Operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código datransação blockchain Oxa122d56b90e4b334231 6O0beSc14f6b7996Gdc647b8a133ceb7ae1 b2a57969b77ef.Também é possível acessar à consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/
* Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

DAUTIN
BLOCKCHAIN
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Tel.: (75) 4009-7155
zuckpapeis&gmail.com

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

À empresa ZUCK PAPEIS LTDA, CNPIJ nº 23.232.280/0001-69 declara que a empresa MSHOSPITALAR EIRELI, CNPJ 36,191.620/0001-00, com endereço na Rua Buenópolis, nº 200, 35 BI, Ruade Acesso BR 324, Galpão B, Feira de Santana —BA forneceu à esta empresa os materiais aábaixo. referidos, atendendo integralmente às especificações contratadas quanto ao prazo de entrega,quantidade e qualidade, inexistindo, até a presente data, registros negativos que comprometam ofornecimento.

Especificação Quantitativo Prazo de entregaBIPERIDENO 2 MG CPM 6.600 5 DIAS ÚTEISm TRAMADOL 105 MG CPM o 5 DIAS OTEISCEFTRIAXKONA 16 IMÁV AMP 800 5 DIAS 0TEISDIPIRONA 500 MG/ML 2 ML 800 5 DIAS ÚUTEISCLORETO DE SODIO 0,5% 10 MU AMP 3000 5 DIAS ÚTEISDIPIRONA SÓDICA 500 MG 2ML ANMP 6000 5 DIAS UTEISBICARBONATO DE SÓDIO 8,4 % 10 MU AMP 1200 5 DIAS ÚTEIS
OLANZAÁPINA 10 MG CPM 1140 B DIAS ÚTEISDEXAMETASONA 4 MG 2,5 ML INJ AMP 2000 5 DIAS ÚTEISMEMANTINA 10 MG CPM 660 5 DIAS UTEISOLANZAPINA 5 MG CPM 540 5 DIAS ÚTESLOSARTANA POTÁSSICA 50 MG CMP 199.680 5 DIAS ÚTEISFLUMAZENIL 0,1 MG/ML 5 ML INJ 10 S DIAS ÚTEISCETOPROFENO 100 MG PÓ INJ 1V 1400 5 DIAS ÚTEIS

. Ferira de Santana, 06 de agosto de 2021
Assinado de á digital porCARLOS ANDRE ALMEIDA  carcos ANDRE ALMEIDA DE

DE JESUS:01044658592 - JESUS-O1049658592
/ — Dados: 2021.08.06 11:27:09 -03'00

Carlos André Almeida de Jesus
Representante lega!

RG 1013804880
CPF 010.446.585.92

Rua Buenopolis, n 200 — Acesso BR324, Subaé, Cep. 44094-594,
Feira de Santana - Ba, CNÊJ: 23,232.280/0001-69, 1ÉE: 127248664

vV4,0 « Dautin Blockchain certífica em 26/01/2026 08:17:46 que u úscumento de hash (SHA-256)
a8 12680597 0005 18BEGaBS2ÍHO1 04be8dáSd 7fdeSScedbo1 1a25bdfaicg9e34h foi validado em 26/01/2026 08:18:03 através da transação biockchair
Dx2627dSeb16a3abScoda to 10be7O0814206083c1bA4dcada 18131fi78000842330 é pode ser verificado em hitps:fhavow dautin. comiFitaCheck (NIO: 30487 EM
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MS HOSPITALAR LTDA
RUA BUENOPOLIS - 35 uÍ

CEP: 44094594 Feira de Santana-BA
DATA RECESIMENTO

MS HOSPITALAR LTDA
RUA BUENOPOLIS - 35 BI

CEP: 44094594 Feira de Santana-BA
(75)Fone: 4009-7198

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO KECEBEDOR

NF-e
Nº 000.000.071

Série 001

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

: CHAVE DE ACESSO
1 Sáida + 29210836191620000160550010000000711001243610
2- Entrada

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

Autorizadora,
Nº 000.000.071 - F1 1/2 |prorocoLo DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Série OOX 129210615821979 - Data/Hora: 05/08/21 18:03:44
NATUREZA DA OPERAÇÃO | INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSC EST. SUBST. TRIBUTÁRIO | CNPI
SAÍDA :: VENDA DE MERCADOR]A 165057531 ; 36191620000100

DESTINATÁRIO ] REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL * CNP) ; CPF DATA DE EMISSÃOZUCK PAPEIS LTDA 23232280000169 05/08/21
ENDEREÇO : - BAIRRO / DISTRITO ÍV cEP DATA ENT/ SAÍDAR BUENOPOLIS 200 ' 350 Bl 44094594 05/08/21
MUNICÍPIO |/ UE FONE/FAX ; INSCRIÇÃO ESTADUAL
FEIM DE SANTANA = j (6 BA 5575 4909-7155 Í 127248664

FATURA -
FáTITIOOS

25/11/21
67.356,13

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCULO ICMS | VALOR DO ICMS í BASE CÁLC. ICMS SUBSTITUIÇÃO ; VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTALDOSPROÓDUIOS21.024,23 Í B4,6 1S | | 67.355,13
VALOR DO FRETE ( VALOR DO SEGURO Í “DESCONTO - | OUTRASDESP,ACES. — | VALOR DOIPL | VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL / MODALIDADE do FRETE ' CÓDIGO ANTT ímaw'icuw, UF ; CNPI/CPF

Remetente CIF=-=Q = : i j
ENDEREÇO | MunicipIo sE INSCRIÇÃO ESTADUAL -

| ESPÉCIE | MARCA | NUMERAÇÃO í PESO BRUTO | PESOLÍQUIDO -
ú À â Ã 0.00000 > 0.00000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

;:::S'ºc DESCRIÇÃO DE(S) PRODUTO(S); SERVIÇO(S) NCM/SH CST CFOP UNIO. - QTDE, u:âªf;º VALGA TOTAL º'*?ªr:;ªºv VALOR ICMS — VALORIPI ª ;l.f gg
1021242 SERINGA DESC 1ML C/AG 13X4.5 LS INS 96183111 100 5.102 UN 10000 . — 0,24000 2.400,00/  2.400,00 / 432,00 18

Lote: 180919 Valídade: Ago/2023 — 10000
1020782 AGULHA DESC. 25X07 C/100 90183219 100 5.102 CX — 200 7,03000 1.4086,00 - 1,406,00 /  253,08 18

Lote: 171220 Velidade: Nov/2023 — 21680
Lote: 171120 j Validade: Out/2022 32

6339 TRAMADOL 100MG C/10 COMP REV *(A2) 30m9039 060 5 405 CMP 60 5,130600 307,80 omc'm
Lote: 19090479C Validade: Set/2021. 60 /

1021143 CEFTRIAXONA SODICA 1G IM/IV PO C/50 G 30042059 060 . 405 AMP BAO 16,78000/ : 13,424,00 e
: Lote: 643617A Validade: Out/3021 800 — , SE

2477  DIPIRONA SODICA SOOMG/ML 2ML TNJ C/100 30049099 060 S 405 AMP — 6800 0,48000 3.264,00 ( d ','7 FA h
Lota: DP191278 Validade: Set/2021 6800 - a SSS 5 j

1003  CLORETO DE SODIO 0.9% 10ML SE C/200 30049099 060 5.405 AMP. — 3000 0,18000 540,00 4 ,8
Lote: 193110490 — Validade: Out/2021 : : s 3000

1008  BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML C/100 30039099 060 5,405: AMP. — 1200 1,38000 1.656,00
Lote: BS19HO017 Validade: Ago/2021 — ó o í 600
Lote: BS191019. Validade: Set/2021. : E o 6D

6365 ALCOOL COMUM 96% 1LT 22072011 060 5,102 LT 120 7,15000 858,00 858,00 154,44 18
tote: 002/2019 Validade: Fev/2022. ' 120

CÁLCULO DO 1SSQN S
| INSCRIÇÃO ESTADUAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASEDE CÁLCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES |. RESERVADO AO FISCO

* Forma Pagto: DINHEIRO * 1D £spelho: 675289 * Pedido Cliente: RESERVADO *

Pownred by SCORP Soluções Lida. — wenoscorp-icom.br

v4,0 - Dautin Blockchain certifica em 26/01/2026 08:17:48 que o documento de hash (SHA-256)
aBdi26e0597c0051e666aB852f0104beBdaSa7i4eSScedoc1 1a25tbot2toSe34h foi validado em 26/07/2026 08:16:03 através da transação Dlockchain
Ox2827dSebiBa3eSSccãa1diOba70814206b83c1h348BC204 1a131f0 78000B42336 e pode ser verificado em https:/fwww,dautin.comvFileCheck (NID: 304871)

Versão NT COS/Z015 * vri
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DANFE
>. DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO
1 » Seída 1 29210836191620000100550010000000711001243610

MS HOSPITALAR LTDA e Rs Consulta de autenticidáde no porta! nacionat da NF-e
RUA BUENOPOLIS - 35 81 www .nfe.fazenda.gow.br/portal ou no site da SEFAZ

CEP: 44094594 Feira de Santania-BA Autorizadora,
(75)Fone: 4009-7198 Nº 000.000,071 - FL 2/2 |pgorocoro DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Série 001 125210615821979 - Data/Hora: 05/08/21 18:03:44
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

?ím DESCRIÇÃO DIXS) PRODUTO(S)/ SERVIÇOIS) NOM /S 0ST Cror UMG  QoTDE W::Ãºâ é VALOR TOTAL “Í::LCN VALOR ICMS VALORIPA %ã ªª

860 — ALCOOL ETILICO 70% 1t 22072011 600 5102 tT — 483 9,81000 4.738,23 — 473823  ASLBB 18
Lote: 0OR/19 Validade: Set/2021. — SA en

1920520 OLANZAPINA 10MG C/30 CMP *(CI) G 30049099 060 5.405 CMP. — 1140 1,16000 1.322,40
Lote: 1910561 12 Validade Outfdiaa d o ES

1920519 OLANZAPINA SMG C/30 CMP *(C1) G 30049099 060 5.405 CMP — 540 1,02000 S50,80
Lote: 1910557 : “ Velidade: Out/2024— c — 646

1020748 MEMANTINA 10MG C/30 CMP *(CD) G 3FO049039 560 5405 CMP — 660 0,36000 237,60
Lote: 19319D Validade: Out/2021 E 650

10264 LOSARTANA POTASSICA SOMG CMP C/960 G 30049099 060 5.405 CMP 199680 — 0,06000 11,980,80
Lote: 208016 — Valdade fevia0as — Seaso
Lote: 20B40H — — Validade: Fev/2022 2 1600

3690 — SERINGA DESC 3ML S/AGLS 90183119 200:5,102 UN 23000 — 0,15000 3450,00 / 3450,00 621,00 18
Lote: G359 Validáde: jun/2024 e o R RSA
Lote: G476 — Velidade Julfado4 — : : — 20403682 SERINGA DESC 1ML C/AG 13%X4,5 LS INS 90183111 200 5.102 UN 30090 — 0,24000 7.200,00/ — 7,200,00 1.2965,00 18Lote: G306 - Validade:Mai/2024 : — 3986
Lote: 6339 Validade: jun/2074 : — 264386 FLUMAZENIL O0,1MG/ML 5MLIN) C/5 *(CD) 30049099 060 5.405 AMP. — 106 5,25000 52,50
Lote: 7261018 — Validade:Qut/2021 : ee - 10 ;1885 —ABAIXADOR DE LINGUA C/100 44219900 000 5,102 PCT — 150 6,48000 972,00 972,00 — 174,96 4tote: a7 - 1 Velidade: Mat/2033 oA

1273 CETOPROFENO 100MG PO 1V C/50 (ARTRINID] 30049099 060 5.405 AMP. — 1400 5,04000 7.086,00

172 — DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLIN) C/50 G 30049099 060 5405 AMP — 2000 2,97000 5.940,00
Lote: 19080897 Validade: Ago/2021 á ; — 2600

Powered by SCORP Soluções Ltda. — veww,.seurp-i. cóm Varado NT O06/20358 « vrá

v4 0 > Daáutin Biockchain certifica em 26/01/2026 08:17:48 que 6 documento de hash (SHA-286)
aBd12660597CO05 1eGSBaBS21dO 1O4DbefBdatd7H4eSScadhe 1 1a2ShafefobeSa4h foi validado em 26/01/2026 08:18:03 através da transação biovkchain
Ox2827d9atbiBaSeSSccãa 1 1056 7081 42068h83c1b3480204 12131167 8000842330 e pode ser veríficado am httos:/dWww,dautin.comiFileCheck (NHD: 30487 1)
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É MS HOSPITALAR LTDA NE-eÍ RUA BUENOPOLIS - 35 B1À CEP: 44094594 Feira de Santana-Bà Nº 000.000.038/ DATARECEBIMENTO Y INENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECESEDOR[ Í
Série 001

DANFE M |
DOCUMENTO AUXILIAR DA HH
NOTA FISCAL ELETRÔNICA E

CHAVE DE ACESSO
1 - Saída 1 292107361916200001005500100G0000381001 201676

: 2- EntradaMS HOSPITALAR LTDA Consolta de autenticidade no portal nacional da N£-eRUA BUENOPOLIS - 35 B1 www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZCEP: 44094594 Feira de Santana-Ba Autorizadora.
(75)fone: 4009-7198 Nº 000.000,038 - F 1/1 peorocoio DE AUTORIZAÇÃO DE USOL Série 001 129211013086755 - Data/Hora: 01/07/21 16:38:47

/ HATUREZA DA OPERAÇÃO ( INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO Y CNP) 7(, SAÍDA :: VENDA DE MERCADORIA ; 165057531 : 36191620000100
DESTINATÁRIO / REMETENTE
( NHOME / RAZÃO SOCIAL NS3 / CEF DATA DE mxssàu]2 ZUCK PAPEIS LTDA 23232280000169 DIfo7/21 j( ENDEREÇO

BAIRRO / OISTRITO cer ” DATA ENT/ SAIDA );S R BUENOPOLIS 200 350 B1 44094594 h 01/07/21 |MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL YV HORADESAIDAFEIRA DE SANTANA ÀS5 75 4009-7155 187248664 À jFATURA
Í  raRSROOS

b| 20
ã| 112200 j

CÁLCULO DO IMPOSTO
Í BASE CÁLCULO ICMS lªmon DO 1CMS T BASÉ CÁLC, 1CMS SUBSTITUIÇÃO ( VALOR DO SCMS SUBSTITUIÇÃO lw«wn TOTAL mâs PRODUTOS xªÀ 1.122,00 :Í vmm DO FRETE )/ VALOR DO SEGURO Í DESCONTO Lms DESP, ACES, lwxmu DO 171 T VALOR TOTAL mz NOTA ); ES ss ÀTRANSPORTADOR ; VOLUMES TRANSPORTADOS
í RAZÃO SOCIAL Y MÓDALIDADE do FRETE Y CÓDIGO AMTTPU&CQ VEICULOY UP — V CNP1/ CPE ]Y Sem Ocorrência — &
Í ENDEREÇO MUNICÍPIO u Y INSCRICÇÃO ESTADUAL “
;/ QUANTIDADE  ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO : PESO LÍQUIOO ]À 9 % p 2A RL S S AEN ANA S:90000 lam áDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Í vífg:?o DESCRIÇÃO DUOS) PRODUTO(S)/ SERVIÇÕ(S) NCM ;SA EST TFOR UNIO, — QU0E “:?f;º valoRT0IAL  TATECALO vaco om Vatuerer %É gã
1060 — BIPERIDENO CLORIDRATO 2MG C/200 CMP *4C1) — 300499069 060 5.405 CMP — 6600 0,17000 1.122,00[CINETOL]

Lote: 21020092 —— Vêlidade: Fev/2024. ds t6600

*
É

CÁLCULO DO ISSQN sa ESA om ta a AA o R RE o c Sí INSCRIÇÃO ESTADUAL “Í VALGR TOTAL DOS SERVIÇOS rme DE CÁLCULO DO 18SQN Ivamn DO ISSQN 5Í
êDADOS ADICIONAIS

/ IMFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1;

H
ÍÍ

Í * Forma Pagto: DINHEIRO * 1D Espelho: 670361 * Pedido Qliente: PETROLINA * X
i Í

Posrered hy SCORP Soluções Ltda. — weesascorp-icomAr Versaão NT O008/2019 - vl

v4.0 - Dauútin Blockchain certfica em 26/01/2026 08:17:48 que o decumento de hasth (SHA-256)
a8d1260059700057 eGBEAGS2dO NN teBdáASd Tide3Scedbr1 tasóhafatoaesáb foi validado em S601/2026 08:18:03 através da transação biockcihain
Qx2627dBeb Ibade6Soc3a1d1Dbe 7081420h S 1h34BA2O4 1A1A IIdTHBONOBA 23A é pode ser verficado em Máitos:ióanees dautin comFieCheck (NHG: S04871)
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Dautin Biockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100

Ed. Torre Azul - 11º Andar
Saia 1101, Centro, ltajaí - SC

(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin&Qdautin.com

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipodocumental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código8861269059700051e6663852fd0104beªd4567f4&35cedbç11aZdef2fc9e34b foi autenticado de acordo comas Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador únicodenominado NID 304871 dentro do sistema,

AÀ autenticação eletrônica 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, 0 responsável MS Hospitalar Eireli(36.191.620/0001-00) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram reproduzidas na provade autenticidade, sendo de MS Hospitalar Eireli a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade dodocumento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 26/01/2026 08:17:48 através do sistema de autenticação eletrônica daempresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, $ 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e A411, em seus 88 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento doDecreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código datransação blockchain 0Ox2827d9eb16a3e65cc3a1d10be70814206b83c1 b348c2041a131fd78000B4233c.Também é possível acessar a consulia através da rede blockchain em https://blockscout.com/ete/mainnet/

' Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil eCódigo de Processo Civil.

DAUTIN
E S a mBLOCKCHAIN qicipa

/Q OPresidência da República Casa Chdl 3 ”

MEDIDA 22002 - %
DE 24 DE AGOSTO DE 2004.
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SECRETAÁRIA

DE SAÚDE

GERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACÊUTICO

Caruaru, 30 de Agosto de 2021

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Informamos que a empresa MS HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNPJ sob nº. 36.191.620/0001-
" . 00 sediada na Rua Buenópolis, nº200, 35 BI, Galpão B, Feira de Santana-BA, é fornecedora de

medicamentos através do Pregão Eletrônico nº 0008/2021, Processo licitatório nº 017/202] ; realizado em
30/ 03/ 2021, cujo objeto é registro de preços para eventual e futura aquisição de medicamentos, a fim de
atender as necessidades da Atenção Básica e unidades de Atenção Especializada, como Pré-Hospitalares,
Hospitalares e Serviços de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU e vêm fornecendo a esta Centra! de
Abastecimento Farmacêutico - CAF os itens constantes na Ata de Registro de Preço nº 105/2021 e atendendo
integralmente as especificações. contratadas em quantidade e qualidade, inexistindo, até a presente data,
registros negativos que comprometam o fommecimento.

%
, S

: El n ”E DA TASÇA& 3 283625 &

u a atntenisittn s
aa 2an %

RR aX
guiaanádar tee EAA

Tácianacaralho —
Coordenação da Central de Abastecimento Fartnacêutico — CAE

Matrícula nº 12.057-0

Avenida Vera Cruz, 654 é 698, Bairro: São Francisco - CEP: 55008-000 - Tel: (81) 3101-24600

V3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Serviços Ltda EPP certífica em 23/09/2021 08:26:12 que o documento de hash (SHA-256)
17d7Ted3I8BH5A3AThATaS7Oc3fO4dSaZd2f5t282des 1cc 12f63206007 244204893 foi válidado em 23/09/2021 08:24:46 através da transação blockchain
OxS9G58B011023adc88c52a25214307 caOS3cI6SSABCaNdbcb1c4afádeea 18c03ea e pode ser verificado em https:/Awww.dautin.conmv/FilteCheck (NID: 30955)
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edifício Pedro Francisco Vargas

Centro, Itajaí - Santa Catarina
(47) 3514-7599 ) (47) 99748-2223

www.dautin.com | dautin(adautin.com

a SE a”

o o
. b A .

to Micgn MA “

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA
A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, específicada neste ato apenas comoDautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com otipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, decódigo 1767993885a347ba7a$70c3f04d$a242f5f282dee1 ce12f63206007 244204893 foi autenticado de acordocom as Legislações e normas vigentes' atravêés da rede blockchain Matic Network, sob o identificador únicodenominado NID 30955 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "ATESTADO CARUARU", cujo assunto é descrito como"ATESTADO CARUARU", faz prova de que em 23/09/2021 08:24:22. o responsável MS Hospitalar Eireli(36.191.620/0001-00) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram reproduzidas na provade autenticidade, sendo de MS Hospitalar Eireli a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade dodocumento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 23/09/2024 08:25:44 através do sistema de autenticação eletrônica daempresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, $ 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil eArt. 411, em seus 88 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para ocumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código datransação blockchain Ox59580d11023adeB8Bc52a25214307cdO5ScIGSI4Bcaddbob1 c4afd3icea18c93ea,Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://polygonscan.com/

* Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

DAUTIN
BLOCKCHAIN
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13.0+ DAUTIN Blockehain Documentos Digitais é Serviços Uda EPP cartificá em 23/09/2021 0B:33:54 Qque o documento de hash (SHA-2586)
SUBO4bade leS1 SettfaSa3O!ediccih50Geaa SbfacAção 79Scc3Btfnaghtbca fo: validado em 23/09/2024 08:30-:44 através da transação blockchain
Dx9BIdIH6362Sdb HEedaGSb6BHOd2aBEOGSAIASa4 HlcBdB0OTAd7 Taadádes?21544 e pode ser veríficado em httpa:itawa dautin.comitileCheck IiNID: SOB56)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO — CPL/SMS

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº, 105/2021 CPL/SMS
PROCESSO LICITATÓRIO Nº, 017/2021 - CPL/SMS
REF.: PREGÃO ELETRÔNICO Nº. 008/2021 - CPL/SMS
REGISTRO DE PREÇO Nº, 005/2021 - CPL/SMS

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE inscrito no CNPJ sob o nº 11.371.082/0001-05 através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAÚDE, neste ato, representado pelo Gestor e Secretário de Saúde, Helder Breno Feitoza,nacionalidade, residente e domiciliado à Rua Buenos Aires nº 73 — Bairro Agamenon Magalhães - Caruaru-PE,
inserito no CPE/MF nº 008,406,594-07, RG nº 5.232.339 - SDS/PE; considerando o julgamento do PREGÃO
ELETRÔNICO Nº 008/2021- CPL/SMS para REGISTRO DE PREÇOS Nº. 005/2021- CPL/SMS homologado nodia 29/04/2021 conforme PROCESSO DE LICITAÇÃO Nº. 017/2021 - CPLISMS; RESOLVE REGISTRAR OSPREÇOS ofertados pela empresa MS HOSPITALAR EIRELI, com sede na Rua Buenópolis, 200, Rua de AcessoBR 324, Galpão B, bairro 35º BI, Feira de Santana-BA, CEP 44094-594, inscrita no CNPJ/MF sob o mº
36,191.620/0001-00, neste ato representada por JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA, CPF nº 013.762.285-64 e R.G. nº 0941188256-SSP/BA, residente e domiciliado à Rua Epitácio Pessoa, 214, bairro Serraria Brasil,Feira de Santana-BA, CEP 44003-204, doravante denominado simplesmente de Fornecedor Registrado;
atendendo as condições previstas no instrumento convocatório e as constantes desta Ata de Registro de Preços,
sujeitando-se as partes as normas constantes da Lei Federal nº 10.520 de 17 de julho de 2002: pelos Decretos
Federais nº 3.555, de 8 de agosto de 2000 e suas alterações posteriores; pelo Decreto Municipal nº 108 de 29 de
novembro de 2017; pelas IN's MARE nº 5, de 21 de julho de 1995, e nº 08 de 04 de dezembro de 1988; pela Lei
8.666/93 e respectivas alterações; pela LC nº 123 de 14 de dezembro de 2006 e suas alterações, pela LC nº 147de 07 de agosto de 2014, no Decreto Municipal 014/2014, Decreto Federa! 10.024 de 20 de setembro de 2019 eSuas alterações e; pelo Decreto Municipal nº 108 de 29 de novembro de 2017 e mediante as condições a seguirexpostas:

1. DOOBJETO

1.1. Regístro de Preços para eventual e futura aquisição de medicamentos, a fim de atender as necessidades da
Atenção Básica e unidades de Atenção Especializada, como Prê-Hospitalares, Hospitalares e Serviços de
Atendimento Móvel de Urgência — SAMU, com fornecimento parcelado dos mMedicamentos, durante o período de
12 (doze) meses, conforme especificações, quantitativos e condições estabelecidas no Anexo | - Termo de
Referência do Edital de Pregão Eletrônico nº. 008/2021- CPL/SMS - Registro de Preços nº. 005/2021 — CPL/SMS,

1.2. A existência de preços registrados não obriga a Administração a firmar contratações com os respectivos
fornecedores ou a contratar a totalidade dos bens registrados, sendo-lhe facultada a utilização de outros meios
permítidos pela legislação relativa às licitações, sendo assegurado ao beneficiário do registro de preços
preferência em igualdades de condições.

2. —DOPREÇOEREVISÃO

2.1. O Fornecedor Registrado se compromete a fornecer o (s) item (ns) de acordo com os seguintes preços:

FORNECEDOR REGISTRADO: M& HOSPITALAR EIRELT
Ttem Produto Marca Und. td. P. Unit P. Total (R$), |
| : i(R$). |

RANBAXY — COMPRIMIDO 280.000 RG 0,20 RS 16.000,00
ÍH

DADOS DE Í ú

Página 1 de

Secretaria Municípal de Saúde — Av. Vera Cruz, 654 — 3º andar
São Francisco — Caruaru-PE — Fone/Fax: (81) 3701-1413 e-mail: cplsaudecaruaru & email.com

Para

veríficar

a

validade

das

assinaturas,

acesse

httos://caruaru.

1doc.com.br/verificaçaão/

é

informe

o

código

ESSD-18BEE-S0OB3-C2CB
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CUTLIITARA ES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO — CPL/SMS

4É5 E ANO DB FABRICAÇÃO É
VALIDADE.

E Exclusiva - ALBENDAZOL GEOLAR FRASCO 24,000 RSUSPENSÃO ORAL 40MG/ML, »
FRASCO 10ML. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
TDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,
MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO E
VALIDADE,

16 EXCLUSIVA - ALFENTÂNILA CRISTALIA lAMPOLA 180 RSOL, INJ. 0,544MG/ML -
IAMPOTA SML, EMBALAGEM

ONTENDO DADOS DE
LDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,. MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO E

ta RS Rto 24.720, 00

s 18,62 jiR$ .3.381,60

IVALIDADE.
19 Exclusiva = AMBROXOL SGL, (FARMACE FRASCO : 12.000 R$ 1; 85 .. RORAL SMG/ML USO PEDIÁTRICO

* FRASCO 160ML, EMBALAGEM
ICONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,
MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO E
VALIDADE.

20 EXCLUSÍVA - AMBROXOL SOL. /FARMACE FRASCO 22000 R$ 1,78 R$ 21.360,00ÚRAL GMG/ML USO AGUITO -
FRASCO 100ML, EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
LOENTIPICAÇÃO, Nº DO LOTE,

MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO E
VALIDADE,

24 Exciusiva - AMIODARONA RANHANY COMEPRIMIDO 60. 000 RS 0,53 R$ 31,800,00260MG - COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAÇÃO, Nº DO-LOTE,
MÊS É ANO DE FABRICAÇÃO E
VALIDADE, E

27 EXxClUSÍVA - AMONICILINA PANHBAXY COMPRIMIDO 30.000 R$ 0;62SCOMG4 CLAVOLONATO DE
POTÁSSIO 125MG -
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM
BLISTER CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,

. MÊS & ANO DE FABRICAÇÃO E

8.660,00o

blee 18.606,00

VALIDADE.
3O Exclusiva - AMPICILINA TEUTO FRASCO/AMPOLA |4, 600 R$ 3;2 RÊ 11.736,00

SOL. INJ, 1G =
Í FRASCO/AMPOLA - EMBALAGEM
i CONTENDO SADOS. DE

LUOENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,
MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO E |
VALIDADE. : ;
Exclusiva - CABERGOLINA RANHAXY COMPRIMIDO 144 R$ 12,45 R$ 1,792,80
, SMG COMPRIMIDOS,
EMBALAGEM CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICAÇÃO, Nº DO
LOTE, MÊS E ANO DE
FABRICAÇÃO E VALIDADE, ES

Se Exclusiva - CAPTOPRIL 25MG CEOLAR COMPRIMIDO 1.200,000 |R$ 0,04 R$ 48,000,00
— COMEPRIMIDOS EMBALADOS EM
BLISTER CONTENDO. DADOS DÉ
DENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,
MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO E
VALIDADE,

ss ExCIUSIVA — CEFERIME TEVTO FRASCO/AMPOLA 1i2.400 RS 10,66 R$ 25,584,00

FRASCO/AMPOLA ”
EMBALAGEM CONTENDO

Para

verificar

a

validade

das

assinaturas,

acesse

https://caruaru.

