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ATO CONSTITUTIVO
| EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPUNSABIL'DADE LTDA
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

RAMUNDO JOSE ANDRADE COSTA, brasileiro, divorciado, nascido em
25/05/1967 na cidade de Joao Lishoa - MA, empresario, 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 a Rua Euclides da
Cunha, n° 344 A, Casa 3, Residencial Santa Rita, Sdo José do Egito, CEP 65.901-

150, constitui EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA -
EIRELI, mediante as condigbes seguintes:

Clausula 12- A empresa girara sob nome empresarial HOSPITALIA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI com sede em Imperatriz - MA a Rua
Piaui, n® 217 A, Centro, CEP 65.901-600, podendo a qualquer tempo, a critério de

seu titular, abrir ou fechar filiais ou outras dependéncias em qualquer parte do
territorio nabional.

o Clausula 22- O capital € de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), integralizado

este ato em moeda corrente do Pais e representado por uma quota de igual valor
B
fpfainal.

' ’ Clausula 32- O objeto social da Eireli é:

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

uso humano e medicamentos bioldgicos.
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ATO CONSTITUTIVO
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSASBILIDADE L DA
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

+ CNAE 4649-4/08: Comeércio atacadista de saneantes domissanitarios -

produtos de higiene, limpeza e conservacao domiciliar.
Clausula 4®- O prazo de duragao da EIRELI € indeterminado.
Clausula 5°- A administracao da empresa sera exercida pelo seu titular.

Clausula 62- O exercicio social sera encerrado ao final de cada ano, onde

sera levantado um balanco, para apuracgao dos lucros ou prejuizos da empresa.

Clausula 72- O titular da Eireli podera fazer retiradas e/ou adiantamentos de
lucros a qualquer tempo.

Clausula 8- A retirada mensal a titulo de pré-labore € facultativa ao titular da

Eireli, podendo fazer a opgcao apenas pela participagao nos lucros da empresa.

Clausula 9%- O titular da EIRELI, declara para os devidos fins e efeitos de

direito, que o mesmo n&o participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa
modalidade.

Clausula 10%- A responsabilidade do titular e limitada ao capital integralizado.

Clausula 112- O administrador declara, sob as penas da lei, que nao esta
impedido de exercer a administragao da empresa, por lei especial ou em virtude de
condenacao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,

contra as relagées de consumo, fé publica ou propriedade.

Clausula 122- Fica eleito o foro de Imperatriz - AJ'ﬂa?é‘bo‘é‘i%?§IC|o eo
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ATO CONSTITUTIVO
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPNSABILIDADE LTDA
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Pela exatidao daquilo acima estipulado, o titular assina o presente
instrumento, em 3 (trés) vias de igual forma e teor, que sera levado a registro perante
os drgaos competentes, para que adquira personalidade juridica, de acordo com a

legislagao em vigor.

Imperatriz - MA, 25 de fevereiro de 2014.
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12 ALTERAGAO DO ATO CONSTITUTIVO
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP

RAIMUNDO JOSE ANDRADE COSTA, brasileiro, divorciado, nascido em
25/05/1967 na cidade de Jodo Lisboa - MA, empreséario, portador do CPF n°.
'30_3.611.333-91 e Cédula de Identidade n°. 025012092003-0 GEJUSPC/MA emitida
em 18/06/2003, residente e domiciliado em Iimperatriz - MA, Rua Euclides da Cunha,
n°é 344 A, Séo José do Egito, Casa 3, Residencial Santa Rita, CEP 65901-150, na
co:ndig;ao de titular da empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
EIRELI - EPP, com sede em Imperatriz - MA, na Rua Piaul, n° 217 A, Centro, CEP
65.901-600, registrada na Junta Comercial do Estado do Maranh&o sob o NIRE n°.
21600009944 de 17/03/2014 e inscrita no CNPJ n® 19.917.154/0001-70, resolve
alterar e consolidar seu ato constitutivo mediante as seguintes clausulas:

|1

Clausula Primeira: Admite-se como novo titular, MATHEUS DE CASTRO
Ff:lTOSA. brasileiro, solteiro, nascido em 28/12/1998 na cidade de Goidnia - GO,
empresario, portador do CPF n°. 046.321.483-85 e Cédula de Identidade n°. %
0344374420074 SESP/MA emitida em 12/01/2017, residente e domiciliado em
imperatriz-MA, Rua 15 de Novembro, n°. 782, AP 501, Edificio Mirantes do Rio, Beira
Rio, CEP 65.900-050.

