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ATO CONSTITUTIVO 

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSA.BIL'UADE L FDA 

HOSPITÁLIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

RAIMUNDO JOSÉ ANDRADE COSTA, brasileiro, divorciado, nascido em 

25/05/1967 na cidade de João Lisboa - MA, empresário, portador da Cédula de 

Identidade n° 025012092003-0 GEJUSPC/MA expedida em 18/06/2003, CPF n° 

303.611.333-91, residente e domiciliado em Imperatriz - MA à Rua Euclides da 

Cunha, n° 344 A, Casa 3, Residencial Santa Rita, São José do Egito, CEP 65.901-

150, constitui EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA -

EIRELI, mediante as condições seguintes: 

Cláusula 1a- A empresa girará sob nome empresarial HOSPITÁLIA 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI com sede em Imperatriz - MA à Rua 

Piauí, n° 217 A, Centro, CEP 65.901-600, podendo a qualquer tempo, a critério de 

seu titular, abrir ou fechar filiais ou outras dependências em qualquer parte do 

território nacional. 

Cláusula 2a- O capital é de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), integralizado 

" pçpte ato em moeda corrente do País e representado por uma quota de igual valor 

hMnal. 

Cláusula 3a- O objeto social da Eireli é: 

1 CNAE 4644-3/01: Comércio atacadista de medicamentos, drogas de 

p f7 uso humano e medicamentos biológicos. 

f> 
~ _#- CNAE 4645-1/01: Comércio atacadista de instrumentos e materiais ¢w -  p 

~ ~ ó ~ " para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios. 

~- CNAE 4645-1/03: Comércio atacadista de produtos odontológicos. 
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l CNAE 4646-0/01: Comércio atacadista de cosméticos e produtos de 

perfumaria. 

1 CNAE 4646-0/02: Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal. 

1 CNAE 4664-8/00: Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e 

equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar, partes e peças. 



1 ATO CONSTITUTIVO 

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSASILfL ADt LIDA 

HOSPITÁLIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

o- CNAE 4649-4/08: Comércio atacadista de saneantes domissanitários -

produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar. 

Cláusula 4a- O prazo de duração da EIRELI é indeterminado. 

Cláusula 5a- A administração da empresa será exercida pelo seu titular. 

Cláusula 6a- O exercício social será encerrado ao final de cada ano, onde 

será levantado um balanço, para apuração dos lucros ou prejuízos da empresa. 

Cláusula 7a- O titular da Eireli poderá fazer retiradas e/ou adiantamentos de 

lucros a qualquer tempo. 

Cláusula 8a- A retirada mensal a título de pró-labore é facultativa ao titular da 

Eireli, podendo fazer a opção apenas pela participação nos lucros da empresa. 

Cláusula 98- O titular da EIRELI, declara para os devidos fins e efeitos de 

direito, que o mesmo não participa de nenhuma outra pessoa jurídica dessa 

modalidade. 

Cláusula 10a- A responsabilidade do titular é limitada ao capital integralizado. 

Cláusula 11a- O administrador declara, sob as penas da lei, que não está 

impedido de exercer a administração da empresa, por lei especial ou em virtude de 

condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda 

que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar.. de 

prevaricação, peita ou suborno, concussão. peculato ou contra a economia popular, 

contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, 

contra as relações de consumo, fé pública ou propriedade. 

Cláusula 12a- Fica eleito o foro de Imperatriz - MAS+ °'~` f o e o 
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ATO CONSTITUTIVO 

EMPRESA INDIVIDUAL DE RF.SPÇNSABIUDADE LIDA 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Pela exatidão daquilo acima estipulado, o titular assina o presente 

instrumento, em 3 (três) vias de igual forma e teor, que será levado a registro perante 

os órgãos competentes, para que adquira personalidade jurídica, de acordo com a 

legislação em vigor. 

Imperatriz - MA, 25 de fevereiro de 2014. 

AUTENTICO E DOU FE 
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la ALTERAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO 

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIDA 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP 

~ 

RAIMUNDO JOSÉ ANDRADE COSTA, brasileiro, divorciado, nascido em 

25/05/1967 na cidade de João Lisboa - MA, empresário, portador do CPF n°. 

303.611.333-91 e Cédula de Identidade n°. 025012092003-0 GEJUSPC/MA emitida 

em 18/06/2003, residente e domiciliado em Imperatriz - MA, Rua Euclides da Cunha, 

n°. 344 A, São José do Egito, Casa 3, Residencial Santa Rita, CEP 65901-150, na 

condição de titular da empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

EIRELI - EPP, com sede em Imperatriz - MA, na Rua Piauí, n° 217 A, Centro, CEP 

65.901-600, registrada na Junta Comercial do Estado do Maranhão sob o NIRE n°. 

21600009944 de 17/03/2014 e inscrita no CNPJ n° 19.917.15410001-70, resolve 

alterar e consolidar seu ato constitutivo mediante as seguintes cláusulas: 

Cláusula Primeira: Admite-se como novo titular, MATHEUS DE CASTRO 

FEITOSA, brasileiro, solteiro, nascido em 28/12/1998 na cidade de Goiânia - GO, 

empresário, portador do CPF n°. 046.321.483-85 e Cédula de Identidade n°. 

034437442007-4 SESP/MA emitida em 1210112017, residente e domiciliado em 

Imperatriz-MA, Rua 15 de Novembro, n°. 782, AP 501, Edifício Mirantes do Rio, Beira 

Rio, CEP 65.900-050. 

Cláusula Segunda: Retira-se o titular RAIMUNDO JOSÉ ANDRADE COSTA, 

possuidor de uma quota no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) que transfere a 

título de venda para o novo titular MATHEUS DE CASTRO FEITOSA. Por este ato 

RAIMUNDO JOSÉ ANDRADE COSTA, se retira da EIRELI e dá a mais ampla e rasa 

quitação de seus direitos, nada mais tendo a reclamar em tempo algum quanto a seus 

direitos na EIRELI. 

Cláusula Terceira: O capital social, no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil 

reais), representado por uma quota de igual valor nominal. O novo titular integraliza, 

neste ato, em moeda corrente do pais R$ 20.000,00 (vinte mil reais). Desta forma, o 

JUCEMA 

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2017 1400 SOB N' 20170288846. 
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1 a ALTERAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO 

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP 

capital social da EIRELI será R$ 100.000,00 (cem mil reais), representado por uma 

quota de igual valor nominal, ficando assim distribuído: 

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 100.000 Quotas R$100.000,00 

Cláusula Quarta: O novo titular da EIRELI declara para os devidos fins e 

efeitos de direito, que o mesmo não participa de nenhuma outra pessoa jurídica 

dessa modalidade. 

Cláusula Quinta: A administração da empresa será exercida pelo novo 
titular. 

Cláusula Sexta: O administrador declara, sob as penas da lei, que não está 

impedido de exercer a administração da empresa, por lei especial ou em virtude de 

condenação criminai, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda 

que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime faiimentar, de 

prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, 

contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, 

contra as relações de consumo, fé pública ou propriedade. 

CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 

Cláusula Primeira: A sociedade gira sob o nome empresarial HOSPITÁLIA 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP, com sede em Imperatriz — MA, 

Rua Piauí, n° 217 A, Centro, CEP 65.901-600, registrada na Junta Comercial do 

Estado do Maranhão sob o NIRE n°. 21600009944 de 17/03/2014 e inscrição no 

CNPJ n°. 19.917.154/0001-70. 
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Ia ALTERAÇÃO DO ATO CONSTITuTNO 

EMPRESA INDMDUAL DE RESPONSABILIDADE LIDA 

HOSPITÁLIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP 

Cláusula Segunda: O capital social é de R$ 100.000,00 (cem mil reais) 

representado por uma quota de igual valor nominal, integralizadas em moeda 

corrente do País. 

~ 

~ 

Cláusula Terceira: O objeto social da Eireli é: 

L CNAE 46443/01: Comércio atacadista de medicamentos, drogas de uso 

humano e medicamentos biológicos. 

CNAE 4645-1/01: Comércio atacadista de instrumentos e materiais para 

uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios. 

CNAE 4645-1/03: Comércio atacadista de produtos odontológicos. 

CNAE 4646-0/01: Comércio atacadista de cosméticos e produtos de 

perfumaria. 

4 CNAE 4646-0/02: Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal. 

CNAE 4664-8/00: Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e 

equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar, partes e peças. 

:L CNAE 4649-4/08: Comércio atacadista de saneantes domissanitários -

produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar. 

Cláusula Quarta: O prazo de duração da Eireli é indeterminado. 

Cláusula Quinta: A administração da empresa será exercida pelo seu titular. 

Cláusula Sexta: O exercício social será encerrado ao final de cada ano, 

onde será levantado um balanço, para apuração dos lucros ou prejuízos da empresa. 

Cláusula Sétima: O titular da Eireli poderá fazer retiradas e/ou 
adiantamentos de lucros a qualquer tempo. 
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1a ALTERAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO 

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIDA 

HOSPITÁLIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP 

Cláusula Oitava: A retirada mensal a título de pró-labore é facultativa ao 
titular da Eireli, podendo fazer a opção apenas pela participação nos lucros da 
empresa. 

Cláusula Nona: O titular da EIRELI, declara para os devidos fins e efeitos de 
direito, que o mesmo não participa de nenhuma outra pessoa jurídica dessa 
modalidade. 

Cláusula Décima: A responsabilidade do titular é limitada ao capital 
integralizado. 

Cláusula Décima Primeira: O administrador declara, sob as penas da lei, 

que não está impedido de exercer a administração da empresa, por lei especial ou 

em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena 

que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime 

falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a 

economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 

concorrência, contra as relações de consumo, fé pública ou propriedade. 

Cláusula Décima Segunda: Fica eleito o foro de Imperatriz - MA para o 

exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste ato. 

Pela exatidão daquilo acima estipulado, as partes assinam o presente 

instrumento, em 01 (uma) via que será levada a registro perante os órgãos 

competentes, para que adquira personalidade jurídica, de acordo com a legislação 

em vigor. 

~ s„ Imperatriz-MA, 23 de Fevereiro de 2017 

.9 c. Q'sr~~rw~9x1, 

RAIMUNDO JOS ANDRADE COSTA MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 

JUCEMA 

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2017 14:00 SOB N° 20170288846. 
PROTOCOLO: 170288846 D8 29/03/2017. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11701461591. NIKE: 21600009944. 
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP 

Lilian Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRETÁRIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 19/04/2017 
www. empresafacil.ma.gov.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade noa raapactivoa port 
Informando seus respectivos códigos de verificação 

4 

S. 



Carteira de Identidade 

Compartilhado pelo aplicativo gov.br em 10/02/2026 

gov.br 

)  REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
GOVERNO FEDERAL 

Estado do Maranhao 

- Secretaria da Segurança Pública 

CARTEIRA DE IDENTIDADE 
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MATHEUS DE CASTRO SEROSA 
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QR Code 

Verifique a autenticidade da Carteira de 
Identidade Nacional lendo o QR code 

com o aplicativo Vio. 

Documento de Identificação 

Este documento digital pode ser utilizado 
para sua identificação, não sendo 

necessária a apresentação de documento 
complementar, conforme Decreto n°10.977, 

de 23 de fevereiro de 2022. 

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura eletrônica em https://validar.iti. 1 de 1 



24/01/2020 

Ministério da Fazenda 
Receita Federal 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPF 

Número 

046.321.483-85 

Nome 
MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 

Nascimento 
28/12/1998 

CÓDIGO DE CONTROLE 

82FE.23DB.0153.E874 

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil 
às 09:25:25 do dia 24/01/2020 (hora e data de Brasília) 

dígito verificador: 00 

VÁLIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAÇÃO 

1/1 



BRASIL 

(HTTPS://GOV.BR) 

Ministério da Fazenda 

Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Comprovante de Situação Cadastral no CPF 

N° do CPF: 046.321.483-85 

Nome: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 

Data de Nascimento: 28/12/1998 

Situação Cadastral: REGULAR 

Data da Inscrição: 30/01/2008 

Digito Verificador: 00 

Comprovante emitido às: 10:09:53 do dia 11/12/2025 (hora e data de Brasília). 

Código de controle do comprovante: 304F.637E.C5E6.B1B2 



Este documento não substitui o "Comprovante de Inscrição no CPF" 

(/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp). 

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.) 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
19.917.154/0001-70 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 
17/03/2014 

NOME EMPRESARIAL 
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
HOSPITALIA 

PORTE 
EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
46.44-0-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
4f. 8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 

4o~.49--4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 

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

LOGRADOURO 

R PIAUI 
NÚMERO 

217 
COMPLEMENTO 

LETRA: A; 

CEP 
65.901.600 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

MUNICIPIO 
IMPERATRIZ 

UF 
MA 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE 

(99)3071-2122/(99) 82235358 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇAO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL 

17/03/2014 

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL 

SITUAÇAO ESPECIAL 
******** 

DATADA SITUAÇAO ESPECIAL 
+++*+++* 

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

Emitido no dia 14104/2026 às 18:56:34 (data e hora de Brasília). Página: 111 



Consulta Quadro de Sócios e Administradores - QSA 

CNPJ: 
19.917.154/0001-70 
NOME EMPRESARIAL: 
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 
CAPITAL SOCIAL: 
R$100.000,00 (Cem mil reais) 

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

~ Nome/Nome Empresarial: 
MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 
qualificação: 
49-Sócio-Administrador 

Para informações relativas à participação no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB. 

Emitido no dia 14/05/2026 às 17:3 (data e hors de &as0ia). 