1dóc.com.br/verificaçao/

e

informe

o

código

ESSD-18EE-80839-C20B

ó Página 2 de

Secretaria Municipal de Sa;tde — Av. Vera Cruz, 654 — 3º andar
São Francisco — Caruaru-PE — Fone/Fax: (81) 3701-1413 e-mail: cplsuudecaruara & gmail.com

V3.0 - DAUTIN Blockchain D: Digitais é Servic: Lt&n EPP cestífica am 23/09/2021 08:33:51 que o documento de hash (SHA-256)
SA9O4bnde 151 SefifabaSOledicofMs0GaaaSbf2cic637SScoaBiBdobfsdca foi validado em 2309/2021 083244 através da transação blockchain
OxOBIA3AG3E2b 1BedsSbBBROd2aB566SHIaGal 7CSABONIIAT 7 eadídas2 1544 e pode ser verificado em https:/ranw .dautin.comiFileChack (NID: 30956)
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MALICIR ANA RE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO — CPL/SMS

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO,
Nº DO LOTE, MÊS E ANO DÊ

________ JFABRICAÇÃO É VALIDADE,
71 Exciusiva - CLONIDINA SOL, CRIBTALIA IAMPOLA 1.200 RS 8,05 ihTNG ISOMG/ML - AMPOLA : " Í1ML, EMBALAGEM CONTENDO —

DADOS DE IDENTIFÍCAÇÃO; Nº
1 LOTE, MÊS E ANO DE
FABRICAÇÃO E VALIDADE,

72 EXxCIiuSiva - CLUPIDOGREL RAMBARY COMPRIMIDO 3.000 R$ 0,34 R$ 1.020,00T6MG “ COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER,
CONTENDO DADOS DE

%âk:m*wz.c.àcào, Nº DO LOTE,

F”$ 9.8640,06

S É ANO DE FABRICAÇÃO E
. ALIDADE,

15 &Excàu&:iva — CLOREROMAZINA CRISTALIA COMPRIMIDO 240,0090 R$ 0,24 R$ 57.600,0025MG - COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO. DADOS  DE
IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,
MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO E
VALIDADE.

ET EXCiNBÍVA - DEXAMETASONA — [TÉUTO ICOMPRIMIDO 30000 R$ 0,21 R$ 6.300,00AMG COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
ICONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE, EMÊS E AN DE PABRICAÇÃO E
VALIDADE,

81 Exciusiva - DEXAMETASONA — [FARMACE FRAGCO 7,200 RS 1,67 R$ 12,024,00ELIXIR O0,1MG/ML < FRASCO
L00ML + COPO MEDIDA,
IEMBALAGEM CONTENDO DADOS
DE IDENTIFPICAÇÃO, Nº DO
LOTE, MÊS E ANO DE
FABRICAÇÃO E VALIDADE, F— ÍB5 EXxCiNSiVA - DEXAMETAÁSONA  ITAUTO IAMPOLA 72,000 R$ 1,1l R$ 7T3,920,00SOLUÇÃO INJETÁVEL AMG/ML -
IAMPÓLA. 2, 5ML, EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
LUENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,
MÊS É AND DE FABRICAÇÃO E
VALIDADE.

. 87 [Exciusiva - FARMACE FRASCO 24000 R$ 1,64 R$ 39,360,00DEXCLORFENIRAMINA SOL.
JORAL 2MG/S5ML < FRASCO
120ML + COPO MEDIDA,
EMBALAGEM CONTENDO DADOS
OE IDENTIFICAÇÃO, Nº DO
LOTE, MÊS 2 ANO DE
SABRICAÇÃO E VALIDADE,

EE Exciusiva - DOBUTAMINA TEUTO IAMEPOLA 1.200 R$ 7,55 R$ 9,060,00SOL. INJ.250OMG - AMPOLA
20ML, EMBALAGEM CONTENDO
CADOS DE IDENTIFICAÇÃO, Nº
DO LOTE, MÊS É ANO DE
FABRICAÇÃO E VALIDADE, = i

1343 Exciostiva - FENSTOÍINA TÉUTO COMPRIMIDO 300.000 R
100MG — COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,

MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO E
VALIDADES Y
ExClUSIVaA — FENOBARBITAL  ICRISTALIA (AMPOLA 1080 R$ 2,00 N$ 1.600,00SOL. IMJ. 100M6G/ML. - | iAMEOLA 2ML, EMBALAGEM Í : Í
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO — CPL/SMS

CONTENDO DCADOS DE
IUENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,
MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO &
VALIDADE,

“ to Nó ExCiVSAÁVA — FUROSEMIDA
SOL. INJ. 10MG - AMPOLA
2ML. EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE IDENTIPICAÇÃO, Nº
DO LOTE, MÊS E ANO DE
FABRICAÇÃO & VALIDADE,

FARMACE AMPOLA 24,000 R$ 0,58 RS 13,820,06

,.S EXCÍIUSivVA - GLICOSE 5%
SOLUÇÃO INJETÁVEL = FRASCO
UU BOLSA 250ML SISTEMA
FECHADO, EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAÇÃO, Nºº DO LOTE;
MÉS É ANO DE EABRICAÇÃO É
MALIDADE,

IFARMACE FRAGSCO. OU
BOLSA

12009 2,51 t 30.120,60

EXCIUSiIVA — HIDRALAZINA
SOL. INJ. 20MG - AMPOLA
IML, EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE DENTIFPICAÇÃO, Nº
DO LOTE, MÊS E ANO DE
FABRICAÇÃO E VALIDADE,

CRISTALIA IAMPOLA 2.400 12.720,00

Exciusiva » HIDROCORTISONA
SOLUÇÃO. INJETAVEL 100MG »
FRASCO/AMPOLA, EMBALAGEM
CONTENDO CADGOS DE
IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,
MÊS E ANO DE PABRICAÇÃO E

ALIDADE,

TEUTO FRASCO/AMPOLA12,0806 P o 32: 040,00

Exclusiva < HIOSCINA SOL,
INJS. ZOMG/ML+ AMPOLA IML,
EMBALAGEM CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICAÇÃO, Nº DO
LOTE, MÊS E ANO DE
FASRICAÇÃO E VALIDADE

AMPOLA 9.600 RS d,22 R$

EXCÍiVSIVA -
LEVOBUPTIVACAÍNA SOL, INJ.
0,5% COM VASO CONSTRICTOR

FRASCO/ AMPOLA 20OML,
EMBALAGEM CONTENDO DADOR
DE IDENTIFICAÇÃO, Nº DO

FABRICAÇÃO É VALIDADE.

CRISTÁLIA FRASCO/AMPOLAL,200 RS PEDSSI $ 309.132,00

Exciusiva -
LEVOBUPIVACAÍNA SOL. INJ:
1,8% SEM VASO CONSTRÍCTOR
» —“PRAGCO/ AMPOLA 20ML,
EMBALAGEM CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICAÇÃO, Nº DO
LOTE, MÊS É ANC DE
FABRICAÇÃO E VALIDADE,

CRISTALIA PRASCO/AMPOLA 605 25,94 RS 15.964,00

Excliusiva - LEVOFLOXACINO
SOL. INJ. 500MG - BOLSA OU
FRASCO 100ML, EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAÇÃO, Nº DO
LOTE, MÊS E ANO DE
FABRICAÇÃO É VALIDADE,

CRISTALIA FRASCO OU
CBOLSA

1200 18,896 RS 33.680,00

Excitsiva -
LEVOMEPROMAZINA SOLUÇÃO
ORAL 4% + FPRASCO 20ML,
EMBALAGEMCONTENDO DADOS 1
IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,
MÉS É ANO DE FABRICAÇÃO E
VALIDADE,

CRISTAÁLIA FRASCO 4 . 800 $,18 R$ . e
|48.992,á €

163 Exciusiva - LIDOCAINA SOL, HY POFARMA FRASCO/AMPOLA R$ R$ 2.412,00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO — CPL/SMS

ANJ, 24 COM VASO
CONSTRICTOR « FRASCO/
AMPOLA Z20ML, SMRALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAÇÃO, Rº DO LOTE,

|MÊS É ANÓO DE EABRICAÇÃO É
j VALIDADE,
441 Exclusiva - METOCLOPRAMIDA FARMACE IAMPOLA £6,000 RS / 0,57í SOL. INJ 210MG/ML = AMPOLA

Z2ML, BMBALAGEM CONTENCO
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, Nº
30 LOTE, MÊS É ANO DE

ÍRICAÇÃO E VALIDADE,

X sa . 4.200,00

usiva - METRONIDAZOL — [FAÁRMACE FRASCO OU 1.800 R$ 3,07 R$ B.EAG;D0Í SOL. INJ. 500MG — BOLSA OU BOLSA. Í FRASCO 100ML, EMBALAGEM

Í IDENTIFICAÇÃO, Nº DO
Í LOTE, MÊS £ ANO DE

FABRICAÇÃO £ VALIDADE, j1479  Exciusiva - MISOPROSTOL INFAN COMERIMIDO t.200 RS 8,098 R$ 9.708,00 |29MCG — COMERIMIDOS IRGINAL ÍÉ

H :Í

VAGINAL EMBALADOS EM
Í BLISTER CONTENDO DADOS DE
Á IRENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,

MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO E
ÍIALIDADE, E é481 — iExciusiva - MORFINA SOL, RRISTAÇIA IAMPOLA 4800 R$ 8,17 R$ 24.816,00Í IINJETÁVEL 0,2MG/ML -

AMPOLA IML, EMBALAGEM
i ICONTENDO DADOS DE
i ITDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,

MÊS É ANÓ DE FABRICAÇÃO E
VALIDADE,

".182 Exciusiva - MORFINA SOL, CRISTALIA IAMPOLA $6.000 iRS 3,54 R$ 21.240,00INJETÁVEL 10MG/MT - AMPOLA
1ML, EMBALAGEM CONTENDO
2ADUS DE IDENTIPICAÇÃO, Nº

DO LOTE, MÊS E ANDO DE
o FABRICAÇÃO: E VALIDADE,
1183 Exclusiva - MORFINA SOL,  |FARMAÇE IAMPOLA 600 R$ 6,12 R$ 3.672,00 |INJETÁVEL IMG/ML - AMPOLA

Í2ML, EMBALAGEM CONTENDO

ESé

%

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, Nº. DO LOTE, MÊS E ANO DE
FABRICAÇÃO E VALIDADE,

207 Excinveiva - PENICILINA € Seuto FRASCO/AMPOLA 16,000 R$ 7,30 R$ 43,800,00BENZATINA SOL. INJ.
Í600.000 17 -

Í FRASCO/AMPOLA, — EMBALAGEM
Íi CONTENDO DADOS DE

LDENTIFICAÇÃO, Hº DO
LOTE, MÊS E ANO DE
FABRICAÇÃO E VALIDADE,

220 ExCiuSsiva - FROMETAZINA — ISANVAL AMPOLA 24000 RS 1,84 R$ 44.160,00SOL. INJ SOMG,. - AMPOLA
2ML, EMBALAGEM ESTÉRIL
CONTENDO DADOS DE
TIOENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE, ÍMÊS E ANO DE FASRICAÇÃO E
VALIDADE,

233 EXClUSÁVA » REMIFENTANIL  CRISTALIA FRASCO/AMPOLA 1245 IR$ . 38,64 R$ 3,SOL. INJ. 0 2MG «
FRASCO/AMPOLA, . EMBALAGEM ÍCONTENDO DADOS DÊE :
TOENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,
NÊS E ANG DE FABRICAÇÃO E
VALIDADE i i
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO —CPL/SMS

25% EXxCinsiva - TROPICAMIDA — ICRISTALIA
SOL, OFTÁLMICA 0,01G/ML -
FRASCO SML, EMBALAGEM
ESTÉRIL CONTENDO DADOS nE
IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,
MÊS E ANO DE-FABRICAÇÃO É
'VALIDADE.

FRASCO 6u RS 13,53 811,80

Exciusiva - VANCOMICINA TEUTO
SOL: TNJ S5G0MG »
FRASCO/AMPOLA — |
EMBALAGEM CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICAÇÃO, Nº DO

FABRICAÇÃO: E VALIDADE,

FRASCO/AMPOLA 3.800

Conta Reservada - UNICHEM
AMOXRICILINA 500MG «
CÁPSULAS OU COMPRIMIDOS
IEMBALADOS EM BLISTER
CONTÉNDO DADOS DE
TDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,
MÊS E ANO DE PABRICAÇÃO E
VALIDADE,

CAPSULA 120,6400 RS .1 22.800,00

Cota Reservada - TTEUTO
CARBAMAZEFINA 200MG
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM
BLISTER CONTENDO DADOS DE
LDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,
MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO E
VALIDADE,

COMPRIMIDO 450.000 iRS 87.306,06

Cota Reservada — PENTO
CEPALEXTINA SOOMG -
CÂPSULAS OU COMPRIMIDOS
EMBALADAS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTÍFICAÇÃO, Nº DO LOTE,
MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO E
VALIDADE,

CAPEULA 120.000 6,32 Fd2 38.400, 00

Cota Reservada - TEUTO
CEFALEXINA SUSPENSÃO ORAL
250MG/EML. - FRASCO BOML +
COPO MELDIDA, EMBALAGES
CONTENDO DADOS DE d
IIDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,

NALIDADE,

FRASCO 2. 6090 RS 6,08 18.2706,00

jcota Reservada - CEFEPIME ITEUTO
isoL: INJ. 26 .
IPRASCO/AMPOLA -
EMBALAGEM CONTÉNDO
IDADOS DE IDENTIFICAÇÃO,
Nº DO LOTE, MÊS E ANÓ DE
FABRICAÇÃO E VALIDADE,

FRASCO/AMPOLA 34,34 2D0.,604,00

287 Cora Reservada - CLORETO — [FARMACE
DE SÓDIO SOLUÇÃO INJETÁVEL!|
0,0% = FRASCO OU BOLSA
100ML SISTEMA FECHADO,
EMBALAGEM CONTENDO DADOS
DE IDENTIPICAÇÃO, Nº . DO
LOTE, MÊS É ANO DE
FABRICAÇÃO E VALIDADE,

BOLGA
18.600 4; 18 3.39,240,06

Cota Reservada < CLOKETO — FARMACE
DE SOÓDIO SOLUÇÃO INJETÁVEL
O, 9% =/ FRASCO OU BOLÔA
250ML SISTEMA FECHADO,
EMBALAGEÉM CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICAÇÃO, Nº 59
LOTE, MÊS € ANO DE
FABRICAÇÃO É VALIDADE, i

FEASCO OU
%&BLSA

12.00%8 RS RS 27.7120,00

V3.0 « DAUTIN Blockchain Docurmentos Digítais €Serviços Lida EFP carífica em23/08/2021 08:33:51 que 6 documento de hash (SHA-256)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO — CPL/SMS

289 Jóta Reservada - CLORETO  (FARMACE ÍÍE'RASCO ou <8 400 RS 2,77 RDE SÓDIO SOLUÇÃO INJETÁVEL BOLSA0,9% » FRASCO OU BÓLSA
SO0ML SISTEMA FECHADO,
EMBALAGEM CONTENDO DADOS
DS IDENTIFICAÇÃO, Nº 00 *

Í LOTE, MÊS E ANO DE
FABRICAÇÃO E VALIDADE,

<

284 Cota Reservada - TEUTO CAPSULA 600000 R$ 0,07 R$ 42,000,00Í FLUOXETINA Z2OMG - CÁPSULAS ÍÍ EMBALADAS EM BLISTER : |CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOT

MÊS E ANO DEPABRICAÇÃO & iVALIDADE. ; |. 297 Corta Reservada - GLICOSE [FARMACGE — FRASCO OU 7. 808 R$ 2,83 R$ 21,225,005% SOLUÇÃO INJETÁVEL » âfsOI.SA
PRASCO OU BOLSA 500ML
SISTEMA FECHADO, EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE |EGÉ!»?TIU*“IC?»ÇÃÚ, Nº DO LOTE, í
MÊS E ANÓ DE FABRICAÇÃO E
VALIDADE. É

300 "ntáa Reservada - EUTO FRASCO/AMEPOLA 14500 RS 493 R$ SaciBB/ÕO —HIDROCORTISONA SOLUÇÃO
Í INJETÁVEL SOOMG - i

FRASCO/AMPOLA, EMBALAGEM Í ;CONTENDO DADOS DE íIDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE, ÍMÊS É ANO DE FABRICAÇÃO É j1 VALIDADE, i
13098 Cota Reservada - ITEUTO COM

IMETEGRMINA BSOMG -
COMEPRIMIDOS EMBALADOS EM
BLISTER CONTENDO DADOS DB

Í IUENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,
| MÊS É ANO DE FABRICAÇÃO É
Í VALIDADE,
1314 Cota Reservada - INFAN COMPRIMIDO 200 R$ : 36,12 R$ 43,344,00MISOPROSTOL 200MCG « VAGINAL

COMERIMIDOS VAGINAL
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE i

j IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE,
. ; MÊS É ANO DE FABRICAÇÃO É

i VALIDADE,
1337 Cota Reservada - RANBAXY COMPRIMIDO 2150,006 RS 0,29.. R$ 43,500,00i NORTRIPTIÍLINA 26MG -

COMPRIMIDOS EMBALADOS EM
BLIÍSTER CONTENDO DADOS DE
LDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTK,
MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO &
IALIDADE.

321 ;Cc::a Reservada - TEUTO FPRASCO/AMPOTLA 8,900 RO 1,PENTCILINA G BENZATINA
1SOL. INJ. 1.200,000 U$
IFRASCO/AMPOLA, MEDICAMENTO
ÍDILUÍDO PARA PRONTO USO
EMBALAGEM CONTENDO DADOS

LOTE, MÊS E ANO DE
FABRICAÇÃO & VALIDADE, ÍTótal do Fórnecedor (R$) R$ L. S17.640, B0

s o ÍIMIDO 615,000 RS -0,10 R$ 61,5800,00

+

R$.608.12/,00toê

2.1.1, Valor Total desta Ata de Registro de Preços é de R$ 1.517,640,80 (um milhão, quinhentos e dezessete
mil, seiscentos e quarenta reais, e oitenta centavos)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO — CPL/SMS

2.2. O preço a ser praticado está devidamente registrado neste instrumento e é considerado completo, ou Seja,
abrange todos os encargos de natureza tributária, previdenciária, transporte ou de qualquer outra forma, que
direta ou indiretamente possam incídir sobre o produto.

2.3. O preço unitário para fornecimento do objeto de registro será o de menor preço inscrito nesta Ata de Registrode Preço ofertado no Pregão Eletrônico nº 008/2021 CPLISMS de acordo com a ordem de classificação darespectiva proposta de que integra este instrumento independente de transcrição, pelo prazo de validade do
registro de Preços.

2.4. Quando o preço registrado se tornar Superior ao preço praticado no mercado por motivo Superveniente, oÓrgão Gerenciador convocará o Fornecedor Registrado para redução do (s) preço (s) aos valores praticados
pelo mercado,

2.5, Os Fornecedores que não aceitarem reduzir seus preços aos valores praticados pelo mercado devem ser
liberados do compromisso assumido, sem aplicação de penalidade.

2.6. Quando o preço de mercado se tomar superior aos preços registrados é o Fomecedor não puder
comprovadamente cumprir o compromísso, o ão Gerenciador pode:

2.6.1. Liberar o Fornecedor du compromisso assumido, caso a comunicação ocorra antes do pedido de
fornecimento, e sem aplicação da penalidade se confirmada à veracidade dos motivos e
comprovantes apresentados; —

2,6,2. Convocar os demais Fornecedores para assegurar ígual oportunidade de negociação.

2.7, Não havendo êxito nas negociações, o Órgão Gerenciador deve proceder à revogação da Ala de Registro de
Preços ou dos itens correspondentes do referido fornecedor, adotando as medidas cabíveis para obtenção
da contratação mais vantajosa.

3. — DOS ÓRGÃOS PARTICIPANTES

3.1. São participantes deste registro de preços:

* — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE:

3.2. A(s) empresa(s) Detentora(s) da Ata de Registro de Preço oriunda deste certame deverá(ão) manter as
mesmas condições de qualidade do produto a ser fornecido, bem como a observância de todas as suas
obrigações previstas neste registro de preços, indiscriminadamente, a todos os órgãos participantes deste
registro de preços.

4. — DAS ADESÕES POR ÓRGÃOS NÃO PARTICIPANTES

4,1. Desde que devidamente justificada a vantayem, a Ata de Registro de Preços, durante sua vigência, pode ser
utilizada por qualquer órgão ou entidade da Administração Pública que não tenha participado do certame
licitatório, mediante anuência do Órgão Gerenciador e em observância aos limites previstos no Decreto
Municipal nº 014/2014.

4.2. Os Órgãos e Entidades Não Participantes, quando desejarem fazer uso da Ata de Registro de Preços,
Página 8 de
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devem consultar o Órgão Gerenciador, que se manifestará sobre a possibilidade de adesão, considerandose conveniente e oportuno, para indicar os possíveis Fornecedores e respectivos preços a serem
praticados, obedecida a ordem de classificação,

4.3. - Cabe aão Fomecedor da Ata de Registro de Preços, observadas as condições nela estabelecidas, inclusive
quanto às negociações promovidas pelo Órgão Gerenciador, optar pela aceitação ou não do fomecimento
decorrente de adesão a um Órgão Não Participante, desde que não prejudique as obrigações presentes e
futuras decorrentes da Ata, assumidas com o Órgão Gerenciador e Órgãos Participantes.

4.4. Os Órgãos e Entidades Não Participantes devem, antes de solicitar adesão à Ata de Registro de Preços,. realizar pesquisa prévia de mercado a fim de comprovar a vantajosidade dos preços registrados.

4.5. — As aquisições ou contratações adicionais referidas neste item não podem exceder, por órgão ou entidade,a 50% (cinquenta por cento) dos quantitativos dos itens do instrumento convocatório e registrados na Ala
de Registro de Preços para o Órgão Gerenciador e Órgãos Participantes.

4.6. O quantitativo decorrente das adesões à Ata de Registro de Preços não pode exceder, na totalidade, ao
dobro do quantitativo de cada item registrado na Ata de Registro de Preços para o Órgão Gerenciador e
Orgãos Participantes, independentemente do número de Órgãos Não Participantes que a aderirem.

5. — DA CONVOCAÇÃO PARA AS ASSINATURAS DECORRENTES DO REGISTRO DE PREÇO

S.1. A Detentora da Ata terá o prazo de 03 (três) dias úteis, contado a partir da notificação, para assinar o
Contrato ou entregar o objeto adjudicado em perfeitas condições de uso e consumo, nos termos das
contratações levadas a efeito;

5,2. —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, acarretará a aplicação das penalidades
legalmente estabelecidas.

5.3. A contratação será precedida da emissão de Nota de Empenho, sendo convocado o adjudicatário para. assinatura do termo de contrato.

5.4. No ato da contratação, se for o caso, a empresa Detentora da Ata deverá apresentar documento de
procuração devidamente reconhecido em cartório, que habilite o seu representante a assinar o contrato em
nome da empresa,

6. — DOS PRAZOS DE VIGÊNCIA

6.1. A Ata de Registro de Preços resultante deste certame terá vigência de 12 (doze) meses contados a partir
de sua assinatura, período no qual a Detentora da Ata se obriga a garantir o objeto e os preços registrados
durante esse período. |

6.2. — Será obrigatório o Termo de Contrato nos casos previstos na Lei 8.666/1993, quando o fornecedor será
convocado para assinar o respectivo instrumento, dentro do prazo e condições estabelecidos, sob pena de
recair o direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas na Lei nº 8.666/1993, e subsequentes
alterações; no entanto, tratando-se de compra com entrega imediata e integral dos bens adquiridos, poderá
ser aplicado, a critério da Administração, o que determina o $4º do artigo 62 da Lei de Licitação.
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6.3. Em sendo formalizado o contrato, tendo em vista o disposto no item anterior, ele terá vigência de 12 meses
à partir do recebimento da Ordem de Fornecimento.

5.4. Qualquer solicitação de prorrogação de prazos previstos neste registro de preços, somente será analisada,
se apresentada antes do decurso do prazo para tal e devidamente fundamentada.

6.5.  Caso o adjudicatário não apresente situação regular no ato da convocação para a assinatura do contratual
OU SE recuse a assiná-lo nas condições estabelecidas na proposta aceita, poderão ser convocados para
assinar a Ata de Registro de Preços os participantes remanescentes, observada a ordem de classificação,em igual prazo e nas mesmas condições, observados os artigos do Decreto Municípal nº 014/2009, ou
revogar a licitação, sem prejuízo das sanções previstas neste documento, e no art. 7º da Lei Federal
10,520/2002, observada a ampla defesa e o contraditório.

T DA ESTRATÉGIA DE SUPRIMENTOS

7.1. Ô prazo de validade dos produtos, não poderá ser inferior a 75% do prazo total de validade previsto para o
produto contados a partir da data de entrega dos respectivos produtos solicitado na Ordem de fornecimento
emitida pelo Departamento e Responsável da Secretaria de Saúde.

7,2. O preço proposto deverá conter todos os custos, —impostos, fretes, seguros e taxas, bem como quaisquer
outros encargos que incidam sobre o objeto licitado;

ÔNIO

GONÇALVES

DA

SILVA

NETO

fearuans,

idoc.com

briverificaçao!

e

informe

o

código

ESID-IBEE-SOSS-C2CB7.3. O transporte, carga e a descarga dos produtos correrão por conta da Contratada, sem qualquer custo
adicional solicitado posteriormente a Administração;

7.4. Os medicamentos serão entregues no prazo de até 15 (quinze) dias corridos, contados a partir do envio da
Ordem de Fornecimento, e serão acompanhados da nota fiscal e cópia da Ordem Fornecimento correspondente.

7.5. Os medicamentos deverão ser entregues na Central de Abastecimento Farmacêutico da Secretaria
Municipal de Saúde, localizada na Av. Vera Cruz, 654 Bairro São Francisco, no horário 07:00 às 16:00 horas de
segunda à sexta-feira, no mesmo local onde funciona a Secretaria de Saúde de Caruaru, cujos contatos podem
ser feitos pelo telefone (81) 3101.2418, (81) 3101-2433 ou pelo endereço eletrônico caffásaudecaruaru.pe.gov.br.

7,6. O objeto desta licitação será recebido conforme abaixo e aínda de conformidade com o Termo de Refarência:

7.6.1. PROVISORIAMENTE, para efeito de verificação da conformidade dos medicamentos com as,
especificações neste Termo no prazo e horário previstos nos itens de até 05 (cinco) dias úteis a partir da JOÃO

PHILLIPE

CARDOSO

BARBOZA

DA

SILVA

e

ANT

efetiva entrega do medicamento:; ã ê
É &
ui7,6.2. DEFINITIVAMENTE, após a verificação da qualidade e quantidade dos medicamentos entregues, bem & %

como o estado geral dos mesmos, assim como a conformidade dos documentos de registro na ANVISA eê P
quando necessário de laudos de controles de qualidade, por conseguinte aceitação pelo setor competente. & ª

&.
Fs7,7. Na entrega dos medicamentos deverão ser veríficados: " â

7.8. As especificações técnicas devem estar em conformidade com o que foi solicitado e regulamentado pela ª ê
legislação vigente; à s
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7.9, Os medicamentos devem estar acondicionado em caixas originais do fabricante, com impressão legível e
indelével, constando dados essenciais para a identificação e procedência do produto, como informações corretas,
claras, precisas, ostensivas e em língua portuguesa sobre suas características, qualidade, quantidade, composição,
garantia, prazos de valíidade e origem, entre outros dados, bem como sobre riscos que apresentam à saúde esegurança dos consumidores, nos termos do artigo 31 do Código de Defesa do Consumidor;

7.10. O medicamento deve ser entregue na embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de violação, sem
aderência ao produto, umidade, sem inadequação do conteúdo, identificados, nas condições de temperatura exigida
em rótulo, e com o número do registro emitido pela ANVISA;

7,11, O nome, o número do lote, a validade e o fabricante dos medicamentos adquiridos devem ser discriminado na. nota fiscal de compra e serem conferidos no momento do recebimento, conforme determinação da RDC nº 44 de 17
de agosto de 2009; *

7,12. Que os medicamentos sejam entregues com prazo mínimo 75% de sua validade;

VES

DA

SILVA

NETO

1BEE-SO083-C20B

7,13, Os medicamentos entregues que apresentarem vício ou defeito de qualidade e/ou estiverem em desacordo
com as especificações e condições editalicias, deverão ser imediatamente substituídos sem qualquer ônus para
administração pública e sujeitará, a licitante, às punições previstas no presente edital e na legislação sanitária;

7.14. O transporte do medicamento deverá ser feito em conformidade com a RDC/ANVISA 329/99, respeitando-seas condições exigidas para o envio de produtos perecíveis e os que apresentem termossensibilidade e/oufotossensibilidade;

7.15. O não atendimento das condições contidas neste termo implicará na recusa do recebimento do
Medicamento, sem ônus para a Administração Pública e sujeitará o ficitante às punições previstas neste Edital e
na LEGISLAÇÃO SANITÁRIA VIGENTE.

8. — DA GESTÃO, ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS

. 8.1. Durante a vigência da Ata, sua execução será acompanhada e fiscalizada pelo órgão contratante, devendo
a Detentora da Ata fomecer todas as informações solicitadas no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis após o
recebimento da solicitação.

8.2. Às decisões e providências que ultrapassarem a competência dos representantes deverão ser solicitadas
aos seus superiores, no prazo do item anterior, visando à adoção das medidas necessárias.

8.3. . Competirá ao servidor designado pelo órgão Contratante acompanhar, fiscalizar e verificar a conformidade
das entregas.

8.4. A Detentora da Ata deverá manter preposto, aceito pelos órgão contratante, estabelecido e registrado na
assinatura da Ala, durante o período de sua vigência, para representá-la sempre que for necessário.