Clausula Segunda: Retira-se o titular RAIMUNDO JOSE ANDRADE COSTA,
possuidor de uma quota no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) que transfere a
titulo de venda para o novo titular MATHEUS DE CASTRO FEITOSA. Por este ato

RAIMUNDO JOSE ANDRADE COSTA, se retira da EIREL! e d& a mais ampla e rasa
quitagdo de seus direitos, nada mais tendo a reclamar em tempo algum quanto a seus
direitos na EIRELI.

Clausula Terceira: O capital social, no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil
reais), representado por uma quota de igual valor nominal. O novo fitular integraliza,
neste ato, em moeda corrente do pais R$ 20.000,00 (vinte mil reais). Desta forma, o

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2017 14:00 SOB N° 20170288846.
PROTOCOLO: 170288846 DE 29/03/2017. CODIGO DE VERIFICAGEO:
11701461591. NIRE: 21600009544.
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
JUCEMA Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sko Luis, 19/04/2017
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos c6digos de verificagdo
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12 ALTERAGAO DO ATO CONSTITUTIVO
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA
HosPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP

capital social da EIRELI sera R$ 100.000,00 (cem mil reais), representado por uma
quota de igual valor nominal, ficando assim distribuido:

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 100.000 Quotas R$ 100.000,00

Clausula Quarta: O novo titular da EIRELI declara para os devidos fins e
efeitos de direito, que o0 mesmo ndo participa de nenhuma outra pessoa juridica
dessa modalidade.

Clausula Quinta: A administragdo da empresa serd exercida pelo novo
titular.

Clausula Sexta: O administrador declara, sob as penas da lei, que néo esta
impedido de exercer a administragiio da empresa, por lei especial ou em virtude de
condenacdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de &Y
prevaricagdo, peita ou subormo, concusséo, peculato ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concormréncia,
contra as relagdes de consumo, fé publica ou propriedade.

CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL

‘ Clausula Primeira: A sociedade gira sob o nome empresarial HOSPITALIA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL!I - EPP, com sede em Imperatriz — MA,
Rua Piaui, n° 217 A, Centro, CEP 65.901-600, registrada na Junta Comercial do
Estado do Maranho sob o NIRE n°. 21600009944 de 17/03/2014 e inscrigdo no
CNPJ n°. 19.917.154/0001-70.

CERTIFICO C REGISTRO EM 19/04/2017 14:00 SOB N° 20170288846.
PROTOCOLO: 170288846 DE 29/03/2017. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11701461591. NIRE: 21600009944.
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
JUCEMA Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARTA-GERAL
sko ruis, 19/04/2017
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo




12 ALTERAGAO DO ATO CONSTITUTIVO
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP

Clausula Segunda: O capital social ¢ de R$ 100.000,00 (cem mil reais)
representado por uma quota de igual valor nominal, integralizadas em moeda
corrente do Pals.

Clausula Terceira: O objeto social da Eireli é:

& CNAE 4644-3/01: Comércio atacadista de medicamentos, drogas de uso
humano e medicamentos biolégicos.

& CNAE 4645-1/01: Comércio atacadista de instrumentos e materiais para
uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios.

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

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

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

4 CNAE 4664-8/00: Comércioc atacadista de madaquinas, aparelhos e
equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar, partes e pegas.

4 CNAE 4649-4/08: Comércio atacadista de saneantes domissanitarios -
produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar.

Clausula Quarta: O prazo de duracdo da Eireli & indeterminado.
Clausula Quinta: A administrac@o da empresa sera exercida pelo seu titular.

Clausula Sexta: O exercicio social serd encerrado ao final de cada ano,
onde sera levantado um balanco, para apuragao dos lucros ou prejuizos da empresa.

| Clausula Sétima: O fitular da Eireli podera fazer retiradas e/ou
adiantamentos de lucros a qualquer tempo.

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/04/2017 14:00 SOB N° 20170288846.
- PROTOCOLO: 170288846 DE 29/03/2017. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11701461591. NIRE: 21600009944.
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
JUCEMA Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sfo ruis, 19/04/2017
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus respectivos cédigos de verificagdo
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12 ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA

'HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP

Clausula Oitava: A retirada mensal a titulo de pré-labore é facultativa ao
titular da Eireli, podendo fazer a opgédo apenas pela participagdo nos lucros da
empresa.

Clausula Nona: O titular da EIRELI, declara para os devidos fins e efeitos de
direito, que 0 mesmo nao participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa
modalidade.