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃQ 

Nome: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ:19.917.15410001-70 C
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: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
certificação da regularidade fiscal. 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

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 àmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:29:47 do dia 24/06/2026 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 21/12/2026. 
Código de controle da certidão: 463C.4164.57E6.7AF2 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



~ 

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: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 
CPF: 046.321.483-85 

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 pendéncias 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 se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:33:00 do dia 24/06/2026 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 21/12/2026. 
Código de controle da certidão: 88D2.CEFA.E9DD.8DA8 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N° Certidão: 094514/26 Data da 24/04/2026 18:13:53 

Inscrição Estadual: 124329152 CPF/CNPJ:19917154000170 

Razão Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

/endereço: RUA PIAUI, 217 LETRA: A; CEP: 65901600 - CENTRO 

Telefone: (99)84305000 Município: IMPERATRIZ UF: MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n° 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 93086577959 30/01/2026 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 93086753660 24/02/2026 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 23/07/2026. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 24/06/2026 10:34:54 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

N° Certidão: 063703/26 Data da 24/06/2026 10:35:58 

Inscrição Estadual: 124329152 CPF/CNPJ:19917154000170 

Razão Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço: 

relefone: 

RUA PIAUI, 217 LETRA: A; CEP: 65901600 - CENTRO 

(99)84305000 Município: IMPERATRIZ 

~-

UF: MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 22/09/2026. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, ciicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

~ 
CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 24/06/2026 10:35:58 



PREFEITURADE IMPERATRIZ- (99) 99404-2346 DATADE EMISSÃO'. 14)052026, 1605'.39 

I"1 

PREFEITURA DE IMPERATRIZ 
SEC. DE FAZENDA E GESTÃO ORÇAMENTÁRIASEFAZGO 

CERTIDAO NEGATIVA N°: 0019822 

Informações do Contribuinte 

CÓDGO 

100831171 
NOME DO CONTRIBUINTE 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CPF ICNPJ 

19.917.154/0001-70 

ENDEREÇO 

RUA PIAUI 

NÚMERO 

217 

COMPLEMENTO 

LETRA: A; 

BNRRO 

CENTRO 

NÚMERO CEP 

65901600 

MUNICIPIO - UF 

IMPERATRIZ - MA 

*TO1 SALA NOME EDIFÌC1O 

Informações do Requerente 

N' CE DOCUMENTO 

046.321.483-85 

NOME DO REOUERENTE 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
TIDA 

FINALE/ACE 

EMITIR A CERTIDÃO 

OBSERVAÇÕES 

Data de Emissão: 14/05/2026 Hora de Emissão: 
16:05:39 

Validade: 13/07/2026 

A Prefeitura do Município de Imperatriz - MA, por intermédio do 
Departamento de Arrecadação, CERTIFICA, a pedido da parte 
interessada, devidamente inscrita nos dados acima, que se 
encontra em situação regular perante a Fazenda Pública 
Municipal de Imperatriz, não constando débitos relativos a 
tributos municipais, inscritos ou não em dívida ativa, até a 
presente data. 

Reserva-se à Fazenda Municipal o direito de inscrever e cobrar débitos posteriormente 
comprovados ou que venham a ser apurados, hipótese prevista no Código Tributário Municipal 
(CTM) e prerrogativa legal estabelecida na antigo 149 da Lei Federal n° 5.172/1966. 

Fica ressalvada a possibilidade da existéncia de débitos não abrangidos pela presente 
certidão, como aqueles objeto de ações judiciais em andamento ou débitos que, porventura, 
não tenham sido migrados na mudança de sistema. 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTÃO ORÇAMENTÁRIA 

o 

o 

RUA RUI BARBOSA- (99) 98404-2345 DATADE EMISSÃO: 14106)2026,  16.05:39 



AAA  a 
CAIXA ECONGM+CA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 19.917.154/0001-70 

Razão 
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD~ social: - 

Endereço: R PIAUI 217 LETRA: A;/ CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 65901-600 

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

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

Validade: 18/06/2026 a 17/07/2026 /í 

Certificação Número: 2026061806172168534716 

Informação obtida em 24/06/2026 10:38:48 

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



CAIXA 

Dúvidas mais Frequentes Inicio V - 2.2 

Histórico do Empregador 

0 Histórico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos últimos 24 meses, conforme Manual de 
Orientações Regularidade do Empregador. 

Inscrição: 19.917.154/0001-70 
Razão social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Data de 
Emissão/Leitura Data de Validade 

18/06/2026 18/06/2026 a 17/07/2026 

5/05/2026 25/05/2026 a 23/06/2026 

06/05/2026 06/05/2026 a 04/06/2026 

17/04/2026 17/04/2026 a 16/05/2026 

29/03/2026 29/03/2026 a 27/04/2026 

09/03/2026 09/03/2026 a 07/04/2026 

18/02/2026 18/02/2026 a 19/03/2026 

30/01/2026 30/01/2026 a 28/02/2026 

11/01/2026 11/01/2026 a 09/02/2026 

23/12/2025 23/12/2025 a 21/01/2026 

03/12/2025 03/12/2025 a 01/01/2026 

14/11/202 5 14/11/2025 a 13/12/2025 

25/10/2025 25/10/2025 a 23/11/2025 

~Q5/10/2025 05/10/2025 a 03/11/2025 

15/09/2025 15/09/2025 a 14/10/2025 

27/08/2025 27/08/2025 a 25/09/2025 

07/08/2025 07/08/2025 a 05/09/2025 

17/07/2025 17/07/2025 a 15/08/2025 

28/06/2025 28/06/2025 a 27/07/2025 

09/06/2025 09/06/2025 a 08/07/2025 

21 /05/2025 21/05/2025 a 19/06/2025 

02/05/2025 02/05/2025 a 31/05/2025 

13/04/2025 13/04/2025 a 12/05/2025 

25/03/2025 25/03/2025 a 23/04/2025 

06/03/2025 06/03/2025 a 04/04/2025 

14/02/2025 14/02/2025 a 15/03/2025 

26/01/2025 26/01/2025 a 24/02/2025 

07/01/2025 07/01/2025 a 05/02/2025 

19/12/2024 19/12/2024 a 17/01/2025 

30/11/2024 30/11/2024 a 29/12/2024 

11/11/2024 11/11/2024 a 10/12/2024 

Número do CRF 

2026061806172168534716 

2026052603082168534757 

2026050606232168534703 

2026041705242168534785 

2026032902072168534794 

2026030906392168534751 

2026021821252168534704 

2026013006032168534793 

2026011105032168534702 

2025122309322168534784 

2025120319542168534772 

2025111406592168534799 

2025102502202168534738 

2025100517252168534749 

2025091509172168534779 

2025082703032168534795 

2025080721572168534799 

2025071720532168534701 

2025062804022168534769 

2025060904562168534725 

2025052104302168534774 

2025050221342168534790 

2025041304392168534730 

2025032520202168534784 

2025030605342168534760 

2025021422572168534795 

2025012604092168534704 

2025010705152168534799 

2024121905042168534720 

2024113004562168534722 

2024111105532168534716 



Data de 
Emissão/Leitura Data de Validade Número do CRF 

23/10/2024 23/10/2024 a 21/11/2024 2024102401322168534783 

04/10/2024 04/10/2024 a 02/11/2024 2024100422042168534729 

15/09/2024 15/09/2024 a 14/10/2024 2024091504082168534783 

27/08/2024 27/08/2024 a 25/09/2024 2024082706062168534745 

08/08/2024 08/08/2024 a 06/09/2024 2024080808522168534780 

20/07/2024 20/07/2024 a 18/08/2024 2024072003212168534748 

01/07/2024 01/07/2024 a 30/07/2024 2024070107422168534705 

Resultado da consulta em 24/06/2026 10:39:08 

Voltar 

* 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 

CNPJ: 19.917.154/0001-70 _-

Certidão n°: 57104903/2026 

Expedição: 24/06/2026, às 10:40:20 

Validade: 21/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.917.154/0001-70, NÃO CONSTA 
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.` 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 

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

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

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

Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos q , por 

disposição legal, contiver força executiva. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 

CPF: 046.321.483-85 

Certidão n°: 57105364/2026 

Expedição: 24/06/2026, às 10:41:35 

Validade: 21/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que MATHEUS DE CASTRO FEITOSA, inScr1to(a) no CPF sob o 
n° 046.321.483-85, NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas. 

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

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 

Tribunais do Trabalho. 

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

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

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

Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 

disposição legal, contiver força executiva. 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO 
SECRETARIA DE INSPEÇÃO DO TRABALHO 

CERTIDÃO 

EMPREGADOR: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 19.917.154/0001-70 
CERTIDÃO EMITIDA em 17/06/2026, às 08:49:35 

Conforme os registros administrativos do Sistema de Escrituração Digital das 
Obrigações Fiscais, Previdenciárias e Trabalhistas (eSocial), certifica-se que o 
empregador acima identificado estava, em 14/06/2026, DESOBRIGADO de reservar 
percentual de vagas aos aprendizes, nos termos do art. 429, caput, da CLT. 

1. A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no endereço 
https://certidoes.sit.trabalho.gov.br/aprendiz/verificar com o código de verificação 
cdjrZOYtEfH5UA3. 
2. Esta certidão reflete tão somente os dados constantes dos registros 
administrativos do eSocial. Esses dados são declarados pelo próprio 
empregador, não havendo validação por parte da Secretaria de Inspeção do 
Trabalho. 
3. Os dados das certidões são atualizados diariamente. A presente certidão 
reflete a situação do empregador em 14/06/2026. Em regra, o intervalo entre a 
data da situação do empregador e a data da emissão da certidão é de 3 (três) 
dias, podendo este prazo aumentar em razão de atraso no processamento dos 
dados. 
4. Eventuais retificações nos dados enviadas após 14/06/2026 podem não se 
refletir nesta certidão. 
5. Esta certidão não abrange autos de infração, termos de compromisso e 
decisões judiciais relativos à obrigação de preencher vagas de Aprendizagem 
Profissional, conforme art. 429, caput, da CLT. 
6. Para todos os fins legais, inclusive no que concerne à comprovação de 
regularidade prevista na Lei n° 14.133, de 2021, esta certidão terá validade 
exclusivamente para este estabelecimento. Outro estabelecimento desta mesma 
empresa, que intencione a contratação em processo de licitação e de contrato 
administrativo, precisa apresentar certidão específica com seu CNPJ completo. 
7. Esta certidão não é válida para os estabelecimentos dos Serviços Nacionais 
de Aprendizagem (SENAC, SENAI, SENAR, SENAT e SESCOOP). 
8. As empresas enquadradas como ME ou EPP e, portanto, isentas do dever de 
contratar aprendizes, conforme art. 51, Ill, da Lei n° 123, de 2006, não terão seu 
enquadramento comprovado por esta certidão. Cabe ao órgão que realiza a 
licitação informar às empresas licitantes quais documentos exigirá para 
comprovar o efetivo enquadramento como ME ou EPP. 
9. Esta certidão foi emitida em 17/06/2026 e tem prazo de validadede 30 dias. 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO 
SECRETARIA DE INSPEÇÃO DO TRABALHO 

CERTIDÃO 

EMPREGADOR: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ : 19.917.154/0001-70 
CERTIDÃO EMITIDA em 17/06/2026, às 08:47:55 

Conforme os registros administrativos do Sistema de Escrituração Digital das 
Obrigações Fiscais, Previdenciárias e Trabalhistas (eSocial), certifica-se que o 
empregador acima identificado estava, em 14/06/2026, DESOBRIGADO a reservar 
percentual de seus cargos para pessoas com deficiência ou beneficiários reabilitados 
pela Previdência Social, tendo em vista o não enquadramento na hipótese legal prevista 
no art. 93, caput, da Lei n°8.213 de 1991. 

1. A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no endereço 
hftps://certidoes.sit.trabalho.gov.br/pcdreab/verificar com o código de verificação 
r1WSYoGQXmbxnXz. 
2. Esta certidão reflete tão somente os dados constantes dos registros 
administrativos do eSocial. Esses dados são declarados pelo próprio 
empregador, não havendo validação por parte da Secretaria de Inspeção do 
Trabalho. 
3. Os dados das certidões são atualizados diariamente. A presente certidão 
reflete a situação do empregador em 14/06/2026. Em regra, o intervalo entre a 
data da situação do empregador e a data da emissão da certidão é de 3 (três) 
dias, podendo este prazo aumentar em razão de atraso no processamento dos 
dados. 
4. Eventuais retificações nos dados enviadas após 14/06/2026 podem não se 
refletir nesta certidão. 
5. Esta certidão não abrange autos de infração, termos de compromisso e 
decisões judiciais relativos à obrigação de preencher vagas com pessoas com 
deficiência ou beneficiários reabilitados da Previdência Social, conforme art. 93 
da Lei n°8.213 de 1991. 
6. Esta certidão abrange todos os estabelecimentos do empregador. 
7. O cálculo da cota e aferição de seu preenchimento são realizados conforme 
definido no Art. 36 da Portaria Consolidada MTE n° 1 de 17 de dezembro de 
2025. Para o cálculo da cota são excluídos da base de cálculo os aprendizes 
contratados e os afastados por aposentadoria por incapacidade permanente 
(aposentadoria por invalidez). O resultado fracionado terá seu arredondamento 
para o número inteiro superior. Não são contabilizados para o preenchimento da 
cota aqueles empregados com deficiência ou beneficiários reabilitados da 
Previdência Social contratados na modalidade de aprendiz, de contrato 
intermitente e os afastados por aposentadoria por incapacidade permanente 
(aposentadoria por invalidez). 
8. Nos termos do art. 34, § 2°, da Portaria Consolidada MTE n° 1, de 17 
dezembro de 2025, a prestação de informações indevidas, incorretas, ine/a 
falsas ou a omissão de dados pelo empregador poderá ensejar o cance 



da emissão desta certidão, a qualquer tempo, mediante apuração administrativa 
realizada pela Inspeção do Trabalho, sem prejuízo das demais sanções legais 
cabíveis. 
9. Esta certidão foi emitida em 17/06/2026 e tem prazo de validade de 30 dias. 