9 Ficam designados os servidores José Marcone Torres Júnior, Matrícula 17.875-7, como Gestor da
Ata de Registro de Preços. À servidora Denyse Alves dos Santos, matrícula 17.983-1, como Fiscal,
responsávei pelo acompanhamento e fiscalização da entrega dos produtos, anotando em registro próprio todas às
ocorrências relacionadas à execução e determinação, tudo o que for necessário à regularização de falhas ou
defeitos observados na execução da Ata de Registro de Preços.
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10. DAS OBRIGAÇÕES DOS ÓRGÃO CONTRATANTE

Constituem obrigações do CONTRATANTE:'

10,1. Tomar todas as providências necessárias ao fiel cumprimento dos itens deste Termo de Referência:
10.2, Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execução do objeto pela contratada, dando-lhe acesso epromovendo o bom entendimento entre seus funcionários e colaboradores, cumprindo com as obrigaçõespreestabelecidas;

. 10.3, Comunicar por escrito à contratada qualquer irregularidade encontrada no fornecimento dos medicamentos;

VANETO
10,4, Comunicar por escrito a contratada o não recebimento do objeto, apontando as razões de sua não adequaçãoãaos termos contratuais;

10.5. Analisar os medicamentos, após a entrega para atesto deste, garantindo sua conformidade com o objetolicitado:

BOB3-C20Bí10.6. À Secretaria Municipal de Saúde de Caruaru não está obrigada a adquirir uma quantidade miínima domedicamento, ficando ao seu exclusivo critério a definição da quantidade e do momento da aquisição;
10.7. Os quantitativos totais expressos neste Termo são estimativas e representam as previsões para as comprasdurante o período de 12 (doze) meses;

SILVA

e
ANTÔNIO

GONÇALVES

DA

SIL

o

código

EGID-18EE.

10.8. Para fins de solicitação e decisão entre fequerer os medicamentos da Cota Reservada ou Principal, a &Contratante poderá valer-se do Parecer da Procuradoria Geral do Estado de Pernambuco nº 0417/2015 no tocante *à Lei Complementar 123/2014, bem como do decreto nº 45,140 de 19/10/2017 do Governo do Estado de &Pernambuco;

RDOSO

BARBO:

10.9. Fiscalizar o desempenho do objeto contratado através da Sra. Denyse Alves dos Santos, farmacêutica. matrícula 17,983-1;

10,10. Gerir o Contrato através do $r, José Marcone Torres Júnior, Matrícula 17.875-7.

. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA/DETENTORA DA ATA

Constituem obrigações do Fornecedor, além das constantes nos artigos 69 e 70 da Lei nº 8.666/93, as seguintes:

11,1. Obedecer às especificações do objeto;

11.2. Responsabilizar-se pela entrega dos medicamentos até as dependências do Contratante, ressaliando quetodas as despesas de transporte e outras necessárias ao cumprimento de suas obrigações serão deresponsabilidade do Fornecedor;

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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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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11.5. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente desconformidade com as
especificações do termo, no prazo de 05 (cinco) dias úteis, contado da sua notificação;

11.6. Manter com a Contratante relação sempre formal, por escrito, ressalvados os entendimentos verbais
motivados pela urgência, que deverão ser de imediato, confirmados por escrito;

11,7. Substituições de marcas de medicamentos apenas serão aceitas, em casos de descontinuidade do mesmo nomercado junto à ANVISA, bem como falta de matéria-prima comprometendo a fabricação, certificada pelo respectivo
fabricante. Em ambos os casos deverão ser emitidos pelo fornecedor documento comprovando situação semelhanteem outras instituições de mesmo porte, À marca oferecida para substituição deverá atender às especificações. técnicas previstas neste Edital, Havendo necessidade de permuta de marca, em razão das questões acimamencionadas, os documentos devem ser encaminhados à Gestão de Contiratos, através do e-mail:
gestaodecontratos(Asaudecaruaru.pe.gov.br: ;

LVA

NETO

11.8. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente à Administração ou a terceiros, decorrentes de sua 3
culpa ou dolo na execução do Contrato, não excluindo ou reduzindo essa responsabilidade à fiscalização ou o &acompanhamento pelo órgão interessado;

11,9. O retardamento na entrega dos medicamentos, objeto do certame, não justificado considerar-se-á como
infração contratual; s
11.10. É de responsabilidade dos fabricantes e/ou das empresas de distribuição, a substituição dos medicamentos e |
produtos cujos prazos de validade expirem em poder das farmácias, drogarias e postos de medicamentos no Estadode Pernambuco, considerando a Lei Estadual nº. 13.065, de 05 de julho de 2006;
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11.11. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venha a incidir sobre a execução &
contratual, inclusive as obrigações relativas a salários, previdência social, impostos, encargos sociais e outras <
providências, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas e específica de acidentes do &
trabalho e legislação correlata, aplicáveis ao pessoal empregado na execução do contrato;

11.12. Manter durante toda a execução do objeto contratado, todas as condições de habilitação e qualificação. exigidas na licitação, em compatibilidades com as obrigações assumidas;

11.413.O medicamento Cetoprofeno pó para sol. Inj. 100mg - frasco/ampola a apresentação deverá ser uso
intrevenoso;

ÃO

PHILLIPE

CARDOSO

BARBO:
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11.14, O medicamento Enoxaparina sol, Inj. 80Omg - seringa preenchida com 0,6ml a apresentação deverá ser uso
subcutâneo/uso intravenoso;

11.15. O medicamento Enoxaparina sol, inj. 80mg - seringa preenchida com 0,8ml a apresentação deverá ser uso
subcutâneo/uso intravenoso.

11.16. Cumprir as demais exigências operacionais e demais disposições do Termo de Referência do Processo
Licitatório nº 017 /2021, que formalizou esta Ata de Registro de Preços.

12. — DO PAGAMENTO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO — CPL/SMS

12.1. O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após a entrega da Nota Fiscal Eletrônica decorrente da
prestação de serviços e/ou do efetivo fornecimento dos produtos, mediante conferência e atesto da fatura pelo fiscal
do contrato designado na forma do edital.

12.2. Caso as Notas Fiscais Eletrônicas apresentadas não correspondam aos fomecimentos executados, estas
serão devolvidas para as devidas correções:—-

12.3. Para efetivação do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal Fatura, a CONTRATADA deverácomprovar sua regularidade fiscal e trabalhista por meio do Certificado de Registro Cadastral de Fornecedor - CRCF,emitido pelo Cadastro de Fomecedores -- CADFOR, devidamente atualizado e compatível com o objeto licitado, ou. certidões atualizadas, devendo ainda, durante a execução do contrato, manter todas as condições de habilitação
exigidas no edital,

12.4. O pagamento será reaálizado, através de crêdito em conta, na Agência Bancária e Conta Corrente indicados <pelo Contratado, de acordo com às condições de preços e prazos estabelecidos e observadas as seguintes

12,5. Poderá ser deduzido do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizações devidas pela
licitante vencedora, nos termos deste Edital.

condições: ã
úa) Após a emissão da ordem de fornecimento o fiscal encaminhará à nota fiscal de venda ao setorã âcompetente para pagamento; &x 2ê

* O ub) Mediante apresentação da Nota Fiscal/Fatura correspondente ao material entregue, devidamente 2 ªatestada pelo setor competente do CONTRATANTE. ES
< u

c)Deverá mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o.número da ordem de fornecimento, órgão solicitante com CNPJ â ãª
e endereço. 8 o

S Ed) A Nota Fiscal deverá ser preenchida com dados do Órgão CONTRATANTE, conforme descrito no & %_«Contrato. ê. ã
FEe) À Nota Fiscal de fornecimento deverà ser emítida com as especificações, unidades, valores e o 2 É

número do empenho, de modo idêntico àquelas constantes na ordem de fornecimento, correspondente às &. indicadas no contrato e proposta do fornecedor. %
&
=
ã
â

Hoaruari,

10oc.com.bríveri

12.6. No caso de incorreção na Nota Fiscal, será a mesma devolvida ao CONTRATADO para as devidas correções, =
passando a contar o prazo à partir da data de sua reapresentação e consequente aprovação pelo CONTRATANTE, &

12.7, Previamente a cada pagamento à CONTRATADA, a CONTRATANTE realizará consulta ao SICAF para
verificar a manutenção das condições de habilitação!

12,8. Constatada a situação de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a mesma será notificada, por
escrito, sem prejuízo do pagamento pelos fomecimentos já prestados, para, num prazo exequivel fixado pela
CONTRATANTE, regularizar tal situação ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, sob pena de rescisão. :

LDER

BRENO

FEITO:

H

12.89. O prazo para regularização ou encaminhamento de defesa de que trata o sub item anterior poderá ser
prorrogado a critério da CONTRATANTE,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO — CPL/SMS

12.10. No caso de os medicamentos entregues não corresponderem às condições estabelecidas no Edital e seus
Anexos, os mesmos serão devolvidos ao Contratado, sendo que à contagem do prazo mencionado, iniciar-se-á
somente após a regularização do problema.

12.11. Nenhum pagamento será efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de liquidação qualquer
obrigação. Esse fato não será gerador de direito à reajustamento de preços ou a atualização monetária.

12.12. Por ocasião do pagamento a contratada deverá apresentar:

a) Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, comprovando regularidade com o FGTS;
b) Certidão Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais, Divida Ativa da União e INSS, expedida

pela Secretaria da Receita Federal do Brasil;
c) Cerlidão Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, expedida pela Justiça do Trabalho

comprovando a inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho;
d) Provade regularidade com as Fazendas Estadual e Municipal do domícílio ou sede da contratada.

s

12.13., O pagamento será realizado, após a apresentação pela Contratada da nota fiscal devidamente preenchida e
indicação do banco, agência e conta bancária da empresa que receberá o valor do objeto,

12,14, Não haverá, sob hipótese alguma, pagamento far;tecipado.

12.15, Nenhum pagamento será efetuado à adjudicatária enquanto pendente de liquidação qualquer obrigação.
Esse fato não será gerador de direito a reajustamento de preços ou à atualização monetária,

12.16. À nota fiscal que for apresentada com erro, ou observada qualquer circunstância que desaconselhe o
pagamento, será devolvida à contratada, para correção e nesse caso o prazo previsto no subitem 12,1 será
interrompido, À contagem do prazo previsto para pagamento será iniciada a partir da respectiva regularização.

12.17. Eventuais atrasos nos pagamentos imputáveis à contratada não gerarão direito a qualquer atualização.

12.18. À adjudicatária não poderá apresentar nota fiscal/fatura com CNPJ/MF diverso do registrado no Contrato.

12.19. Não será concedido reajuste ou correção monetária ao valor do Contrato,

12.19.1. Fica assegurado o reequilíbrio econômico-financeiro inicial do Contrato, mediante a
superveniência de fato imprevisível nos termos e forma estabelecida no artigo 85, inciso 1l, d da Lei
8.666/93 mediante provocação da contratada, cuja pretensão deverá estar suficienternente comprovada
através de documento (s).

12.20. Deverão estar inclusos nos preços apresentados todos os gastos do frete, embalagem e todos e quaisquer
tributos, sejam eles sociais, trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais ou de qualquer outra natureza
resultantes da execução do contrato.

12.21. Atualização Monetária:

12.21.1. Ocorrendo atraso no pagamento, e desde que para tanto, a contratada não tenha concorrido
de alguma forma; haverá incidência de atualização monetária sobre o valor devido, pela variação acumulada
do IPCA/IBGE ocorrida entre a data final prevista para o pagamento e a data de sua efetiva realização.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO — CPL/SMS

13. — DAS PENALIDADES

13.1. Será aplicada a penalidade de impedimento de licitar é contratar no âmbito da Administração Pública
Direta e indireta do Município de Caruaru, de acordo com às disposições contidas no Decreto Municipal
096/2019, sem prejuízo da aplicação de outras penalidades cominadas no instrumento convocatório e/ou no
contrato, inclusive sanções de muilta pecuniária conforme dosimetria definida, quando à licitante ou a contratada:

|. deixar de entregar documentação exigida para o certame: Penalidade - impedimento do direito de
licitar e contratar com a Administração Pública Direta e Indireta do Município de Caruaru pelo
período de 30 (trinta) dias, contados da data em que se veríficar a conclusão do processo
administrativo e imposição da referida sanção.

. deixar de entregar documentação exigida à habilitação no certame promovido pela Administração. Pública Municipal: Penalidade - impedimento do direito de licitar e contratar com a Administração
Pública Direta e Indireta do Município de Caruaru pelo período de 180 (noventa) dias, contados da
data em que se verificar a conclusão do processo administrátivo e imposição da referida sanção,

Ill, deixar de entregar a documentação exigida à contratação pretendida pela Administração Pública
Municipal: Penafidade - impedimento do direito de licitar e contratar com a Administração Pública
Direta e Indireta do Município de Caruaru pelo período de 12 (doze) meses, contados da data em
que se verificar a conclusão do processo administrativo e imposição da referida sanção.

IV. recusar-se à celebração do contrato administrativo ou ata de registro de preços, desde que
convocada(o) dentro do prazo de validátie de sua proposta: Penalidade « impedimento do direito
de licitar e contratar com a Administração Pública Direta e Indireta do Município de Caruaru pelo
período de 18 (dezoito) meses, contados da data em que se verificar a conclusão do Pprocesso
administrativo e imposição da referida sanção.

V, apresentar documentação faisa: Penalidade - impedimento do direito de licitar e contratar com a
Administração Pública Direta e Indireta do Municipio de Caruaru pelo período de 24 (vinte e quatro)
mMeses, contados da data em que se verificar a conclusão do processo administrativo e imposição
da referida sanção,

VI. ensejar o retardamento da execução do objeto contratual ou da ata de regístro de preços: Penalidade
« impedimento do direito de líicitar e contratar com a Administração Pública Direta e Indireta do
Município de Caruaru pelo período de 24 (vinte e quatro) meses, contados da data em que se
veríficar a conclusão do processo administrativo e imposição da referida sanção.

. VIl. não manter a proposta formalizada junto à Administração Pública Municipal: Penalidade -
impedimento do direito de licitar e contratar com a Administração Pública Direta e Indireta do
Município de Caruaru pelo período de 24 (vinte e quatro) meses, contados da data em que se
veríficar a conclusão do processo administrativo e imposição da referida sanção.

VIII. falhar na execução do ajuste: Penalidade - impedimento do direito de licitar e contratar com a
Administração Pública Direta e Indireta do Município de Caruaru pelo periodo de 24 (vinte e quatro)
mMeses, contados da data em que se verificar a conclusão do processo administrativo e imposição
da referida sanção,

IX. cometer qualquer espécie de fraude contra a Administração Pública, seja em procedimento licitatório
ou no curso da execução do objeto já contratado, seja o vinculo jurídico decorrente de
procedimento concorrencial ou resultado de contratação direta promovida pela Administração
Pública Municipal: Penalidade — ser declarada inidônea para contratação com a Administração
Pública pelo prazo de 02 (dois) ano.

X. comportar-se de modo inidôneo: Penalidade - ser deciarada inidônea para contratação com a
Administração Pública pelo prazo de 03 (três) anos.

13.2. Se o contratado inadimplir e ou atrasar o cronograma de entrega das obrigações assumidas, no todo ou
em parte, ficará sujeito, assegurado o contradítório e a ampla defesa, às sanções reguladas no Decreto
Municiípal e ao pagamento de multa pecuniária nos termos ora definidos:
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|. Multa pecuniária no valor correspondente a 0,1 % (um décimo por cento) por dia, incidente sobre ovalor total da Nota de Empenho/Ordem de Serviço, quando configurado atraso na entrega de itensou nNa execução dos serviços. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTEpoderá decidir pela continuidade da multa ou pela rescisão, em razão de inexecução contratual:H, Multa pecuniária no valor correspondente a 0,1 % (um décimo por cento) por dia, incidente sobre ovalor total da Nota de Empenho/Ordem de Serviço, quando configurado atraso na instalação deitens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de alraso a CONTRANTANTE poderá decidir pelacontinuidade da multa ou pela rescisão, em razão de inexecução contratual;Itl, Multa pecuniária no valor correspondente a 0,1% (um décimo por cento) por dia, sobre o valor totalda Nota de Empenho, para atraso na assinatura do Contrato, Decorridos 30 (trinta) dias corridosde atraso a CONTRANTANTE poderá decidir pela continuidade da muita ou pela rescisão, emrazão de inexecução contratual;
IV. Multa pecuniária no valor correspondente a 1% (um por cento) incidente sobre o valor total da Notade Empenho/Ordem de Serviço, no caso de demais inexecução parcial ou total do objetocontratado;
V. Multa pecuniária no valor correspondente a 10% (dez por cento) do valor total da Nota deEmpenho/Ordem de Serviço, quando configurada a recusa em iniciar o serviço ou fornecer omaterial, assim caracterizada quando decorridos 05 (cinco) dias da data limite / prazo estipuladodefinida pela Comissão Permanente de Licitação elou ordenador de despesa vinculado àcontratação celebrada pelo Município de Caruaru:Vl. Multa pecuniária no valor correspondente a O,1 % (um décimo por cento) por dia decorrido, incidentesobre o valor total da Nota de Empenho/Ordem de Serviço, quando configurada a demora emcorrigir falhas no serviço ou no bem, à contar do segundo dia da data da notificação da rejeição ouda omissão por parte do fornecedor contratado;

VII. Multa pecuniária no valor correspondente a 1% (um por cento) incidente sobre o valor total do objetoregulado pelo Contrato Administrativo celebrado ou sobre a totalidade do valor empenhado(quando não celebrado instrumento compromissório), para cada ocorrência de não atendimento àscondições definidas nos Editais de Licitações instauradas pelo Município de Caruaru, em qualquerdas modalidades licitatórias previstas pela Legislação Federal e Municipal, incidentes de formacumulativa e não compensatória e cuja hipótese não se encontre já prevista em qualquer dosÍncisos anteriores.
13,3. As multas deverão sem mMajoradas em 100% (cem por cento) sempra que se verificar a reincidência dainfração por parte do licitante e/ou fornecedor já contratado,
13.4. Às muitas aplicadas deverão ser recolhidas ao Município de Caruaru no prazo de 05 (cinco) dias, a contarda data da notificação, podendo a Adtninistração cobrá-las judicialmente, nos termos da Lei nº 6.830/80, com osencargos correspondentes, bem como, lançá-las no Cadastro de Devedores Municipais e condicionar aparticipação licitante / forecedor em nôvos procedimentos licitatórios ao prévio pagamento dos valorescorrespondentes à sanção pecuniária imposta.
13.5. Às penas previstas no subitem 13.1. serão agravadas em 50% (cinquenta por cento) de sua pena-base,para cada agravante, até o limite de 60 (sessenta) meses, em decorrência das seguintes situações:|. quando restar comprovado que a licitante ou contratada tenha sofrido registro de 3 (três) ou maispenalidades impostas pela Administração Pública Direta ou Indireta do Município de Caruaru emdecorrência da prática de qualquer das condutas tipificadas na presente norma nos 24 (vinte equatro) meses que antecederam o fato em decorrência do qual será aplicada a penalidade:ll. quando restar comprovado que a licitante tenha sido desclassificada ou inabilitada por não atenderàs condições do edital, sendo de notória identificação a impossibilidade de atendimento aoestabelecido;

t, quando a licitante, deliberadamente, não responder às diligências destinadas a esclarecer ou acomplementar a instrução do processo:
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IV. quando restar comprovado que a licitante tenha prestado declaração falsa de que é beneficiária dotratamento diferenciado concedido em legislação específica; ou
V. quando a conduta acarretar prejuízo material grave à Administração Pública.

13.6. Às penalidades de multa previstas no edital, para fins de aplicação das sanções administrativas reguladasna legislação Federal e/ou Municipal aplicáveis às licitações e contratações públicas, também serãomajoradas na forma prevista neste termo.
13.7. As penas previstas nos incisos | ao VII do subitem 13.1. serão reduzidas pela metade, uma única vez,desde que não tenha incidido qualquer agravante do item 13,2., em decorrência de qualquer das seqguintesatenuantes:

|. quando restar comprovado que a licitante ou a contratada não tenha sofrido regístro de penalidades
aplicadas pela Administração Pública Direta ou Indireta do Município de Caruaru em decorrência. da prática de qualquer das condutas tipificadas na presente norma nos 24 (vinte e quatro) mesesque antecederam o fato em decorrência do qual será aplicada a penalidade;ll, quando a conduta praticada tenha sido, desde que devidamente comprovada, decorrente de falha de
mMenor repercussão da licitante vu da contratada:

Nl. quando a conduta praticada seja decorrente da apresentação de documentação que contenha viciosou omissões para os quais não tenha contribuído e que não sejam de fácil identificação, desdeque devidamente comprovada:
IV. quando a conduta praticada seja decorrente da apresentação de documentação que não atendeu àsexigências do edital, desde que reste évidenciado equívoco em seu encaminhamento e ausênciade dolo.

13,8. Às penalidades de multa previstas no edital, também serão minoradas na forma prevista neste termo,13.9. À penalidade prevista no inciso | do subitem 13.1. será afastada quando ocorrer a entrega dadocumentação fora dos prazos estabelecidos, desde que não tenha acarretado prejuízos à Administração,observando-se ainda, cumulativamente:
|. a ausência de dolo na conduta:
ll. que o eventual atraso no cumprimento dos prazos não seja superior à sua quarta parte;Ill. não tenha ocorrido nenhuma sulicitação de prorrogação dos prazos;que o licitante faltoso não tenha sofrido registro de penalidade imposta pela Administração Pública Direta ouIndireta do Município de Caruaru em decorrência da prática de qualquer das condutas tipificadas na presente

norma em procedimentos licitatórios ou contratações ocorridos nos 12 (doze) meses que antecederam o fato. em razão do qual será aplicada a penalidade.

10

GONÇALVES

DA

SiLVA

NETO

BEE-BOS3-C2CB

14. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS

14.1. — Este Registro de Preços poderá ser cancelado a qualquer tempo por inobservância de qualquer de suasclâusulas, independentemente de notificação judicial ou extrajudicial e também, nos casos de Falência,
Recuperação Judicial, Recuperação Extrajudicial ou Dissolução da Contratada, bem como da transferência dopresente Contrato, no todo ou em parte, imperícia, negligência ou imprudência durante a execução do
fornecimento, conforme preceitua a Seção V do capiítulo 1ll da Lei Federal nº 8.666/93 e suas alterações, bem
como nos termos do Decreto Municipal nº 014/2014, assegurados o contraditório e a ampla defesa.

14,1.1, Não se aplicará o cancelamento por motivo de recuperação judicial, de que trata o item anterior,
caso a da ata já tenha tido o plano de recuperação homologado em juízo, devendo este ser
comprovado por certidão emitida pela instância judicial competente que certifique que à empresa está
apta econômica e financeiramente a cumprir com as obrigações assumidas.

15. — DA SUCESSÃO
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Assácato EA
MECRIM DE

SANTAMA (9-CHNP d. emído
g-;dcw 0137622054Apasante

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO — CPL/SMS

15.1. Este registro de preço obriga as partes contratantes e aos seus Sucessores, que na faita delas assumem aresponsabilidade pelo seu integral cumprimento.

16. — DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
16.1. — Os casos omissos neste Instrumento serão resolvidos pelas normas contidas no Edital do PregãoEletrônico nº 08/2021 CPL/SMS e nos termos da Legislação pertinente;

16.2. — No preço total dos produtos deverão.estar inclusos todos os tributos (impostos, taxas e contribuições),sejam federais, estaduais e municipaís, bem como frete, comissões, pessoal, embalagem, Seguros, encargosSociais 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 à execução deste instrumento, todas as condições dehabilitação e qualificação estipuladas para participação na licitação.

17. — DA VINCULAÇÃO AO EDITAL
17.1. Este instrumento guarda inteira conformidade com os termos do Pregão Eletrônico Nº 08/2021 - Registrode Preços de nº 05/2021 - CPL-SMS e seus anexos, do qual é parte integrante e complementar, vinculando-se
ainda à proposta do Prestador Registrado.

18, DA PUBLICAÇÃO :
18.1. Esta Ata de Registro de Preços terá o seu extrato publicado no Diário Oficial do Município de Caruaru, comocondição de sua eficácia, na forma preconizada no parágrafo único do artigo 61, da Lei 8.666/93,

19. DO FORO
18.1. Fica eleito o Foro da Comarca do Caruaru-PE para discussões de litigios decorrentes do objeto desta
especificação, com renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que se configure.

19.2. E, por estarem justos, e acordados, firmam a presente Ata de Regístro de Preços em três vias de igual teor,e para um só efeito legal.

Caruaru, 07 de maio de 2021.

- FUNDO MUNICPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Helder Breno Feitoza
Órgão Gerenciador

MS HOSPITALAR EIRELI
Fornecedor Registrado

Testemunhas CcPF
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“CIPa/x)(“ pa/ 0& Rua XV de Novembro, 64 - Sala 9)
Edificio Pedro Francisco Vargas— &. Centro, itájaí - Santa Catarina

(5 " (47) 3514-7599 1 (47) 99748-2223D &s : WHWw .dautin.conm | dautintodautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA
A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada heste ato apenas comoDautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com otipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, decódigo 3d904bad819515offfa5a30fedfccfb50%aa5bf204c63795c0383949bf58ca foi autenticado de acordocom as Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Matic Network, sob o identificador únicodenominado NID 30956 dentro do sistema,
A autenticação eletrônica do documento intitulado "ATA DE REGISTRO CARUARU", Cujo assunio é descritocomo "ATA DE REGISTRO CARUARU”", faz prova de que em 23/09/2021 08:32:25, 6 responsável MSHospitalar Eireli (36.191.620]0001-00) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foramreproduzidas na prova de autenticidade, sendo de MS Hospitalar Eireli à responsabilidade, única 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 autenticação eletrônica daempresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art; 10,.8 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil eArt. 411, em seus $$ 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para ocumprimento do Decreto 10278/2020.

Para imais informações sobre a Operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código datransação blockchain Ox9I8fd3a63625db1 60«65%6&%23856656395&47&56600&6779ad$deez1544,Tambêém é possível acessar a Consuilta através da rede blockchain em https://polygonscan.com/
' Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

DAUTIN
BLOCKCHAIN
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Qif% <
; MS HOSPITALAR EIRELI = CMA NF-e :

| RUA BUENOPOLIS 200 - 35 B1 . z'f / 2 ol Í
/ CEP: 44094594 Feira de Santana-BA EA Ê ta P Nº 000.000.020 Í

/ ODATA RECEBIMENTO Y IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S fis X : |
í '% PacIação Série 001 |

LS
É L d

AEN NOIONTO TT ANTA ENE SNNA RNA NNEA ENA ” . =
Fs ; ã

Y

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO
1 - Saída : ; 29210636191620000100550010000000201001174093

2- Entrada . A
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 Í

CEP: 44094594 Feira de Santana-BA Autorizadora. Í

| (75)Fóne: 4005:7198 Nº 000.000.020 - FI 1/2 protocoLo DE AUTORIZAÇÃO DE USO
É Série 001 129211311354562 - Data/Hora: 07/06/21 17:42:34

( NATUREZA DA OPERAÇÃO INSCRIÇÃO ESTADUAL — Y INSC. EST. SUBST, TRIBUTÁRIO | CNPJ Y

SAÍDA :: VENDA DE MERCADORIA 165057531 À 36191620000100 À

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPI / CPF Y DATA DE EMISSÃO)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU 11371082000105 ,lx 07/06/21 I

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP / DATA ENT/ SAÍDA )

AVENIDA VERA CRUZ 654 ) SAO FRANCISCO 55008000 | 07/06/21 )

( MUNICÍPIO UF VEONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL ( HORADESAÍDA

NE carvarU lfe_/ 55 B1 3701-1400 l )&

ENDERECO DE ENTREGA “ACipas -
Ét W W N

Av Vera Cruz 654 e 698 - Bairro: São Francisco - Caruaru/PE

Ponto Ref: Av Vera Cruz
N | Ni É $ 3 L F)

FATURA : o — X e
FAT-20-001 N /A

07/07/21 D PS
21.761,60 &

CÁLCULO DO IMPOSTO $
BASE CÁLCULO 1CM5 %Y VALOR DO ICMS Y BASE CÁLC. ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO “I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

21.761, l 2.611,39 ; À 21,761,60

í VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Y OUTRAS DESP, ACÉS, VALOR DO 1Pí VALOR TOTAL DA NOTA
N À DÀ : À 21.761,60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL MODALIDADE da FRETE Y/ CÓDIGO ANTT VPLACA VEICULOYUF |( CNP)/CPF

MS HOSPITALAR EIRELI Remetente CIF — Q L 36191620000100 )

ENDEREÇO MUNICÍPIO ( uF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL

- RUA BUENOPOLIS | Feira de Santana BA À 165057531 j

( QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BAUTO ” peSO LÍQUIDO

Í 17 À 1.00000 : 000000 --

.DADos DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Pi%':::fº DESCRIÇÃO DO(S) PRODUTO(S)/ SERVIÇÕ(S) NOM / SH :ST Crop umu.v QTDE, u;gã " VALOR TOTAL ºªª;ã—º:'—º VALOR ICMS | VALOR 1P1 ªg ª' &

8170 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ C/120 G 30049099 000 6.108 AMP — 9960 1,11000 11.055,60 / 11.055,60 / 1,326,67 s.

[DEXAMETASONA SOLUÇÃO INJETÁVEL AMG/ML -AMPOLA
2,5ML, EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE :
IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE, MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO
E VALIDADE.) « TEUTO »
Lote: B198421 — Validade: Fev/2023 f TEcA SR

10127 ESCOPOLAMINA 20MG/ML, 1ML INJ C/100 G 30049099 000 6.108 amp — 500 1,22000 610,00 610,00 73,20 12

THIOSCINA SOL. INJ. 20MG/ML- AMPOLA 1ML, EMBALAGEM :
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE, MÊS
É ANO DE FABRICAÇÃO E VALIDADE] « FARMACE »
Lote: HS21D020 — Validade: Abr/2023 : : e - soo

2709  METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML INJ C/100 30039051 000 6.108 amp — 4090 0,57000 2.280,00 2.280,00/ 273,60 12

IMETOFARMA]

CÁLCULO DO ISSQN
( INSCRIÇÃO ESTADUAL ] VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS l BASE DE CÁLCULO DO 15SQN Jíímum DO 1SSON

............