Clausula Décima: A responsabilidade do titular &€ limitada ao capital
integralizado.

Cléusula Décima Primeira: O administrador declara, sob as penas da lei,
gue nao estd impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei especial ou
em virtude de condenacgéo cti_nmal. ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime
falimentar. de prevaricagdo, peita ou subomo, concussdo, peculato ou contra a
economia popular, confra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou propriedade.

Clausula Décima Segunda: Fica eleito o foro de Imperatriz - MA para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste ato.

Pela exatiddo daquilo acima estipulado, as partes assinam o presente
instrumento, em 01 (uma) via que sera levada a registro perante os orgdos
competentes, para que adquira personalidade juridica, de acordo com a legislagéo

em vigor.
s,,-u Imperatriz-MA, 23 de Fevereiro de 2017
2%,
% ) %4
: ey e B ad
RAIMUNDO José ANDRADE COSTA MATHEUS DE CASTRO FEITOSA

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2017 14:00 SOB N° 20170288846.
PROTOCOLO: 170288846 DE 29/03/2017. CODIGO DE VERIFICAGXO:
11701461591. NIRE: 21600009944.
JUCEMA HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sfo Luis, 19/04/2017
www.empresafacil.ma.gov.br

Informando seus respectivos cddigos de verificacdo

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagfo de sua autenticidade nos respectivos portéis.




Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 10/02/2026

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Estado do Maranhao
Secretaria da Seguranca Pablica
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24/01/2020

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Numero

046.321.483-85

Nome
MATHEUS DE CASTRO FEITOSA

Nascimento
28/12/1998

CODIGO DE CONTROLE
82FE.23DB.0153.E874

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 09:25:25 dodia 24/01/2020 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

11




BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 046.321.483-85

Nome: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA

Data de Nascimento: 28/12/1998

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: 30/01/2008

Digito Verificador: 00

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

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




Este documento nao substitui 0 "Comprovante de Inscricdo no CPF"

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

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




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUNERODE INSCRICAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGCAQ | DATADE ABERTURA
19.917.154/ -

MQAQTRIZ 0001-70 CADASTRAL 17/03/2014
NOME EMPRESARIAL

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPITALIA EPP

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontologicos
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

40.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacao domiciliar

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PIAUI 217 LETRA: A;
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.901-600 CENTRO IMPERATRIZ MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(99) 3071-2122/ (99) 8223-5358

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedkdkdd

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 17/03/2014

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

ke dedkkih dhdkhkER R

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

Emitido no dia 14/04/2026 as 18:56:34 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11




Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ:

19.917.154/0001-70

NOME EMPRESARIAL:

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CAPITAL SOCIAL:

R$100.000,00 (Cem mil reais)

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

ﬁNomeINome Empresarial:
"~ MATHEUS DE CASTRO FEITOSA

Qualificagdo:
49-Sécio-Administrador

Para informagdes relativas & participag&o no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.
Emitido no dia 14/05/2026 &s 17:38 (data e hora de Brasflia).

.
A




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIA

Nome: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 19.917.154/0001-70 &_/

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificac@o da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

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

A aceitacéo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/ivww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:29:47 do dia 24/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 21/12/2026. (-

Cadigo de controle da certiddo: 463C.4164.57E6.7AF2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

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

Nome: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA
CPF: 046.321.483-85

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

Esta certiddo se refere a situac@o do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes saciais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:33:00 do dia 24/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/12/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 88D2.CEFA.E9DD.8DAS8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigdo Estadual: 124329152 CPF/CNPJ:19917154000170 C
Razéo Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

Certificamos que, ap6s a realizagdo 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 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
LANC. POR DECLARACAO 93086577959 30/01/2026 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 93086753660 24/02/2026 PARCELADO

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

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certides"” e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 24/06/2026 10:34:54




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA

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

Inscricdo Estadual: 124329152 CPF/CNPJ:19917154000170 L,ﬂ

Razédo Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA L_/

Endereco: RUA PIAUI, 217 LETRA: A; CEP: 65901600 - CENTRQO

lelefone: (99)84305000 Municipio: IMPERATRIZ UF: MA

Certificamos que, apos a realizagdo 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 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".
~
CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 24/06/2026 10:35:58