A 



Estado do SINTEGRA/ICMS 
Maranhão Consulta Pública ao Cadastro do Estado do 

Maranhão Secretaria da Fazenda 

~ 

~ 

Resultado da Consulta SINTEORAACMS 

IDENTIFICAÇAO 

CGC: 19.917.154/0001-70 Inscrição Estadual: 12.432915-2 

Razão Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Regime Apuração: SIMPLES NACIONAL 

Logradouro: RUA PIAUI 

Número: 217 Complemento: LETRA: A; 

Bairro: CENTRO 

Município: IMPERATRIZ UP: MA 

CEP: 65901600 ODD: Telefone: 84305000 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CNAE 4644301 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE 
Principal: USO HUMANO 

CNAEs Secundários 

Código Descrição CNAE 

4645103 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 

4664800 
COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO 
ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS 

4646002 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 
DOMICIUAR 

4649408 

4645101 
COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, 
HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS 

4646001 COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERRIMARIA 

Situação Cadastral Vigente: HABILITADO 

Data desta Situação Cadastral: 09/03/2026 

OBRIGAÇÕES 

partir de 
01/12/2008 - (4644301), 01/04/2010 - (4646001-4649408), 

NFe a p 
NFs a p ): 

01/07/2010 - (4664800-4646002-4645101), 01/10/2010 - (4645103), 
(CN 04/03/2015 - (Devido emissão voluntária), 

EDF a partir de: 01/01/2017, 

CTE a partir de: 

Observação: Os dados acima estão baseados em informações fornecidas pelo próprio 
contribuinte cadastrado. Não valem como certidão de sua efetiva existência de fato e de 
direito, não são oponíveis à Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributária 
derivada de operações com ele ajustadas_ 

Data da Consulta: 24/06/2026 

Número da Consulta: 



PREFEITURA DE IMPERATRIZ 

SECRETARIA DE FAZENDA E GESTÃO ORÇAMENTARIA -
SEFAZGO 

C N PJ : 06.158.455/0001-16 

22/07/2025 10:59:27 

Comprovante de Inscrição Municipal 

CADASTRO MUNICIPAL 

Insc. Municipal: 930059-5 Situação: ATIVA 
Razão social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Nome Fantasia: HOSPITALIA 
Insc. Junta Com.: 

CNPJ: 19.917.154/0001-70 
Insc. Estadual: 124329152 

Vinculação: ENTIDADES EMPRESARIAIS 
Natureza Jurídica: 206-2 SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

Classificação: EMPRESA DE PEQUENO 
Data de Inclusão: 

Data de Início: 17/03/2014 
MEI: NÃO 

Isento ISSQN: NÃO 
Isento Alvará: NÃO 

Data de Constituição: 17/03/2014 

L 

ENDEREÇOS 

Tipo 
COMERCIAL PIAUI 

Logradouro Número Bairro 
217 CENTRO 

Cidade 
IMPERATRIZ-MA 

INTEGRANTES QSA 

Resp. Legal 
X 

CPF/CNPJ 
046.321.483-85 

Nome/Razão Social 
MATEUS DE CASTRO FEITOSA 

% Sociedade Data Adesão Data Saída 
0 17/03/2014 

ATIVIDADES CNAE 

Principal 
f1 x 

Descrição da Atividade 
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 
HUMANO 
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA LSO 
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS 
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 
COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE 
PERFUMARIA 
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 
COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E 
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES 
E PECAS 
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E 
CONSERVACAO DOMICILIAR 

ENQUADRAMENTO 

Enquadramento 
004-ISS SIMPLES NACIONAL 

Base de Cálculo Data Inclusão Data Enceramento 
1 17/03/2014 

1 17/03/2014 

1 17/03/2014 
1 1 710 312 01 4 

1 17/03/2014 
1 17/0312014 

1 17/03/2014 

Data Inicio 
01/01/2018 

Data Encerramento

CONTATOS 

Tipo 
EMAIL HOSPITALIADIST@GMAIL.COM 

FONE 9930712122 

Descrição 

gina 1 de 1 



J' 
HOSPITALIA 

' DISTRIDUIDORA DE MED4CAMENTf)$ 

AO 
GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA DE CARRASCO BONITO 
PREGÃO PRESENCIAL N° 06/2026 
PROCESSO LICITATÓRIO N° 060/2026 
DATA DE ABERTURA: 29 DE JUNHO DE 2026 AS 08:30h 

DECLARACÃO MENOR 

PREGÃO PRESENCIAL N° 06/2026 

PREGÃO PRESENCIAL N° 06/2026 

A empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA, inscrita no CNPJ nº 

19.917.154/0001-70, com Inscrição Estadual nº 12.432.915-2, localizada na RUA PIAU( N° 217 — LETRA A, 

CENTRO, IMPERATRIZ/MA, CEP: 65.901-600, Tel/Fax: (99)3525-0043, e-mail: hospitaliadist@gmail.com por 

meio de seu representante legal, o Sr. Matheus de Castro Feitosa, portadora do Documento de Identidade 

nº 034437442007-4 SSP/MA e do CPF nº 046.321.483-85, residente e domiciliado na Rua 15 de Novembro 

n°782 — Apartamento 501, Imperatriz/MA, DECLARA, em atendimento ao previsto no Condição 7.2, Subitem 

7.2.4, c, do edital do Pregão Presencial nº 06/2026, que não possuímos em nosso quadro de pessoal 

empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 

(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do 

inciso XXXIII do art. 79 da Constituição Federal de 1988 (Lei n.º 9.854, de 1999). 

Imperatriz — MA, 24 de junho de 2026. 

~ ('icJ'1~Yu w ,c)L Ç2.- YtvY 

Hospitalia Distribuidora de Medicamentos LTDA 
CN P1: 19.917.154/0001-70 
Matheus de Castro Feitosa 

CPF:046.321.483-85 
RG:034437442007-4 
Sócio — Proprietário 

CNPJ: 19.917.154/0001-70 I IE: 124329152 

Rua Piauí N° 217 - CENTRO Complemento "A" CEP: 65.901-600 - Imperatrìz_MA 

t. (99)3525-0043  / (99)99977-10381(99)98151-2463 
E-mail: hospitaliadist@gmail.com 

H os,r.run, ,t,y'acrade?Fed
1541~ '1-70 

t,a Faitcsa 
stá,lo 



• ' GOVERNO Oo~ 
FÁCIL nRRAN oão = 

Governo do Estado do Maranhão 
Secretaria de Estado de Indústria e comércio - SEINC 
Junta Comercial do Estado do Maranhão 

fM'M tA GOVERNO DO 
FÁCIL. MARANHÃO 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição. 

Nome Empresarial: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA. EPP 

NIKE: 21600009944 
Natureza Juridlca: Sociedade Empresária Limitada 

HIRE (Sede) CNPJ 
21600009944 19.917.154x0001-70 

Protocde: MAC2600403068 

Data de Ato Conaliturlvo 
17/03/2014 

Inicio do Atividade 
17/032014 

Endereço Completo 
Rua PIAUI, N° 217, A, CENTRO - ImperalnzMA - CEP 65901.600 

Oblato Social 
COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, DROGAS DE USO HUMANO EMEDICAMENTOS BIOLÓGICOS; 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 MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO-

¡ HOSPITALAR, PARTES E PEÇAS; COMÉRCIO ATACADISTA DE SANEANTES DOMISSANITARIOS - PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR. 

Prazo da Duração 
Indeterminado 

Capital Social 
1 RS 100.000.00 (cem mil reais) 
Ì 
i Capital lntegraNzado 

RS 100.000,00 (cem mil reais) 

Porte 
EPP (Empreea de Pequeno Porte) 

' Dados do Sócio 

Nome CPF/CNPJ Participação no capitai Espácle de sócio AdminlSUador 
MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 046.321.483-85 RS 100.000,00 Sócio S 

Dados do Administrador 

Nome CPF Té tSno do mandato 
MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 

último Arquivamento 

046.321.463-65 Indeterminado 

Data NOmero Ato/eventos 
28/05/2025 20250675781 223 /223 - BALANCO 

Esta certidão toi emilida automaticamente em 10;062026, às 16:32:49 Ihoréno de Brasília). 
Se impressa, ver0icar sua autenticidade no Mtps:/Avwwampresafsc0.ma.pov.br, como código GMAZXPUC. 

Marcia Jullian Araújo Bezerra 
Secretário-Geral 

Término do mandato 
Indeterminado 

Situação 
ATIVA 

Status 
SEM STATUS 

1deI 
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Governo do Estado do Maranhão 
Secretaria de Estado de Indústria e comércio - SEINC 
Junta Comercial do Estado do Maranhão 

CERTIDÃO ESPECÍFICA 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comerciai e são vigentes na data da sua expedição. 

Certificamos que HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 
encontra-se registrada nesta Junta Comercial, como segue: 

MARANHÃO ÁCIL MAniwAo= 

Protocolo: MAC2600403207 

NIRE 21600009944 

CNPJ 19.917.154/0001-70 

Situação 
ATIVA 
Sfatus 

SEM STATUS 

Endereço Completo Rua MAUI, Nr 217, A, CENTRO - ImperatrizIIA- CEP 65901400 

Arquivamentos Posteriores 

Ato Número Data Descrição Desarquivado 

223 20250675781 28/052025 HAl ANCO NÃO 
223 20240935438 12/072024 BALANCO NÃO 
223 20230611087 09/052023 BALANCO NÃO 
904 T2160000994 09/122022 TRANSFORMACAO NÃO 
310 20220757852 17/062022 OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA! NÃO 

EMPRESÁRIO 
223 20220621152 18/052022 BALANCO NÃO 
223 20210626500 06/052021 BALANCO NÃO 
223 20200366637 04/062020 BALANCO NÃO 
223 20190224339 20/032019 BALANCO NÃO 
223 20180001043 04/012018 BALANCO NÃO 
002 20170288846 19/042017 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME NÃO 

EMPRESARIAL) 
316 20140180184 17/032014 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE NÃO 
091 21600009944 17/03/2014 ATO CONSTITUTIVO NÃO 

IIIIIIIIhlI1 

Esta certidão foi emitida automaticamente em 10/062026, às 16:32:57 (horário de Braslia). 
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.ma.gov.br, com o código RP12ODGW. 

'f,luli 
MAC2600403207 

Mareio Julan Araújo Bezerra 
Secretário(a) Geral 

Ide1 



J' 
HOSPITALIA 
AO 

GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA DE CARRASCO BONITO 
PREGÃO PRESENCIAL N° 06/2026 
PROCESSO LICITATÓRIO N° 060/2026 
DATA DE ABERTURA: 29 DE JUNHO DE 2026 ÀS 08:30h 

PREGÃO PRESENCIAL N° 06/2026 

DECLARACÃO DE CONHECIMENTO DAS CONDICÕES LOCAIS 

PREGÃO PRESENCIAL N° 06/2026 

~-

A empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ nº 

19.917.154/0001-70, m Inscrição Estadual nº 12.432.915-2, localizada na RUA PIAUÍ N° 217 — LETRA A, 

CENTRO, IMPERATRIZ/MA, CEP: 65.901-600, Tel/Fax: (99)3525-0043, e-mail: hospitaliadist@gmail.com por 

meio de seu representante legal, o Sr. Matheus de Castro Feitosa, portadora do Documento de Identidade 

nº 034437442007-4 SSP/MA e do CPF nº 046.321.483-85, residente e domiciliado na Rua 15 de Novembro 

n°782 —Apartamento 501, Imperatriz/MA, DECLARA, sob as penas da lei, que tomou conhecimento de todas 

as informações e das condições locais para o cumprimento das obrigações objeto da licitação referente ao 

PREGÃO PRESENCIAL N° 06/2026, estando ciente das peculiaridades e dificuldades inerentes à execução do 

objeto. 

Imperatriz — MA, 24 de junho de 2026. 

Hospitalia Distribuidora de Medicamentos LTDA 
CNPJ:19.917.154/0001-70 

Matheus de Castro Feitosa 
CPF:046.321.483-85 
RG:034437442007-4 

Sócio — Proprietário 

Hos.i'.; ia Df, 

CNPJ: 19.917.154/0001-70 IE: 124329152 

Rua Piauí N° 217 - CENTRO Complemento "A" CEP: 65.901-600 - Imperatriz 

t. ( 99 ) 3525-0043 / (99)99977-1038/(99)98151-2463 
E-mail: hospitaliadist@gmail.com 

ir ti EPP 

hoFeAosa 
„,. í,pr.etario 



'I 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS Saede 4uma.^.~zada 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

A Secretaria Municipal de Saúde de Brejo Grande do Araguaia/PA, 
CNPJ n° 12.985.215/0001-98, neste ato representado pelo senhor 
JOSÉ NILSON TAPES DA SILVA, Secretário Municipal de Saúde, CPF: 
365.159.732-68, residente Travessa Gilberes Bastos, s/n, 
Bairro Centro, Brejo Grande do Araguaia/PA, ATESTA para os fins 
de direito, a pedido da interessada, que a empresa HOSPITALIA 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ/MF n° 
19.917.154/0001-70, estabelecida na Rua Piauí, no 217, Letra 
A, Centro, Imperatriz/MA, CEP: 65.901-600, FORNECEU 
satisfatoriamente ao município: MEDICAMENTOS EM GERAL, MATERIAL 
ODONTOLÓGICO E MATERIAL ORTOPÉDICO, conforme o Contrato n°
20230113, proveniente do Pregão Eletrônico SRP n° 9.2023-13 -
FMS. Sendo cumpridora nos prazos de entrega, quantidade exigida 
e demais termos firmados na contratação. 

Brejo Grande do Araguaia-PA, 14 de novembro de 2025. 

JOSE NILSON LOPES 
DA 

SILVA:36515973268 

Ass3rudo debrmadg3bl porA15E poisa. LIS DA 
53VA36515913268 
Oft c-eür-ICP &asd,ou=5eaetaiade Receba 
Gedaal do 9rmM -RfB, ooA.B elPf Al,ou=(FM 
BRA.COI.Ou=33917062030105,ao=pn'renoaL 
crc30SE NMSONüWESDA5iVA36515913268 
Ve°bdo Adobe Acrobat 302000630034 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE BREJO GRANDE DO ARAGUAIA-PA 
CNPJ N° 12.985.215/0001-98 

JOSÉ NILSON LOPES DA SILVA 
CPF: 365.159.732-68 

Rua Tancredo Neves, s/n°— Nova vida— CEP: 68.521-000 — Brejo Grande do Araguaia. 
E-mail: Secrelahiasmsbea2016r1Qmail.com 

CNPJ: 12.985.215/0001-98 



BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 
Viver, do urn Novo Tempo 

CONTRATO N° 20230113 

PREGÃO ELETRÔNICO SRP N° 9.2023-13 FMS 

CONTRATO N° 20230113, ORIUNDO DA LICITAÇÃO NA 

MODALIDADE PREGÃO ELETRÔNICO SOB O N° 9.2023-

13 FMS, QUE FAZEM ENTRE SI O MUNICÍPIO DE 

BREJO GRANDE DO ARAGUAIA, POR INTERMÉDIO DO 

(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA 

HOSPITAL IA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

EIRELI 

O município de BREJO GRANDE DO AP.AGUAIA, através do(a) FUNDO MUNICIPAL 

DE SAÚDE, neste ato denominado CONTRATANTE, com sede na Rua Tancredo 

Neves s/n, inscrito no CNPJ (MF) sob o n° 12.985.215/0001-98, 
representado pelo(a) Sr. (a) BENEDITO COSTA FERREIRA, SECRETÁRIO 
MUNICIPAL DE SAÚDE, portador do CPF n° 360.677.171-15, residente na 
Av. 13 de Maio, 650, e de outro lado a firma HOSPITALIA DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS EIRELI, inscrita no CNPJ (MF) sob o n° CNPJ 
19.917.154/0001-70, estabelecida à Rua Piaui, 217A, Cetro, Imperatriz-
MA, CEP 65901-600, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, neste 
ato representada pelo Sr. (a) MATHEUS DE CASTRO FEITOSA, residente na 
RUA 15 DE NOVEMBRO, BEIRA RIO, Imperatriz-MA, CEP 65900-050, portador 
do(a) CPF 046.321.483-85, tem entre si justo e avençado, e celebram o 
presente Instrumento, do qual são partes integrantes o Edital do 
Pregão n° 9.2023-13 EMS e a proposta apresentada pela CONTRATADA, 
sujeitando-se CONTRATANTE e CONTRATADA às normas disciplinares da Lei 
n° 10.520/02 e da Lei n° 8.666/93, mediante as cláusulas que se 
seguem: 

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

1.1. 0 presente contrato tem como objeto a REGISTRO DE PREÇOS PARA 

FUTURA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EM GERAL, MATERIAL ODONTOLÓGICO E 

MATERIAL ORTOPÉDICO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA POPULAÇÃO DO 
MUNICÍPIO DE BREJO GRANDE DO ARAGUAIA.. 