A

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )

“ Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 1.305,79; DIFAL da UF Origem R$ 0,00. * ;;;;íDados Bancários: *

001-Baánco do Brasil S.A, * Ag; 7612-0 * C/C 603-3 *OF 991/221 PARCELA 1)

* Forma Pagto: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA * ID Espelho: 666885 * Pedido Cliente: UREGENTE * Empenho: OF991/2021-PARCELA.1 *

X deptis Gi
Pownred y SCORP Soluções Ltda, www.scorp-i.cám,br

Versão NT 006/201% - vri
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NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO

1 - Saída 26210636191620000100550010000000201001174093
2- Entrada

MS HOSPITALAR EIRELI
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 Bl

CEP: 44094594 Feira de Santana-BA
(75)Fone: 4009-7198

D

DANFE

Nº 000.000.020 - Fl 2/2 prorocoLo DE AUTORIZAÇÃO DE USU
Í Série 001

X

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

Autorizadora.

129211311354562 - Data/Hora: 07/06/21 17:42:34

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Í cóticoPHRODUTO DESCRIÇÃO DO(S) PRODUTI(IS); SERVICOIS)

[METOCLOPRAMIDA SOL. INJ L0MG/ML - AMPOLA 2ML,
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, Nº DO
LOTE, MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO E VALIDADE. | «
FARMACE »

. 9170 MORFINA 0.2MG/1ML INJ) C/S0 ESTERIL*(A1)

IMORFINA SOL. INJETÁVEL 0,2MG/ML - AMPOLA 1ML,
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, Nº 6O
LOTE, MÊS É ANO DE FABRICAÇÃO E VALIDADE.) «
CRISTALIA » *
Lote: 19110481 Validade: Nov/2021 ——

Lote: 20030515 Validade: Mar/2022 .
Lote: 20080054 Validade: Mar/2022 —

1142  PROMETAZINA 50MG/2ML IN) C/100

[PROMETAZINA SOL. TNJ SOMG. - AMPOLA 2ML,
EMBALAGEM ESTÉRIL CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE, MÊS € ANO DE FABRICAÇÃO
E VALIDADE.] « SANVAL *
Lote: AY44A — Validade: Abr/2022

| MOMASHO OST CoOP UNIO.

30044990 0D0 6.108 AMP

SESS
30049075 000 6.108 amp

"
BASE CALO. $ a )

AN VÁALOR TOTAL Y % EN
ESi tNITÁRIO temMs

VALDRICMS VALORIMI %
1MS

80n 5,17000 4136,00 / 413600 496,32 2

2000 1,84000 3680,00/ 368000 — 441,60 12

2000

Povrered by SCORF Soluções Ltda. — enqvw.scorpi.com.br
Versão NT DOG/2015 « vri
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( MS HOSPITALAR EIRELI & 2s NF-e
| RUA BUENOPOLIS 200 - 35 Bl Z E S J
% ; CEP: 44094594 Feira de Santana-BA _,':7 ú g:à S Í Nº 000.000.070

íím& RECEBIMENTO lm&mmm, O E ASSINATURA DO RECEBEDOR X Q* ), Série 001 1

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO
1: Saida , 29210836191620000100550010000000701001243337
2 - Entrada

MS HOSPITALAR EIRELI
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 Bl

CEP: 44094594 Feira de Santana-BA
(75)Fone; 4009-7198 Nº 000.000.070 - F 1/1

Série 001
*

Consulta de autenticidade no portal nacional da N£-e
www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ

; Autorizadora,

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
129210615815760 - Data/Hora: 05/08/21 17:06:13

+

NATUREZA DA OPERAÇÃO
2 SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA hINSCRIÇÃO ESTADUAL

165057531
I INSC. ÉST. SUBST. TRIBUTÁRIO l mma&msz

916200001

DESTINATÁRIO / REMETENTE

001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 7612-0 * C/C 603-3) SEC DE SAÚDE ORD. 991-2021 PARCELA Nº 2

“NOME / RAZÃO SOCIAL "ENPI ) CPF N DATA DE EMISSÃO)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU 1 1137 1082000105 ? DS/08/21 /e

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO (CEP Y/ DATA ENT/ SAÍDA )

íx AVENIDA VERA CRUZ 654
SAO FRANCISCO S5008000 j;x DS/08/21

UNICÍPIO Tus FONE / FAX (/ INSCRIÇÃO ESTADUAL V HORA DESAIDA

— WE ARUARO ) PE ÀSS813701-1400 j

FATURA "
í * EATGDOL

]

| 04/09/21
| 13.860,00

j

CÁLCULO DO IMPOSTO
/ BASE CÁLCULO ICMS Y VALOR DO ICMS I BASE CÁLC, 1CMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO Y VALGR TOTAL DOS PRODUTOS —|

13.860,00 663,20 À L J 13.860,00 )

í VALOR DO FRETE “[ VALOR DO SEGURO l DESCONTO J'omms DESP, ACEÉS, ívmm vO tPi l VALOR mr:ª %30 NOTA â
: S

s pó P

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL V MODALIDADE do FRETE Y CÓDIGO ANTT Y PLACA VEÍCULO UF YV CNPI/CPF à

( MS HOSPITALAR EIRELI L Remetente CIF — Q 36191620000100 J

í ENDEREÇO MUNICÍPIO UF Y INSCRIÇÃO ESTADUAL h

| RUA BUENOPOLIS Feira de Santana À BA 165057531 j

[ RuImIDADE J ESPÉCIE X MARCA Í NUMERAÇÃO íw:so sRUTO l PESO LÍQUIDO :

À a .s , Aá Ã. . * /

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
( cónico Y SS vALOR BASE CALC. ; ee o

PRODUTO DESCHIÇAÃO DO(S) PRODUTO(LS!/ SERVICOIS) HMOM /SH 0ST CFOP UMNID. t1. U#Y'fiªi(? VALOR TOTAL IC“S& VALORICHMS — VALORIPE 2 â ª ª

10487 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML SF C/48 30049095 000 6.108 bls — 6000 2,31000 13860,00 /  13.860,00 1.663,20 12

[CLORETO DE SÓDIO SOLUÇÃO INJETÁVEL D,9% - BOLSA
OU FRASCO 250ML SISTEMA FECHADO, EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE, MÊS

: € ANO DE FABRICAÇÃO E VALIDADE.| « FRESENTUS » S

Lote: 74QE1901 Validade: Abr/2023 —— aa RDA
Lote: 74QE1965 - Validade; Abr/2023 — 1536 Áo %
Lote: 74GE1983 Validade: Abr/2023 1824 /W o

Lote: 74QE1965 Validade: Anr/2023 - 920 / S il mn
= TSA SM Z A

-. "W 4SA

CÁLCULO DO ISSON
í INSCRIÇÃOESTADUAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS Iaxse DE CÁLCULO DO 1SSQN “ívmm DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

/ INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO

* Vatores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 831,60; DIFAL da UF Origem R$ 0,00. * ;;íDados Bancários: *

Á

* Forma Pagto: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA * ID Espelho: 6 74763 * Empenho: OF99120211425 *

Ltda. — tee LScerp i conibr
*
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v&x;«m NA

A

MS HOSPITALAR EIRELI ã É

E4 õ |
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 81 — e — El | n |

S CEP: 44094594 Feira de Santana- BA . .X SAA ' Nº 000.000.019 |

L DATA mzceamemcj TDENTIFICAÇÃO E ASSINATUKA DO RECEBEDOR j ª Série 001 |Í

/»— coa a
eAA aa

| DANFE S |
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Í
1 |enave DE ACESSO

| 1 - Saída 1 ” 29310636191620000100550010000000191001173875 Í

Í 2-Entrada — |

MS HOSPITALAR EIRELI e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e —

RUA BUENOPOLIS 200 - 35 Bl wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no siteda SEFAZ—

â CEP: 44094594 Feira de Santana-BA Autorizadora, |

| (75)FOnNe: AD05-2198 Nº 000.000.019 - Fl 1/2 protocoto DE AUTORIZAÇÃO DE USO
À Série 001 129211311342011 - Data/Hora: 07/06/21 16:07:12 j

( NATUREZA DA OPERAÇÃO F NSCRICÃO ESTADUAL — Y/ INSC. EST. SUBST, TRIBUTÁRIO ( CNPJ -

| SAÍDA :: VENDA DE MERCADORIA 165057531 “ 36191620000100 ,5

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPI / CPF V DATA DE EMISSÃO)

( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU ) 11371082000105 ' 07/06/21 )

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO Y cer Jª DATA ENT SAÍDA»É

HL j

EKAVENI DA VERA CRUZ 654
SAÃO FRANCISCO 55008006 07/06/21

UNICÍPIO íus FONE / FAX VNSCRIÇM) ESTADUAL N HORA DE SAÍDA ªl

PE ; Á j
s CARUARU

ENDERECO DE ENTRÉGA
Pa

55 B1 3701-1400

Av Vera Cruz 654 e 698 - Bairro: São Francisco - Caruaru/PE

Ponto Ref; Av Vera Cruz aaan

M
FATURA

FATA9-001

07/07/21
|

| 2612,00
Bim

CÁLCULO DO IMPOSTO o : o

( BASE CÁLCULO ICMS í VALOR DO 1CMS NW BASE CÁLC. ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO Y VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | |

Í 2.612,00 313,44
2.612,00 j

í VALOR DO SEGURO “Í DESCONTO T OUTRAS DESP. ACES, TV—ALOR DO 1P1 ( VALOR YOT&ZL âfz NOTA '

FA A / .

s

i/ VALOR DO FRETE
H

7 H

Ã.

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

/ RAZÃO SOCIAL Y MODALIDADE do FRETE T CÓBIGO ANTT YPLACA VEICULO/UF |/ CNPI ) CPF À

| MS HOSPITALAR EIRELI Remetente CIF==— Q l í 36191620000100 )
h
|

( ENDEREÇO
MUNICÍPIO uF INSCRIÇÃO ESTADUAL

BA I
RUA BUENOPOLIS Feira de Santana 165057531

/ QUANTIDADE Yasvécxà “í MARCA I NUMERAÇÃO T PESO BRUTO :(wsso Lmum: b

1 :
00000 |1.000090

ÁDOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

” cópico
VALOR

Í K S ã o
S IGUTO DESCHIÇÃO DO(S) FRODUITO(S)/ SERVAÇOIS) NEM JEM OSTO CroP UNIDO  QT0E úntTÂRIO

|
1 2138  ATROPINA SULF 0.25MG/ML 1ML C/100 30039099 000 6.108 AMP — 500 0,81000 405,00 405,00 48,60

f

à BASECALO. vALORÍICMS VALORIFI $
VALDR TOTAL i VALOR TM *3MS

e mecn
”nEx

[ATROFARMA]
[ATROPINA SOL. INJ, 0,25MG/ML — AMPOLA 1ML, -
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, Nº DO
107E, MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO E VALIDADE.) «
FARMACE »

:

Lote: AT2OMO15 Validade: Dez/2022 - sos
50Í

| 1366 ETOMIDATO 2MG/ML 10ML INJ C/25 *(C) 30049039 000 6,108. AMP

] TETOMIDATO SOL. INJ, 2MG/ML - AMPOLA 10ML,

Í
|
À

19,91000 995,50 995,50 119,46 12

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, Nº DO
1LOTE, MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO E VALIDADE,) « *
CRISTALIA »
Lote: 21040158 Validade: Abr/2023 — . R SSA

CÁLCULO DO ISSON
EAA

/ INSCRIÇÃO ESTADUAL “r VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS í BASE DE CÁLCULO DO 1SSQON 1 VALOR DO ISSQN

”
pee

Ê

À

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

& ( RESERVADO AOQ FISCO b

* valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 156,72; DIFAL da UF Origem R$ 0,00. ” ;;(Dados Bancários: *

001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 7612-0 * C/C 603-3 *OF 952/2021 PARCELA 1)

* Forma Pagto: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA * 1D Espelho: 666829 * Pedido Cliente: URGENTE * Empenho: OF952/2021-PARCA * )
H
H

Powered by SCORP Soluções Ltda. seorpiscorgiconm.br
Versão NT 006/2018 - 1

P
O

R
T

A
L D

A
 T

R
A

N
S

P
A

R
E

N
C

IA
http://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaM

unicipal/dow
nload/21-20261013153209.pdf

assinado por: idU
ser 550



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA |

CHAVE DE ACESSO
É

1 - Saída 1 29710636191620000100550010000000191001173975 É

- Entrada & : |

MS HOSPITALAR EIREU : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-€ —

RUA BUENOPOLIS 200 35 B) www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ

CEP: 44094594 Feira de Santaria-BA : : Autorizadora. '

(75)Fone: 4009-7198 Nº 000.000.019 - FI 2/2 ipgotocoLo DE AUTORIZAÇÃO DE USO |

À
fSérie 001 129211311342011 - Data/Hora: 07/06/21 16:07:12 |

HADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Í cópico . VALOR BASETALC e d.)

PRÓDUTO DESCAIÇÃO DO(S) PRODUTO(S)/ SERVICIHS) NOM/SHo tST CFOP UNMO  QIDE UNITÂRIO VALOR TOTAL 1cms VALOR ICMS — VALOR TPT ; ª a s.

10303 ?B?TOPROLOL TARTARATO SMG/SML INI C/10 30049039 000 6.108 AMP. — SO 24,23000 121150 / 121150 14538 2

ACRIS)
IMETOPROLOL, TARTARATO SOL. INJ. SMG — AMPOLA SML,
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, Nº DO
LOTE, MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO E VALIDADE,] «

. CRISTALIA »
Lote: 20120050 Validade: Dez/2022 so

Í

Íx
;

Powered by SCORP Soluções Ltda. P pl.com.br
Versão NT 006/2015 - vri
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: MS HOSPITALAR EIRELI NF-e %
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 BI

Í

CEP: 44094594 Feira de Santana-BA Í Nº 000.000.109 |

(OATA RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pa i S Í

Í G 1 Série 001
s

Pa á
é

DANFE . |
DOCUMENTO AUXILIAR DA Í
NOTA FISCAL ELETRÔNICA |

CHAVE DE ACESSO
1 + Saída - 39210836191620000100550010000001091001269219 |

2 - Entrada s. d Í

MS HOSPITALAR EIRELI Consulta de autenticidade no portal nacional daNFEe |

- UA BUENOPOLIS 200 - 35 BI www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ ',

CEP: 44094594 Feira de Santana-BA
Autorizadora, i

(75)Fone AQ09:7198 Nº 000.000.109 - FI 1/2 protocoLa DE AUTORIZAÇÃO DE USO |
Série 001 129211617492232 - Data/Hora: 30/08/21 09:43:32 |

/ NATUREZA DA OPERAÇÃO e F«scmcâo ESTADUAL INSC. EST, SUBST. mmmâmo)' CNP) %

| SAÍDA :: VENDA DE MERCADORIA 165057531 À 36191620000400 — )

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL ENPI / CPF Y' DATA DE EMISSÃO)

( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU
11371082000105 $ 30/08/21 j

/ ENDEREÇO
( BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT/ SAÍDA )

| AVENIDA VERA CRUZ 654 SAO FRANCISCO jssoosooo À — 30/08/212 )

UNICÍPIO uF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL V HORA DE SAÍDA É

. á LARU . PE/ 55 81 /3701-1400
í À

FATURA
s&

( ENTAG9-008
*

| G9f09/21 -
|

( 12.944,44
j

CÁLCULO DO IMPOSTO
í' BASE CÁLCULO 1CMS  VALOR DO 1CMS “ RAGE CÂLC, ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —

Ú 12,944,44 j 1.553,33 É 12.944,44

í' VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l DESCONTO LW DESP, ACES. “L'vma DO 1PÍ Wf VALOR mwíª %:4 NOTA :
.944, j

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
( RAZÃO SOCIAL MODALIDADE do FRETE Y CÓDIGO ANTT YPLACA VEÍCULO (UF YV cNP)/CPF ]

L 2 RemetenteCIF = Q :

Í ENDEREÇO Pumcmo Iur ) INSCRIÇÃO ESTADUAL 3

à

g Na A

í QUANTIDADE ( ESPÉCIE MARCA ( NUMERAÇÃO ( PESO BRUTO I FESO LÍQUIDO y

*% 29
rsasasatadsaaaadadareedadidsiddiaessiiipa sansadadadadaç:

GAW jl Cnei º. í

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

;?;'Ífa BESCRIÇÃO DO(S) PROGUTO(S)/ SERVIÇOUS) NeM /N CST CHOL UNIO QTOE Áã& & VAORTOTAL GASECALO  VALORICHS | VALORIPI ªê ªs )

1021513 ACICLOVIR 200MG CMP C/500 G 30049069 100 6.108 cmp — 6000 0,206000 1.200,00 1.200,00 — 144,00 2

[ACICLOVIR 200MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS EM
BLISTER CONTENDO DADOS DÉ IDENTIFICAÇÃO, Nº DO
LOTE, MÊS É ANO DE FABRICAÇÃO E VALIDADE.) «

o RANBAXY »
Lote: DFBO726A Validade: Dez/2023 : 5500

Lote: DEFCISS2A Validade: Abr/2023 : : soo

1020457 ALBENDAZOL 40MG/ML (4%) SUSPENSÃO 10ML 30049063 060 6.108 fr 2948 1,03000 3.036,44 303644 36437 12

TALBEL]
Í

TALBENDAZOL SUSPENSÃO ORAL 40MG/ML - FRASCO 10M
|

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, Nº DO
Í

LOTE, MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO E VALIDADE.) « GEOLAB
Í

Lote: 2015159 Validade: Out/2022 | — 2948
1021861 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO 30041012 1600 6.108 cmnp — 3000 0,62000 1.860,00 1.860,00 — 223,20 12

SOOMG4+125MG CMP C/300 G
Í SAMOXICILINA 500MG4 CLAVULONATO DE POTÁSSIO

Í

Í 125MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS EM BLISTER S
|

Í CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE, MÊS
a

É ANO DE FABRICAÇÃO E VALIDADE.] « RANBAXY »
Lote: DFBO424A Validade: Nov/2023 d 600 j

CÁLCULO DO ISSQN
A

Í INSCRIÇÃO ESTADUAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS l BASE DE CÁLCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 3

o

A
»

DADOS ADICIONAIS
'

/ INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
$ RESERVADO AG FISCO

E ” Valores totais do ICMS Interestadual; DIFAL da UF destino R$ 776,67; DIFAL da UF Origem R$ 0,00, * ;;31;3;ADados Bancários: *

| po1-Banco do Brasil S.A. * Ag: 7612-0 * C/C 6033% SEC DE SAÚDE ORD 1006-2021 PARCELA N 6

P

&

Á * Forma Pagto: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA * 1D Espelha: 677719 * Empenho: OF1006202160856 *

Powered by SCORPF Soluções Ltda, Seorpitaconi.com.br
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Í

x&

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

|

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO |

1 - Saída 29310836191620000100550010000001091001265219
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 nó siteda SEFAZ —

CEP: 440945094 Feira de Santana-BA
Autorizadora.

(75)Fone; 4009-7198 Nº 000.000.109 - Fl 2/2 prorocoLo DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Série 00% 129211617492232 - Data/Hora: 30/08/21 09:43:32 /

h

e

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

camc;:º DESCRIÇÃO DO(S) PRODUTOIS)/ SERVIÇO(S) NOAISH CST CFOP UNIO —QUDE u;xªº VALORTOTAL e&s;::;c. VALOR ICMS — VALORTPI ªâ ªª ,

1022040 CAPTOPRIL 25MG COMP C/750 (CAPOX] 30049099 0D0 6.108 cmp 99750 — 0,04600 3.990,00 — 3.990,00 — 478,80 12 |

[CAPTOPRIL 25MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS EM
BLISTER CONTENDO DADOS DE DENTIFICAÇÃO, Nº DO
1LOTE, MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO E VALIDADE, | « GEOLAB
*

. Lote: 2102496 | Validade: Fevr2023 — , 1500
: Lote: 2106322 Validade: Mai/2023 á 98250

4273 —DEXAMETASONA ELIXIR 0.1MG/ML 1090ML G 30039099 000 6.108 fr 400 1,67000 668,00 £868,00 B8BO,16 12

[DEXAMETASONA ELIXIR O,1MG/ML - FRASCO 100ML +
COPO MEDIDA, EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE, MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO
E VALIDADE, | « FARMACE » :
Lote: DB21F183 Validade: Jun/2023. é e SAA 400 .

166 — BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000U1 PO IM — 3004 000 6,.108 fr 300 7, 30000 2.150,00 2.190,00 / 262,80 12

C/50 (BEPEBEN]
[PENICILINA G BENZATINA SOL. INJ. 600000 UI -
FRASCO/AMPOLA, EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE, MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO
É VALIDADE.] « TEUTO »
tote: 2501194 — Validade: Junf2022 300

Powered by SCORP Soluções Ltdá, scorpéêscórn-Lcombr
Versão NT 006/2018 - vri
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RUA BUENOPOLTS 200 - 35 B1
CEP: 44094594 Feira de Santana-BA

(BATA RECEBIMENTO Y IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1 MS HOSPITALAR EIRELT

À

NF-e

Nº 000.000.105
Série 001

f

|

MS HOSPITALAR EIRELI
Í RUA BUENOPOLIS 200 - 35 B1

CEP: 44094594 Feita de Santana-BA

(75)Fone: 4009-7198

ÍÀ

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CÚHAVE DE ACESSO

1 : Saida 29210836191620000100550010000001051001266199

+ -EnAOS Consulta de autenticíidade no portal nacional da NE
www.ntfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da SEFAZ

Autorizadora.

Nº 000,000.105 - Fl 1/1 prorocoLo DE AUTORIZAÇÃO DE USO
1292710315853943 - Data/Hora: 26/08/21 08:57:05

/ NATUREZA DA OPERAÇÃO
| SAÍDA :: VENDA DE MERCADORIA

SCRIÇÃO ESTADUALTIRSC, EST. SUBST. TRIBUTÁRIO ( /CNP
165057531 :

á
36191620000100

DESTINATÁRIO / REMETENTE
/ MOME / RAZÃO SOCIAL
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU

| CNPI / CPF
11371082000105 26/08/21

)& DATA DE emssioª
É

/ ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO "CEP XÍ DATA ENT/ snín»']

| AVENIDA VERA CRUZ 654
SAO FRANCISCO 55008000 À 26/08/21 :

UNSCIPIO uF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL Y/ HORA DE SAÍDA )

RUARU PE 558137011400 JÃ EZ

FATURA
f — FATAOSOOL

À

| 25/09/21

|

K 11.540,40

|

CÁLCULO DO IMPOSTO
( BASE CÁLCULO ICMS í VALOR DO IUMS Y BAGE CÁLC. TCMS SUBSTITUIÇÃO ( VALOR DO 1UMS SuBSTITUIÇÃO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS — )

À 11.540,40 | 1.384,85 11.540,40 )

( VALOR DO FRETE j VALOR DO SEGURO N( DESCONTO l OUTRAS DESP.ACES. I VALOR DO 1P I VALOR mnâ %:o ”Íã* h

|
11.540, ;

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

í' RAZÃO SOCIAL MMODALIDADE do FRETE Y CÓDIGO ANTT ( PLACA VEÍCULO VE YVCNPI/CPF ”“—ã

NS
Remetente CIF=-—- D

)

(euumço “L MUNICÍPIO UF Y INSCRIÇÃO ESTADUAL )
, ,)

/ QUANTIDADE ( ESPÉCIE MARCA " NUMERAÇÃO '”í PESO BRUTO ( PESO LÍQUIDO y

V 163 $ ; 0.00000 À 0.00000 j

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
.

;

Í cópio : VALOR lase CALC. d d)

DRBBLTO DESCRIÇÃO DO(S) PRODUTO(S)/ SERVIÇÕIS) NOM 1 SH  CST CFOP UNIO — OTDE untráRIO vaLGRIOTAL — PA f sl VALORIOMS — VALORIPI S ª 3 & 1

3769  SORO RINGER C/LACTATO 500ML SF C/24 30049095 000 6.108 BLS — 3912 2,95000 11.540,40 — 11.540,40 1.384,85 12 ;

[RINGER COM LACTATO SOLUÇÃO INJETÁVEL - BOLSA OU
FRASCO SO0ML SISTÉMA FECHADO, EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE, MÊS

|

£ ANO DE FABRICAÇÃO E VALIDADE.] « FARMACE » —
tote: 21612348& Validade: Jul/2023 — 468

Lote: 21612249E — Validade: Jul/2023 — B6A
Lote: 21G12252E Validade: Jul/2023 — 1248
Lote: 21G12248E — Velidade: Jul/2023 21m
Lote: 21G12252E - Validade: Jul/2023 1200

Í|
Í

Í
|
Í

H

Í

CÁLCULO DO 15SQN
( INSCRIÇÃO ESTADUAL I VALGA TOTAL DOS SERVIÇOS í BASE DE CÁLCULO DO ISSQON “L VALOR DO 1SSON B

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

* Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino
001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 7612-0*

R$ 692,42; DIFAL da UF Origem R$ 0,00. * ;;; (Dados Bancários: *

C/C603-3) SEC DE SAÚDE ORD 952-2021 PARCELA N7

* Forma Pagto: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA * 1D Espelho: 677797 * Empenho: OF952202171406 *

Ê
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( MS HOSPITALAR EIRELI NF-e *
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 B1

j CEP: 44094594 Feira de Santana-BA Nº 000.000.099

/ TATA RECEBIMENTO Y IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

Í Í
Série 001 |

DANFE = | |
DOCUMENTO AUXILIAR DA

%

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
|

CHAVE DE ACESSO Í

1 - Saída 29210836191620000100550010000000991001259819 |

| 2 - Entrad
| MS HOSPITALAR EIRELI e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e | |
| RUA BUENOPOLIS 200 - 35 B1

www.nto.fazenda.gov.br/portal ou no siteda SEFAZ —

Í CEP: 44094594 Feira de Santana-BA
Autorizadora.

(75)Fone: 4009-7198 Nº 000.000.099 - F1 1/1 protocoLo DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Série 001 12931 1616809877 - Data/Hora: 20/08/21 13:53:39

(ÃÉ%;'UXEZA DA OPERAÇÃO Y INSCRIÇÃO ESTADUAL — | INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO (CNPJ

| SAÍDA :: VENDA DE MERCADORIA 1GSOSZSIL . ÁD , 1 36191620000100

DESTINATÁRIO / REMETENTE

/ HOME / RAZÃO SOCIAL
TVCONPI / CPF “ DATA DE EMISSÃO)

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU
11371082000105 — 20/0821 )

( ENDEREÇO
* BAIRRO / DISTRITO V cfp / DATA ENT7 SAÍDA )

| AVENIDA VERA CRUZ 654
I SAÃO FRANCISCO ; S5O08000 20/08/21 /%

UNICÍPIO uF TONE / PAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA —

RUARU L ALPE AÁSSS13701-1400 Á )

FATURA
23

FATWA

19/09/21
| 411840

j

CÁLCULO DO IMPOSTO
/ BASE CÁLCULO 1CMS ( VALOR DO ICMS % SR CÃLC, 1EMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO 1CMS SUBSTITUIÇÃO W VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | )

V 4.118,40 494,21 /L 4118, )
*%

;/ VALOR DO FRETE Íw.mz DO SEGURO T " DESCONTO
h * á

)f OUTRAS DESP. ACES. VALGR DO 1981 ; VALOR TOTAL DA lª%]'k
á o

á

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADO

sseanaaio

RAZÃO SOCIAL NV MODALIDADE da FRETE Y CÓDIGO ANTT Y PLACA VEÍCULO UF Y CNP) / CPF |
— RemetenteCIF 0 , o

( eNDEREÇO MUNICÍPIO ( uF ] INSCRIÇÃO ESTADUAL y

(
$S

/ QUANTIDADE “Fsvécm MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍGQUIDO

Í 5 ,;H o À 1.00000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
iolas :

v — m E FE

PRODUTO DHESCRIÇÃO DO(S) PRODUTO(IS)/ SERVIÇÕIS) NOMjSsM CST CFOP UNIO  QTDE unNTTÁRIO VÁLOA TOTAL EE VALORICMS — VALORIP ª â 2 & (

t 2578 —TRAMADOL 5O0MG/ML 2ML 1NJ C/60 (AB) G 30049035 006 6.108 AMP 3960 1,04000 4,138,40 311840 — 494,21 12

[TRAMADOL SOL. INJ. 100MG - AMPOLA 2ML, EMBALAGEM
Í

CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE, MÊS
, E ANO DE FABRICAÇÃO E VALIDADE, ) « TEUTO »

j "LÉA Lote: 9069391 Validade: Jun/2023 3960

|
Í

ã

CÁLCULO DO ISSON :
TEc

/ INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CÁLCULO DO 1SSQN “I VALOR DO 158SQN ]

['

:

Neiipactnis
DADOS ADICIONAIS

(/ INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
| “ Velores totais do [CMS Interestadual: DIFAL da 2

; No1-Banco do Brasil S.A. * Ag: T612-0 * C/C603-3) SEC DE SAÚDE ORD 952-2021 PARCELAN 5
UF destino R$ 247,10; DIFAL da UF Grigem R$ 0,00. * ;itDados Bancários: *

RESERVADO AO FISCO

À

|
|

|
h

* Forma Pagto: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA * ID Espelho: 677141 * Empenho: OFIS220211011 *

Med by SCORP Soluções Ltda, seorpébscorp-i.com.br
Versão NT 006/2015 - vri
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MS HOSPITALAR EIRELI NF-e )
í RUA BUENOPOLIS 200 - 35 B1

|

. CEP: 44094594 Feira de Santana-BA. Nº 000.000.087 |

DATA RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Í

É í E : Série 001 |

: é

é À

| DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRÔNICA |

%
CHAVE DE ACESSO |

1 - Saída 1 29710836191620000100550010000000871001251132 ã

2- Entrada e

g MS HOSPITALAR EIRELI
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e —

RUA BUENOPOLIS 200 - 35 B
www,nte.fazenda.gov.br/portal ou no siteda SEFAZ —

, CEP: 44094594 Feira de Santana-BA
Autorizadora. |

(75)Fone: 4009-7198 Nº 000.000.087 - FI 1/1 iprotocoro DE AUTORIZAÇÃO DE USO 1

i
Série 001 1397211316657089 - Data/Hora: 12/08/21 14:54:16 Í

EA MRA EEA EAA aaa A SE AA çn e rsoc— — maa sN $

/ HATUREZA DA GPERAÇÃO
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, EST. SUBST, TRIBUTÁRIO ( CNPJ À

| SAÍDA :: VENDA DEMERCADORIA 165057531 AÀ 236191620000100 — 3

DESTINATÁRIO / REMETENTE
/ NOME / RAZÃO SOCIAL

YCNPI / OPF R D Y DATA DE EMISSÃO)

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU
: 1 11371082000105 ÂÀ 12/08/21 ]

í ENDEREÇO
( BATRRO / DISTRITO [ CEP V DATA ENT/ SAÍDA )

AVENIDA VERA CRUZ 654
SAÃO FRANCISCO S5008000 : 12/08/21 /3

NICÍPIO UF — VFONE/FAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL É HORA DE SAÍDA

UARU J PE ÁSS 813701-1400 : A

FATURA
EATÁITOOL

x_

AA
11/09/21

K 4.200,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCULO ICMS VALOR DO ICMS Y BASE CÁLC. TCMS SUBSTITUIÇÃO ( VALOR DO 1CM$ SuBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS D

4.200,00 S0A À 4.200,

( vALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO x DESCONTO Íamm DESP. ACÉS, I VALOR DO 1P1 Y;ALOK mrnã. ;& %%n :

À , , ;A .
í o Fi

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADO

( RAZÃO SOCIAL MOBALIDADE do FRETE Y CÓDIGO ANTT YPLACA VEICULO/UF | CNP)/CPF

i
Remetente CIF=—=Q L ) À

( ENDEREÇO
“Luumcípm

í ur “X INSCRIÇÃO ESTADUAL ';

;
“ s

(Éummm ESPÉCIE MARCA 7 NuMERAÇÃO I PESO BRUTO FESO LÍQUIDO

V $ ) : v .900m Sbathaos

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
.