PREFEITURA DE IMPERATRIZ - (89) 98404-2345

DATA DE EMISSAO: 14/05/2026, 16:05:39

3 PREFEITURA DE IMPERATRIZ

, SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA-SEFAZGO
Q"w

CERTIDAO NEGATIVA

N°: 0019822

Informagées do Contribuinte

coniGo NOME DO CONTRIBUINTE

100831171 { HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ('_/

CPF [ CNPJ

19.917.154/0001-70

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO
RUA PIAUI 217 LETRA: A; CENTRO
NUMERO CEP MUNICIPIO - UF APTO | SALA NOME EDIFICIO

65901600 | IMPERATRIZ - MA

Informagées do Requerente

N° DE DOCUMENTO NOME DO REQUERENTE FINALIDADE
046.321.483-85 L¥8ASPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EMITIR A CERTIDAO
OBSERVAGOES

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

Validade: 13/07/2026

A Prefeitura do Municipio de Imperatriz - MA, por intermédio do
Departamento de Arrecadacao, CERTIFICA, a pedido da parte
interessada, devidamente inscrita nos dados acima, que se
encontra em situacao regular perante a Fazenda Publica
Municipal de Imperatriz, ndo constando débitos relativos a
tributos municipais, inscritos ou ndo em divida ativa, até a
presente data.

Reserva-se a Fazenda Municipal o direito de inscrever e cobrar débitos posteriormente

comprovados ou que venham a ser apurados, hipotese prevista no Coédigo Tributario Municipal
(CTM) e prerrogativa legal estabelecida no artigo 149 da Lei Federal n® 5.172/1966.

Fica ressalvada a possibilidade da existéncia de débitos ndo abrangidos pela presente
certiddo, como aqueles objeto de agdes judiciais em andamento ou débitos que, porventura,
néo tenham sido migrados na mudancga de sistema.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA

RUA RUI BARBOSA - (89) 88404-2345

DATA DE EMISSAO: 14/05/2028, 16:05:39




Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 19.917.154/0001~7OC
Razao
social:

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

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTiD&

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 18/06/2026 a 17/07/2026 /—

Certificacdo Numero: 2026061806172168534716

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

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




Historico do Empregador

O Histérico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos Ultimos 24 meses, conforme Manual de

Orientaces Regularidade do Empregador.

Inscrigdo: 19.917.154/0001-70
Razdo social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Data de
Emissaol/Leitura

18/06/2026
5/05/2026
06/05/2026
17/04/2026
29/03/2026
09/03/2026
18/02/2026
30/01/2026
11/01/2026
23/12/2025
03/12/2025
14/11/2025
25/10/2025
dS/ 10/2025
15/09/2025
27/08/2025
07/08/2025
17/07/2025
28/06/2025
09/06/2025
21/05/2025
02/05/2025
13/04/2025
25/03/2025
06/03/2025
14/02/2025
26/01/2025
07/01/2025
19/12/2024
30/11/2024
11/11/2024

Data de Validade

18/06/2026 a 17/07/2026
25/05/2026 a 23/06/2026
06/05/2026 a 04/06/2026
17/04/2026 a 16/05/2026
29/03/2026 a 27/04/2026
09/03/2026 a 07/04/2026
18/02/2026 a 19/03/2026
30/01/2026 a 28/02/2026
11/01/2026 a 09/02/2026
23/12/2025 a 21/01/2026
03/12/2025 a 01/01/2026
14/11/2025 a 13/12/2025
25/10/2025 a 23/11/2025
05/10/2025 a 03/11/2025
15/09/2025 a 14/10/2025
27/08/2025 a 25/09/2025
07/08/2025 a 05/09/2025
17/07/2025 a 15/08/2025
28/06/2025 a 27/07/2025
09/06/2025 a 08/07/2025
21/05/2025 a 19/06/2025
02/05/2025 a 31/05/2025
13/04/2025 a 12/05/2025
25/03/2025 a 23/04/2025
06/03/2025 a 04/04/2025
14/02/2025 a 15/03/2025
26/01/2025 a 24/02/2025
07/01/2025 a 05/02/2025
19/12/2024 a 17/01/2025
30/11/2024 a 29/12/2024
11/11/2024 a 10/12/2024

Numero 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

Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - 2.2



Data de

Emissboll.situra Data de Validade Nimero 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

#
9




PODER JUDICIARIOQ
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 19.917.154/0001-70
Certidd@o n°: 57104903/2026
Expedigdo: 24/06/2026, ds 10:40:20
Validade: 21/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.
.