Avenida 13 de Maio, 272, Centro, CEP: 68.521-000 - Brejo Grande do Araguaia— Pará 
CNPJ 22.938.773/0001-56 

~ 
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c.OVERNO MI.NH -.IPAI , i :

BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 
Vivendo Novo !.tropo 

Avenida 13 de Maio, 272, Centro, CEP: 68.521-000 - Brejo Grand' do Araguaia — Pará 

CNPJ: 22.938.773/0001-Sb 
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BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 
Vrvrn du urn Novu 7iornyo 

Avenida 13 de Maio, 272, Centro, CEP'. 68.521-000 - Orejo Grande do Araguaia - Pará 
CNP1:22.938.773/0001-56 
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BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 
Vivrndo um Novo 7e.npo 

Avenida 13 de Maio, 272, Centro, CEP: 68.521-000 - Brejo Grande do Araguaia — Par9 

CNP l: 22938.773/0001-56 
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BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 
Vivn,dn um Novo Tempo 

Avenida 13 de Maio, 272, Centro, CEP: 68321-000 - Brejo Grande do Araguaia - Pará 
CNPJ:22.938.773/0001-56 



)E L/C>.. 

': EANu r.IUNICIPA, - ≥O.

BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 
Vivendo uni Noun Tem p.. 

Avenida 13 de Maio, 272, Centro, CEP: 68.521-000 - Brejo Grande do Araguaia - Pará 

CN PJ : 22.938.773/0001-56 
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BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 
Vivrndo eim Novo 7irmpo 

~ 

Avenida 13 de Maio, 272, Centro, CEP: 68.521-000 - Brejo Grande do Araguaia - Pará 
CNPJ: 22.938.773/0001-56 
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BREJO GRANDE DO ARAGUsa1A 
Vivenclu uni NOVO Ti<rnpo 

Avenida 13 de Maio, 272, Centro, CEP: 68.521-000. Brejo Grande do Araguaia - Pará 

C N PJ: 22.938.773f0001-6 
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BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 

Vivendo onr Novo Tempo 

~ 

Avenida 13 de Maio, 272, Centro, CEP: 68.521-000 - Brejo Grande do Araguaia - Pará 

CN PJ: 22.938.773¡0001-56 



BREJO GRANDE D® ARAGUAIA 
Vivenr!., urn Nuvn It Inpo 
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•1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Termo de Referência, a 
Ata de Registro de Preços, ao Edital do PREGÃO ELETRÔNICO n° 9.2023-
13 FMS e à proposta vencedora, independentemente de transcrição. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO 

2.1. O valor deste contrato e de R$ 1.872.184,1.6 (um milhão, 
oitocentos e setenta e dois mil, cento e oitenta e quatro reais e 
dezesseis centavos?. 

2.2. Os quantitativos indicados na Planilha de Formação de Preços 
constante da proposta apresentada pela CONTRATADA no PREGÃO ELETRÔNICO 
n °  9.2023-13 FMS e na Cláusula Primeira deste instrumento são 
meramente estimativos, não acarretando à Administração do CONTRATANTE 
qualquer obrigação quanto a sua execução ou pagamento. 

2.3. No valor acima estão incluidas todas as despesas ordinárias 

diretas e :indiretas decorrei~tes da execução do objeto, inclusive 

~ 

~ 
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tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, 

previdenciários, fiscais e comerciais incidentes, taxa de 
administração, frete, seguro e outros necessários ao cumprimento 

integral do objeto da contratação. 

CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL 

3.1. A lavratura do presente Contrato decorre da realização do 

PREGÃO ELETRÔNICO n° 9.2023-13 EMS, realizado com fundamento na Lei n° 

10.520, de 17 de julho de 2002, no Decreto n° 10.024, de 20 de 
setembro de 2019, na Lei n° 8.666/53 e nas demais normas vigentes. 

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUÇÃO, DO PRAZO E DA ENTREGA 

4.1. A execução deste Contrato, bem como os casos nele omissos 

regular-se-ão pelas cláusulas contratuais e pelos preceitos de direito 

público, aplicando sê-lhes, supletivamente, os princípios da Teoria 

Geral dos Contratos e as disposições de direito privado, na forma do 

artigo 54, da Lei n° 8.666/93 combinado com o inciso XII do artigo 55 

do mesmo diploma legal. 

4.2. A CONTRATADA ficará obrigada a fornecer os itens contratados 

conforme a necessidade e o interesse do(a) município de BREJO GRANDE 
DO ARAGUAIA, no prazo máximo de 48 (quarenta e oito) horas, contados a 
partir do recebimento da Ordem de Compra ou de outro documento 
equivalente, independentemente da quantidade solicitada; 

4.2.1. Ü não cumprimento da exigência do item 4.2 resultará na 
quebra de contrato e consequentemente na aplicação de penalidade para 
a CONTRATADA, conforme previsão contratual; 

4.3. Os produtos deverão ser entregues no prédio da CONTRATANTE, 

e'jdament_ embalados e identificados, sem nenhum custo adicional com 
transporte ou outro, de qualquer natureza; 

4.4. O objeto dessa licitação será recebido PROVISORIAMENTE, pela 
CONTRATANTE, após conferência do critério quantitativo, com a 
utilização de carimbo e assinatura no canhoto da Nota Fiscal 

Eletrônica e/ou no conhecimento de transporte da transportadora, 

devidamente datado e assinado. 

4.5. Após o recebimento provisório do material, em um prazo máximo 

de 01 (um) dia útil, será verificada, pela CONTRATANTE, a 

conformidade do material proposto e entregue com as especificações 

exigidas. 
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4.6. Caso seja ver + l irada qualquer incompatibilidade, o material 
dever -i ser substituído, por conta e ónus da CONTRATADA, em no máximo 
24 (vinte e quatro) horas após a comunicação da CONTRATANTE, não 
(o! j.oet. - do como prorrogação do prazo de entrega. Esse processo de 
verificarão de compatibilidade será também aplicado ao material 
encaminhado pela licitante em substituição, e somente após o 
cumprimento dessa etapa, será o objeto da licitação definitivamente 
recebido e aceito; 

4.7. O recebimento definitivo não excluirá a responsabilidade da 
CONTRATADA pela perfeita qualidade do material fornecido, cabendo-
lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas, no prazo de garantia 
do produto, quando da utilização desse material; 

4.8. A CONTRATADA se responsabilizará por todo e qualquer dano ou 
extravio causado ao objeto licitado, ficando a critério da CONTRATANTE 
rejeitar ou não o produto que esteja em desacordo com o licitado; 

CLÁUSULA QUINTA - DA VIGÊNCIA E DA EFICÁCIA 

5.1. O prazo de vigência deste Contrato inicia no dia 13 de Julho de 
2023 e encerra no dia 12 de Julho de 2024, tendo duração de 12 (doze) 
meses, com validade e eficácia legal após a publicação do seu extrato, 
fendo inicio e vencimento em dia de expediente, devendo-se excluir o 
primeiro e incluir o último. 

CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS DO CONTRATANTE 

6.1. Cabe L, au 2C ì'1'i'.í`,"PANT[. : 

6.1.1 - Permitir acesso do empregados da CONTRATADA às 
dependências do CONTRATANTE para a entrega dos produtos; 

6.1.2 - Impedir que terceiros forneçam os produtos objeto deste 
Contrato; 

6.1.3 - Prestar as informações e os esclarecimentos que venham a 
ser solicitados pelos empregados da CONTRATADA; 

6.1.4 - Devolver os produtos que não apresentarem condições de 
serem aproveitados; 

® - - 
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troca dos produtos devolvidos, mediante
nmi:nir,~c=1n a sor tci '--i o~.ta CONTRATANTE; 

- .i licitar, por intermédio de Autorização de Fornecimento 
<.di . i.i E - ) (ONTRATANTE, o fornecimento do produto, objeto deste 

ntt ,ito; 

n.i.7 - Comunicar à CONTRATADA, qualquer irregularidade no 

fornecimento dos produtos e interromper imediatamente o fornecimento, 

se for o caso. 

CLAUSULA SÉTIMA - DOS ENCARGOS DA CONTRATADA 

7.1. Caberá á CONTRATADA: 

7.1.1 - Responder, em relação aos seus empregados, por todas as 

despesas decorrentes dos serviços, tais como: 

a) salários; 

b) seguros de acidentes; 

c) taxas, impostos e contribuições; 

d) indenizações; 

e) vale-refeição; 

f) vales-transportes; e 

g) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo 
F, rno. 

!.:.. - Manter os seus empregados sujeitos às normas 
disciplinares do CONTRATANTE, porém sem qualquer vínculo empregaticio 
com o órgão; 

7.1.3 - Manter, ainda, os seus empregados identificados por 

crachá, quando em trabalho, devendo substituir imediatamente qualquer 

um deles que seja considerado inconveniente à boa ordem e às normas 

disciplinares do CONTRATANTE; 

7.1.4 - Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso 
às dependências do CONTRATANTE; 

7.1.5 - Responder pelos danos causados diretamente à 

Administração do CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa 

ou dolo, durante o fornecimento do produto, não excluindo ou reduzindo 

essa responsabilidade a fiscalização ou o acompanhamento pelo 

CONTRATANTE; 

' 

~ 
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7.1.6 - Responder, ainda, por quaisquer danos causados 

diretamente a bens de propriedade do CONTRATANTE, quando esses tenham 
sido ocasionados por seus empregados durante o fornecimento dos 

produtos, objeto do presente contrato; 

7.1.8 - comunicar ao Serviço de Almoxarifado do CONTRATANTE, por 

escrito, qualquer anormalidade de caráter urgente e prestar os 

esclarecimentos que julgar necessário; e 

7.1.9 -
contrato, em 
cridiç:5e_ de 
ELETRÔNICO. 

CLÁUSULA OITAVA - DAS OBRIGAÇÕES SOCIAIS, COMERCIAIS E FISCAIS 

8.1. À CONTRATADA caberá, ainda: 

a obrgaçr]o de manter-se, durante toda a execução do 
compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as 
habilitaçào e qualificação exigidas no presente PREGÃO 

8.1.1 - assumir a responsabilidade por todos os encargos 
previdenciários e obrigações sociais previstos na legislação social e 
trabalhista em vigor, obrigando-se a saldá-los na época própria, vez 
que os seus empregados não manterão nenhum vinculo empregaticio com o 
CONTRATANTE; 

8.1.2 - assumir, também, a responsabilidade por todas as 
providências e obrigações estabelecidas na legislação especifica de 
acidentes de trabalho, quando, em ocorrência da espécie, forem vítimas 
os seus empregados quando do fornecimento do produto ou em conexão com 
ele, ainda que acontecido em dependência do CONTRATANTE; 

8.1.3 - assumir todos os encargos de possível demanda 
trabalhista, civil ou penal, relacionadas ao fornecimento do produto, 
oriu.inariamente ou vinculada por prevenção, conexão ou continência; e 

3.1.4 - ussum:r, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais 
e comerciais resultantes da adjudicação deste Contrato. 

8.2. A inadimplência da CONTRATADA, com referência aos encargos 

estabelecidos no item anterior, não transfere a responsabilidade por 

seu pagamento á Administração do CONTRATANTE, nem poderá onerar o 

objeto deste Contrato, razão pela qual a CONTRATADA renuncia 

expressamente a qualquer vínculo de solidariedade, ativa ou passiva, 

para com o CONTRATANTE. 

CLÁUSULA NONA - DAS OBRIGAÇÕES GERAIS 

A' 
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9.1. Deverá a CONTRATADA observar, também, o seguinte: 

9.1.1 - expressamente proibida a contratação de servidor 
pertencente ao quadro de pessoal do CONTRATANTE durante a vigência 
deste Contrato; 

9.1.2 - expressamente proibida, a veiculação de publicidade 
acerca deste Contrato, salvo se houver prévia autorização da 
Administração do CONTRATANTE; e 

9.1.3 - vedada a subcontratação de outra empresa para o 
fornecimento do produto objeto deste Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAÇÃO 

10.1. Este contrato será acompanhado e fiscalizado por servidor 
designado para esse fim, representando o CONTRATANTE, permitida a 
contratação de terceiros para assisti-lo e subsidiá-lo de informações 
pertinentes a essa atribuição. 

10.2. As decisões e providências que ultrapassarem a competência do 
servidor designado para esse fim, deverão ser solicitadas a Autoridade 
Competente do(a) CONTRATANTE, em tempo hábil para a adoção das medidas 
convenientes. 

10.3. A CONTRATADA deverá manter preposto, aceito pela Administração 
do CONTRATANTE, durante o período de vigência do Contrato, para 
representá-la administrativamente sempre que for necessário. 

CLUÁSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA ATESTAÇÃO 

11.1. A atestação das faturas correspondentes ao fornecimento
.:~}:)lett! liCitddc7, Cd}?crd d 

e 55tit_ i ijh. 

um servidor do CONTRATANTE, designado par 

CLÁUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DESPESA 

12.1. A despesa com o fornecimento dos produtos de que trata o 
objeto está a cargo da seguinte dotação: Exercido 2023, Atividade 
1412.101220126.2.062 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde, 
Classificação econômica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 
3.3.90.30.38 Material farmacológico - unid. de saúde, Subelemento 
3.3.90.30.10 Material odontológico, Subelemento 3.3.90.30.11 Material 

químico, Subelemento 3.3.90.30.35 Material laboratorial, Subelemento 
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3.3.90.30.37 Outros Materiais médicos hospitalar, Subelemento 

3.3.90.30.99 Outros Materiais de consumo. 

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO 

13.1. A CONTRATADA deverá apresentar nota fiscal para liquidação e 

pagamento da despesa pelo CONTRATANTE, mediante ordem bancária 

creditada em conta corrente do fornecedor no prazo de 30 (trinta) dias 

contados da apresentação dos documentos junto a sede CONTRATANTE. 

13.2. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal ou fatura deverá 

estar acompanhada das guias de comprovação da regularidade fiscal para 

com a Seguridade Social (INSS), a Fazenda Federal, Estadual e 

Municipal do domicílio ou sede do CONTRATADO e o FGTS, em original ou 

em fotocópia autenticada. 