X

conTGO s : f VALOA * e .)

. DESCRIÇÃO DOIS) PRODUTO(S)/ SERVIÇO(S) NCM/SH CST CfOP UMIO,  QIDE UNTTARIO VALOR TOTAL ª“ãª º;:.;x.c VALOR ICMS —VALORIPI | ª 3 = l!

3334 —FENITOINA 100MG C/100 CMP *CIG 30049065 000 6.108 emp: 30000 1,14008 4,200,00 4,200,00 — 504,00 12 À

IFENITOÍNA 100MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS EM
BLISTER CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, Nº DO
10TE, MÊS É ANO DE EABRICAÇÃO E VALIDADE, | « TEUTO

"

Í Lote: 14581228 - Validade: Jun/2023 : 30000 |

|
ÁXX %N |
3 FEA IOra&r

Í

À — Í

j

1
|

í INSCRIÇÃO ESTADUAL “í VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS Í GASE DE CÁLCULO DO 1SSQN “Lvnon DO 1SSQN É

DADOS ADICIONAIS :

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
: “ RESERVADO AO FÍSCO |

í “ Valores totals do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ .252,00; DIFAL da UF Origem R$ 0,00." ;; íDados Bancários: *

; 001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 76120 * C/C 603-3)SEC DE SAUÚDE ORD 1006-2021 PARCELA N4

t

c

Pim

ranaitmame

oamarmanivantanemavmmeenónen

* Forma Pagto: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA * 1D Espelho: 676007 * Empenho: OFIDO6S20211423 ?

FÁ

d

É

Powered by SCORP Soltções Ltda, —scorpêscorg-i.com.br
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NE%%&gã N s *

í MS HOSPITALAR EIRELI s » ' h
: o [ lí NF-e

À CEP 44004504 Feira de Santána-BA [ = 199 «—:.Á ) Nº 000.000.088
( GATA RECEBIMENTO Y IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ED ec 3 s ó

| , TS D / | Série 001 ,
F Ét tia á

F

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

LCHAVE DE ACESSO

1 - Saída 29210836191620000100550010000000881001251172 |

2 - Entrada Í

| MS HOSPITALAR EIRELI
Í RUA BUENOPOLIS 200 - 35 B1

CEP: 44094594 Feéira de Santana-BA
(75)Fone: 4009-7198

ú

Nº 000.000.088 - F1 1/1
Série 001

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

Autorizadora,

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
129211316658251 - Data/Hora: 12/08/21 14:56:47

/ NATUREZA DA OPERAÇÃO INSCRIÇÃO ESTADUAL TNPI
f NAI

Y INSC. EST. SUBST. WÃRXUT

j SAÍDA :: VENDA DE MERCADORIA e 165057531 h " 36191620000100

DESTINATÁRIO / REMETENTE
( NOME / RAZÃO SOCIAL

*(Efm 1 CeF S DaTA DE EMISSÃO)

V FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU À 11371082000105 Ã 12/08/21

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CcEP V BATA ENT/ SAÍDA |

AVENIDA VERA CRUZ 654
6 SAÃO FRANCISCO “ SSO08000 ” 12/08/21 j

UNICÍPIO V UF FONE / FAX VINSCRIÇÃO ESTADUAL hr HORA DE SAÍDA

P CARUARU o wPE à 55 81 3701-1400
A j

FATURA
E

Í — mFATSODOL

1

aA
11/09/21

Í

2,256,00
j

CÁLCULO DO IMPOSTO
/BASE CÁLCULO ICMS VALOR DO 1CMS T BASE CÁLC. 1CMS SUBSTITUIÇÃO [ VALOR DO 1CMS SUBSTITUIÇÃO í VALOR TIDTAL DOS PRODUTOS “;

É 2,256,00 ) 270,72 j j id 2.256,00 j

( VALOR DO FRETE í VALOR DO SEGURO r DESCONTO I GUTRAS DESP. ACÉS. ív?m& DO fei l VALOR mnzt g;e %%n )

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
|

í RAZÃO SOCIAL HODRLIDADE do PRETE Y CÓDIGO ANTT (PLACA VEÍCULO (UF Y CNP)/CPF á |
Remetente CIF — O ; ;

( ENDEREÇO Iruumcmo UF Y INSCRIÇÃO ESTADUAL )

| QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO ÉRUTO PESO LÍQUIDO N

, 2 ” áó ss -D0000 ,,«&

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Í cónreo .
VALGR BASE CALL, 8s

bRODUTO DESCRIÇÃO DO1S) PRODUTO(S) SERVIÇCOLS) neMI/SH 0ST CFOP uUNID. — Q1DE uNiTÁRIO UMORA TOTAL 1CNMS VALORICMS VALORIPL 'É ê â ª

696 — CLORPROMAZINA 25MG C/200 TMP *(C1) 30049079 000 6,108 cmp' SG4006 1,24000 2.256,00 22556,00 - 270,72 12

[LONGACTIL)]
[CLORPROMAZINA 25MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS EM
BLISTER CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, Nº DO

f ) LGTE, MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO E VALIDADE. ) «
CRISTALIA » : ;

i Lote: 21010366 Validáde: Jan/2024 — soo
Lote: 21010369 Validade: Jan/2024 8600 .

H

CÁLCULO DO ISSQN
ES AENA A

/ INSCRIÇÃO ESTADUAL "I' VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS Lwe DE CÁLCULO DO 18SQN 1 VALOR DO 18SQN “

X e M mm mdmm termenieare edaliere sin eróorsi itiiddentmeiasé
Ê

A

DADOS ADICIONAIS : lt

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
( RESERVADO 40 FISCO *

* Valores totais do 1CMS Interestádual: DIFAL da UF destino R$ 135,36; DIFAL da UF Origem R$ D,00. * i;íDados Bancários: *

001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 7612-0 * C/C 603-3) SEC DE SAUDE ORD 1006-2021 PARCELA N 1

* Forma Pagto: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA * 1D Espelho: 676011 * Empenho: OFI0062021 1533 *

Powered by SCORP Soluçã 1tda. —scorp€&
Versão NT 006/2018 - vrd
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d MS HOSPITALARf ALAR EIRELI NF-e h
Í RUA BUENOPOLIS 200 - 35 BT

Í

S CEP: 44094594 Feira de Santana-B/, Nº 000.000. 080 |

/ BATA RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

.
Série 001 |

DANFE
Í

DOCUMENTO AUXILIAR DA %
NOTA FISCAL ELETRÔNICA |

CHAVE DE ACESSO ª

: 1 - Saída 1 29210836191620000100550010000000801001244917 Í

2-Entrada —
Í

| 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 Nº 000,000,080 - Fl 1/1 protocoLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |
Série 001 129211017013920 - Data/Hora: 06/08/21 17:34:34 j

( NATUREZA DA OPERAÇÃO INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST, TRIBUTARIO Y CNPI S

SAÍDA :: VENDA DE MERCADORIA
165057531 36191620000100 — &

DEST!NAYARIO / HEMETÊNTE

/ MOME / RATÃO SOTIAL
CNPI / CPF V DATA DE EMISSÃO)

| FUNDO MUMC!PAL DE SAUDE DE CARUARU
11371082000105 (  06/08/21

( ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO Y CEP X,f DATA &w/ snuaª

AVENIDA VERA CRUZ 654
) SAO FRANCISCO Lsson&ooo À 06108/2 j

NICÍPIO uF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

LJARU L PE À55813701-1400 À j

FATURA
( = FATAGO0L

05/09/21 ! |

— 5.340,00
À

CÁLCULO DO IMPOSTO ;

( BASE CÁLCULO ICMS YVALOR DO ICMS " “íwe CÃLC TeMS SuBSTITUIÇÃOY VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS f

| 5,340,00 640,80 j | 5.340,00 j

( VALOR DO FRETE “í VALOR DO SEGURO í DESCONTO “L DUTRAS DESP. ACES. I VALOGR DO 1PI L VALOR ªrmASL ;;º NOTA )

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

( RAZÃO SOCIAL V MODALIDADE da FRETE Y CÓDIGO ANTT (PLACA vElCuULÓ(UF — cm»a i

MS HOSPITALAR EIRELI — RemetenteCIF 0 ) 36191620000100 j

/ ENDEREÇO MuNICÍPIO 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL À

| RUA BUENOPOLIS Feira de Santana 165057531

í QUANTIDADE íwéae Fm:n í&«umio l PESO BRUTO . Inso tioumo

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CconTGO " :
VALOR é HASEÉ CALC. SP Éu

PRODUTO DESCRAÇÃO HOIS) PRODUTO(S) SERVIÇO(IS) NoMISH CST CrOP ÚNIO, on URITÁRIO VALOR TOTAL MS VALOR IOCMS VALDRIPI â ª a E

1590 — HIDROCORTISONA 100MG PO INJ IM/IV C/50 30043933 0OO 6.108 fr — 2000 2,67000 5.360,00 — 5.340,00 — 640,80 12

TANDROCORTIL]
(HIDROCORTISONA SOLUÇÃO INJETÁVEL L00MG -

' FRASCO/AMPOLA, EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
Í IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE, MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO

É VALIDADE.] « TEUTO »
Lote: 2595525 Validade: Set/2022 2000 NWJ g *

H

j

k

i aaaAdt aaaidaão: an aatidaasta diaaditndediddcóssdisico tersrommerto ii orevserrómemeenteçenat t/0 ET CICNNO STS ._..//

CÁLCULO DO 1SSQN
( INSCRIÇÃO ESTADUAL WÁ VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CÁLCULO DO 1SSQN '1 VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

-

( INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO b

* Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 320,40; DIFAL da UF Origem R$ 0,00. * ;;;;(Dados Bancários: * Í

001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 7612-0 * C/C 603-3) SEC DE SAÚDE ORD 4991-2021 PARCELA N 5º

—
d

S

R

T Forma Pagto: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA * 1D Espelho: 675431 * Empenho: OF9I9B120211622 *
H

Powered by SCORP Soluções Ltda. — scorpéscorp-i.com.br
Versão NT 006/2015 - vri

P
O

R
T

A
L D

A
 T

R
A

N
S

P
A

R
E

N
C

IA
http://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaM

unicipal/dow
nload/21-20261013153209.pdf

assinado por: idU
ser 550



[GLUICAZIDA 30MG — COMPRIMIDOS EMBALADOS EM
BLISTER CONTENDO DADOS DE L0ENTIFICAÇÃO, Nº DO
LOTE, MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO E VALIDADE.] «

É MS HOSPITALAR EIRELI É NE-e

g RUA BUENDPOLIS 200 - 35 B | |

' DATA RECERSIMENTO mzmmczçããíªsmnwsn?o?::c::zmmrm
| Nº 000. 078 |

| I âí Série 001 |

ú
aelideo o P

| DANFE Í

Í
DOCUMENTO AUXILIAR DA

Í

Í NOTA FISCAL ELETRÔNICA
i

CHAVE DE ACESSO ª

|
1 - Saída

292108361916200001005500100000007810012“870 í

2 - Entrada :

MS HOSPITALAR EIRELI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e —

RUA BUENOPOLIS 200 - 35 B1
www.ntfe.fazenda.gov.br/portal ou no siteda SEFAZ —

CEP: 44094594 Feira de Santana-BA
Autorizadora.

(75)Fone: 4009-7198 Nº 000.000.078 - Fl 1/1 prorocovo DE AUTORIZAÇÃO DE USO

|
Série 001 129211017013316 + Data/Hora: 06/08/21 17:29:34 Í

“

á

/ NATURÉZA DA OPERAÇÃO
INSCRIÇÃO ESTADUAL — |( INSC EST. SUBST. m»mímm“[ CNF) >

& SAÍDA :: VENDA DE MERCADORIA S : 165057831 À 36191620000100 ',ª

DESTINATÁRIO / REMETENTE
( NOME / RAZÃO SOCIAL

NPI T CPF ( DATA DE EMISSÃO)

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU
11371082000105 06/08/21 — )

/ ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO crEP M OATA ENT/ SAÍDA )

AVENIDA VERA CRUZ 654
SAÃO FRANCISCO SSOG8O00 O6/08/21 '

UNICÍPIO UP -VFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTÁDUAL RORADESAÍDA

:. UARU ” ” ” —_...ÉÉ....M Ss 81 3701“1% ” iilnanta aaam tiii taaa aaam iMAn ../( ” ...._...A/Ãâ

FATURA
FAT-TS-DO1

1

g 05/09/21

|

( 4.800,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

/ BASE CÃLCUà.OB ág;ãsô I VALOR DO xcr«giss Y / BASE CÁLC. 1ICMS sommxçâó“í VALOR DO 1CMS SUBSTITUIÇÃO J VALOR TOTAL DOS PRODUTOS “5

ãfwu.cn DO FRETE l VALOR DO SEGURO I DESCONTO Wí OUTRAS DESP. ACES. ªLvmm DO PT L VALOR mn; g& NOTA )

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
: e o

RAZÃO SOCIAL SSALIOADE do FRETE Y/CÓbIGO ANTT (PLACA VEÍCULOY UF — Y/ CNP) / CPF

MS HOSPITALAR EIRELI
Remetente CIF — Q

36191620000100 j

/ ENDEREÇO MUNSCÍPIO UF Y INSCRIÇÃO ESTADUAL :

| RUA BUENOPOLIS À Feira de Santana BA 165057531 ;

( QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO ( PESO BRUTO PESO LÍGUIDO “3

À 2 . d : o À 0.00000 )

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

AA DESCRIÇÃO DO(S) PRODUTO(SI/ SERVIÇOIS) úcs joM cer crob man Qroe o çn VMORTOTAL | PºSL QA VALORICHS VALORIPI ªâ ªg%

1021547 GLICLAZIDA 30MG CMP LIBERPROL C/S00 G 30049079 000 6,108 CMP 30000 0,16000 4,800,00 4.800,00 / — 576,00 12 ª

Í SUNPHARMA »

| Lote: PTBOSOIA Validade: Nov/2022 29500

|
—

CÁLCULO DO 1SSQN
( INSCRIÇÃO ESTADUAL|

[ VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I'ms DE CALCULO DO 1SSON
A Noseis

DADOS ADICIONAIS

tii

/ INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
| * Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 288,00; DIFAL da UF Grigem R$ 0,00. * ;;(Dados Bancários: *

| pot-Banco do Brasil S.A. * Ag: 7612-0 * C/C $603-3) SECDE SAÚDE ORD 959-2021 PARCELA N 2

Y RESERVADO AO FISCO

* Forma Pagto: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA * 1D Espelho: 675429 * Empenho: OF95S920211658 *

Powered by SCORP Soluções Ltda. scorpésscorg-i.com.br

”

Versão MT 006/2015 « vri
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Tel.: (75) 4009-7171
Fax: (75) 4009-7150

sacOfabmed.com.brFABMED
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

A empresa FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA , CNPJ nº 05.400.006/0001-

70 declara, para fins de habilitação em processo licitatório, que a empresa MS HOSPITALAR

EIRELI, CNPJ 36.191.620/0001-00, com endereço na Rua Buenópolis, nº 200, 35 81 , Rua de

Acesso BR 324, Galpão B, Feira de Santana -BA forneceu a esta instituição os medicamentos

abaixo referidos, atendendo integralmente as especificações contratadas quanto ao prazo

de entrega, quantidade e qualidade, inexistindo, até a presente data, registros negativos que

comprometam o fornecimento.

ESPECIFICAÇÕES VALOR TOTAL DA | QUANTITATIVO
VENDA PRAZO DE ENTREGA

GLICLAZIDA 30MG CMP LIBER PROL R$ 4,840,00 44.000 5 DIAS ÚTEIS
C/1000 G

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML SF R$ 12.540,00 5.016 5 DIAS ÚTEIS
cf24

GLICLAZIDA 30MG CMP LIBER PROL R$ 7.310,00 100.000 5 DIAS ÚTEIS
€/500 G

SIPERIDENO CLORIDRATO 2MG R$ 3.424,00 21.400 5 DIAS ÚTEIS
C/200 CMP *(C1)

NORTRIPTILINA 25MG C/500 CAPS R$ 3.960,00 18.000 S DIAS ÚTEIS
*c 6

CETAMINA SOMG/ML 10MLINI C/25 R$ 10.500,00 150 5 DIAS ÚTEIS
*(B1

GLICLAZIDA 30MG CMP LIBER PROL R$ 12.000,00 200.000 5 DIAS ÚTEIS
€/1000 G

AMOXICILINA+CLAVULANATO DE R$ 21.450,00 33.000 5 DIAS ÚTEIS
POTASSIO S00MG+125MG CMP

c/300 G

Ferira de Santana, 30 de novembro de 2022 pA

CLEDSON NU NES Assinado de forma digital por

RIBEIRO:73355976 figeno 3355976504
165: 2022.11.30 15:12:52-03/00504 Dadós: 2022.11.30 15:12

Cledson Nunes Ribeiro
Representante Legal
CPF 733.559.765-04

RG 506.556.808

Rua Conde do Arco, nº 200, Subaé, Feira de Santana - BA, Cep. 44094-588
CNPYJ: 05.400.006/0001-70, TE: 058.699.102

www.fabmed.com.br

v3.0 - DAUTIN Binckehain Documentos Digitais e Sefviços Lida EPR conifica em 30/11/2022 15/30:41 que 6 docurmento de hash (SHA-256)

71a7dBBebbTae1c7eB0B30NGADISODOO1 Ade4bddao ta4atidata0ADAO! TaNO4 18 toi valiciado em A0/4 172022 15:29:24 atrávés da transação tiockchain

OxOacic2TheaSdafoTa579aaço 1524853081 7T33G0SOASABABOID9 1081 cCH9302c26 é pode ser vernficado em https /fn dautin.comit AeCheck (NID: 87735)
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edifício Pedro Francisco Vargas
Centro, ltajaí - Santa Catarína

(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
wuww.dautin.com | dautin(&dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS 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 Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de

código 7 1a7d8Sebb7ae1c7eB0830943f59001 34câ4bdd262ba4Bfd44ba04ndof7e00419 foi autenticado de

acordo com as Legislações e normas vigentes* através da rede blockchain Polygon, sob o identificador único

denominado NID 97735 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica 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 responsável MS Hospitalar Eireli

(36.191.620/0001-00) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram reproduzidas na prova

de autenticidade, sendo de MS Hospítalar Eireli àa responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do

documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emiítido em 30/11/2022 15:30:21 através do sistema de autenticação eletrônica da

empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, 8 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e

Art. 411, em seus 88 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o

cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre à operação ácesse o site https://www.dautin.com e informe o código da

transação blockchain 0x0ac1 c27headd2fc7a579aac61 524653091733609945eBaa03b91c81c9302fc26.

Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em httos://polygonscan.com/

* Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

dDDAUTIN
BLOCKCHAIN
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í DATA RECEBIMENTO

MS HOSPITALAR EIRELI
RUA BUENGPOLIS 200 - 35 B1

CEP: 44094594 Feira de Santana-BA

( IDENTIFICAÇÃO É ASSINATURA DO RECEBEDOR

“NF£e
$ Nº 000.006.114

Série 001

DANFE
. DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CHAVE 0E ACESSO

é 1 - Saida 4 3932113619162000010085001000006114100194011t

2 - Entrada : à
MS HOSPITALAR EIRELI

Consulta de autenticíidade no portal nacional da NF-e

RUA BUENOPOLIS 200 « 35 B
www.ntefazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ

CEP: 44094594 Feita de Santana-BA
Autorizatora.

SNE STDA NºGO0O06.134- FLA ipeorocoLo oE AUTORITAÇÃO DE USO
Série 001 L297220350SH2HAD - Data/Hora: 22/11/22 09:41:50

NATUREZA DA GPERAÇÃO
t msciim ESTADUAL | INSC.EST. SUBSY. TRIBUTÁRIO 1 NPA

SAÍDA :; VENDA DE MERCADORIA
165057831 36191620000100

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCÍAL - eNPI S CPF DATA DE EMISSÃO

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
GSAGG066000170 22/11/22

ENDEREÇO — | '
BAIRRO / DISTRITO ||| ee DATA ENTA SÁLOA

R RUA CONDE DO ARCO 260
. SUBAE 44094566 PSISSTEIA

cíPio WE  (FONEJTASR | INSCRIÇÃO ESTADUAL / HorRA DE SAÍDA

RA DE SANTANA : BA ÉS5754009-717 058698102

FATURA
FATALIAÕOS

pAAA
PPISPIDA
4,840,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLCULO FSOMS VALGR DG I1CMS | BASECÁLO 1CMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO 1CMS SUBSTITUIÇÃO Í NWALOR TOTAL DOS PRODITOS

i Í 4 840,00

[ VALDR DO FRETE “ vaLoR DO SEGURO  pesconNto : ) GuvRAS DESP. ACES. S VALORDOTRE | | VALOR TOTAL DA NOTA

t
H À 4,840,00

TRANSPÓORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
f HMODALIDADE do FRETE C CÓDIGO ANTT * PLACA VEÍCIAO t UE 1 CNPS/CAF

Rematente CIP o . H Í

ENDEREÇO  sasscirro tb | INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE " '"Évémx Ê MARCA S o ãumzmcw E FPESO BRUTO * AESOAÍQUIDO

4a | H £.00000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cópico : ' PISTEZICA à E ó
DESCRIÇÃO DOSS) PRODASTO(SSS? SERVICIRSS ESIEA ss o  uNTO qTer. uuNÁRIO VALGR TOTAL e VMALOR I1CHMS VALGH P ú â 3 &

1021182 GUCLAZIDA 3OMG CMP LIBER PROL Ci1000 G 30049079 060 5,408 CMP — 44000 0,11000 4,840,00

Lote: PTDO754A Validáde: Jan/2024 : - 44000

qici s%
Ã %N

V <

CÂLCULO DO ISSQN
 INSCRIÇÃO ESTADUAL * VALOR TOTAL DOS SEAVIÇOS * HASE OE CÁLCULO DO 15SQN É VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
c

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
| RESERVADO AG FISCO

<Dudos Bancáérios: * 001-Banco do Brasil 5.A. * Ag: F612-0 * C/C 603-3 PIX 361916200001 O0:PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA

d ty SEDRP Soluções Ltós.

* Forma Pagto: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA * 1D Espelho: 803953 *

Versão N1 006/201% - vrá
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NF

RUA BUENOPOLIS 200 - 35 B1

: á ' TEP: 44094594 Feira de Santana-BA'
Nº 000.001.615

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO É ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO

1+ Saída 29320536191620000100SS00L0000016151001616512

2 - Entrada ;

MS HOSPITALAR EIRELI
Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e

RUA BUENOPOLIS 200 - 35 B1
www nfe fazenda.gov.br/portal ou nó gite da SEFAZ

CEP: 44094504 Feira de Santana-BA
hAutorizadora,

trsoage A Nº 000.001.615 - FII/L — puorocoLo nE AUTORIZAÇÃO DE USO
Série 001 130221338 753343 - Data/Hora: 06/05/22 15:15:18

A AAAA o AA o o ESA / INSCRIÇÃO ESTADUAL / mse.estsuest.muentáRco — | NP

SAÍDA :: VENDA DE MERCADORIA
À 165057531

36191620000100

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

(oNDIÇÕOE DATA DE EMISSÃO

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
OSAGOGOSH00170 06/05/22

ENDEREÇO
/ BAIRRG / DISTRITO a  DATA ENTS SAÍDA

R RUA CONDE DO ARCO 200
; SUBAE . 44094588 í O08/05/22

uNIcÍPIO S u ( FONEZFAR * L qNSCHIÇÃO ESTADUAL .. “ morA DE SAÍDA

À FEIRA DE SANTANA BA .557540097171 OSBEGGLO2

FATURA
- FATABISAOS
Tsiilitddaanas

05/06/22
12.540,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLCULO ICHMS < VALOR 60 165 | BASCCÁLO 1CHMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO 1CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

G i Â j 12.540,00

 VALOR DO FRETE / VALORDO SÉGURO | DESCÓNTO | OUTRAS DESP, ACES. | VALORDO 1PI 7 wALORTÓTAL DA NOTA

i ; Í 12.540,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
/ MODAUDADEdO mere / cooiGaaNte — ToLaCaVEÍCULO UP — ENRATOPF

:
Remetente CIF : à H H

ENDEREÇO
* MunicíPio UE — INSCRAIÇÃO ESTADUAÍL

'qi;vnmmm õ basªz'cns . nmu í —«W ''''' / pESO BRUTO t 'nso tíguiDOa

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

téras BESCRIÇÃO DOIS) PROGOUTDISI SERVIÇOS) WM ÍS Ét Cfor uh Q0 u::;::xo VALOR TOTAL ªªª;í;;“— VÁLORIACMO — VALORAMI % ª 5;: H

4080 — SORO FISIOLOGICO 0,9% Se0ML SE C/24 30049099 060 SADS FR sos 2,50006 12.540,00

Lote: 2200132A Volitade: Mar/2024 & s

Lote: 2200132A Velidade: Mar/2024 s8

Lote: 22B12193E Validade: Fev/2024: 1200

Lote: 22B12193E Validade: F&M 1200

Lote: 22B812193E Validade: Fev/2024 1200

Lote: 22B12193E Validade: Fevi2024 384

CÁLCULO DO TSSQN
AA

THSCRIÇÃO ESTÁDUAL / VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS * BASE DE CÁLEULO DO ISSON VALOR DO 1SSGM

DADOS ADICIONAIS

í 1NFORMAÇÕES COMPLEMENTÁRES
í RESERVADO AG FISCO

| <Dados Bancários: * 001-Banco da Brasil S.A. * Ag: 7612-0 * C/C603-3 PIX F6191620000100-PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA Í

* Forma Pagto: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA * 1D Espelho: 7F60G77 *

d ty SCORP vtáa. vvena e
— versão NT 006/2015 -vri
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NF-e

1

MS HOSPITALAR EIRELT
RUA BUENOPOLIS 200 - 35 B1

» a AAA : CEP: 44094594 Feira de Santana-BA Nº 000.001.611

í DATA RECEGIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO É ASSINATURA DO RECEBEDOR
;

Série 001

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

THAVÉ DE ACESSO

1 - Saída
2&220536191620000100550010000016111001616238

2 + Entrada á
MS HOSPITALAR EIRELI

tonsulta de autenticidade no portal nacional da NE£-e

RUA BUENOPOLIS 206 - 36 81
wwwnte.tazenda goubr/portal ou no site da SEFAZ

CEP; 44094594 Feira de Santans-BA
Autorízadora.