Certifica-se gue HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 19.917.154/0001-70, NAO CONSTA
como inadimplente nc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. <
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidac3o
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obriga¢des
estabelecidas em sentenc¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva. \




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA

CPF: 046.321.483-85

Certiddo n°: 57105364/2026

Expedicdo: 24/06/2026, as 10:41:35

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

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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 Certidd3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagdoc Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO

CERTIDAO

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

Conforme os registros administrativos do Sistema de Escrituragédo Digital das
Obrigagdes Fiscais, Previdenciarias 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 certidao podera ser confirmada no enderego
https://certidoes.sit.trabalho.gov.br/aprendiz/verificar com o cédigo de verificagéo
cdjrZOYtEFH5UAS.

2. Esta certidao reflete tdo somente os dados constantes dos registros
administrativos do eSocial. Esses dados sao declarados pelo proéprio
empreﬁador, nao havendo validagao por parte da Secretaria de Inspegao do
Trabalho.

3. Os dados das certidGes séo atualizados diariamente. A presente certidao
reflete a situagdo do empregador em 714/06/2026. Em regra, o intervalo entre a
data da situacao do empregador e a data da emiss&o da certidéo é de 3 (trés)
dias, podendo este prazo aumentar em razédo de atraso no processamento dos
dados.

4. Eventuais retificacdes nos dados enviadas ap6s 14/06/2026 podem nao se
refletir nesta certidao.

5. Esta certiddo ndo abrange autos de infragao, termos de compromisso e
decisdes judiciais relativos a obrigagdo de preencher vagas de Aprendizagem
Profissional, conforme art. 429, caput, da CLT.

6. Para todos os fins legais, inclusive no que concerne a comprovagao de
regularidade prevista na Lei n°® 14.133, de 2021, esta certidao tera validade
exclusivamente para este estabelecimento. Outro estabelecimento desta mesma
empresa, que intencione a contratagdo em processo de licitagdo e de contrato
administrativo, precisa apresentar certiddo especifica com seu CNPJ completo.
7. Esta certiddo nédo é valida para os estabelecimentos dos Servicos 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, lll, da Lei n® 123, de 2006, ndo teréo seu
enquadramento comprovado por esta certiddo. Cabe ao 6rgéao que realiza a
licitagdo informar as empresas licitantes quais documentos exigira para
comprovar o efetivo enquadramento como ME ou EPP.

9. Esta certidao foi emitida em 17/06/2026 e tem prazo de validade de 30 dias.




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO

CERTIDAO

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

Conforme os registros administrativos do Sistema de Escrituragdo Digital das
Obrigagdes Fiscais, Previdenciarias 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 deficiéncia ou beneficiarios reabilitados
pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento na hipotese legal prevista
no art. 93, caput, da Lei n°® 8.213 de 1991.

1. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no enderego
https://certidoes.sit.trabalho.gov.br/pcdreab/verificar com o cédigo de verificagao
riWSYoGAXmbxnXz.

2. Esta certiddo reflete tdo somente os dados constantes dos registros
administrativos do eSocial. Esses dados sdo declarados pelo proprio
empregador, nao havendo validagao por parte da Secretaria de Inspegdo do
Trabalho.

3. Os dados das certiddoes sao atualizados diariamente. A presente certiddo
reflete a situagdo do empregador em 74/06/2026. Em regra, o intervalo entre a
data da situagdo do empregador e a data da emisséo da certidao € de 3 (trés)
dias, podendo este prazo aumentar em razédo de atraso no processamento dos
dados.

4. Eventuais retificagdes nos dados enviadas ap6s 14/06/2026 podem nao se
refletir nesta certidao.

5. Esta certiddo nao abrange autos de infragao, termos de compromisso e
decisdes judiciais relativos a obrigagao de preencher vagas com pessoas com
deficiéncia ou beneficiarios reabilitados da Previdéncia Social, conforme art. 93
da Lei n°® 8.213 de 1991.

6. Esta certidao abrange todos os estabelecimentos do empregador.

7. O calculo da cota e afericao de seu preenchimento sédo realizados conforme
definido no Art. 36 da Portaria Consolidada MTE n° 1 de 17 de dezembro de
2025. Para o calculo da cota sao excluidos da base de calculo os aprendizes
contratados e os afastados por aposentadoria por incapacidade permanente
(aposentadoria por invalidez). O resultado fracionado tera seu arredondamento
para o numero inteiro superior. Nao sdo contabilizados para o preenchimento da
cota aqueles empregados com deficiéncia ou beneficiarios reabilitados da
Previdéncia 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 prestagado de informagdes indevidas, incorretas, inexa
falsas ou a omissdo de dados pelo empregador podera ensejar o canceldamento




da emisséo desta certiddo, a qualquer tempo, mediante apuragdo administrativa
realizada pela Inspecéo do Trabalho, sem prejuizo das demais sangdes legais
cabiveis.