13.3. O 
no ato da 
condições 
apresentadas e aceitas. 

CONTRATANTE reserva-se 
atestação, os produtos 
de consumo ou em 

o direito de recusar o pagamento se, 

fornecidos não estiverem em perfeitas 

desacordo com as especificações 

13.4. O CONTRATANTE poderá deduzir do montante a pagar os valores 

correspondentes a multas ou indenizações devidas pela CONTRATADA, nos 

termos deste Contrato. 

13.5. Nenhum pagamento será efetuado à CONTRATADA enquanto pendente 
de liquidação qualquer obrigação financeira, sem que isso gere direito 

à alteração dos preços, ou de compensação financeira por atraso de 

pagamento. 

6. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA 

não tenha concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado 

que 
dita ac1ma 
parcela, ser 

a taxa de compensarão financeira devida pelo CONTRATANTE, entre a 
referida e a correspondente ao efetivo pagamento da 

a seguinte: 

EM = I x N x VP 

Onde: 

EM _ Encargos moratórios; 

N = Número de dias entre a data prevista para o pagamento e a do 

efetivo pagamento; 
VP Valor da parcela a ser paga. 

~ 

~-
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I - Índice de compensação financeira = 0,0001644, assim apurado: 

t = (TX) 

TX 

365 

(6/100) 

365 

1Cf?'44 

- Percentual da taxa anual = 6 . 

13.6.1 - A compensação financeira prevista nesta condição será 

incluida em fatura a ser apresentada posteriormente. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA ALTERAÇÃO DO CONTRATO 

14.1. Este Contrato poderá ser alterado nos casos previstos nos 

artigos 57 e 65 da Lei 8.666/93, desde que haja interesse da 

Administração do CONTRATANTE, com a apresentação das devidas 

justificativas. 

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO AUMENTO OU SUPRESSÃO 

15.1. No interesse da Administração do CONTRATANTE, o valor inicial 

atualizado deste Contrato poderá ser aumentado ou suprimido até o 
limite de 7_5 (vinte e cinco por cento), conforme disposto no artigo 
65, paráqrafos 1" e 2°, da Lei n° 8.666/93. 

1.5.2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condições 

licitada os acréscimos ou supressões que se fizerem necessários, até 
li.:nite ora previsto, calculado sobre o valor a ser contratado. 

15.3. Nenhum acréscimo ou supressão poderá exceder o limite 

estabelecido nesta cláusula, salvo as supressões resultante de acordo 

celebrado entre as partes contratantes. 

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PENALIDADES 

16.1. Pela inexecução total ou parcial deste Contrato, ou pelo 

descumprimento dos prazos e demais obrigações assumidas, a 

Administração do CONTRATANTE poderá, garantida a prévia defesa, 

aplicar à CONTRATADA as seguintes sanções: 
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16.1.1 - advertência; 

16.1.2 - multa de 10 (dez por cento) sobre o valor total deste 
Contrato, no caso de inexecução total, recolhida no prazo de 15 
(quinze) dias corridos, contado da comunicação oficial; 

16.1.3 - multa de 0,5' (cinco décimos por cento) por dia de 
atraso e por ocorrência, até o máximo de 10, (dez por cento) sobre o 
valor total deste Contrato, quando a CONTRATADA, injustificadamente ou
,cr moCivc nno aceito peio CONTRATANTE, deixar de atender totalmente à 

:lic tacà.' ui á Autorização de Fornecimento previstas nos subitens 
1.7 e 1.8 da Cláusula Sétima deste Contrato, recolhida no prazo máximo 
de 15 (quinze) dias, contado da comunicação oficial; 

16.1.4 - multa de C,3`. (três décimos por cento) por dia de atraso 
e por ocorrência, até o máximo de l0h (dez por cento) sobre o valor 
total deste Contrato, quando a CONTRATADA, injustificadamente ou por 
motivo não aceito pelo CONTRATANTE, atender parcialmente à solicitação 
ou à Autorização de Fornecimento previstas nos subitens 1.7 e 1.8 da 
Cláusula Sétima deste Contrato, recolhida no prazo máximo de 15 
(quinze) dias, contado da comunicação oficial; 

16.1.5 - suspensão temporária de participar em licitação e 
impedimento de contratar com a Administração do do(a) CONTRATANTE, por 
até 2 (dois) anos. 

16.2. Ficar impedida de licitar e de contratar com a Administração 
Pública, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, garantido o direito prévio 
da citação e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos 
determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação 
perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, a CONTRATADA 
que: 

16.2.1 - ensejar o retardamento da 'execução do objeto deste 
Contrato; 

16.2_.2 - não mantiver a proposta, injustificadamente; 
16.2.3 - comportar-se de modo inidôneo; 
16.2.4 - fizer declaração falsa; 
16.2.5 - cometer fraude fiscal; 
16.2.6 - falhar ou fraudar na execução do Contrato; 
16.2.7- não celebrar o contrato; 
16.2.8- deixar de entregar documentação 
16.2.9- apresentar documentação falsa. 

exigida no certame; 
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16.3. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficará sujeita, 

ainda, ao cancelamento de sua inscrição no Cadastro de Fornecedores do 

município de BREJO GRANDE DO ARAGUAIA e, no que couber, às demais 

penalidades referidas no Capítulo TV da Lei n.° 8.666/93. 

16.4. Comprovado impedimento ou reconhecida força maior, devidamente 

justificado e aceito pela Administração do CONTRATANTE, em relação a 
um dos eventos arrolados no item 16.2 desta Cláusula, a CONTRATADA 

ficar: isenta das penalidades mencionadas. 

.1.6.x. As sanções de advertência e de impedimento de licitar e 

contratar com a Administração do CONTRATANTE, poderão ser aplicadas à 

CONTRATADA juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a 

serem efetuados. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DA RESCISÃO 

17.1. A inexecução total ou parcial do Contrato enseja a sua 

rescisão, conforme disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93. 

17.2. A rescisão do Contrato poderá ser: 

17.2.1 - determinada por ato unilateral e escrito da 
Administração do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos I a XII 

e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a CONTRATADA com 
a antecedência mínima de 30 (trinta) dias; 

17.2.2 - amigável, por acordo entre as partes, reduzida a termo 
no processo da licitação, desde que haja conveniência para a 
Administração do CONTRATANTE; 

- judicial, nos termos da legislação vigente sobre a 
matéria. 

17.3. A rescisão administrativa ou amigável deverá ser precedida de 
autorização escrita e fundamentada da autoridade competente. 

17.3.1 - Os casos de rescisão contratual serão formalmente 
motivados nos autos do processo, assegurado o contraditório e a ampla 
defesa. 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - DA VINCULAÇÃO AO EDITAL E À PROPOSTA DA 

CONTRATADA 
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18.1. Este Contrato fica vinculado aos termcc do PREGÃO ELETRÔNICO 
nO 9.2023-13 ENS, cuja realização decorre da autorização do Sr. (a) 
BENEDITO COSTA FERREIRA, e da proposta da CONTRATADA. 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA - DO FORO 

n' Foro 
qualquer 

n.s questoes dec'rrentes da execução deste Instrumento, que não 
~-•r dirimida:; administrativamente, serão processadas e julgadas 
do município de SÃO JOÃO DO ARAGUAIA-PA, com exclusão de 
outro por mais privilegiado que seja. 

19.2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o 
presente Contrato em 3 (três) vias de igual teor e forma, para que 
surtam um só efeito, às quais, depois de lidas, são assinadas pelas 
representantes das parte, CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas 

testemunhas abaixo. 

BREJO GRANDE DO ARAGUAIA - PA, 13 de Julho de 2023 

BENEDITO COSTA Assnadodeformadigitalpor 
BENEDITO COSTA 

FERREIRA:3606771 FERREIRA:36067717115 
Dados: 2023.07.13 10:35:58 

7115 0300' 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CNPJ(MF) 12.985.215/0001-98 

CONTRATANTE 
HOSPITALIA 
DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA:1 99171 54000170 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
CNPJ 19.917.154/0001-70 

CONTRATADO (A) 

TESTEMUNHAS: 

1. 

CPF:--

2. 

CPF:  1~.f'd', ySZ à 2 - ti 

Assinado de forma dlgital por 
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA:19917154000170 
Dados: 2023.07.13 16:10:08 -03'00' 

Avenida 13 de Maio, 272, Centro, CEP: 68.521-000 - Brejo Grande do Araguaia — Pará 

C N PJ: 22.938.773/0001-56 
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PORTO 

FP4iCMn
Prefeitura Munic pal de Porto Franco 
Praça Dernétrio Mdhomem - N' 10 - Centro 

Maranhão - CEP 65 97o-Doo - CNPJ 06 208 946/0001-24

Fone. 99 3571-2251 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de desempenho e 

atestado de execução, que a empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI -

EPP, inscrita no CNPJ sob o n° 19.917.154/0001-70, estabelecida na Rua PIAUÍ, nº 217, letra A, 

bairro CENTRO, na cidade de IMPERATRIZ, Estado do MARANHÃO, prestou serviços ao 

MUNICIPAO DE PORTO FRANCO - MA / FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PORTO FRANCO - MA 

CNPJ n° 14.391.512/0001-30, de fornecimento de MEDICAMENTOS PARA FARMÁCIA BÁSICA E 

FARMÁCIA HOSPITALAR, INCLUSIVE MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA O ENFRENTAMENTO 

A PANDEMIA DO COVID-19 (NOVO CORONAVIRUS), MATERIAL HOSPITALAR, MATERIAL 

ODONTOLÓGICO, EQUIPAMENTOS, INSUMOS PARA LABORATÓRIO, EQUIPAMENTOS 

ODONTO-MÉDICO-HOSPITALARES E MÓVEIS PARA ESCRITÓRIO, sendo cumpridora na 

quantidade, nos prazos de entrega, quantidade exigida e demais termos firmados na 

contratação. 

Atestamos ainda, que a mesma é considerada idônea nas suas obrigações de 

fornecimento e capacidade técnica, não constatado em nossos registros até a presente data, 

qualquer anotação de ato que a desabone. 

Por ser verdade passo a presente declaração em uma única via, para os fins 

determinados. 

1 { 
r  Q 

f Fo m 
r~ Y~ 

~ 
Porto Franco — MA, 20 de dezemb o de 2021. 

m 

MARCO AURÉLIO GO$JZAGA SANTOS 
Secretário Munic pal de Saúde 

Telefone: (99) 493334692 
{, 

1; 



Recebemos de H06PITALIA DISTRIBI)IDORA DE MEDICAMENTOS FJRELJ os produtos dou svviços constantes da Nota Final Ebardnica indicada ao lado. ` 
Emissão: 20(12/2021 DeaNReme: MUNICIPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MUNDE SAUDE (92) Vala Total: 9.537,00 NF-e 

N° 0(1'(101' 402

Série 001 
DATA DO RFGIDILENTO D IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA O RECFIOEü7R 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EIRELI 

RUA PIAUI, 217, A- CENTRO- 
(~~ 1TAUA IMPERATRIZ-MA- CEP: 65901fiW 

Fone: (99)3525-0043 

DGO nenttoAu B( 

Nnta Fiscal F.letrontca 

8 -ENTRADA 
I - SAmA 

N°000.001.402 

Série 001 

Folha 1/1 

Lt 

1 

flU I flHllff 111111111111 lllllhI I fi 11I1111 
OIAVE OEACESSO 

2121 1219 917. 5400 0170 55001000 0014 0216 0094 5680 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfefazenda.gov.br/poital ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREEA DA OPERAÇÃO 

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 
PROTOCOLO DEAIRORITAÇAO DE USO 

4x121103411745920/12,12021 I7:IR4S 
DISCRIÇÃO ESTADUAL 

124329152 
DISCRIÇÃO FSTASIALDOSu64ITmToTR1mRAmO CM?)/CW 

19.917.154/OpM-70 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/0,02,00 SOCIAL 

MUNICPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MUNDE SAUDE (92) 
CM?)JCPF 

14,3,91312!000I.30 
DATA DA EMISSÃO 

20/122821 
ENDEREÇO 

TRAV. CAROLINA. S/N 
BAIRRO)WrRno 

CENTRO 
CRI' 

65970-008 
DATA DA SAÍDA 

2W122021 
MUNICÍPIO 

PORTO FRANCO 
UF 

1L1 
TEIEWNE/FAX 

(99)3571-3238 
INSCRIÇÃO FSTADUAL HORA DA SAÍDA 

171032 
FATURA / DUPLICATAS 
DADOS DA FATURA 

Núm4ro Ve11CÌmEdC Valor I Númo.o t'mcnnml° VulcQ 

W) 20/I2/2021 9.337,00 

COLCULO DO IMPOSTO 
BASEIA DO IDAS 

0,00 
VAIAR DO IONS RASE DE CALCmf 00 507500 SI/ROT VALOR DO ICMS SIIBST. 

0,00 0,00 0,00 
VAIAR IUTAL DOS PRODUTOS 

9.537.00 
VAIAR DO PEErS 

0.00 
VAIAR DOSEP'RO 

0,00 
DESCONTO 

0,(10 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR 1005110 

0,00 
VALOR TOTAL W NOTA 

9.537,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME /5,02,00 SOCIAL FREIE FOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UP LTIP1/CPF 

EMITENTE 0- REMETENTE 19.917.154/0001-70 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA PI AUI IMPERATRIZ MA 124329152 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

12 CAIXA 12 27.000 27,000 

( Nú°wro 140'- - Ma Ori4mal:RS9.SJ7,0! - ValolAxcmto: RI 0,0] - VabrLíquid0:Ri9.337.U1) 
NoOno.o VeocmIOs[0 Valo. I Maio V'mumo.do Valor INúnioro Vmcslinao Valo. 