(75)Fone: 4009-7198 NOOOOOOLGLI-FLIZA - pgorocovo DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Série 001 129221335749687 - Data/Hora: 66/05/22 14:43:49

EA A GAA mA o o o o í ddl / INSCRIÇÃO ESTADUAL 7 4NSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO S

SAÍDA % VENDA DE MERW :
165057831 í ú 36191620000100

DESTINATÁRIO / HREMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL ; : | . : * ENRI / CPE / DATA DE EMISSÃO

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
: USANO0GOOU 170 cE/08/22

/ ENDEREÇO a d EA 1 BAIRRO / DISTRITO e V BATA ENTA SAÍDA

— R RUA CONDE DO ARCO 200
| SUBAE A4G9ASSS ? DEf05/22

cÍpIO i TUCCS GE RNE JEAR e e : ; TNSCRIÇÃO ESTADUAL e RRA DE SAÍDA

. DE SANTANA » BA -557540097174 * DESS6G9102

FATURA
— AAAABIIOSA

i atiaiados
05/06/22
7.310,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLCULO 1CMS T VALOR DO 10MS * Base cÃ£e. 1cmS suaSTITUIÇÃO 7 VvALORDO 1CMS SUASTITUIÇÃO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

â í
| 7.310,00

í MALOR DO FRETE  VvALOR DO SEGURO — pescoNTO | | OUTRAS DESP. ACES. — vaLORDO1A d í VALOR TOTAL DA NÓTA

Á Ã á í j 7,310,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL [ MODALIDADE do FRETE ; CODIGOANTT VEPLACAVEÍCULO TU — CNPIJCPr

Remetente CIF D: Í i í

ENDEREÇO
MUNICÍFIO "u  (NSCRIÇÃO ESTADUAL

GUANTIDADE SE ESPÉCIE : ' MARCA . —sm!mâio — peSQURUTO SAA 'v&so LÍQUIDO

1 Â i 600000 H 400000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cónico : ta oh BASE CALG REA

PRoDOTO BESCRIÇÃO DOSS) PRODUTEMS) SERVIGÇÕOS) NM ÍS 0ST CfOP un Pi TNHrâRIO VALGRE TOTAL pó VALOR 1CHS AROS 198 F ã $

1021547 GLICLAZIDA 30MG CMP LIBER PROL C/500 G 30049079 160 5408 CMP. — 106000 0072310 7,310,00

+rDescreração R$ 1,125,2 e é F

CÁLCULO DO 1SSQN — s AGA EA i ee
( INSCRIÇÃO ESTADUAL / VALOR TOTAL GOS SERVIÇOS * RASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ESSQN

DADOS ADICIONAIS ; S

INPORMAÇÕES COMPLEMENTARES
| NESERVADO AG FÍSCO

Dádos Bancários: * O01-Banco do Brasil 5.A. * Ag: 7612-0 * C/C 603-3 PIX 361 916720000100:PARECER 32.714/16 SEFAZBA

— Forma Pagto: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA * t) Espelho: 760559 * Pedido Cliente: TEREZINA *
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NF-e

E , e Ú CEP: 44094594 Feira Nº 000.,001.432

DATA RECEGIMÉNTO 1 IDENTIPICAÇÃO É ASSINATURA DO RECEBEDOR
.

' Série 001

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO
1 - Saida

A9220436191620000100550010000014321001595457

2 - Entrada
MS HOSPITALAR EIRELI

Consuita de autenticidade na portal nacional da NE-e

RUA BUENOPOLIS 200 - 35 Bi
wunw.ntfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da SEFAZ

TEP: 44094594 Feira de Santana-BA
Autorizadora.

(75)Fore: AQ09-7198 Nº 000.001.432 - Fi 174 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Série 001 1792703349 79949 - Data/Hora: 22/04/72 16:30:36

NATUREZA DA OPERAÇÃO INSCRIÇÃO ESTADUAL / INSCEST. SUBST. TRIBUTÁRIO || ee

SàÍDA s VENDA DE. MERCAOORIA
165057831 36191620000100

DESTINATÁRIO / REMETENTE

/ NOME / RAZÃO SOCIAL
: CHBI / CPF DATA DE EMISSÃO

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR UTDA
OS4G000600G0170 22/09/22

ENDEREÇO
BAIRRO ? OISTRITO — ceR DATA ENT/ SAÍDA

RUA CONDE DO ARCO 200
| SUBAE 44094588 22022

MuUNICÍPIO UE 1 FONESTAX | j “INSCRIÇÃO ESTADUAL : HoORA DE SAÍOA

FEIRA DESANTANA BA 55 75 4008-7471 á SE699102

FATUHA
FVAA dA

PDA
12/08/22
3.424,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

[ BASE CÁLCULO IOMS VALOR DO 10M ( BASECÁÃLO 1OMS SUBSTITUIÇÃO ( VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO / MALIR TOTAL DOS PROBUTOS

i
Í í 2A24,00

VALOR DG FRETE “ VALORIDO SEGURO “ pescoNTO 7 oUTRAS DESP. ACES. | vaLoR DO (FA ; | VALOR TOTAL DA NOTA

Á Í
3.424,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAMSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
ISGDALIDADE do FRETE / comGeoanht VeLACAVEICIAD c UR : CNPI/COF

:
Remetente CIF 0 . j ú

ENDEREÇO
| MÚNICIPIO dF / INSCRIÇÃO ESTADUAL

anmne " Nasmcu mcu t 'smmsçm ;wpéxx suwfo í 'neso LiQuIDO

1 í
1.00000

DADOS DDS PRODUTOS / SERVIÇOS

cónino $ À : vuoas i HASE CALÉ, ts

o DESCRIÇÃO DO(S) PRODUTOLSI SERVIÇIS) BM ISH (T MP UNTOD ee inrétaio VALDR TOTÃL pó MALOÍ MS AAA RR - â ª F

1060 — BIPERIDENO CLORIDRATO 2MG C/200 CMP *6AC1L) 30049069 - 060 5405 CMP 21400 0,16000 3,424,08

FCINETOL)
tote: 21080048 Validade: Ago/2024 21400

CÁLCULO DO ISSQN | : .

INSCRIÇÃO ESTADUAL * VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS : BASE DE CÁLCULO DO 155QN | VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

:

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
HESERVADO AO FISCO

<Dados Bancários: <001-Banco do Brasil .A * Ag: 76120 * CAL 6B03-3 PIX 36191620000100

* Fóriãa Pagto: (fNNão Info)

d by SCORF Sofuçõ

* f Espelho: 737697 * Pedido Cliente: EUCLIDES DA CUNHA ?

Versão NT 006/2018 - vi
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MS HOSPITALAR EIRELI
NF-e

RUA BUENOPOLIS 200 - 35 B1

: : : CePt A409ABOA Feira de Santans-SA Nº 000.001.028
DATA RECEBIMENTO * IDENTIFICAÇÃO É ASSINATURA DO RECEBEDOR

* A
Í Série 001

DANFE
. DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

á
CHAVÉ DÉ ACESSO

1+ Saída " 2922033819“2&0010055001000001028100153077 2

2- Entrada :
MS HOSPITALAR EIRELI

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

CEP: 4A4094504 Feira de Santans-BA
fAutorizadora,

TEona ANTA Nº000,001.028 - FLAA peotocovo de AUTORIZAÇÃO OE VSO
Série DO1 139221331811999 - Data/Hora: 21/03/27 08:06:09

NATUREZA DA cwfw:ic
— anscRação ESTADUAL / INSCEST. SUBST, TRIBUTÁRIO c NS

SAIDA :: VENDA DE MERCADGFÉYA À i 165057531 h i 36191620000100

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
) NBA / CDF DATA E EMISSÃO

| FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
í O5400006000170 21/03/22

ENDEREÇO
, HAIRRO / DISTRITO | om L DATAENT/SAÍDA

| RRUA CONDE DO ARCO 200
| SUBAE ; 44094588 21/03/22

.mino i | í “ u FNE TAR P * GNSCRIÇÃO ESTADUAL P o “nora DE SAÍDA

FEIRA DE SANTANA s 1 BA SS75AGOSTITA â USB699102

PRTURA
FT an o

RAA
11/07/22
3.960,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÂLCULO [0MS VALOR DO 10M% * BASECÁLO 10MS SUBSTITUIÇÃO VALGR DO 1CMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

:
â 3.960,00

VALOR DO FRETÉ , VALOR DO SEGURO " oescoNTO / OuTRAS DESP. ACES. j : VALOR DO 1PÍ : | VALOR TOTAL DA MOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| RAZÁO SOCIAL
' MODALIDADE do FRETE 1 CÓODIGOANTE | PLACA veicuo . u * eNPI/OPE

H
Remotente CIF o i : |

ENDEREÇO
' MuNICÍPIO

e / INSCRICÃOESTADUAL

'ómumt o Í emcxé ( MARCA — wumMERAÇÃO / peSO BRUTO * pESO LÍQUIDO

1 Í i
000080 ; 100000

DADOS DOS PRODUTOS j SERVIÇOS
R f : : VALOR BASE CAIO. FS SEA

isarto: HtsceIÇÃO DOUS) PRODUTOLSA! SERVIÇOIS) NOMÍSA 0ST CIOP — UNIO qm unráRio VALOR TUTAL ó VALGR 10HMS VALGR 1T à 3. - ES

: 10206866 NORTRIPTILINA 25MG C/500 CAPS*1C1) G ADO49069 060 SANS CPS 18600 122000 — 3,960,00

Lote: DFC2227A S Validade: Jun/2024 — : d 15000

%

CALCULO 1O 1SSQN
: | '

INSCRIÇÃO ESTADUAL * VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BaSE DE CÁLOCULO DO T6SQN 1 VALOR DOISSQON

à
H

Í

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEME NTARES

' RESERVADO AG FISCO

Dados Bancários: * 001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 7612-0 * C/C603-3 PIX 261916200001 00 PARECER 32.714/18 SEFAZ-ABA

* Forma Pagto: TRANSFERÉÊNCIA BANCÁRIA * 1D Espelho: 11689 * Pedido Cliente: COUTO MAIA *

pescore & : : o versão NTO06/2045 - 0i
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RUA BUENOPOLIS 200 - 35 81
CEP: 44094594 Feira de Santana-Bá -

IOENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº 000.005.978

Série 001

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO
1 - Saida 1 292311361916200001005SS0010000059781001930430

2- Entrada e
MS HOSPITALAR EIREL Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

RUA BUENOPOLIS 200 - 35 BI www .nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ

CEP: 44094594 Feira de Santana-BA Autorizadora.

(75)Fone: 4009-7198 NO OOD.O0S.978 - F1 1/1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Série 001 199231351076674 - Data/Hora: 16/11/22 08:22:37

»Ãywn DA OPERAÇÃO | mslcsíiçib ESTADUAL É INSC. EST. SUAST. TRIBUTÁRIO — / CNPJ — |

SAÍDA :: VENDA DE MERCADORIA 165057531 À 36191620000100

DESTINMATÁRIO / REMETENTE
/ HOME/RAZÃO SOCIAL : NM 7 COR DATA DE EMISSÃO

FABMED DISTRISUIDORA HOSPITALAR LDA í 05400006000470 16/11/22

ENDEREÇO t BAIRRO / DISTRITO " eep , OATAENT/SAÍDA —

RUA CONDE DO ARCO 200 i SUBAE ; 44094588 16/11/22

icírio : : S u EONETRAMO o 000c / INSCRIÇÃO ESTADUAL a : WoRADESAÍDA

p RA DE SANTANA 1 BA 55 75 4009-7171 1058699102 Ã

FATURA
FATSSIA ÃS

PSA
16/12/22
10,500,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

| BASE CÁLCULO 1OMS 1 VALGR DO 1CMS 1 BASE CÁLC. ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALDR m 10MS suBSTITUIÇÃO ” VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Ã Í 19.500,00

VALOR DO FRETE * VALOR DO SEGURO : g'  peSCONTO L OUTRAS DESP. ACES. / VALGR DO 161 | VALOR TOTAL DA NOTA

Í H À 1 À 10.500,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

 RAZÃO SOCIML [ HOCALIDADE do FRETE í CODIGÓANTE | PLACA VEÍCIAO E CRPI / CPF

Ã Reinetente CIf o : RENA

í ENDEREÇO / MunICÍPIO e INSCRIÇÃO ESTADUAL

'áuammoe : essécie MARCA — tumeRAÇÃO pESO BAuitO - veso Liguino
j 1.00000 | 0.00000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

m«: DOIS) ; NOMISHO ST 0ROS  uUNTGO Q0 u::f:a VALOA T6TAL ª*â;f* VALGRICMS — VALGRIS ª«' ª â«' F

B874 — CETAMINA SOMG/ML 10M TN C/25 *(B1) 30049032 060 5405 AMP 158 70,06060 10,500,00

IKETAMIN] í

*aDescneraçõo R$ 3725

s& Lote: 22050122 Validáde: Mai/2024 150

CÁLCULO DO ISSON
|

INSCRIÇÃO ESTADUAL | AALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN ; VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIGNAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
/ HESERVADO AG FÍSCO

<Dadas Bancários: * 001-Banco do Brasil S.A. * Aq: 7612-0 * C/C 603-3 PIX 36191620000100:PARECER 32.714/16 SEFAZ-BA

* Forma Pagto: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA * 11 Espelho: 802819 * Pedido Cliente: PRIVADO *

áJMW t
Versão NT 606/204S - vri
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NF-e

RUA BUENOPOLIS 200 - 35 BT

: aa EAA A A ,  CEP: 44094594 Feira de Santana-bt & Nº 000.006.049

DATA RECEBIMENTO í IDENTIFICAÇÃO É ASSINATURA DO RECEBEDOR í Série 001

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CÚHAVE DE ACESSO
1 « Saída 1 ”22113&191620000100530010000060451001986033

2 - Entrada :
MS HOSPITALAR EIRELI

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NE£e

RUA BUENOPOLIS 200 - 35 B1
wiww,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ

CEP: 44094594 Feira de Santana-BA
Autorizadora.

(Tejrones Sona- 1158 Nº 000.006.049 - FL 1/1 — prorocoro pe AUTORIZAÇÃO DE USO
Série 001 13932105S3029477 - Data/Hora: 18/11/22 11:48:33

NATUREZA DA OPERAÇÃO S INSCAIÇÃO ESTADUAL — | TNSC. EST, SUBST. TRIBUTÁRIO í enos

SAÍDA :: VENDA DE MERCADORIA : | i 165057531 Í 361916200004100 —

DESTIMATÁRIO / REMETENTE
NOME ; RAZÃO SOCIAL : / enA cm DATA DE EMISSÃO

FABMED OISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
í DSABOLDOSO00176 18/11/22

“ENDEREÇO — : S o Ã / BAIRRO / OISTRITO S ee L DATAENT/ SAÍDA

R RUA CONDE DO ARCO 200
, SUBAE . AIASSB H 18/11/22

MuNICÍPIO m on AK AN A S ; INSCRIÇÃO ESTADUAL ESA “ noRA DESAÍDA

R cEIRA DE SANTANA | BA ,557540097171 : SAGIGTO?

FATURA
FATABIHOO

pA AAAA
18/12/22
12.000,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCULO 1CMS VALOR 0O 1CMS | BASE CÁLC. toMS SuBSTITUIÇÃO | VALORIDO 1CMS SUBSTITUIÇÃO * VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALORDOFRETE | í — VALOR DO SEGURO 7 pesconto , putRas DESP. ACES. í VALOR DO 1PÍ o 6 | VALOR TOTAL DA NOTA

H i í À 12.000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

/ HALZÃO SOTIAL | MODALIDADE do FRNTE * CODIGO ANT “lmacaveícuio R ENPITOPE

Remetente CIF o j í

ENDEREÇO
' MuNICÍFIO

1E | INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUAP“W õ 'ÉSPKÍII " VMSICA : Ã -!&UM&HÁÇAÓ | : H N:SQ BRUTO . —vesm LXQUI:SO :

o | ; 900000 í 10.00000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

;Í:Zfº DESCRIÇÃO DOCS) PRODUTO(SI? BERVIÇOIS) NORISHO UST to UMG TE a::Í:m VALOR TOTAL ªªª;::m VALORÍCMS — VALGNIPI ã Í g F

10271182 GLICLAZIDA 30MG CMP LIBER PROL C/1000 G 30049079 066 5405 CMP 200000 06,06006 12.000,00

Lote: PTDO754A Validade: jan/2024 . : : 11000

Lóte: PTDO7SAA Validade: Jan/2024 E 189000

INSCHIÇÃO ESTADUÁL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS / nase DE CACILO DO 1SSQH * VALOR DO TSSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTÁRES
' RESERVADO AD FISCO

| <bados Bancários: * ODt-Bancao do Brasil S.A. * Ag: T612:0 * C/C603-3 PIX 361916200001 00: PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA

*Formma Pagto: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA * 1D Espelho: BD3467 * Pedido Cliente: ITABUNA *

d by SCORP Soluções Ltda, ú 1, eem br
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MS HOSPITALAR EIRELI NF

RuA BUENOPOLIS 200 - 35 Bi

: VA d CEP: 44094594 Feira de Santana-BA Nº 000.006.044

/ DATA RECEBIMENTO ( IOENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

DANFE
> DOCUMENTO AUXILIAR DA —

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
ÚHAVE DE ACESSO

1 - Saída
29221136191&200001005&0010000060“&00&9356&0

2- Entrada
MS HOSPITALAR EIREL

Consulta de autenticídade no portal nacionáai da Nf-e

RUA BUENOPOLIS 200 - 35 B1
wn .nte.ftazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ

CEP: 44094594 Feira de Santana-BA
Autorizadora.

(75)Fone: 4009-7198 Nº OO0.006.044 - FLI/LO L pporocouo nÉ AuTORIZAÇÃO DÉ USO
Série 001 129271053018249 - Data/Hora: 18/ 11/22 10:26:01

HATUREZA DA OPERAÇÃO 7 jnSCRIÇÃO ESTADUAL / 1NSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO ' eNPS

SAÍDA :: VENDA DE MERCADORIA â 165057531 361916200004060

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
* CNPI L CPF ; DATA DE EMISSÃO

FABMED DISTRISUIDORA HOSPITALAR LTDA
DESDONOGO0G1TO 18/11/22

“ENDEMEÇO . , aaTRHO / DISTRITO ee “DaATA ENTA SAÍOA

R RUA CONDE DO ARCO 200
; SUBAE 44094588 4 18/11/22

.nwxcíno U e FONE j FAX / INScRIÇÃO ESTADUAL | “ HORADESAÍDA

“ FEIRA DE SANTANA BA 55 7540097171 À VSECIFLOZ

FATURA
FATAOAAOOS

ESPARASI AAAADAOA
18/12/22
21.450,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

( BASE CÁLCULO TCMS ” VALOR DO 1CHMS | BASECÃLO 1CMS SuUBSTITUIÇÃO | vALOR DO 1CMS SuBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

: f ú â 21.450,00

í VALOR DO FHETE VALOR DO SEGURO " DESCONTO : 1 OWW DESP, ACES. * “VALGR 00 1P í YVM,OR TOTAL DA NOTA

; i í i À 7145000

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZÃO SOCIAL

/ MODALIDADE do TRETE Í CÓDIGO ANTT 7 PLACA VEÍCULO 1 UF 1 NPA T COF

; Remetente CIF 8.. i

É ENDEREÇO - MunNtoimio íar É INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE 'w»écxg “MARCA * MUMERAÇÃO * PESO BRUTO º peSO LÍQUIOO

119 Í i i N.00000 | 1.00000

HADOS DOS PRODUVIOS / SERVIÇOS

Sópico á ' S VvAOA BAA CÃIO $E ds
DESCRIÇÃO DOIS) PROTATTIMS) BERVIGOUS) SZEA 8T 0S R. m. VsirráRio MALORTOTAL 08 VALOR 1CMS VALGA 1DE F ª - &

10218651 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO 30041012 060 5405 /CMP — 33000 D,65000 21.450,00

SO0MG+125MG CMP CA60 G ;
Lote: DFD2529A Validade: Mai/2025 235000

Ú
/ .

“AciPpa/Áo“ / ()

| INSCRIÇÃO ESTADUAL * VALOA TOTAL DOS SERVIÇOS í BASE É CÁLCULO DO 18SQN [ VALGA DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

* RESERVADO 40 FISCO

<Dados Bancários: * 001-Banco do Brasil S.A. * Ag: F6124) * CAC603-3 PDUIG1916200001 00-PARECER 32./14/168 SEFAZ-BA

* Forma Pagto: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA * 1D Espelho: 803409 *

d by SCORP Soluções ttda. ioom. te

Versão NT 006/2015 « si

P
O

R
T

A
L D

A
 T

R
A

N
S

P
A

R
E

N
C

IA
http://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaM

unicipal/dow
nload/21-20261013153209.pdf

assinado por: idU
ser 550



ee É8 ee dOXIG
Oxigênio, Ajgênín, CO?, Acetileno

CNPJ: 23.325.720/0001-22

Torpedo de oxigênio 1m?

Av. Osvaldo Cruz, 7046 - Km 252 - São Cristóvão - Arcoverde/PE | CEP:56.512-670

Fone: 87 2159.0005 R / 81 9 9671.4332 & /99185.1834

Torpedo de oxigênio 2m?
32? Torpedo de oxigênio 3mº

Torpedo de oxigênio 7mº
Torpedo de oxigênio 10mº
Torpedo de argônio 7m?
Torpedo de argônio 10mº?
Tornedo de C0º 25Kg
Torpedo de acetileno 1Kg' =
Torpedo de acetileno 5SKg

acetileno 9Kg

' CA

”
VZ

ic
csspomagan

DBRIGADO YOLTE SEMPAEI TOTAL R$
Gráfica

Arcoiris:

87

F8S0SS6288
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SAUDENORD COMÉRCIO HOSPITALAR LTDA

MARIA DO CARMO DE LIMA E SILVA, nacionalidade BRASILEIL
24/06/1957, casada em COMUNHÃO UNIVERSAL DE BENS, FA É =

CPF nº 195.027.884-00, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITA nº 3'3

02386004795, órgão expedidor DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO - ªmi

PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DOUTOR LUIZ DE FRANCA AMARAL, S %'ã

91, MANOELA VALADARES, AFOGADOS DA INGAZEIRA, PE, CEP 56804509, FE

BRASIL. 2&

Resolve constituir uma sociedade limitada, mediante as condições e cláusulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL e B

Cláusula Primeira - À sociedade adotará o seguinte nome empresarial SAÚUDENORD S É

COMÉRCIO HOSPITALAR LTDA. â

DA SEDE S
e
s.

Cláusula Segunda - À sociedade terá sua sede no seguinte endereço: AVENIDA

ORMVO

OG

VINVW-DO0b88LZa
N

— . MANOEL BORBA, 720, CENTRO, AFOGADOS DA INGAZEIRA, PE, CEP 56.800- ,,'

j23.
2

O m

E 97
p í:l,—

e o

DO OBJETO SOCIAL a
U

Cláusula Terceira - À sociedade terá por objeto o exercício das seguintes atividades :1 .

econômicas COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE SE

USO HUMANO; COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E A

MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE G
LABORATÓRIOS; COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ª

ODONTOLÓGICOS; — COMÉRCIO —ATACADISTA DE COSMÉTICOS E º)”

PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE ?n

HIGIENE PESSOAL; COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, &

LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR; COMÉRCIO ATACADISTA DE "3

EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA; — COMÉRCIO ATACADISTA DE -

MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO- =

HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS; TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, :'ª

EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, INT ERMUNICIPAL, &

. INTERESTADUAL E INTERNACIONAL. ã

s Parágrafo único. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) será(ão) exercida(s) ã

a(s) atividade(s) de COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS

DE USO HUMANO; COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E

MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE

LABORATÓRIOS; COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
ODONTOLÓGICOS: — COMÉRCIO ATACADISTA  DE COSMÉTICOS E

PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE

HIGIENE PESSOAL; COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,

05/08/2025

Certifico o Registro em 05/08/2025
Mªm Arquivamento 26203650371 de 05/08/2025 Protocolo 258709138 de 05/08/2025 NIRE 26203650371

Nome da empresa SAUDENORD COMÉRCIO HOSPITALAR LTDA

Este documento pode ser verificado em hup:l/redesím.jucepe.pe.gov.brlautenticacaodocumemos/autenticacao.aspx

Chancela 272120603055086
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C()N'TR.ATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITAIL
SAÚUDENORD COMÉRCIO HOSPITALAR LTDA &P

LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR; COMÉRCIO À
EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA; COMÉRCIO ATASQ DISTA
MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODON :
HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS; TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA,
EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, INTERMUNICIPAL,
INTERESTADUAL E INTERNACIONAL.

DO INÍCIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO

Cláusula Quarta - AÀ empresa iniciará suas atividades a partir da data do arquivamento €

seu prazo de duração é indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

Cláusula Quinta - O capital social será de R$ 500.000,00 (Quinhentos Mil Reais),

dividido em 1.000 (Um Mil) quotas no valor de R$ 500,00 (Quinhentos Reais) cada

uma, que distribuídas da seguinte forma:

SÓCIO | Nº de Quotas Valor | Percentual |

MARIA DOCARMO DE  LIMA E | 1000 R$ 500.000,00 | 100%
SILVA

|
TOTAL 1 1000 R$500.000,00 | 100% |

Parágrafo único. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelo(s) sócio(s) em

moeda corrente do país.

DA ADMINISTRAÇÃO

Cláusula Sexta - AÀ administração da sociedade será exercida ISOLADAMENTE pelo(a)

Sócio(a) MARIA DO CARMO DE LIMA E SILVA que representará(ão) legalmente a

sociedade e poderá(ão) praticar todo e qualquer ato de gestão pertinente ao objeto

social.

Parágrafo único. Não constituindo o objeto social, a alienação ou à oneração de bens

imóveis depende de autorização da maioria.

DO BALANÇO PATRIMONIAL

Cláusula Sétima - Ao término de cada exercicio, em 31/12 o administrador prestará

contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do

balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo ao(s) sócio(s), os

lucros ou perdas apuradas.

Certifico o Registro em 05/08/2025

mm Arquivamento 26203650371 de 05/08/2025 Protocolo 258709138 de 05/08/2025 NIRE 26203650371

Nome da empresa SAUDENORD COMÉRCIO HOSPITALAR LTDA

Este documento pode ser verificado em hnp:llredesim.jucepe.pe,gov.brlauíentícacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 272120603055086
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
SAÚUDENORD COMÉRCIO HOSPITALAR LTDA

DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOL
s =

Clâusula Oitava - O(s) administrador(es) da empresa declara(m), sob as penas da lei, &ã

que não está impedido de exercer a administração da empresa, por lei especial, ou em É “

virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que &

vede, ainda que temporariamente, 0 acesso à cargos públicos; ou por cerime falimentar, í;

de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, :a

contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as

relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.
d

ZILNTSW

DO FORO
-

Cláusula Nona — A parte elege o foro AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE para dirimir S

quaisquer dúvidas decorrentes do presente instrumento contratual,bem como para o &<
V

exercício e cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato, &

renunciando à qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser. É! &

DO ENQUADRAMENTO * ºr;
x t

Cláusula Décima — O(s) sócio(s) declara(m) que a sociedade se enquadra como Empresa - %

de Pequeno Porte - EPP, nos termos da Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro = rí

de 2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no & :

$ 4º do art. 3º da mencionada lei. >
a

Vh

7'_5_

bDZX3t
< .(.;.

DO PRO LABORE T=

Cláusula Décima Primeira — O(s) sócio(s) poderá(ão), de comum acordo, fixar uma «;,

retirada mensal, a título de pro labore para o(S) Ssócio(s) administrador(es), observadas ºC

as disposições regulamentares pertinentes. í;

ds RE . RE
Õ

DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS S
sS

S NEA L s F = " SE DX

Cláusula Décima Segunda - AÀ sociedade poderá levantar balanços intermediários ou =
. s . E ” é

E

intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos. &S

LINAAR

E, por assim deliberar e ajustar, o presente instrumento particular é assinado por seu

sócio.

o

AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE , 4 de agosto de 2025.