9. Esta certidao foi emitida em 17/06/2026 e tem prazo de validade de 30 dias.




Estado do SINTEGRA/ICMS

Maranhio Consulta Pubfica ao Cadgstro do Estado do
Maranhao Secretaria da Fazenda

Resultado da Consulta SINTEGRA/ICMS

IDENTIFICACAO e

CGC: 19.917.154/0001-70 Inscricao Estadual: 12.432915-2
Razio Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Regime Apuragéo: SIMPLES NACIONAL

ENDERECO

Logradouro: RUA PIAUL

Ndmerao: 217 Complemento: LETRA: A;
Bairro: CENTRO

Municipio: IMPERATRIZ UF: MA

CEP: 65301600 DDD: Telefone: 84305000

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

\ CNAE 4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
Principal: USO HUMANO
CNAEs Secundarios
™ Cédigo Descrigao CNAE

4645103 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4664800 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS
4646002 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAQ
DOMICILIAR

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4649408

4645101
4646001 COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

Situacdo Cadastral Vigente: HABILITADO
Data desta Situagao Cadastral: 03/03/2026

OBRIGACOES

01/12/2008 - (4644301), 01/04/2010 - (4646001-4649408),
01/07/2010 - (4664800-4646002-4645101), 01/10/2010 - (4645103),
04/03/2015 - (Devido emissdo voluntdria),

EDF 2 partir de: 01/01/2017,
CTE a partir de:

NFe a partir de
(CNAE's):

Observagao: Os dados acima estdo baseados em informacdes fornecidas pelo préprio
contribuinte cadastrado. Ndo valem como certidao de sua efetiva existéncia de fato e de

ﬁ direito, ndo sdo oponiveis a Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria
derivada de operagGes com ele ajustadas.

Data da Consulta: 24/06/2026
Numero da Consulta:

Desenvolvido pela




PREFEITURA DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE FAZENDA E GESTAO ORCAMENTARIA -
SEFAZGO

CNPJ: 06.158.455/0001-16

22/07/2025 10:59:27

Comprovante de Inscrigdo Municipal

CADASTRO MUNICIPAL

Insc. Municipal:
Razdo social:
Nome Fantasia:
Insc. Junta Com.:

930059-5 Situagdo: ATIVA L
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA '
HOSPITALIA

CNPJ: 19.917.154/0001-70 C/
Insc. Estadual: 124329152
Vinculagdo: ENTIDADES EMPRESARIAIS
ﬂ Natureza Juridica: 206-2 SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Classificagdo: EMPRESA DE PEQUENO
Data de Inclusdo:
Data de Inicio: 17/03/2014
MEI: NAO
Isento ISSQN: NAO
Isento Alvara: NAO
Data de Constituigdo: 17/03/2014
| ENDEREGOS |
Tipo Logradouro Namero Bairro Cidade
COMERCIAL  PIAUI 217  CENTRO IMPERATRIZ-MA
| INTEGRANTES QSA |
Resp. Legal CPFICNPJ Nome/Razdo Social % Sociedade Data Adesdo Data Saida
X 046.321.483-85 MATEUS DE CASTRO FEITOSA 0 17/03/2014
| ATIVIDADES CNAE |
Principal Descrigdo da Atividade Base de Calculo Data Inclusdo Data Encerramento
’\ X COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 1 17/03/2014
HUMANO
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA LSO 1 17/03/2014
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 1 17/03/2014
COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE 1 17/03/2014
PERFUMARIA
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 1 17/03/2014
COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E 1 1710312014
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES
E PECAS
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E 1 17/03/2014
CONSERVACAQ DOMICILIAR
| ENQUADRAMENTO
Enquadramento Data Inicio Data Encerramento
004-1SS SIMPLES NACIONAL 01/01/2018 P /
| conTaTOS [/ nA |
Tipo Descricdo V N
EMAIL HOSPITALIADIST@GMAIL.COM
FONE 9930712122

gina 1 de 1



3& PREGAO PRESENCIAL N° 06/2026
HOSPITAL IA

AO

GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA DE CARRASCO BONITO

PREGAOQ PRESENCIAL N° 06/2026

PROCESSO LICITATORIO N° 060/2026

DATA DE ABERTURA: 29 DE JUNHO DE 2026 AS 08:30h

DECLARACAO MENOR

PREGAO PRESENCIAL N° 06/2026

A empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ n2
19.917.154/0001-70, com Inscri¢do Estadual n? 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 |dentidade
n? 034437442007-4 SSP/MA e do CPF n2 046.321.483-85, residente e domiciliado na Rua 15 de Novembro
n°782 — Apartamento 501, Imperatriz/MA, DECLARA, em atendimento ao previsto no Condigdo 7.2, Subitem
7.24, ¢, do edital do Pregdo Presencial n? 06/2026, que ndo possuimos 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 condigdo de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do

inciso XXXIll do art. 72 da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n.2 9.854, de 1999).