DADOS DOS PRODUTO6/SERVIÇOS 

CÓ0100 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO NCM/EH CEDEM CPOP OREI Y-`^- 
VALOR 

UMT.ARIO 
VALOR 

OPSCUNFO 
VÃ101 

LIQUIDO 
BASE DE 

CALCICMS 
VALOR 
ICMS 

ALIQ 
ICNS 

29'3 ALRENDAZOL SUS? IOML . - LialaS?,.) BEE 0.00 VER 04 DacQ00%- LOTE: el - QED: 
500,09. FAR 0150412020- VAI. 30/04)223-

30049063 0500 5403 PR 500 1}700 0,90 685,00 0.00 0,00 0,40

3121 DIMEIICONA GOTAS ION).. - Lv0(Po9 ERR 040 VER 000 Drc0.00%-1028 01- QTD 
100,30. FAR: 0!00.2021- VAL 2a/0+15Í]-

30049099 0500 5400 PR 100 1,0040 0.00 10400 Oft) 0,00 0,00 

334 PUROSEM®.A 40MG COMP . - lisalPa.) ERE 0,00 TIRE 0,10 3Ãík0,00%- IATE DI . Quo 
6.855,05 'FAN:  01501/50'1-VAI. 31/01,2O13- 

áf00076 0500 54413 CPU 0000 0,0500 0.00 300.00 400 040 0.00 

3365 IASATARN S. A LOTA I00MG COMP -Uab(Po9 ERE 0,00 VER 0,00 DE400%• SÃ18 Q' . 
QTD: 1060,00-FAB: 0I/0✓2021-1"AL LR12023-

34049099 0500 403 CPD 5,85 0,3400 0,00 600,00 0,00 000 0,00 

3529 METOCLOPRAMIDA,CLORI0RATO IOM DUMP. - Lanafoa) ERR 0,00 VER: 0,00 ár0,00%- 
[021:02202! 'Q713 385,00 'FAR:  01)320021- VAL 28102/2D23-

96019044 8500 5043 (TD 1000 0.)200 0,60 360,00 040 0.00 0.00 

2911 METRONIDAZOL 250040 LUTE.- lista/Foi) ERE 0.00 VER 000ár04014 -LOSE: 01501- 
QTD: 3.000,00- FAB: 01/01/2020- VAL. 3110112023. 

300/9066 Ohm 51413 CPD 1000 0,1000 0,00 340,00 0,00 0,00 0,00 

2960 MEIRONIOAZOI. CREME VAGINAL 0,5% 500 • Iid(Po.) ERE: 0.40 VER 0103 DmcA0%- 
1018.01. Q'DA 500,00. FAR 9I/022021-PAL 28102/2023.

300490% 0500 5403 TB 500 3,900 0,00 297400 0.00 0,00 0.00 

NISTATRNA CREME 6433 TB- uata,'Po.) ERE 0.00 VER 0,90 Ora0.00%-tll:059921- QTD : 
100,00. FAR 149002021-VAI. 30'06(3023-

3 o.ºº 0900 3183 TB 150 5,1900 0.00 72$30 0.00 040 0.00 

NISTATDIA SUB? ORAL 100. WIUI ML 304h. - 150a(Pv) ERR 0,00 VER 0,05 0,x.0,10% - 

IÁ78: 02'QTIS 15040. FAR: 01112/'031-VAL 200122023-

38542099 mm 5403 ➢R 950 335900 400 330.50 000 0,00 0,o. 

3520 PROP.ANOLOL, CIORIDR.ATO TONG COM?. . L.Ia0Pao) BEE 0.00 VER 400 I.bc0.00%- 
LO78: 012021-QTD 200000 -FAR: 0101/921'VALI 31)31/2023. 

30019136 0505 5405 CFO 2000 0,0500 040 10040 0,00 0.06 040 

3368 
v,~ 

SULFADL4ZDIA DE PRATA . - Liob(Pom) ERR 0.00 VOE 040 DS.000%- BOTE m - ([. V. 
200,00-PAI 01$33/2021-VAU 311031209-

300!9072 0500 5183 TB 510 4,9700 0,00 094,00 0,00 400 0,00 

3530 SULFAMETNOM69TR 449M0/SNL3LIIPl0AH.-5ìa?,) ORE 040 S71E 0.m I)rc4m% 
-I/Sit: 032021-QW: 300.00-FAR 01503/921- VAL: 3IAI/2023- 

30049672 0090 403 FR 300 5.7200 0.m 1.731.0 0.00 0.00 0,00 

~
A

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇGES COMPLEMENTARES 

Trib a?rox 5450,00 FeQ 0,00 Fst 00,00 Moa Fonte: IBPT 

Rls. Liotoo(9537.00 Poo, 0.00 Noa, 0,00 N6u, 0,00 0,8) 

Fallmia=FbNS PORTO FRANCO 

COd.Oporadoo 2 

DOTACAO ORCAMENTARIA: MANVIEJCAO DO PROGRAMA DE ATFNDa.IEN1O AAIBULATOR)AL,

EMERGENCIAL E HOSPITALAR 1030202102090.0000 

CONTRATO N 170900C'2021-FM5-PMPF. 

PROI'PSSO ADMINISTRATFJO DE ADESÃO A ATA N 055)1021. 

LOTE- IX. FARM ACIABÁSICA 

ICvIS PARA EFEITO DE CREDO DO ADQVIIIFN7E. BASE DE CALCULO 95371CMS'1716,fi6 

RESERVADO AO PECO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 20/12/2021 17:11:20 



Recebamos de HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI os praduto6 dou serviços constontes da Noto Focal Dcbàlial indicada ao lado. 
F3nissío: 20/17/2021 Desl/Rane: MUNICIPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MUN.DE SAÚDE (92) Valor Total: 8.699.00 NF-e

N° 000.001.403 
Sene 001 

DATA DO RECEBI MENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EIRELI 

+ RUA PIAIII, 217, A - CENTRO - 

ttOSPlruu IMPERATRIZ-MA -CEP: 65901-600 
Fone: (99)3525-0043 

Domento  
DANF~ 

xDta Fiscal Eletninlca 

0 -ENTRADA 
I - SATDA 

N°000.001.403 

Série OO l 

Folha 1/1 

da

1

11111 IIUIII Ililhiffil liii IIIllhII 111111111 HUll 
 c1uvEDe.u.-ELSD 

2121 1219 9171 Sí00 0170 5500 1000 0014 0316 8058 5268 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
nfe.lazmda.Bov.õr1poot ou no site da Sefaz autorizadora 

NATURFZA DA OPERAÇÃO 

VENDA SUBS TRIBT. NO ESTADO 
PROFOODA0€n0'roRRAÇÃo DE uso 

42121N3411112Ã 2Wll/302I 12.15:19 
MSCRIçkOEsTAWAt 

124329/52 
INSCRIÇÃO PSCAI.1AL 00 SUBSTITUTO TBBUTARIO CUPI ICES 

19.917.15410001-70 
DESTINATARIO/REMETENTE 
NONE/RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MONDE SAÚDE (92) 
OIPI/0V 

14.391512/0001-30 
DATA DA EMISSÃO 

20/122021 
ENDEREÇO 

TRAY. CAROLINA, SIN 
MIRRO II FRITO 

CENTRO 
CEP 

659704100 
DATA DA SALDA 

20/12/2021 
MUNICÍPIO 

PORTO FRANCO 
DP 

MI 
TP1EF0NE (PAN 

(9913571-3238 
RISCEI,'AO 0TADUAI. EORADA SAÍDA 

17:15:05 
FATURA / DUPLICATAS 
DADOS DA FATURA ' N6mwO 1403 - Valo2OrlEinal:RSS.694,51 - \':daikscOnlo.RSU,UI - ValorLigóido-.RSx649.IR( 

N6mvo V...om lo Vala, 

001 20.113/2021 9.699,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
RASE -IA DO ICMS 

0,00 
VAIAR DO ICUS BASE DE CMLUTA DO IOtS SUSTT. VAU3RDO ICMS SUSST. 

0,00 0,00 0.00 
VAIAR TorAL DOS PRODUTOS 

8.699,00 
VALOR DO PREFE 

0,00 
VALOR DOSE/R/RO 

0,00 
DE9CONrO 

0.00 
OUTRAS DPS)E9AS ACESSÓRLAS 

0.00 
VALOR DOM 

0,00 
VALOR TOTAL M NOTA 

8.699,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FIRIE POR CONTA CDDIOO AMT PLACA DOVEICUTA UP CNPI/CPF 

EMITENTE 0- REMETENTE 19.917.154/0001-70 
ENDEREÇO MUNICIao UF INSCRIÇÃO E%TAGtAL 

RUA PI_AUI IMPERATRIZ MA 124329152 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PPSO0RI7lO PESO LIQUIDO 

_ 10 CAIXA 13 19.000 l 0000 

1 Nòme4o Ver% b .0o Valo, l N macro Ve2e®O o Valo 1 Nlrmao Vmcm 40 Valor 1 NB o,o V6á9 1. Valo, 

DADOS I)OS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

como 
PRODUTO 

DPSCRIÇAOD3PMDDIlFO/SERVIÇO NCMISN C506N CPOP tDID. Y••••-. 
VALOR 

UNTr\RIO 
VALOR 

DPSLVNI'O 
VALOR 

LIQUIDO 
BASEDE 

4:.iLC ICTIS 
VALOR 
ICMS 

ALIQ 
ICMS 

293 ALRENDAZOL SUS? (afL . - LiaµPr) FORE 6,00 VIP; 0,09 Dsc.g00%- LOTE 01 - QTD: 
500.09-FAR 00040020-VAU 30/04/2023- 

30049063 O5W 3403 FR 500 1,3700 O,W 685.03 0,00 a,W 0.00 

243] DE)IAMLTASONACRTOnCO (MG I0.-IW(Pa,) ORE 0p0 VOL 0,00Dye0p011-I/IIR:•• 
QTT3: 230,OU- FAR °1/0112021- VÃO. 310U2023,

30019099 °569 5123 0,50 350 1,6769 Op0 41730 OyU u,UO 0,00 

2033 DIPIRON.4 SODICA 500040 COMP . - iina(NMl ORE 0,00 VIE 0,00 D 0,000%- IdiE UI - 
QTD 12A3N-EdR 01A14^Jr20-VAL 34054/3023-

31A450W 0500 3403 CPU 3.0599 0,1169 0.00 350,00 0.00 u,00 0,00 

3(00 OLBFVNCL9M N3IDASUOCOMIRIM13 .•la4QPa1fiME0 0,5100.00.0,69%-LOTE
-([....m 109W,00-F.AB'o1.01D021-V'AL 3101IJI24- 

300 6900400'9 W 4 03 LT+ D 10W0 0.0569 0,00 500,00 0,69 0,00 0,W 

2956 IBUPROPENO I00MGM. GOTAS 1004 FR- Lih(Na0) BRE 0.69 VOL 0,00 Drc050%- LOTE: 
01-QTD 500,00-FAB:019222021-V.ML 2992/2023- 

3004009 muo i40 FRS 5W 13969 0.00 79150 050 0.00 0,00 

2939 MEBEND.AZOL IWMG COUP  CPL3 - L1Y(Nllil 60E 0,00 VRE 0,0(00.00.0,00% - M71E 01 - 
Qm'. 5.000,00-FAR 0I9i1202Y-UAL: 3(0(11033. 

0W 3403 1PD I. 039W 0,00 1.450.00 0.00 0,00 0.00 

3366 MP9ENDATIO.SUSP.20MtM11.30ML..Lu°INq) ORE .0.WVRE O.WDsc0.00%-LOIE.02 
- QTD: 200,00' FAR 0542/3021-VAU 2aO2/2TD- 

31049099 Abo 5493 PR 269 13900 0,011 270.00 0,69 0.69 0,00 

325 NISTATIN.A C31F11@ 60(3TE- iim(Pr) FORE' 0,00 VRE 0,69 D..c-0.00%-Wit 059921-QTD: 

100,00- FIR: 1a06RW1-VAU32'06Q023- 

30049039 000 5403 TB 0(5 3)900 0,69 519,00 0,00 0,69 0,0)0 ' 
NISTATDA OUSO' ORAL I69.(1011U1 ML MML- IIOI(BI.) ORE 0(055500. 0,00 tlrc.0.00%- 
LOTE: 02-QTD'-W,W-FAB:01,020051- VAL 10020023-

300129'A 0560 5103 PR 200 3,5900 O,IM 715,00 0,00 0,00 0,00 

3027 PIEDNO;ONA20NGCOMP.-iry(Pr)BR! 0.0 VOZ 0.WD.a.0.10%-LSSIE:303106.quo 
I,0®.00-FAB 01/T/052020. SAL: 30/06^1121 • 

3004321° 0500 5103 LT9 1.0A 0,4000 0,011 1X0,10 0,69 u,69 0,00 

31?B PREDNISONA SUO COMP .- lim(Pa 5U ) BRE. 0. VRE 0.W Drc.o,P1N - I ~y,~~DIE U1 - Y-~' 
25003A-FAB:0197/2220-V'AIL 3(AD192`3- 

3694004 O5W 540 CPD 2300 0,1000 050 330,00 0.69 0,00 0,00 

3361 SULFADLA2MA DE PRATA . - LgPr) IRE 0.00 VOE: 0,00 Drc.0,00% - LOSE: 03 . ((TD: 
300.00-FAR 01A3/2U21- VÃO. 1NOlmll- 

30040072 0000 540 110 300 49700 0,00 1.491,00 0,00 000 0.00 

3530 SULFAMET.200NGsTRiN.1VIaü'SMLRUSP. Iowa. Iiaa(IbIOOE aim vat- oaOrsODO% 
•LOIN: 032W1-Q2D: 150,00-PAR.01A1312021 •VAL:3193/N23• 

300/9072 0569 540 PR U59 5.'701 0.W 16530 0,00 0,00 0.00 

DADOS ADICIONAIS 
DFOR34AÇOU0 %LPW!ITARPE 

Tnb apox MEIO Fed, O,OO Es4 00,00 Ã5m Fcode: IBPT 

R . Lísta5(5.626,00 POs, 3.073,69 Net, 0,00 Neu, 0,00069) 

FAnteoIa=FMUS PORTO FRANCO 

Cod.C9eads-2 

DOTACAO ORCAMENTARIA NANUTFd4CAO DO PROGRAMA DE ATENDIMENTO AMBULATORIA4 

EMERGENCIAL E HOSPITALAR 10.302.0210.2090 5000 

CONTRATO N 17Ú9(4)02D21-FMS-PMI1 

PROCESSO ADMa21STRATiVO DE ADESÃO A ATA N 05512021. 