MARIA DO CARMO DE LIMA E SILVA
PRi,Omºma/ »<) €

05/08/2025

Certifico o Registro em 05/08/2025
Juggrª Arquivamento 2620365037 1 de 05/08/2025 Protocolo 258709138 de 05/08/2025 NIRE 26203650371

Nome da empresa SAUDENORD COMÉRCIO HOSPITALAR LTDA
Este documento pode ser verificado em http:l/redesim.jucepe.pe.govvbr/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 272120603055086
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
SAÚUDENORD COMÉRCIO HOSPITALAR LTDA
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Certifico o Regístro em 05/08/2025
Jusgm Arquivamento 26203650371 de 05/08/2025 Protocolo 258709138 de 06/08/2025 NIRE 26203650371

NomedaempmsaSAUDENORDCOMÉRCK)HOSPWALARLTDA
Este documento pode ser verificado em http:!/redesim.jucepe.pe.gov.br/auten(icacaodocumentos/autentícacao.aspx

Chancela 272120603055086
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LLL
TERMO DE AUTENTICAÇÃO

NOME DA EMPRESA SAUDENORD COMÉRCIO HOSPITALAR LTDA

PROTOCOLO 258709138 - 05/08/2025

ATO 090 - CONTRATO

EVENTO 090 - CONTRATO

MATRIZ

NIRE 26203650371
CNPI62.077,080/0001-30
CERTIFICO O REGISTRO EM OS/08/2025
SOB N: 26203650371]

EVENTOS

. 4216 - ENOUADRAMENTO DE ÉMPRESA DE PEQUENO PORTE ARQUIVAMENTO: 2620365037

PAANCIPalN gx

Í
'r" | — R 1'.

x S —

N

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE a A

Cpt 19502788400 - MÁRIA DO CARMO DE LIMA É SILNA S Assinado em 05/08/2025 às 13:09:30

Assinado eletronicamente por
JESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MORAES

SECRETÁRIA GERAL

05/08/2025

Certífico o Registro em 05/08/2025

jºggm Arquivamento 26203650371 de 05/08/2025 Protocolo 258709138 de 05/08/2025 NIRE 26203650371

Nome da empresa SAUDENORD COMÉRCIO HOSPITALAR LTDA

Este documento pode ser veríficado em http://redesim.;ucepe.pe.gov.briautenticacaodocumentos/auten!icacao.aspx

Chancela 272120603055086
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Documento assinado com certificado digital em contormidade
com a Medida Provisória nº 2200-2/2001. Sua validade poderá
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro,

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validação do documento digital estão disponíveis em
https:/ivaww.serpro.gov.br/assinador-digítal.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

ME CAAGDOARO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO | 5stg06as
::Á(%'ZÉDBDIGOM 30 CADASTRAL 05/08/2025

NOME EMPRESARIAL
SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PORTE

dRA ARAA

EPP

CÓBIGO É DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar

TÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

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 médica, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

46,45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos

Q . 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 informática (Dispensada *)

46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

peças
49,30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos é mudanças, intermunicipal, interestadual e

internacional

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO NUÚMERO COMPLEMENTO

AV MANOEL BORBA 720 si aro

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICÍPIO UF

56.800-123 CENTRO AFOGADOS DA INGAZEIRA PÊ

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE
LICITACAOECONTRATOGSAUDENORD.COM.BR (87) 9620-0058

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
tee

SITUAÇÃO CADASTRAL
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

ú ATIVA
05/08/2025

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL
DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

fefeioiiciád
Feetetedeteiede

() A disperisa de alvarás e licenças é direito do empreendedor que atende aos reguisitos constantes na Resolução CGSIM nº 51, de 11 de

junho de 2019, ou da lagislação própria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, não tendo a Receita Federal qualquer

responsabilidade quanto às atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 15/01/2026 às 09:34:54 (data e hora de Brasiília). Página: 111
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 62.077.080/0001-30

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

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

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

Certidão emiítida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 11:33:01 do dia 18/10/2025 <hora e data de Brasília>,
Válida até 16/04/2026.
Código de controle da certidão: CE74.8326.4DE0.FF87
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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* ESSADO DE MUDANOA

CERTIDÃO DE REGULARIDADE FISCAL

Número da Certidão: 2026.000000805237-77 Data de Emissão: 15/01/2026

DADOS DO CONTRIBUINTE

Razão Social: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

Endereço: AVENIDA MANOEL BORBA N. 720 «, CENTRO, AFOGADOS DA INGAZEIRA, PE, CEP: 56.800-000 - BRASIL

CNPJ: 62.077.080/0001-30

Certificamos, observadas as disposições da legislação vigente e de acordo com os registros existentes neste órgão,

que o contribuinte acima identificado está em situação REGULAR perante a Fazenda Pública Estadual.

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

Esta certidão é válida até 14/04/2026 devendo ser confirmada sua autenticidade através do serviço "ARE VIRTUAL"
na página www,.sefaz.pe.gov.br.

OBSERVAÇÕES: NÃO INFORMADO

Página 1 de 1
Emitido em; 18/01/2026 09:36:57
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? * REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIB
- 003677 ESTADO DE PERNAMBUCO

º&)

V —

PREFEITURA MUNICIPAL DE AFOGADOS DA INGAZEIRA - PÉ

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE ARRECADAÇÃO TRIBUTÁRIA

Praça Monsenhor Alfrado de Árruda Camara, 20 - Centro - Afogados da ingazeira - PE

CERT IDÃO NEGATIVA DE QÉBÍTOS MºNlClPÁlâ - TLF

º N.º 0066/26
CERTIFICO, por me haver sido verbalmente pedido ou a quem interessar

possa e tendo em vista a busca procedida nos registros deste departamento da FAZENDA MUNICIPAL,

dele não consta, até esta data nenhum débito sob a responsabilidade de quem vai identificado(a) a seguir:

Inscrição Mercantil .......;: 2006762 CNPI/CPF .. / 62.077.080/0001-30

Atividade .nauscane : COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA

Razão Social uuuc SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

Localização Comercial .; AVN MANOEL BORBA, 720 - GARAGEM
CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

O certificado é verdade e ao registro deste departamento me reposto € dou

fé. Eu, ANDRE LUIS MARQUES PESSOA , agente autorizado(a), procedi a

busca e digitei a presente Certidão, sob as penas da Lei conforme preceitua o art. 208 do Código

. Tributário Nacional e demais disposições 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

DEPARTAMENTO DE ARRECADAÇ
Ageênte Municipal TS SE

OBS.: ÉSTA CERTIDÃO TEM VALIDADE POR 90 DIAS

& À *  v4,0- Dautin Blockchain certífica em 08/02/2026 19:30:49 que o documento de hash (SHA-256)

BÍ65790694268:840b05e67903bc08c5540346c085776(:9Td1558b735f27d3c6 foi validátdo em 06/02/2026 09:29:32 através da transação blockchain

OxeB0a4306dOeciog6câedes 166hab6c3Nsfe4hed6fcb3cd61 b6gdBanstibbe3bi e poade ser verificado em htips:/fvew dautin.convfileCheck (NID: 306511)
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100

Ed. Torre Azul - 11º Andar
Sala 1101, Centro, itajaí - SC

(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin&Qêdautin.com

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo

documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código
BIG57O9c69426acB4Obc5e67I9cIbcOBcSS40ad4ecõB5776c97d1558b735827d3c6 foi autenticado de acordo com

as Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador único

denominado NID 306511 dentro do sistema.

A auteênticação eletrônica do documento intitulado "CERTIDÃO TRIBUTARIA “, cujo assunto é descrito como

"CERTIDÃO TRIBUTARIA “, faz prova de que em 06/02/2026 09:29:33, o responsável Saúdenord Comercio

Hospitalar Ltda (62.077.080/0001-30) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram

reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Saúdenord Comercio Hospitalar Ltda a responsabilidade,

única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emítido em 06/02/2026 09:30:49 através do sistema de autenticação eletrônica da

empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, 8 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e Art.
411, em seus $$ 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do

Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://(www.dautin.com e informe o código da

transação blockchain Oxe80a4396d0ecf09Gcedee1 66badGcinNafedbedofcb3cd61bEg9da36StIbhesbf.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

* Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Côdigo Civil e Código de Processo Civil.

DOAUTIN
BLOCKCHAIN

DE 24 DE AGOÓSTO DE 2504.
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|  PREFEITURA MUNICIPAL DE AFOGADOS DA INGAZEIRA

;
j

Alvará de Licença
Certifico que o contribuinte abaixo está em situação reguiar.

Inscrição Mercantil: 2006762 CNPJICPF: 62.077.080/0001-30
Razão Social ..: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia:
Ativ, Principal ....: 46494108 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSER
Ativ. Secundária : 46443101 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

4645.1101 « COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÊD
A645.1108 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS
4846,0101 - COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

Endereço.: / AVN MANOEL BORBA, 720 - GARAGEM
CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

Restrições:

Emissão : — 06/01/2026 E
Válido até: — 31/12/2026 Secretaro de Finanças/Diretoria) de Tríbutos

OBS.: MANTENHA ESTE ALVARÁ EM LOCAL VISÍVEL Operador: ANDRE — Dataíiora: DOIOIA 105747

PREFEITURA MUNICIPAL DE AFOGADOS DA INGAZEIRA

Alvará de Licença
Certifico que o contribuinte abaixo está em situação regular.

Inscrição Mercantil:: 2006762 CNPJ/CPF: 62.077.080/0001-30

Razão Social : SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia:
Ativ. Principal ....: 46494/08 — - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIÊNE, UMPEZA E CONSER
Ativ. Secundária ..: 4644.3/01 — - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

ABA5A/O1 — - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MED
4645,1103 — - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOÓGICOS
ABABOIOI — - COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

Endereço.: AVN MANOEL BORBA, 720 - GARAGEM
CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

? * & l._;,Restrições: E$>

Ãs A WOES
Emissão : 06/01/2026 ( ÁBE EEA —
Válido até: — 31/12/2026 Secietaria de FinançawDiretor(a) de Tributos

OBS.: MANTENHA ESTE ALVARÁ EM LOCAL VISÍVEL Operador. ANDRE — Oataftiora: 08/01/26 16:87:47

* v4,0- Dautin Blockchain certifica em 07/01/2026 09:11:16 que e documento de hash (SHA-256)
GTbfaCle524a?O9dcSca32HCIaGbos 13GbheaSS175980438780810facO2feac foi validado em 07/01/2026 09:09:55 através da transação blockchain
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100

Pa Ed. Torre Azul - 11º Andar
ª&(“ª'*ª FN Sala 1101, Centro, Itajaí - SC

/ : Y (47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www., dautin.com | dautinQdautin.com

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital específicado com o tipo

documental Alvará e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código

97bfa02fe524a79bc8ca32fícia3aho6139bbca59175999438780910facO2feac foi autenticado de acordo com as

Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador único

denominado NID 302224 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "Alvará SaudeNord 2026", cujo assunto é descrito como

“Alvará SaudeNord 2026", faz prova de que em 07/01/2026 09:09:36, o responsável Saúdenord Comercio

Hospitalar Ltda (62.077.080/0001-30) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram

reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Saúdenord Comercio Hospitalar Ltda a responsabilidade,

única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emítido em 07/01/2026 09:11:16 através do sistema de autenticação eletrônica da

empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, & 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e Art.

411, em seus $8 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do

Decreto 10278/2020.

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

transação blockchain 0x7809b758e8e7202d8ede391bdb80í2690290b986923b03ffb91b724b6650ff38.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etcimainnet/

* Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

IIAUTIN
BLOCKCHAIN

DE 24 DE AGOSTO DE 2004,
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02/02/2026, 09:19

Voltar Imprimir k

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL ?

(E S6
| " -

VCertificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: — 62.077.080/0001-30
RazãoSocial: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

Endereço: AV MANOEL BORBA 720 / CENTRO / AFOGADOS DA INGAZEIRA / PE /

56800-123

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

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, à

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de

quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS,

Vvalidade:21/01/2026 a 19/02/2026

Certificação Número: 2026012105006441841840

Informação obtida em 02/02/2026 09:19:14

A utilização deste Certificado para OS fins previstos em Lei esta

condicionada a verificação de autenticidade no site da Caíixa:

www.caixa.gov.br

https:íiconsulia-crfvcaíxa.gov.brlconsuttacrfípagea/consuê!fa&mpregader.jsf
114
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 62.077.080/0001-30
Ccertidão nº : 62460716/2025
Expedição: 18/10/2025, às 11:32:04
Validade: 16/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 62.077.080/0001-30, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, é no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A ateitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://WWW."tstsiuss.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transiítada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente àãâos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, aà
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.
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No. Protocolo: 2026.000000805308-11

Razão Social: SAUDENORD COMERGCIO HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia:

Endereço: AVENIDA MANOEL BORBA, 720, -

CENTRO, AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

56.800-000

CACEPE: 1267268-84

CNPJ/MF: 62.077.080/0001-30

Regime de Recolhimento: SIMPLES NACIONAL

Situação Contribuinte: ATIVO

Atix'/idade Econômica Principal:

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

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

A644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

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

4645-1/03 -COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

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

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

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, INTERMUNICIPAL,

Este documento comprova a inscrição do estabelecimento no Cadastro de Contribuinte do Estado de Pernambuco - CACEPE,

sendo obrigatória a sua colocação em lugar visível no estabelecimento.

Faixa Recolhimento: Não Informado

DATA DE INSCRIÇÃO: 05/08/2025

DATA DE EMISSÃO DO DOCUMENTO: 15/01/2026

Página 1 de 1

Emítido em: 15/01/2026 09:38:32

P
O

R
T

A
L D

A
 T

R
A

N
S

P
A

R
E

N
C

IA
http://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaM

unicipal/dow
nload/21-20261013153209.pdf

assinado por: idU
ser 550



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTIÇA
DIRETORIA DO FORO DA CAPITAL

CENTRAL DE EMISSÃO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
Fórnum Des. Rodolfo Aureliano

Av. Des. Guerra Barreto, 200 — Têérreo, Ala Sul
Bairro joana Bezerra — Recife/PE — CEP 50 090-700

Fones: (81) 3181-0400 / 3181-0470

CERTIDÃO CÍVEL
VALIDADE 30 DIAS DA EMISSÃO

Data da Emissão: 02/02/2026 10:31 Data de Validade: 03/03/2026

Nº da Certidão: 0746936/2026 Nº da Autenticidade: S87.8D.A8.49.04.XK

Os dados dos decumentos constantes nesta certidão fora: htomados pelo soticitante, sua ttvlarnidade é autenticidade deveráo set

conforidos pelo nteressado, conformme o documento Grgina!

Razão Social: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR

CNPJ: 62.077.080/0001-30 inscrição Estadual:

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuição do Sistema Processo Judiícial Eletrônico — PJe 1º Grau e

dos Sistemas de processos Físicos do 1º Grau, implantado nas Unidades Judiciárias, no âmbito do Tribunal de

Justiça do Estado de Pernambuco, AÇÃO DE FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E

RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitação contra a pessoa acima identificada.

A presente certidão, em consonância com a legislação vigente, atende ao disposto na instrução Normativa do TJPE

nº 07 de 02/06/2014, na Resolução nº 185 e na Lei nº 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente por meio da

Internet.

Observações:
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco

mtps:IlceftidoesuniHcadas.app.tjpe.jus.bflvalidar-cemdao, utiizando o número de autenticidade acima

identificado.

Esta certidão abrange os processos distribuídos tanto pelo Sistema do Processo Judicial Eletrônico (PJe) quanto 0s

processos físicos, no âmbito do Tribunal de Justiça de Pernambuco. O referido é verdade e dou fé.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
FORUM DES. RODOLFO AURELIANO — RECIFE - PE

CENTRAL JUDICIÁRIA DE PROCESSAMENTO REMOTO DE 1º GRAU
NUCLEO DE REVISORES E CERTIFICADORES

CERTIDÃO

CERTIFICO, que a Resolução nº. 511 de 19/12/2023 (DJE 22/12/2023) alterou aestrutura administrativa do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco (TJPE),
conforme redação dos artigos 2º e 6º, resultando na extinção da função dos
distribuidores.

Desta forma, as funções antes atribuídas aos distribuidores das comarcas, foramalocadas no Núcleo de Revisores e Certificadores da Central Judiciária de
Processamento Remoto do 1º Grau (NRC). A unidade foi regulamentada pela InstruçãoNormativa 10/2024, (DJE 30/04/2024).

Assim, as certidões de processos físicos, que anteriormente eram emitidas pelos
distribuidores, passaram a ser elaboradas pelo NRC. De outro lado, as certidões
referentes a processos eletrônicos passaram a ser de competência do setor de
Antecedentes e disponibilizadas, através do site do TJPE.

Entretanto, a partir de 30/09/2025, o TJPE automatizou a emissão das
certidões de processos físicos (certidões do distribuidor), conforme publicizado
no site institucional: httpos://portal.tipe.jus.briweb/portal/-/tipe-disponibiliza-mais-
certid / C3%BSes-de-forma-online Por esta razão, não existe mais a emissão de
certidão de distribuição.

Atualmente, as certidões de processos físicos e eletrônicos são gratuitas e
abrangem processos de natureza criminal, cíveis, para pessoa física e jurídica de 1º e 2º
graus; para fins de licitação; para fins eleitorais; patrocinio; entre outras, e são emitidas
no site institucional do TJPE: https://certidoesunificadas.app.tipe.jus.br/

Em caso de não emissão pelo site, o interessado deverá contatar o setor de
Antecedentes Criminais, através dos Telefones: (81)3181-0400 ou (81)3181-0476, por e-
mail: antecedentes.tipe(Otipe.jus.br ou comparecer ao referido setor, localizado no térreo
do Fórum Desembargador Rodolfo Aureliano.

O referido é verdade. Dou fé.

Data conforme assinatura eletrônica por meio do sistema de Autenticação

Documento autenticado por: Alana Danielle de Andrade Azevedo Costa
ANALISTA JUD/FUNCAD JUD - APJ - Informação » "SAutenticado em 10/10/2025 às 12:39 Autenticação:
conforme art. 1º2, 1, "b", da Lei 11.419/2006 R9.68.FC.IL.Hhttps://autenticacaodocumentos, app.tjpe.jus.br

P
O

R
T

A
L D

A
 T

R
A

N
S

P
A

R
E

N
C

IA
http://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaM

unicipal/dow
nload/21-20261013153209.pdf

assinado por: idU
ser 550



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUC :
TRIBUNAL DE JUSTIÇA

DIRETORIA DO FORO DA CAPITAL
CENTRAL DE EMISSÃO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Fórnum Des. Rodolfo Aureliano
Av. Des. Guerra Barreto, 200 — Térreo, Ala Sul

Bairro Joana Bezerra — Recife/PE — C£EP 50 090700
Fones: (81) 3181-0400 / 3181-0470

CERTIDÃO CÍVEL
VALIDADE 30 DIAS DA EMISSÃO

Data da Emissão: 02/02/2026 10:32 Data de Validade: 03/03/2026

Nº da Certidão: 0746948/2026 Nº da Autenticidade: F7.74.6U.CB.KK.F4

£is dados dos documentos constantes nesta certidáo toram informados peío seficitante, sua tinlanidade € antentoidade deverão ser

conferidos polo interossado, contorme 6 documento original

Razáo Social: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR
CNP : 62.077 080/0001-30 Iinscrição Estadual:

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuição do Sistema Processo Judicial Eletrônico — PJe 2º Grau e

dos Sistemas de Processos Físicos, implantado nas Unidades Judiciárias, no âmbito do Tribunal de Justiça do

Estado de Pernambuco, AÇÃO DE FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E RECUPERAÇÃO

EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitação contra a pessoa acima identificada.

A presente certidão, em consonância com a legislação vigente, atende ao disposto na Instrução Normativa do TJPE

nº 07 de 02/06/2014, na Resolução nº 185 e na Lei nº 11.419/2006 e toi expedida gratuitamente por meio da

Iinternet.

Observações:
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco

https:Ilcemdoesunmcadas«app.tjpe.;us.brivaliúar—certidao, utilizando o número de autenticidade acima

identificado.

Esta certidão abrange os processos distribuídos tanto pelo Sistema do Processo Judicial Eletrônico (PJe) quanto os

processos físicos, no âmbito do Tribunal de Justiça de Pernambuco. O referido é verdade é dou fé.
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R&N)mc Pa/ &

= ªº?7, PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
, CENTRAL JUDICIÁRIA DE PROCESSAMENTO REMOTO DE 1º GRAU

F NÚCLEO DE REVISORES E CERTIFICADORES

CERTIDÃO DE FALÊNCIA E CONCORDATA

CERTIFICO, por me haver sido pedido, que, conforme pesquisa realizada no sistema

CONSULTA PROCESSUAL UNIFICADA- TJPE, no período de 10 (dez) anos até a presente

data, não encontrei processo DISTRIBUÍDO E/OU PROTOCOLADO EM TRAMITAÇÃO,

no âmbito da Comarca de Afogados da Ingazeira-PE, nas Varas de Acidente de Trabalho,

Varas Cíveis (Falência, Concordata ou Recuperação Judicial, Possessórias, etc.), Varas de

Executivos Fiscais (Fazenda Pública Municipal ou Estadual e etc.), em face de:

NOME: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
CNPJ 62.077.080/0001-30

Essa Certidão não inclui os processos distribuídos antes do prazo estipulado na pesquisa, ainda

que em tramitação,

Essa Certidão não inclui os processos eletrônicos do PJE, sendo possível obter as certidões

relativas a tais processos diretamente no site www.tipe.jus.br/certidaopjieí,

O teor dessa Certidão não se altera com o decurso do tempo, visto que não há mais a distribuição

de processos físicos no âmbito do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco,

O referido é verdade. Dou fé.

Data conforme assinatura eletrônica por meio do sistema de Autenticação.
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTM

Entidadez É/ | SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Período da Escrituração: 05/08/2025 a 31/08/2025 CNPJ: 62.077.080/0001-30
Número de Ordem do Livro: 1 '
Período Sglecãonàdç: v 05 de agosto de 2025 a 31 de agosto de 2025

. Nome Empresarial SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

NIRE '26203/650571

,A.NPJ * o :eiz:.o77t:0150/êoo1v-'3;

iNúmero de Ordem — . 1 Em E | :

Natureza do Livro 'éPED'-CONTÁélL

“ Município VAÁFoerovs DÁ INGAZEIRA

Data do arquivamento dos atos
constitutivos |
Data de arquivamento do ato de

: conversão de sociedade simples em
sociedade empresária

05/08/2025

Data de encerramento do exercício social 31/08/2025

5

Nome Empresarial SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

Natureza do Livro SPED CONTABIL

Número de ordem 1

Quantidade total de linhas do arquivo ”

digital Si ta ts a S en al tál ee U

: Data de inicio . 05/08/2025

Data de término 31/08/2025

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
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 nº 8.683/20186.

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

Versão 10.3.3 do Visualizador Página 1 de 1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NTS CSRNDNA Ao COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO | SSA BE ABERTURA:ªZA.ggá)BOIOOM 30 CADASTRAL 05/08/2025

NOME EMPRESARIA:.
SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTEReRARAAA
EPP

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e tirogas de uso humano
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios46,45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática (Dispensada *46.64-8-00 - Comércio atacadísta de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes epeças
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudarnças, intermunicipal, interestadual einternacional

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTOAV MANOEL BORBA 720 ibdahita

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICÍPIO UF56.800-123 CENTRO AFOGADOS DA INGAZEIRA PÉ

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE
LICITACAOECONTRATO(&SAUDENORD.COM.BR (87) 9620-0058

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
tticha

SITUAÇÃO CADASTRAL
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRALATIVA 05/08/2025

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRA,

SITUAÇÃO ESPECIAL
DATA DA SITUAÇÃO ESPECIALtávieiiciád Fic

() A dispensa de alvarás e licenças é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolução CGSIM nº 51, de 11 dejunho de 2019, ou da legislação própria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, não tendo àa Receita Federal qualquerresponsabilidade quanto às atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 62.077.080/0001-30

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas '8' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emiítida gratuitamente com base na Portaria Conjunta REB/PGEN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 11:33:01 do dia 18/10/2025 <hora e data de Brasília>,
Válida até 16/04/2026.
Código de controle da certidão: CE74.8326.4DE0.FF87
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. É
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CERTIDÃO DE REGULARIDADE FISCAL

Número da Certidão: 2026.000000805237-77 Data de Emissão: 15/01/2026
DADOS DO CONTRIBUINTE
Razão Social: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

Endereço: AVENIDA MANOEL BORBA N. 720 -, CENTRO, AFOGADOS DA INGAZEIRA, PE, CEP: 56.800-000 - BRASIL
CNPJ: 62.077.080/0001-30

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

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

Esta certidão é válida até 14/04/2026 devendo ser confirmada sua autenticidade através do serviço "ARE VIRTUAL"
na página www.sefaz.pe.gov.br.

OBSERVAÇÕES: NÃO INFORMADO

Página 1 de 1
Emitido em; 15/01/2026 09:36:57
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ESTADO DE PERNAMBUCO

PREFEITURA MUNICIPAL DE AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE ARRECADAÇÃO TRIBUTÁRIA
Praça Monsenhor Alfredo de Árruda Camara, 20 - Centro - Afogados da Iingazeira - PE

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS - TLF
N.º 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 não consta, até esta data nenhum débito sob a responsabilidade de quem vai identificado(a) a seguir:
Inscrição Mercantil ........; 2006762 CNPI/CPF 1: 62,077.080/0001-30
AUÚVIGIdO uc sialanios : COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA
Razão Social ... SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Localização Comercial .; AVYN MANOEL BORBA, 720 - GARAGEM

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

O certificado é verdade e ao registro deste departamento me reporto é dou
fé. Eu, ANDRE LUIS MARQUES PESSOA , agente autorizado(a), procedi a
busca e digitei a presente Certidão, sob as penas da Lei conforme preceitua o art. 208 do Código

Tributário Nacional e demais disposições disciplinares municipais. DADA E PASSADA nesta cidade
de Afogados da Ingazeira do Estado de Pernambuco.

Afogados da Ingazeira, 04 de Fevereiro de 2026

— — DEPARTAMENTO DE ARRECADAÇÃO TRIBUT,
Agente Municipal

OBS.: ESTA CERTIDÃO TEM VALIDADE POR 90 DIAS

v4,0 - Dautin Blockchain certífica em 06/02/2026 09:30:48 que o documento de nhash (SHA-256)
BfB579C69426ac84O0be5Se67Gc3bhcOBc5540a4ecõ8S7TECIATAd1558h735f27d3c6 foi validado em 06/02/2026 09:29:32 através da transação blockchain

OxeB0a4396dOecingabcRedee 166bhaB6c3Neie4hed6fcbicdo 1 h6GdB36HSt1bbe3bi e pode ser verificado em htíps://www dautin.convFileCheck (NID: 306511)

nticidade

válida

até

07/05/2026UUNSSS
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100

Ed. Torre Azul - 11º Andar
Sala 1101, Centro, Itajaí - SC

(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin&Qdautin.com

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipodocumental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código
8f6579c69426acB4Obr5e67IcIbcOBcS540a4ecOB5776c97d1558b735f27d3c6 foi autenticado de acordo comas Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Ciassic, sob o identificador únicodenominado NÍD 306511 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado “"CERTIDÃO TRIBUTARIA “, cujo assunto é descrito como"CERTIDÃO TRIBUTARIA “, faz prova de que em 06/02/2026 09:29:33, o responsável Saúdenord Comercio
Hospitalar Ltda (62.077.080/0001-30) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Saúdenord Cormercio Hospitalar Ltda a responsabilidade,
única 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 autenticação eletrônica daempresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, 8 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e Art.411, em seus $$ 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento doDecreto 10278/2020.

Para mais informações sobre à operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain Oxe80a4396dOecfo9Gcdedes16GbhadGc3Oefedbed6fcb3cd61bogIdB3CStfibbeibf,
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

* Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

DAUTIN
BLOCKCHAIN

DE 24 DE AGÓSTO DE 26041
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Alvará de Licença
Certifico que o contribuinte abaixo está em situação regular. a

Inscrição Mercantil: 2006762 CNPJICPF: 62.077.080/0001-30 —
Razão Social : SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia:
Ativ. Principal .....: 4649,4/08 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSER
Ativ. Secundária ..: 4644,3101 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

4645.1101 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÊD
4645,1103 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS
46480101 - COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

Endereço.: AVN MANOEL BORBA, 720 - GARAGEM
| CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE
. Restrições:

Emissão . — 06/01/2026 | ” :
Válido até: — 31/12/2026 Secreturia de Finanças/Oireturta) de Tributos

OBS.: MANTENHA ESTE ALVARÁ EM LOCAL VISÍVEL Operador: ANDRE — Datafiora: 06/01/26 16:57:47

..

—

Provade

Autenticidade

válida

até

07/04/2028

—

samaninõos

PREFEITURA MUNICIPAL D AFOGADOS DA INGAZEIRA
PS Alvará de Licença

Certífico que o contribuinte abaixo está em situação reguiar.
Inscrição Mercantil:: 2006762 CNPJ/CPF: 62.077.080/0001-30 —
Razão Social .; SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia:
Ativ. Principal ....: 4649.4/08 — - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSER
Ativ. Secundária ..: 46443101 — - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

4645.1101 — - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MED
46451103 — - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS
AB46.0/01 — - COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA E

Endereço.: AVN MANOEL BORBA, 720 - GARAGEM
CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

Restrições: ” 5 d

e S í*' Ó:s

Emíssão : 06/01/2026 ( ÁLUcAESEE
Válido até! — 31/12/2028 Secretaria de Finanças/Diretorta) de Tríbutos d

OBS.: MANTENHA ESTE ALVARÁ EM LOCAL VISÍVEL Operador; ANGRE — Dataltiora: 08/01/26 16:57:47

— v4,0- Dautin Blockchair certifica em 07/01/2026 09:11:16 que o documento de hash (SHA-256)
97bta02ieS24a7 I0cBca32NcIA3LOS 1 38hibcab917598BA3BTBOS10facO2feac foi validado em 07/01/2026 08:09:55 através da iransação blockchain
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100

Ed. Torre Azul - 11º Andar
Sala 11071, Centro, ltajaí - SC

(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
Wwww, dautin.com | dautinQdautin.com

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Alvará e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código
97hfa02fe5S24a79bc8ca32fícia3ho6139bbca59175999438780910facO2feac foi autenticado de acordo com as
Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador único
denominado NID 302224 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "Alvará SaudeNord 2026”, cujo assunto é descrito como
“"Alvará SaudeNord 2026”, faz prova de que em 07/01/2026 09:09:36, o responsável Saúdenord Comercio
Hospitalar Ltda (62.077.080/0001-30) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Saúdenord Comercio Hospitalar Ltda a responsabilidade,
única 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 autenticação eletrônica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, $ 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e Art.
411, em seus $8 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x7809b768e8e7202d8ede391bdb80f26902e0b986923h03ffbe7b724bd650ffa6.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

* Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

DAUTIN
é DE 24 DE AGOSTO DE 2004.