Imperatriz— MA, 24 de junho de 2026.

MMusnr r Cednsy T ol n

Hospitalia Distribuidora de Medicamentos LTDA
CNPJ: 19.917.154/0001-70
Matheus de Castro Feitosa
CPF:046.321.483-85
RG: 034437442007-4
Sécio — Proprietario

CNPJ: 19.917.154/0001-70 | IE: 124329152

Rua Piaui N° 217 - CENTRO Complemento “A”" CEP: 65.901-600 - Imperatriz_MA

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




Governo do Estado do Maranhao EMPRESA| GOVERNO DO [
Secretaria de Estado de Indistria e comércio - SEING FACIL MARANHAD ==
Junta Comercial do Estado do Maranhao

F’ACIL HARMMDg —

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagoes abaixo constam dos documenlos arquivados nesta Junta Gomercial e sao vigentes na data da sua expedigéo.

Nome Empresarial: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP Protocolo: MAC2600403068
NIRE : 21600009944

Natureza Juridica: Sociedade Empresédria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
21600009944 19.917.154/0001-70 17/03/2014 17/03/2014

Endereco Completo
Rua PIAUI, N# 217, A, CENTRO - ImperatrizMA - CEP 65901-600

Objeto Saclal

COMERGIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, DROGAS DE USO HUMANO EMEDICAMENTOS BIOLOGICOS; COMERGIO ATAGADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; COMERGIQ ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS; GOMERGIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
PERFUMARIA; COMERCIO ATAGADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL; COMERGIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-
HOSPITALAR, PARTES E PEGAS; COMERGIO ATAGADISTA DE SANEANTES DOMISSANITARIOS - PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMIGILIAR,

]

Capital Social Porte Prazo de Duragdo
R$ 100.000.00 (cem mil reais) EPP (Empresa de Pequeno Porte) Indeterminado
Capital Integralizado
.21 00.000,00 (cem mil reais) [
| Dados do Sécio
Nome CPF/CNPJ Participagio no capital Espécle de soclo Administrador Término do mandato
MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 046.321.483-85 RS 100.000,00 Sécio S Indeterminado
Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato
MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 046.321.483-85 Indeterminado
Ultimo Arguivamento Situagao
ATIVA

Data Numero Ato/eventos ST

[ 28/05/2025 20250675781 223 /223 - BALANCO SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 10/06/2026, as 16:32:49 (harério de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenlicidade no https: p facil.ma.gov.br, com o cédigo GMAZXPUC.
Marcio Jullian Aradjo Bezerra
Secretério-Geral

-

1det




Governo do Estado do Maranhdo 54| GOVERNO DO [
Secretaria de Estado de Industria e comércio - SEINC FACIL WARANHAG =
Junta Comercial do Estado do Maranhio

FACIL MARANiAD =

CERTIDAO ESPECIFICA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagoes abaixo constam dos documentos arquivados
~ nesta Junta Gomerclal e sao vigentes na data da sua expedu;ao

77 _—

| Gerﬁﬂcamos que HOSPITAL!A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP Protocolo. MAC2600403207
| encontra-se registrada nesta Junta Comercial, como segue:

 S—

| NIRE 21600002944 Situagao

| | ATIVA
| CNPJ 19.917.154/0001-70 ' Status
| SEM STATUS
Endereqc completo Hua PIAUI, N2 217 A. CENTRO Imperalriz/llA CEP 65901-600
Arquivamentos Posteriores !‘
| Ato Namero Data Descrigao Desarquivado |
; 223 20250675781 28/05/2025 BALANCO NAO |
| 223 20240935438 12/07/2024 BALANCO NAO i
1223 20230611087 09/05/2023  BALANCO NAO
| 904 72160000994 09/12/2022 TRANSFORMACAO NAO i
| 310 20220757852 17/06/2022 OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA / NAO {
! EMPRESARIO |
223 20220621152 18/05/2022 BALANCO NAO |
{223 20210626500 06/05/2021 BALANGCO NAO |
i\ 223 20200366637 04/06/2020 BALANCO NAO |
1223 20190224339 20/03/2019 BALANCO NAO |
| 223 20180001043 04/01/2018 BALANCO NAO ]
| 002 20170288846 19/04/2017 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME NAO [
| EMPRESARIAL) |
' 316 20140180184 17/03/2014 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE NAO !