LOTE- IX -FAR6IACIA BASIC) 

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUOTENTE. BASE DE CALCIRA'96991CMS.1565,52 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 20512/2021 17'16:14 



Recebemos de HOSPITAL!.\ DISTRIBUIDORA DE MEDIC.4MEN iOS FIRELI os produtos dou oa iços moslaltcs da Nota Fiocol Fletrs rica indicada ao lado. 
Elnioslo: 21/12/2021 Dcsl/Remc MUNICTPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MLN DE SAUDE (92) Valor Total: 9.875.60 NF-e 

N° 000.001.404 

Série 001 
DATA DO RECEIDIhffiNTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DI) ISECSBEISIR 

vayca~ 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EIRELI 

RUA PIAUI, 217, A - CENTRO - 

HOwuThLIA IMPERATRIZ-MA -CEP: 65901-600 
Fone: (99)3525-0O43 

Docum

DANFE
enntoA~ardu 

Nota Fiscal Eletmnlca 

0 -ENTRADA 
1 -SAÍDA 

N ° 000.001.404 

Série 001 

Folha 1 /1 

1
liii III Wi 111111111 ll II llIllhI UI III 11 III II 

OIAVE DEACEOSO 

2121 1219 9171 5400 0170 55001000 0014 0419 9254 5498 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nteiazenda.gov.br/pootal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATURFLA DA OPERAÇÃO 

VENDA SUBS. TRBT. NO ESTADO 
PNOTa(YIIA DE AVFORVAÇÃO DE USO 

421218074119262 20/121242117:28:03 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

124329152 
NSCIDÇAOETAAJALDOSUR4nTVFOTISRARIO CNP!/CRF 

19.917.154/o1NH-70 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MUN,DE SAUDE (92) 
CNP1 /CW 

14397512m001.30 
DATA DA EMISSÃO 

20/12/2021 
@1002200 

TRAY. CAROLINA, S/N 
BAIRRO/007*00 

CENTRO 
CEP 

65979000 
DATA 042ÁÍD1 

20//22021 
3NNR7P10 

PORTO FRANCO 
UP 

10.1 
TEIFFIk1E!FAX 

(99)3571-3238 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

17:19158 
FATURA / DUPLICATAS 
DADOS DA FATURA 

N6mleo V o4maan Vala 

001 20/12212021 9.075,60 

C4LCULO DO IMPOSTO 
EAST LO DO lOSS VAIORDO 170)5 BASE DE CÁILDLO DO LOSS SURST, VALOR DO [COOS SUEST VALOR TOTAL DOS PRODUn0 

0,00 0,00 0.00 0,00 9.875,60 
VALOR DO FRETE 

-. 

VALOR DO SEGURO DBSODNTO OVIRAS DESPESAS AC755DRL4S VALOR DOOM VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.875,60 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME (RAZÃO SOCIAL 

EMITENTE 
FREIE 

0
POR OR.TA 

-REMETENTE 
CODIOO ANTT PLACA DO VEÍCIEO UP CNP!/CPF 

19.917.154/0001-70 
01DEREÇO 

RUA PIAUI 
USIMCNIO 

IMPERATRIZ 
UF 

MA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

124329152 
QUANTIDADE ESPOCIE 

12 CAIXA 
ILARCA NUMFSAÇA0 

14 
PESO BNITTO 

20.000 
PESO 1/0/3100 

20,000 

~ Ndnleo: 1405 - ValorOryçnul:RS9.875,61 - ValaD4xoota RS0,U1 - Valal.ig9ido:Rf9075.6U 

I t46me0 Ve1wOe110 Villa I NTmvo Vemilm0o Vala I NimVro \'1anleafo Vsla I NfmrO Vmcélmr° Vaor 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CW100 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO P00DIIT0(SERVIÇO NCMSN <SOSN Cop UN1. Q'IDE. VAIAR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESL-OBTO 

VALOR 
UQUW 

BASE DE 
TALC ICES 

VALOR 
IONS 

ALIQ 
ILTAS 

3131 DINEnCONA COTAS 300)0, . - Í!11m) ORE'. 000 VOE. 400 De.c0.00%- LOTE 01 - QI'D: 
400,1-FAR 034422021- VAL 2202/3321-

31049099 0500 5100 FR 00 10000 0,00 10400 400 400 0,00 

2933 DINRONA SDDICA 5000)0 COMP -lara(N.0) SRI 000 VOE 0jÍ00—am% -wit 01- 
QTD: 00.9259-FAR 01g/Á)0-VAL 301Y)023 -

30049099 651 403 t'b 10000 0,1100 0,00 1.100,00 400 0.00 0,00 

2Y34 04ALAPRII., MALPATO DE 20MG CPU- WY(PM) BEE 0.00 VOE' 400 Duc.0JW4-LOTE: 01 
• QTn 5.01,1-PAR OÍ/01/5131-VAL 31443/2ttD - 

341049099 11500 S01 CPU 3000 0,IY31 0,00 450,00 0,00 400 0,00 

2956 
Iaaa~ 

FWCONATAL 150140 CON? - l0°(Po.) ERE 400 VISE 059000.0591%' LOTE Si - QIIT. 
2001,0-FAO. 01/1 212 2120-VAI 31/111/23' 

30045060 0500 403 LTD 1000 05200 0.00 1.010,00 0.00 41 0,00 

3300 GUBENCLAMIOA 50)0 COMPRIMIDO.-LdMP0o) ORE' 0,00\420,00áa.400%- wit 01 
-QTD. 1000000-F.AB: 01441/3031-V.4L 011010024-

'9 0500 5403 (PD 30030 0,1001 Oro 50050 0,00 0.00 0,00 

2936 NUPROFENO IOONO90, OOTAS 3011 FR-lalaNaS HOE. OSr3VRE 41DOc.0.WA-LOTE 
Si 'QUO: 350,00-F.AB: 01442/2021- VAL 28/62/1023. 

10019030 050) 503 FPS 350 15900 400 554150 0,00 400 0,00 

3)24 IOSATARNA CTTAS SOMO CON? .. L Pao) BEE 0,00 VER 0,00 DrtO,ro%- IATE. 04 • 
4110:3.000.00  014447020-VAU 300540023-

3004%09 a500 403 CPU 5.000 0.0000 0.0° 00.00 400 400 0.00 

29)0 Í00N0 COMP CPU. UoS(Naj ROE 0.00 VOE 0.00 D.c400%- wit ei - 
QTR 5.000.00. P.40: 01051/2020-VAL 31101/]023-

3111061 0000 51111 CA) 1000 0.290 0.00 1.43400 0.00 400 0.00 

MEBOB).ATOL SUS?. IOMOIML SOIL.-1au(N..J BEE: 9,00 VOE. 400 D.oc9,00%•IOTE03 
• QTD: 250,00- FAR 01102'1021- VAL 25432/2023-

3119°39 0501 403 PO 230 1,3900 0,00 31150 400 951 0,403 

523 NISTATINA CODE 60078. Lã.ta(Ps) OBE 41 VOE: 0,00 Da. 0,0%-3OÍ2 059921 . Qm 
100,00-FAR 10006/3021- VAL 300N2023-

3004 099 051 503 TB 400 5,0900 0.00 Sí9,00 0,00 09 0,00 

]]67 NISTATINA SUSP ORAL 110.00e31 ML 1tAlL - Í5.66Q0'..) ORE: 41 VISE 400 Dtt.U,00%- 
LOTE 10-QTD: 200,1• FAB: 0110232020 • VAL 280`/0021 

10042fr39 6500 5403 90. 200 35900 0.1 719,1 0,1 0.1 0,1 

3104 00,20 S@!PIOAL 100% 100ML . - Ut-os FJF01104/2020 VN^30034Rm1 - LC4OO) BEE: 400 
VOE 0.00 D4s0.1% 

33073000 051 5101 PR 11 3.6211 41 362,1 41 41 0,00 

3360 SULFADLA2INA DE PRATA - Iit4Pu) 920, 0,00 VOE. 000 Dew0,1%- LOTE 03 • oro 
1041-FAR 01Á11A121. V.AL 31/03/1013 • 

3001902 0500 5403 78 100 4,9-,W 41 994.00 400 0,00 0.1 

3330 SULFAMEF.21M04TRM.0M01'SML SU3P Ia1On. • URalial ORE 0,0331410590 Duo 6,00% 
- LOTE 002021-QT110400• FAB: 01003()021-VAI31AOM023-

3(149072 4500 403 PR 120 5,`11 0,00 1.030,00 0.1 0,00 0.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES coMPIntmraRE5 

Tnb apto: 220,00 Fel, 0,00 Pot e 0,00 Mm Fonle: BFT 
Ro. L,slu(6.059,60 Pon, 5454,00 No0, 400 Neu, 36200 Out) 

Fantasia=FMUS PORTO FRANCO 

Cod.Opeador=2 
DOTACAO ORCAABNTARLA'. MANUTENCAO DO PROGRAMA DE ATENDIMENTO ALBULATORIAL, 

E012RGENCIAL E HOSPITALAR 10 302.0210.209031000 

CONTRATO N 1709000-2021-FMS.PMPF. 

PROCESSO ADMINISTRATIVO DE ADESÃO A ATA N05512011. 

LOTE- IX -FARMÁCIA BASICA 

ICMS PARA EFEITO DE (.REDITO DO ADQUIRENTE. EASE DE CALC1n.0'.9075,6 LCMS: 1777,61 

OESERVADO AU Ft/CO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 20/122021 17:20.52 



Recebemos de HOSPITALAA DISTRIBUIDORA 
Emissão: 13/05/2021 Dcstlkeme: MUNICIPIO 

FasrNenn l - l lnren!Pl Pj 

DE MEDICAMENTOS EIRFI S os Produtos dou srtvipos constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada lado. 
Fn versIon (onE 5 nane 

NF-e 

N° 000.001.046 

Série 001 

ao 
DE PORTO FRANCO FUNDOMUNI)E SAUDE(92) Valor Total: 9.917,00 

ILATA 1)0 RECEBIMENTD IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECPRPDOR 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EIRELI 

+ RUA PIAUI, 217, A - CENTRO - 

F10WITA1IA IMPERATRIZ -MA -CEP: 65901-600 

DoCument Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 -ENTRADA 
1- SAÍDA 

N"000.001.046 
Série 001 
Folha 1/1 

da 

1
111111 IIII NIIiIIRI  I MII 1111111 IlIlillifi lIllilill 

OMVEDEACYSSO 

2121 0519 9171 5400 01 70 5500 1000 0010 4616 9058 3822 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.tázenda.gov.br/por1al ou no site da Setàz autorizadora 

Fone: (99»521-0(143 

NATREZA DA OPERAÇ;O 

VENDA SUBS TRIBT- NO ESTADO 
PROTOCOLO OR.AUTORIZAÇAO DE USO 

'12121001194329313/09202114:19:57 
NSCmçAO ESTADUAL. 

124329152 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSRIUTOTRWJTARIO CNPIt CTF 

19.917.IMp10D1-70 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MIJN.DE SAUDE (92) 
CNPS/CIF 

14391.512/01101.30 
DATADA EMISSÃO 

13/0-12021 
ENDEREÇO 

TRAY. CAROLINA, S/N 
BAIRRO/DIZrRn'O 

CENTRO 
CEP 

65970-DOO 

DATADA SALDA 

13/05/2021 
MUNICIPIO 

PORTO FRANCO 
UY 

MA 
TELEFONE (FAX 

(99135713235 
INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DA SAIDA 

14:1946 
FATURAI DUPLICATAS 

~ADOS DA FATURA Nfonro~. 1046 - V41rOrigwlRS9.917,01 - ValorDescOoto~. P4 0.01 - ValorLiquido'.R59917.00 

ro VeOclmeNo Valer INúmru Veocìmoolo Valor 

13/05/2021 9.91700 

CALCULO DO IMPOSTO 
RASE DE CALCULO DO 0(340 

0,00 
VALOR 130 ICES 045005 CAL[ULO no ICES SUPT, VAIAR 001045 SUBST 

0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PÍ001705 

9.917,00 
VALOR DO FREIE 

0,00 
VALOR DOSRQ/00 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DES PESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR W IF! 

0,00 
VALOR  DA NOTA 

9.917,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME /RAZ[D SOCIAL 

EMITENTE 
FREIE 

0 
POR 0)NTA 

- REM671Ti1E 
C3SLMODANIT PLACA DO VEÍCULO UP RIPI ICPF 

19.917.154/0001-70 
ENDEREÇO 

RUA PIAUI 
MUNICÍPIO 

IMPERATRIZ 
OF 

MA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

124329152 
QUANTIDADE 

10 
ESPECIR 

CAIXA 
MARCA NOMHUÇAO 

7 
PESO BRUTO 

28,000 
PESO LIQUIDO 

28,000 

IPR1Rro V0003maRO Valor IN6mcro Vero:imak0 Valor INúmeau Vencimenl0 Valor 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

C0010Á 
PRODUTO 

IH+SCRIÇ;O DO PRODUTO/SERVICO NCM5H CSOSN CFOP IMID. QFDE. VALOR 
UNITAR10 

VALOR 
DESCONTO 

VAIAR 
LIQUIDO 

BASE DE 
CALC.ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ 
Ã23T15 

3303 CEDILANIDE 0,2MG INS CASAM? . - Lm!,,) BEE: 0,00 VOE: 400 D 0.00%- iam • - 
QT73: 3,00-FAR: 0161(2021- VAL 3161/2023-CAORPOAÇA2 -

300190'15 055 403 CX 3 142,005 400 4249, 0,00 0,00 400 

3m7 FUROSEMIDA 20MG INS C/SOX'•Mr . -LiaaO'or) ROE 400 VEE 0,09045%. LOTE • - 

QTD. 20,00-FAH 0151/'021 -VAI, 31612má -CACRFnAÇAD -

342039J99 0300 3401 CE 20 SUS0Ú 0.00 007,00 0,00 0,00 0,00 

5200 METOCWPRAMIOA 10MG INS CB029=- 1i0427(í1.9) ORE 400411Y: 0,3,0005%- LOTE' • 
-QTO:20,U1-í'.9R:016J10á1-VAL BWl2/2Un-CAÓRIIOAÇAO - 

30039031 0500 5403 CX 20 29,7000 400 594,00 0,00 0.00 0.00 

3209 ONDANSEI'RºNA 4MGML 191 .. LSSCO.) ORE 0,00 VOE 0,00 DOC 05%- IATE • - QIT2. 
49300-FAR:01/072020-VAL: 3167122022-CAOREOAÇAO: -

30049069 0500 5403 AMP 400 1/3500 0,00 700,00 400 05 05 

3210 0Í0045[Á2111A INS CISOXSML • Lüta9(j 006 0.00 VRE 0,00 D 2.400%- IA3E: •- QTD' 
15,00 - FAH 0161/2021- VAL: 31612023-CAORFOAÇAO: - 

300490%5 O5°) 5403 LX IS 142,0000 05 2.130.00 400 400 400 

Sill l VTTAMINA C INS CIIOOXSML AMP . - TiaC(N.J BEE 0,00 VIE: 0,00 00,00%- UnE • - 
QTD: 405 .FAB: 0061/2020 -VAI, 3161/2023-CAGREOAÇAU: - 

30015090 0500 4 03 CX 10 1145 000 400 /42400 0,00 400 400 

3212 VITAMINA K IMITO INS C/RIXIML . - USµ R.) ROE 400 VOE 45 D, 05% - (DIE • - 
91t 0,00-FAR:01612021-VAI, 31612,23-CAOREGAÇAD - 

3 10 0500 1403 CX 5 %, 45 760,5 0,00 400 0,5 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES CoMPLOPdENTARES 

Tnb apraz 4O.W Fed, 0,00 Fat 00.00 Moo Foote: IEPT 

Res. Listas(2.773,00 Fos, 7.144,00 Nog, 0,00 Nou, 0,00 Out) 

Faotama=PMU3 PORTO FRANCO 

.Ag Cobrada,=CARTEIRA 

Cod.Oprador2 

DoLoao Orcameularia: MANf7TENCAO 130 PROGRAMA DE ATENDIMENT.AMBULATORIAI., E6IDtOFNCIAL E HOSPITALAR 

I03U2,U21u.2U90.009S Re(. 26644/2021 a 12,152021 
CONTRATO N 22(750012021. PROCESSO ADMINISTRATIVO N 00012021-ADESAO A ATA DE RE ISTRO DEPREJ OS N 0142020 
IN)ETAVEL 

/CMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. EASE DE CALCULO:99171CMS:1785,06 

RE9ERVADOAOPLSCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 136)5/2021 15:23:17 



R 
Recebemos de HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREU os tos e/ou servi 

ola -..~,~.~~,„r 
ptDm1 ços constantes da Nota Fiscal Eletrônico ìlldiocada ao lado. 