ACIPA/ ,BLÓOCKCHALN Á&ª %N

: : /.p'. - —Presidência da República Casa Chil 5 ')[1

— MEDIDA PROVISÓRIA 2.200-2 Tnnnos Pi
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02/02/2026, 09:19 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

Social:

CAIXA —
CAIXA EGONÔMICA FEDERAL PA SN

vY N

Certificado de Regularidade O — — T
do FGTS - CRF

Inscrição: — 62.077.080/0001-30
Razão SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Endereço: AV MANOEL BORBA 720 / CENTRO / AFOGADOS DA INGAZEIRA / PE /

56800-123

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuíição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:21/01/2026 a 19/02/2026

Certificação Número: 2026012105006441841840

Informação obtida em 02/02/2026 09:19:14

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

https:iiconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultatmpregador.jsf 11
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: . 62,077.080/0001-30
Certidão nº : 62460716/2025
Expedição: 18/10/2025, às 11:32:04
Validade: 16/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 62.077.080/0001-30, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Intfternét (httpr//NWW.LCsSt. jjús.bE) .
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transiítada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernenteée aos
recolhimentos previdenciários, àa honorários, à cústas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.
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DOCUMENTO DE INSCRIÇÃO E ATUALIZAÇÃO NO CACEPE - D
* ESTADO E MUÓANCA

Razão Social:

Nome Fantasia:

Endereço:

CACEPE:

CNPJ/MF:

Regime de Recolhimento:

Situação Contribuinte:

No. Protocolo: 2026.000000805308-11

SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA AN
, 'X nIeipa /X

AVENIDA MANOEL BORBA, 720, - P 3 Nox 92
CENTRO, AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE Cimm

56.800-000
1267268-84
62.077.080/0001-30

SIMPLES NACIONAL

ATIVO

Atividade Econômica Principal:

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

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

A4644-3/01 -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

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

4651-6/01 - COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

A4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;

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

Este documento comprova a inscrição do estabelecimento no Cadastro de Contribuinte do Estado de Pernambuco - CACEPE,

sendo obrigatória a sua colocação em lugar visível no estabelecimento.

Faixa Recolhimento: Não Informado

DATA DE INSCRIÇÃO: 05/08/2025

DATA DE EMISSÃO DO DOCUMENTO: 15/01/2026

FPágina 1 de 1
Emitido em: 18/01/2026 09:38:32
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA

DIRETORIA DO FORO DA CAPITAL
CENTRAL DE EMISSÃO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Fórum Des. Rodolfo Aureliano /m
Av. Des. Guerra Barreto, 200 — Térreo, Ala Sul K EN

Bairro Joana Bezerta — Recife/PE — CEP 50 090-700
Fones: (81) 3181.0400 / 3181.0470

CERTIDÃO CÍVEL
VALIDADE 30 DIAS DA EMISSÃO

,. Data da Emissão: 02/02/2026 10:31 Data de Validade: 03/03/2026
Nº da Certidão: 0746936/2026 Nº da Autenticidade: S7,8D.A8.49.04.XK

Us dados dos documentos constántes neste certidão foram intormados pelo solicitante, sua ttulandade é autenticidade daverão ser
confendos pelo ntoressado contorme 0 documento ongina!

Razão Social: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR
CNPJ: 62.077 .080/0001-30 inscrição Estadual:

Cerntifico que NADA CONSTA nos registros de distribuição do Sistemna Processo Judícial Eletrônico — PJe 1º Grau e
dos Sistemas de processos Físicos do 1º Grau, implantado nas Unidades Judiciárias, no ámbito do Tribuna! de
Justiça do Estado de Pernambuco, AÇÃO DE FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E
RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitação contra a pessoa acima identificada.

À presente certidão, em consonância com a legislação vigente, atende ao disposto na Instrução Normativa do TJPE
. nº 07 de 02/06/2014, na Resolução nº 185 e na Lei nº 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente por meio da

. Internet.

Observações:

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco
https:/icertidoesunificadas.app.tipe.jus.br/validar-certidao, utilizando o número de autenticidade acima
identificado.

Esta certidão abrange os processos distribuídos tanto pelo Sistema do Processo Judicial Eletrônico (PJe) quanto os
processos físicos, no âmbito do Tribunal de Justiça de Pernambuco. O referido é verdade e dou fé,
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
FORUM DES. RODOLFO AURELIANO — RECIFE - PECENTRAL JUDICIÁRIA DE PROCESSAMENTO REMOTO DE 1º GRAU
NUCLEO DE REVISORES E CERTIFICADORES

CERTIDÃO

CERTIFICO, que a Resolução nº. 511 de 19/12/2023 (DJE 22/12/2023) alterou aestrutura administrativa do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco (TJPE),conforme redação dos artigos 2º e 6º, resultando na extinção da função dosdistribuidores.

Desta forma, as funções antes atribuídas aos distribuidores das comarcas, foram
alocadas no Núcleo de Revisores e Certificadores da Central Judiciária de
Processamento Remoto do 1º Grau (NRC). A unidade foi regulamentada pela Instrução
Normativa 10/2024, (DJE 30/04/2024).

Assim, as certidões de processos físicos, que anteriormente eram emitidas pelos
distribuidores, passaram a ser elaboradas pelo NRC. De outro lado, as certidões
referentes a processos eletrônicos passaram a ser de competência do setor de
Antecedentes e disponibilizadas, através do site do TJPE.

Entretanto, a partir de 30/09/2025, o TJPE automatizou a emissão dascertidões de processos físicos (certidões do distribuidor), conforme publicizado
no site institucional: https://portal.tipe.jus.briweb/portal/-/tipe-disponibiliza-mais-
certid ” C3%BSes-de-forma-online Por esta razão, não existe mais a emissão de
certidão de distribuição.

Atualmente, as certidões de processos físicos e eletrônicos são gratuitas e
abrangem processos de natureza criminal, cíveis, para pessoa física e jurídica de 1º e 2º
graus; para fins de licitação; para fins eleitorais; patrocínio; entre outras, e são emitidas
no site institucional do TJPE: https://certidoesunificadas.app.tipe.jus.br/

Em caso de não emissão pelo site, o interessado deverá contatar o setor de
Antecedentes Criminais, através dos Telefones: (81)3181-0400 ou (81)3181-0476, por e-
mail: antecedentes.tipe(O&tipe.jus.br ou comparecer ao referido setor, localizado no térreo
do Fórum Desembargador Rodolfo Aureliano.

O referido é verdade. Dou fé.

Data conforme assinatura eletrônica por meio do sistema de Autenticação

Documento autenticado por: Alana Danielle de Andrade Azevedo Costa
ANALISTA JUD/FUNCAD JUD - APJ - Informação oAutenticado em 10/10/2025 às 12:39 Autenticação: WElconforme art. 1º2, 1, "b", da Lei 11,419/2006 R9.58.FC.11L.H4Ahttps://autenticacaodocumentos,. app.tjpe.jus.br ——
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO"
TRIBUNAL DE JUSTIÇA

DIRETORIA DO FORO DA CAPITAL
CENTRAL DE EMISSÃO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Fórnum Des., Rodolfo Aurefiano
Av. Des. Guerra Barreto, 200 — Têrreo, Ala Sul

Bairro Joana Bezerra — RecifefPE — CEP 50 090-700
Fones: (81) 3181-0400 / 31810470

CERTIDÃO CIVEL
VALIDADE 30 DIAS DA EMISSÃO

Data da Emissão: 02/02/2026 10:32 Data de Validade: 03/03/2026
Nº da Certidão: 0746948/2026 Nº da Autenticidade: F7.74.6U.CB.KK.F4

s daúos dos documentos constantes nesta certidáo toram informeados peo solicitante, sua tiulanidade é mautenticidade deverto ser

conterndos polo meressado, conforene o documento crigana!

Razão Social: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR
CNPJ: 62.077 080/0001-30 Inscrição Estadual:

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

A presente certidão, em consonância com a legislação vigente, atende ao disposto na Instrução Normativa do TJPE
nº 07 de 02/068/2014, na Resolução nº 185 e na Lei nº 11,419/2006 e foi expedida gratuitamente por meio da
Internet.

Observações:

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco
https://certidoesunificadas.app.tipe.jus.brivalidar-certidao, utiizando o número de autenticidade acima

Esta certidão abrange os processos distribuídos tanto pelo Sisterna do Processo Judicial Eletrônico (PJe) quanto os

processos físicos, no âmbito do Tribunal de Justiça de Pernambuco. O referido é verdade e dou fé.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CENTRAL JUDICIÁRIA DE PROCESSAMENTO REMOTO DE 1º GRAU

NÚCLEO DE REVISORES E CERTIFICADORES

CERTIDÃO DE FALÊNCIA E CONCORDATA

CERTIFICO, por me haver sido pedido, que, conforme pesquisa realizada no sistema
CONSULTA PROCESSUAL UNIFICADA- TJPE, no período de 10 (dez) anos até a presente
data, não encontrei processo DISTRIBUÍDO E/OU PROTOCOLADO EM TRAMITAÇÃO,
no âmbito da Comarca de Afogados da Ingazeira-PE, nas Varas de Ácidente de Trabalho,
Varas Cíveis (Falência, Concordata ou Recuperação Judicial, Possessórias, etc.), Varas de
Executivos Fiscais (Fazenda Pública Municipal ou Estadual e etc.), em face de:

NOME: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
CNPJ 62.077.080/0001-30

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

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

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

O referido é verdade, Dou fé.

Data conforme assinatura eletrônica por meio do sistema de Autenticação.
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTM

Entsdade ma Pl SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR L TDA

Pâ[lodo daEscnturação . 05/08/2025 a 31/08/2025 CNPJ: 62.077.080/0001-30

__ANúm”e;rq. dé"(Cv)rãémzdo Livro: 1
Pçríodo S?'??ÍQ“??QI — 0S deagostode 2025 a31 de agosto de 2025

- Nome Empresarial SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

NIRE 26203650371

f.NPJ 62.077.080/0001-30 ( o —.X
ta Í V ; : p a S s SGEMS AAOA RAA .

PÁ : 7 &

Número de Ordem 1

Natureza do Livro SPED CONTABIL

“ Município AFOGADOS DA INGAZEIRA

" Data do arquivamento dos atos
iconstitutivos — ,
. Data de arquivamento do ato de
"conversão de sociedade simples em
sociedade empresária

05/08/2025

. Data de encerramento do exercício social — 31/08/2025

: Nome Empresarial . SAUBENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

Natureza do Livro ' SPED CONTABIL

. Número de ordem 1

Qúaf&idá&e total de linhas do arquivo |ES 95digítal

' Data de inicio : 05/08/2025

Data de término 31/08/2025

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
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 nº 8.683/2016.

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

Versão 10.3.3 do Visualizador Página 1 de 1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL — Sped Versão: 10.3.3

| NIRE
| 26203650371  62.077.080/0001-30
- NOME EMPRESARIAL

d SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

|FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL PERÍODO DA ESCRITURAÇÃO
Íl.ivro Diário (Completo - sem escrituração Auxiliar) 05/08/2025 à 31/08/2025
NATUREZA DO LIVRO NÚMERO DO LIVRO
SPED CONTABIL 1
IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH)

ARQUIVOS SUBSTITUÍDOS (HASH)

. EDICHARLES TORRES 648117285770908773 — 27/12/2004ao T am o 1 JOSTARADADO . o eOaTaBEBAdO o d carmagçaoS o 2Nm
MARIA DO CARMO DE — :. . Administrador 19502788400 — LIMA E SS ADONDOS ctesiaida Sim

SILVA:I9502788400 -- a .
NÚMERO DO RECIBO: Escrituração recebida via Internet

E4,4D.13.38.FC.8F.5C.02.F7.8B.05.6C. pelo Agente Receptor SERPRO
AA saA pe aa DIZ em 05/09/2025 às 13:27:47

03.E9.26.F9.38.8C0.8C.9B
72.6CAB.ES5.C4.8A.1B.CA

Considera-se autenticado o livro contábil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticação de que trata o art. 39 da Lei nº 8.934/1994.Este recibo comprova a autenticação,

BASE LEGAL: Decreto nº 1.800/1996, com a alteração do Decretao nº 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 30-B da Lei nº 8.934/1994 com à alteração daLei Complementar nº 1247/2014,
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SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
” CNPJ: 62.077.080/0001-30 NIRE: 26203650371 Data de Registro: 05/

livro: 1
Período: 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 dentrê
atividades a de Comércio Atacadista de Medicamentos e Drogas de uso
Humano, com início de atividades em 05/08/2025,

NOTA 2 — FORMALIDADE DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL RESOLUÇÃO
1.330/11 (NBC ITG 2000) mantém um sistema de escrituração uniforme dos
seus atos e fatos administrativos, por meio de processo eletrônico. Os registros
contábeis contêm o número de identificação dos lançamentos relacionados ao
respectivo documento de origem externa ou interna ou, na sua falta, em

. elementos que comprovem ou eVldencrem fatos e a prática de atos
) administrativos.

NOTA 3 - PRINCIPAIS PRÁTICAS CONTÁBEIS ADOTADAS
a) Caixa e Equivalentes de Caixa: Conforme determina a Resolução do CFC No.
1.296/10 (NBC —T G 03) - Demonstração do Fluxo de Caixa e Resolução do CFC
No. 1.376/11 (NBC TG 26) — Apresentação Demonstrações Contábeis, os
valores contabilizados neste sub-grupo representam moeda em caixa e
depósitos à vista em conta bancária, bem como os recursos que possuem as
mesmas características de liquidez de caixa e de disponibilidade imediata ou até
90 (noventa) dias e que estão sujeitos a insignificante risco de mudança de valor.

b) Aplicações de Liquidez Imediata: As aplicações financeiras estão
demonstradas pelos valores originais aplicados, acrescidos dos rendimentos
pré-data até a data do balanço.

c) Ativos circulantes e não circulantes. — Contas a Receber de Clientes: - As
. contas a receber de clientes são registradas pelo valor faturado.

d) Créditos Tributários e Previdenciários: Registra o valor dos créditos relativos
à recuperação de impostos ou recuperação de encargos a serem futuramente
compensados.

e) Outros Créditos: Registra o valor a receber originários de depósitos judiciais.

f) Adiantamentos a Terceiros: Registra as parcelas já pagas pelo direito a
serviços a serem recebidos por terceiros.

9) Adiantamentos a Funcionários: Registra os adiantamentos operacionais aos
empregados relacionados a salários, férias, décimo terceiro salário e rescisão.

h) Despesas Antecipadas: Registra os pagamentos antecipados de seguros,
IPTU e assinaturas de periódicos.

i) Imobilizado: Os ativos imobilizados são registrados pelo custo de aquisição ou
construção, deduzido da depreciação calculada pelo método linear com base
nas taxas mencionadas na Nota 8 e leva em consideração vida útil e utilização

P
O

R
T

A
L D

A
 T

R
A

N
S

P
A

R
E

N
C

IA
http://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaM

unicipal/dow
nload/21-20261013153209.pdf

assinado por: idU
ser 550



.'_ : ? 71 2 iê)AUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 62.077.080/0001-30 NIRE: 26203650371 Data de Registro: 05

e m—— ivro: 1
,Período: 05/08/2025a 31/08/2025

/C&ÍTCW

dos bens (Resolução CFC No. 1.177/09 (NBC - TG 27). Outros gastos são
capitalizados apenas quando há um aumento nos benefícios econômicos desse
item do imobilizado. Qualquer outro tipo de gasto é reconhecido no resultado
como despesa quando incorrido.

j) Passivo Circulante e Não Circulante: Os passivos circulantes e não circulantes
são demonstrados pelos valores conhecidos ou calculáveis acrescidos, quando
aplicável, dos correspondentes encargos incorridos até a data do balanço
patrimonial. Quando aplicável, os passivos circulantes e não circulantes são
registrados com base em taxas de juros que refletem o prazo, a moeda e o risco
de cada transação. — Provisões - Uma provisão é reconhecida em decorrência
de um evento passado que originou um passivo, sendo provável que um recurso

. econômico possa ser requerido para saldar a obrigação. As provisões são
registradas quando julgadas prováveis e com base nas melhores estimativas do
risco envolvido.

k) Prazos: Os ativos realizáveis e os passivos exigíveis até o encerramento do
exercício seguinte são classificados como circulantes.

1) Obrigações Fiscais e Tributárias: São registrados nessa rubrica os tributos a
pagar pela entidade, sejam eles tributos próprios ou retidos na fonte.
m) Obrigações Previdenciárias e Trabalhistas: São registradas nessa rubrica os
encargos sobre folha de pagamento a pagar, bem como, os encargos retidos a
pagar.

n) Provisão de Férias e Encargos: Foram provisionadas com base nos direitos
adquiridos pelos empregados até a data do balanço.

o) Provisão de 13º Salário e Encargos: Foram provisionadas com base nos
. direitos adquiridos pelos empregados e baixados conforme o pagamento até a

data do balanço.

p) Fornecedores a pagar: São registradas nessa conta contábil os valores a
pagar a fornecedores de bens ou serviços.

q) As Despesas e as Receitas: Estão apropriadas obedecendo ao regime de
competência.

r) Apuração do Resultado: O resultado foi apurado segundo o regime de
competência no Simples Nacional.

NOTA 4 — ATIVO NÃO-CIRCULANTE (IMOBILIZADO E INTANGÍVEL) Os
ativos Imobilizados e Intangíveis são contabilizados pelo custo de aquisição ou
construção, deduzidos da depreciação do período, originando o valor líquido
contábil. As principais taxas anuais de depreciação por item, de acordo com a
Receita Federal são as seguintes: ltem Taxa Anual de Depreciação
Equipamentos, Máquinas e Instalações 10% Móveis e Utensílios 10% Outras
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SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 62.077.080/0001-30 NIRE: 26203650371 Data de Registro: 05/0 0825
livro: 1
Período: 05/08/2025a 31/08/2025

Imobilizações 10% Veículos 20% Sist. De Com. E de Processamento de Dados
20% lIltem Taxa Anual de Amortização Ativo Intangível 20%.

NOTA 5 — OBRIGAÇÕES A CURTO PRAZO (PASSIVO CIRCULANTE) Este
grupo está composto pelo seu valor nominal, original e representa o saldo credor
de fornecedores em geral, obrigações fiscais-empregatícias, tributárias e outras
obrigações, bem como as provisões sociais.

NOTA 6 - PATRIMÔNIO LÍQUIDO O patrimônio líquido é apresentado em
valores atualizados e compreende o Patrimônio Social, acrescido do resultado
do exercício período, os ajustes de avaliação patrimonial considerados,
enquanto não computados no resultado do exercício em obediência ao regime
de competência, as contrapartidas de aumentos ou diminuições de valor
atribuído a elementos do ativo e do passivo, em decorrência da sua avaliação e
preço de mercado.

F E
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Afogados Da Ingazeira — PE 05 de setembro de 2025 /_Z,“K N

: Assinado de forma digital
MARIA DO CARMO. por MARIA DO CARMO DE
DE LIMA E 'LIMA E SILVA:19502788400

é ó -Dádós:2025.09.05 16:04:46SILVA:19502788400 D2dos
MARIA DO CARMO DE LIMA E SILVA

ADMINISTRADORA
CPF: 195.027.884-00
RG: 1373258 SSP-PE

Assinado de forma digital por
EDICHARLES TORRES: goicHARLES TORRES
NUNES:10378882430 NUNESTO378882430Dados: 2025.09,05 15:40:29 -03'00'

EDICHARLES TORRES NUNES
CONTADOR

CRC/PE :030395/0-1
CPF: 103.788.824-30

RG: 3640687 SSP- PB
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,X.

Arquivo emitido pelo aplicativo CRCDigital em terça-feira, 11 de junho de 2024, às 12:26.
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE EM PERNAMBUCO

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE EM PERNAMBUGCO CERTIFICA que o
profissional identificado no presente documento encontra-se em situação REGULAR neste
Regional, apto ao exercício da atividade contábil nesta data, de acordo com àas suas

" . prerrogativas profissionais, conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.º 9.295/46.

informamos que a presente certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como não atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados peto profissional da Cantabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PE
Certidão nº: PEI2026/00000015
Nome: EDICHARLES TORRES NUNES GCPF:103.788.824-30
CRC/UF n.º PE-SIOSSSIO Categoria: CONTADOR
Validade: — 14,.04,2026
Finalidade: EDITAIS DE LICITAÇÃO

Confirme a existência deste documento na página
https://servicos.crepa.org brispwiconsultacadastral/Principal.aspx, mediante número 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
CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL

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

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO
NOME sesicadics : EDICHARLES TORRES NUNES
REGISTRO.......... : PE-030395/0-1
CATEGORIA........ : CONTADOR
QPRS A : ***,788.824-**

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

Emissão: PERNAMBUCO, 14/01/2026 as 10:00:46.
Válido até: 14/04/2026.
Código de Controle: 2824280.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPE.
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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

IDENTIFICAÇÃO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: SAUDENORD COMÉRCIO HOSPITALAR LTDA, pessoa jurídica de

direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº. 62,077.080/0001-30, com sede na AVENIDA

MANOEL BORBA, Nº 720, CENTRO, Afogados da Ingazeira-PE. Neste ato representada por:

MARIA DO CARMO DE LIMA E SILVA, na qualidade de RESPONSÁVEL LEGAL,

profissão FA RMACÊUTICA, CPE nº. 195.027,884-00, Carteira Nacional de Habilitação (CNH)

nº. 02386004795, órgão expedidor DETRAN-PE.

CONTRATADO: PHARMAPLUS LTDA, pessoa jurídic

91, MANOELA VALADARES, AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE, Neste ato rep

JOSEPH DOMINGOS DA SILVA, na qualidade de RESPONSÁVE

' INISTRADOR, CPF nº, 125,517.594-01, portador da Carteira de Identidã

$D052 SDS-PE. *

a de direito privado, inscrita no

As partes acima identificadas têm, entre si, justo e acertado o ente Contrato

de Prestação de Serviços, que se regerá pelas cláusulas seguintes.

DO OBJETO DO CONTRA

CLAÚSULA 1º. É objeto do presente comrat a prestação do serviço de Transporte de Cargas

Á . é o Descarte de Medicamentos e Produtos Vencidos e/ou avariados (coleta realizada pela

empresa BRASCON GESTÃO AMBIENTAL LTDA,, inscrita no CNPJ/MF sob nº.

11.863.530/0001-80, com sede na BR-232, Km-63, Lote nº. 03, Distrito Industrial, Município

de Pombos, Estado de Pernambuco, CEP 55,630-000, sob o contrato nº. 6051/2021),

Parágrafo primeiro — Os serviços acima descritos serão prestados com total autonomia,

liberdade de horário, sem pessoalidade e sem qualquer subordinação ao CONTRATANTE,

Sendo de rtotal responsabilidade do TRANSPORTADOR, àa qualidade e segurança das

mercadorias a ele entregue.

Parágrafo segundo - É objeto do presente contrato a prestação do serviço de

ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DOS MEDICAMENTOS E PRODUTOS

HOSPITALARES da DEPOSITANTE em espaço do galpão da depositária situada à rua

JOÃO DOMINGOS SOBRINHO, Nº 91, bairro MANOELA VALADARES, Afogados da

* v4.0 - Dautin Blockcháin certifica em 25/10/2025 08:08:15 que o documento de hash (SHA-2568)

24546d2d1dábaBeca3fT 946611 Bhfbo752915add820d0135467 221023 1d348Be foi validado em25/10/2025 08:07:07 através da transação blockchain

Ox58cNe5Sdd9do69 14daBSeSe dee3feso7e85700e95dc4 3eB6Bb57eBc7a0f077 é pode ser verificado em https:/www.dautin.com/FileCheck INID: 293154)
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OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE

CLAÚSULA 29 O CONTRATANTE deverá fornecer ao CONTRATADO todas as

informações necessárias à realização do serviço, devendo especificar os detalhes necessários

à perfeita consecução do mesmo, bem como, à apresentação dos documentos fiscais

relacionados as mercadorias a serem transportadas.

CLÁUSULA 3º. O CONTRATANTE deverá efetuar o pagamento na forma e condições

estabelecidas na cláusula 6º.

OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO

Á USULA 4º. É dever do CONTRATADO oferecer ao contratante .
insgumento, contendo todas as especificidades da prestação de serviço contratad d

USULA 5º. No ato do contrato devem ser disponibilizadas as xerocópias de Certificado

gistro e Licenciamento de Veículo (CRLV).

ÚSULA 6 Ficarão a cargo exclusivo do CONTRATADO todgef os custos com

tíveis, conservação, limpeza e manutenção dos veículos, prinicor palmente no que se

refere

CLAÚSULA veículos utilizados para prestação rviços ora contratados deverão

ser conduzidos por funciófián amente: ados e registrados do CONTRATADO,

cabendo a esta o recolhimento de todos os encargos trabalhistas e previdenciários relativos.

CLAÚSULA 8º. As perdas ou avarias dos materiais durante o transporte, se decorrentes de

caso fortuito, força maior, ou acidente cuja causa não seja imputável à CONTRATADA ou

seus funcionários, serão suportadas exclusivamente pela CONTRATANTE, Contrariamente,

se as perdas ou avarias não forem oriundas das causas elencadas acima, a CONTRATADA

deverá ressarcir àCONTRATANTE todos os prejuízos daí decorrentes.

CLÁUSULA 9º. A DEPOSITANTE não responde pelois casos fortuitos nem de força maior,

ms para eximir-se da responsabilidade indenizatória, retá de prova-los.

v4.0 - Dautin Blockehain certfica em 25/10/2025 08:08:15 que o documento de hash (SHA-256)

2c4546d2didabateca3f7 94661 18hfbo752815add820d0f35467 22/d231d34Bc foi validado em 25/10/2025 08:07.07 através da transação blockchain

0x5800e5dd9d069146465e5beacd053fc507eaã'looegãdo&so%bõhºaaotm? 6 pode ser veríficado em https:/Awwiw,.dautin.com/FileCheck (NID: 293154)
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DO PREÇO E DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

CLAÚSULA 10º, O presente serviço será remunerado pela quantia de R$ 2,000,00 (dois mil

reais), referente aos serviços cfetivamente prestados, devendo ser pago em dinheiro ou

transferência bancária, ou outra forma de pagamento em que ocorra a prévia concordância de

ambas as partes.

Parágrafo único — Tal valor será pago em parcela única com vencimento todo dia 10 de cada

mês, enquanto perdurar o contrato.

. DO PRAZO

CLAÚSULA 11º. O CONTRATADO assume o compromisso de realizar o servi

in rminado, podendo ser rescindido, por qualquer das partes mediante prévia

spondente a 30 dias e sem ônus para a parte CONTRATANTE, de acord t

abelecida no presente contrato,

DA NATUREZA DO CONTRATO

CLAÚSULA la conformidade do artigo 5º da lei 2/07, o presente contrato tem

natureza comercial e nã ; jlaçom icio, nem responsabilidades solidária ou

subsidiária com aCONTRATANTE,.

DO FORO

CLAÚSULA 13º, Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as

partes elegem o foro da comarca de Afogados da Ingazeira-PE;

v4.0 - Dautin Blockchain certífica em 25/10/2025 08:08:15 que o documento de hash (SHA-256)

204548d201d4baGecadf7 04661 1Bbfbo752915adaB20dOfI546722f0231d34Be foi validado em 25/10/2025 08:07:07 através da transação blockohain

Ox58cOe5dd9do6914d4B5e5Sfeeacdee2fcã07ed5 7006A95de43eGEDBTedc7abi077 e pode ser verificado em https:/vwww.dautin.com/FileCheck (NID: 283154)
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Por estarem assim justos e contratados, firmam o prescnte instrumento, em duas vias de igual
teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Afogados da Ingazeira-PE, 23 de outubro de 2025,

MARIA DO CARMO | assinado de forma digital por

SILVA: 19502 788400 Dadós: 2025.10.23 16:08:31 -03'00

Saudenord Comércio Hospitalar LTDA
(Contratante)

º JOSEPH DOMINGOS Nensdo etorma digtaiçor
SILVA:12551 759404 Paso5: 20251023 16098

Pharmaplus Htda
(Contratada)

Testêemunhas:

Nome: uliina Vanessa Pereira do Nascimento —RG: 129385 61

Nome: Érick Gustavo Barbosa de Queiroz RG: 136.805.614-82
,x.

v4 6 - Dautin Binckchain certfica em 25/10/2025 08:08:15 que o documento de hash (SHA-2656)
2ABAGAZA Idábabeca3sTB4GB1 1BbIDO7 5291 HaddB 200085467 22H023 103480 foi validado em 25/10/2025 06:07:07 através da transação blockchain
Ox56cOaSddadets 1adabSeSteeacdce3Jc507 a88 7 GOeSStcA SaNBGHBTAGC7ADIO77 e pode ser verificado em hips:thaww .dautin.comiFileChack (NID: 203154)

P
O

R
T

A
L D

A
 T

R
A

N
S

P
A

R
E

N
C

IA
http://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaM

unicipal/dow
nload/21-20261013153209.pdf

assinado por: idU
ser 550



Dautin Biockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100

P Ed. Torre Azul - 11º Andar
SNeipar, Sala 1101, Centro, Itajaí - S

/N "N (47) 3514-7599 | (47) 99748-2223 .| e www, dautin.com | dautin&Qdautin.com

À Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipodocumental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código2c4546d261d4b86eca3179466118bfb075291Sadd82M0f3546722fdz31d348c foi autenticado de acordo comas Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador únicodenominado NID 293154 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS", cujoassunto é descrito como "CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS", faz prova de que em 25/10/202508:06:33, o responsável! Saúdenord Comercio Hospitalar Ltda (62.077.080/0001-30) tinha posse do arquivocom as mesmas características que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de SaúdenordComercio Hospitalar Ltda a responsabíilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado aDautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emiítido em 25/10/2025 08:08:16 através do sistema de autenticação eletrônica daempresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, $ 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e Art.411, em seus $8 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o Ccumprimento doDecreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código datransação blockchain Oxôªcºeâddsdcsmmôâeãfeeacdcesfcso7&85700&95(1643996%799(:730?077.Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https:ilblockscout.comletclmaírmet]
* Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

DAUTIN
BLOCKCHAIN

DE 24 DE AGOSTO DE 2004.

P
O

R
T

A
L D

A
 T

R
A

N
S

P
A

R
E

N
C

IA
http://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaM

unicipal/dow
nload/21-20261013153209.pdf

assinado por: idU
ser 550