Emissão: 27/04/2021 Dent/Reme: MUNICP1ODEPORTOFRANCARNDOMUN.DESAUDE(92) Vala Total: 11.359,00 

,c ave-, ~un1 .,,rnv -,r,acly -

NF-e 
N° 000.001.021 

Série 001 
DATA DO RECEEIRffiJlb IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RFiL18FDDR 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EIRELI

JL RUA PIAUI, 217, A - CENTRO - 

11osv1Tuu DOIPERATRIZ - MA - CEP: 65901-600 
Fone: (99)3525.0043 

NG~DANFeEn3~

0 -ENTRADA 
1- SAÍDA 

N° 000.001.021 
Série 001 
Folha 1/1 

1 GLOVE DEACFSSO 

2121 0419 9171 5400 0170 5500 1 000 0010 2113 6838 7791 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
lwv.nte.tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizados 

NATUREZA DA DFERAÇLO 

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

421211010269515 270400211B:IR:06 
INSCRIÇÃO ESTADIIAI 

124329152 
INSCRIÇÃO ESTADUALDO SUBSITIVTOTRIBUTAR00 CHIO/COE 

19.917.154/0001-70 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME /RAZOO SOCIAL 

MUN7QPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MUN-DE SAUDE (92) 
CRPI /CW 

14.39L512/0001-30 
DATA DA #,MISSÃO 

27/04/2021 
ENDEREÇO 

TRAY. CAROLINA, S/N 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

65970.000 
DATA DA SAIDA 

27/04/2021 
MIINICÌPIO 

PORTO FRANCO 
OF 

MA 
TELEFONE /FAN 

(99135714238 
INSCRIÇÃO PdTABUAL HORA TIA SAID4 

101805 

FATURA/DUPLICATAS 
DADOS DA FATURA Niomoo: 1021 - Vala OngiooL 0,511 359,01 - Vala Drscoolo 1050,01 - CaOLíquido: 11511359,00 

oro V°3cImC1I4 Valu ÍNRSmvo Va3cm4mlu Vdor ÍNamrm Vrncimrnlu Vala ]Númao Valcimemo Vala INlimuo Vmcímenln Votar 

' 271)1I2021 11.3-59,0(1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
EASE DE CAI GILD DOICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS BASE BE CAL313LO DO JURAS SLIEST. VALOR BO ICMS SlI 

0,00 0,00 
ST. 

0,00 
VALORTOTAL OCR PRODUTOS 

11.359,00 
VALOR DO FRETE 

0.00 
VALOR DD SEQ/RO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
DUIRAS DESPESAS ALtSSÓRMS 

0,00 
VAIAR DO NP! 

0,00 
VAIAR TOTAL DA NOTA 

11.359,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FREIE POR WNTA 000100 ANr PLACA DO VEICULO UP OOP1/CDU 

EMITENTE 0 -REMETENTE 19.917.15410001-70 
ENDEREÇO MUNICIPIO OF INSCRÇAO ESTADUAL 

RUA PIAUI IMPERATRIZ MA 124329152 
QUANTIDADE ESP4GE MARCA NUMERAÇAO PESO BRITO PESO LIQUIDO 

7 CA1RA 9 15;000 15,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICbS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMrSB 33ORN CFOP URm. QTDE. 
VALOR 

UNnARIO 
VALOR 

DPSCONTO 
VALOR 

LIQUIDO 
BASE DE 

CUA.IC045 
VALOR 

1121145 
AllQ 
ICMS 

3205 CEBBANmE 0,2MG INI 0501004?. - IiW(Pa.) SOE: 4,00 VRE: 0.00 Dsc9,90%- LOfE • - 

01D:3,00-FAB:OL,SII/`A2L-V-AL31N1/2023-CAOREGAÇAO: - 

30019075 0500 403 ü 3 142,6000 0.00 420,151 0.00 0.00 0.10 

2240 CLORETODE POTÁSSIO Ii%IN310MLIX200-L'vY(Pa.) ERR Dai 3RE0p0I11c0,oCK- 
LOTy 3'•QID: 5p0-FAB:01116^2120•V.AL 30A1(J20'?-CAOREaAÇAO. - 

36049099 0300 5403 CX s 1:,WW O,W 340,01 0.00 O,W O,W 

3206 CIDRFTODESODIOlO% IN] 10ML1X205-Lirta(Poe)BRE0.00VRL"0.00L11c400X-IDLE: 
•-QI'VY.3,W -4'.AB JI/I'J3191- VAL 31/122022-CAORYD.AÇ.AO: - 

20549093 0500 5103 C% 5 72,0000 0.00 360,00 O,W 0.00 O,W 

320] PUROSE04IDA 20040 IN] CSUXIML .- LiAe(Pn) ERF. 0,00 VER 0,00 Daec.O,W%- IATE •- 

QTB 30,00-FAR OIgI/1321-V'AL 31b1/'Á23 - CAGRFGA(:AO. • 

30m99609 0500 54m tY 20 40.1100 0.00 007.00 0.05 0.05 0,90 

3200 METOCIAPRAMIDA LONG loll C/SO2IAL-Lub(N.ABRE:O,W VOE U,WDe.cQOOR• LOTE • 
-QID: 30.00 -LAB: 00102/2°21 • VAL IB/O3/2023- CAGRECa.AÇdO: - 

30039051 0500 5103 CX 30 29,7000 0,90 091,00 0,90 0.90 O,W 

3209 ONDANSE7RONA 4NOM.IN3. • LWafPu.) BRE 0,90 t7tE: 0,90 Dac.O,W%- LOTE' a- QTD 
a0- FAR 011172010- VAL 31017/2022-C.AGREOAÇAO: - 

30019069 4540 5103 AMP 400 19590 0,05 700,05 0,01 0,05 0,°1 

.
100 

3210 FROMETAZINA IN! C/50X2ML. - IiAKNn3 BRE: 000 VOE 400 0 0,W%- mm.. Q7Tl 
20,00 - FAR: 01A1/:021-VAL:31/012mJ•CAORFDAÇAO: - 

30049075 0590 5403 CX 10 142,0000 0.00 2.34040 O,Ui 0,60 0,00 

3211 VFTAMINA C INI CAOOX3M, AMP - - La.04NnJ BRE. 040) VOE 0,01/ Duc0p4%- IOIE • - 

070.40.00-FAR: 01,00/2021-VAL 311010023 -C*OREOAÇAOt  - 

30043490 0360 5103 CC 40 110,51100 0,011 4420.00 0,60 0,00 O,W 

3212 VITAMINA E IOMG INS C/SOXIML .- lìm(Fb.) SER 0,00 VER- 0,00 Dn.c0pIP4 - LOTE: 3- 
(YID. 5,W-FAD:01/5113121-VAL 31,01/2023-CA(BtFS.AÇAO: - 

300330 0500 5403 L1.- 5 93,0000 0,00 471,00 0,00 0,05 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPIEHENTARES 

Tnb aprox 050,00 Fool, 0,00 Ert e 0,00 Mlm Foote: IBFT 

Roo. Li5L05(3.20R,00 Poo. 8.151,00 Ntg, 0,00 Neu, 0,00 Out) 

Fartava=FM(TS PORTO FRANCO 

.Ag.Colredtr CARTEARA 

CoAOpQador-2 

Dotacao orumm0al'íx MANUTT%NCAO DO PROGRAMA I EATENDOME1OTO AMBULATORIAI, EMEROENCLAL EHOSPITALAR 

10.302.0210.20941.0000 

Rol 23/03/2021 023/0412021. 

CONTRATO N 22030010021. PROCESSO ALOAI-IISTRATIVO N 001/2021-ADFSAO A ATA DE REGISTRO DE PRE005 N014í2020 

ICMS FAA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO. 11339 ICMS:2044,62 

RESERVADO AO FOSCO 

DATA E HORA DA IMWFSSAO: 27/04/2221 15:31:40 

~ 



tasllçpnnr, - u0/?arde 
Recebamos de HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRE(! os produtos e%ou serviços constantes da Nob Fwcal EIetrdllica indicada ao lado. 
Emioo&o: 13/05/2021 1)oot/Reme:. MUNICI 0IO DE PORTO FRANCO FUNDOTNN.DE SAUDE(92) Valor ToOa1: 4.601,00 

'o version IONv 0 05r1e 

NF-e 
N° 000.001.047 

Serie 001 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO EASSINATTIRADORFL'7EBIDOR 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EIRELI 

RUA PIAUI, 217, A- CENTRO- 
•HOWITALL4 IMPERATRIZ - MA - CEP: 65901-600 

Fona (9923525 0043 " 

nD0 
DA FEEaz

Note Fiscal Eletrônica 

0 -ENTRADA 
1 -SAÍDA 

N° 000.001.047 

SEri! 001 
Folha 1/1 

da 

1
HI I Il l 1(11111101 MII 11111111 U IIKIffH0 

CHAVEDEACP00O 

2121 0519 9171 5400 01 70 5500 1000 0010 4713 8405 5528 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
w v.nfe.Tazenda.gov.br/ iortal ou no site da Setaz autorizados 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 
PROTOCOLO DEAITIORR'ÇIO DE IPSO 

42121010943599 13/0)0/202114:24:43 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

124329152 
INSCRIÇÃO PETAOUAL DO SURETIUTOTRIRVrARIO OIPI!CPE 

19.917.154/1(101-70 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME! RAZÃO social, 

MUNICIPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MUN.DE SAUDE (92) 
DIPS /Cm 

14391.512/0001.30 
DATA DA EMISSÃO 

13/05/2021 
ENDEREÇO 

TRAY. CAROLINA, S/N 

BAIRRO.' DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65970.000 
DATADA SAIDA 

13/05112021 
MUNICIPIO 

PORTO FRANCO 

UP 

MA 

TELEFONE i FAX 

(9913571.3238 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAID{ 

14:2433 

FATURA / DUPLICATAS 

DADOS DA FATURA Nlhneo 1047 - fala Origiml: RS4. 60101 - Valor Dracallo RS 0,01 - Valaiiquido 854601,00 

Y4í0030010 Valor 124601000 Vmcimgpa Valor INIbnQo VNImmlo Vaia IÌ701014° VgNirRmlo Valor INOrnero \'°1,400mÃ, \'aim 

13/05/2021 4.601,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
EASE DE CALCULO DO IC OS 

0,00 

VALOR DO ICR/S RASE DE CIlA1LO DO 1C?/S SURT VALOR DO (CMS SUET. 
0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOR 
4.601,00 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEOURU 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

Lam bs DESPESAS AfvcsãWAS 

0.00 

E1A10R DO IP/ 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

4.601,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SoCLaL 

EMITENTE 

FREIE 

0 

POR 03HTA 

- REMETENTE 

CODIOOANTT PLACA DO VEICULO UF CM?! 'cif 

19.917.154/0001-70 

ENDEREÇO 

RUA PIAUI 
MUNICIPIO 

IMPERATRIZ 

UF 

MA 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

124329152 

QUANTIDADE ESPÉCIE 
5 CAIXA 

MARCA NUMERAÇÃO 
4 

PESOORUID 
14,0(0 

LESO LIQUIDO 
14,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CODIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSH CSOSN CFOP (NO. UrDE. VALOR 
UNITARIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
LIQUIDO 

BASE DE 
CALC ICMS 

VALOR 
1CN$ 

AUQ 
ICTIS 

3209 ONDANSEIRONA I040Á18. INN. - Ii4aPO) ORE: 0.00 t'RE 400 D.ac0.00%- In • - QTD 
40,00-FAB: 01/07/2020' VAI.: 31/07/3022-C.AOREOAÇAO-. -

30019069 0500 400 AMP 400 1.9500 0.00 750,00 0,00 0.00 0.00 

3210 PROMLTAZHL11NI dRIX3ML. -1,¡4(N.á ERE 0.W t'RE 9,UP IAvc40W - L07E: •- qrD 
000 -FAB 01)01/am-VAI 31)01/2023-CAGREOACÃp -

301190!5 05ou $ala C): E 141,0°10 0,00 1.136.00 0.00 0,00 0,00 

3311 VITAMINA C ml CO00XSML AMP . - LiY(N.a ORE 0.00 VER 0.01 DrcO,W%. MOI& • • 

413 SI,W-FAB:OINL2021-SAL. 31M120`á-C.AOREFiAÇÃO -

30145090 0500 403 CX 30 110,3000 0,00 2210,00 0,00 0,00 0,00 

1211 VITAMINA K £0040 001 CISOCIML • Lia(P0) BEE 0.00 VER 0,00 1trc0,Od%- TOTE • - 

QTn 5Q0•FAR: OIMI2011 •VAL 31/01/`023 -CAOREQAÇAU - 

30143050 0500 5100 CE 5 95.0000 0.00 175,00 0.00 050 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPI.BQfiTARD 

Ttib aproa R$0,O0 Fed OCO) Est e 0.00 Mun Foote. lBPT 

Ra. Lioto (1.255,00 Poo, 3.346,0O N. 0,00 Nau, 0,00045) 

Fantai,»FMUS PORTO FRANCO 

.Ag.COha14=CARTEIRA 
COAOpaadOC 2 
136ulo Orcam00aalia: MANUIENCAO DO PROIiR.4MA DE ATFNDOS0I4TO AABULATORIAL. EIE&OFNCIAL E HOSPR.ALAR 

10.302.0210.2090-0000 Ref. 26/04/2021 • I2Á5/2O21 

CONTRATO N 2'113001/2021. PROCESSO ALME1nSTRATIVO N 0002021-ADFSAO A ATA DE REGISTRO DEPRFDDS N 014/2020. 

INJETÁVEL 

0CM.1 PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE BASE DE CALCULO:4601 ICM5:125.15 

RtSERVADOAOP6C0 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 13/052021 1513:37 