| 081 21600009944 17/03/2014 ATO CONSTITUTIVO NAO
L S

 Esta certiddo foi emitida automaticamente em 10!06/2026, }:;s 16:32:57 (F(;r’é;i‘o”&e? Erkégfﬁa).
Se impressa, verificar sua autenticidade no hitps://www.empresafacil.ma.gov.br, com o cédigo RP120DGW.

VAN R AR EV

MAC2600403207

Marcio Jullian Aratjo Bezerra
Secretario(a) Geral

1del




HOSPITALIA

AO

GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA DE CARRASCO BONITO

PREGAO PRESENCIAL N° 06/2026

PROCESSO LICITATORIO N° 060/2026

DATA DE ABERTURA: 29 DE JUNHO DE 2026 AS 08:30h

PREGAO PRESENCIAL N° 06/2026

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DAS CONDICOES LOCAIS

PREGAO PRESENCIAL N° 06/2026 C/

A empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA, inscrita no CNPJ n®

19.917.154/0001—7(%?om inscricdo Estadual n2 12.432.915-2, localizada na RUA PIAUI 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

n® 034437442007-4 SSP/MA e do CPF n? 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 informacdes e das condicdes locais para o cumprimento das obrigacGes objeto da licitacdo referente ao

PREGAO PRESENCIAL N° 06/2026, estando ciente das peculiaridades e dificuldades inerentes & execucio do

objeto.

Imperatriz— MA, 24 de junho de 2026.

d \‘Cﬁ\n,a 0.8 %\Tlr\:}— FoXes

Hospitalia Distribuidora de Medicamentos LTDA

CNPJ: 19.917.154/0001-70
Matheus de Castro Feitosa
CPF:046.321.483-85
RG: 034437442007-4
Sdcio — Proprietdrio

CNPJ: 19.917.154/0001-70 | IE: 124329152

Rua Piaui N° 217 - CENTRO Complemento “A” CEP: 65.901-600 - Imperatriz_
€, (99)3525-0043 / (99 )99977-1038 / ( 99 ) 98151-2463

E-mail: hospitaliadist@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJO GRANDE DO ARAGUAIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

BREID GRANDE DO ARAGUAIA

SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Secretaria Municipal de Saude de Brejo Grande do Araguaia/PA,
CNPJ n°® 12.985.215/0001-98, neste ato representado pelo senhor
JOSE NILSON LOPES DA SILVA, Secretario Municipal de Saude, 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 Piaui, n° 217, Letra
A, Centro, Imperatriz/MA, CEP: 65.901-600, FORNECEU

satisfatoriamente ao municipio: MEDICAMENTOS EM GERAL, MATERIAL
ODONTOLOGICO E MATERIAL ORTOPEDICO, conforme o Contrato n°
20230113, proveniente do Pregdo Eletrdénico SRP n° 9.2023-13 -
FMS. Sendo cumpridora nos prazos de entrega, quantidade exigida
e demais termos firmados na contratacdo.

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

JOSE NILSON LOPES ;s‘i’n:;;sc:eﬂmaw por JOSE NILSON LOPES DA

O =B8R, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita
DA Federal do Brasil - RFS, ou=RFS &-CPF A1, oU=(EM
BRANCO), ou=23917962000105, ou= presencial,

SILVA:36515973268 i e s
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO GRANDE DO ARAGUAIA-PA
CNPJ N° 12.985.215/0001-98
JOSE NILSON LOPES DA SILVA
CPF: 365.159.732-68

A4
Rua Tancredo Neves, s/n’— Nova vida — CEP: 68. 521-000 — Brejo Grande do Araguaia.

E-mail: Secretariasmsbga2016@gmail.com
CNPJ: 12.985.215/0001-98
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BREIO GRANDE DO ARAGUAIA

Vivendo um Novo Tempo

CONTRATO N° 20230113
PREGAO ELETRONICO SRP N° 9.2023-13 FMS

CONTRATO N° 20230113, ORIUNDO DA LICITACAO NA
MODALIDADE PREGAO ELETRONICO SOB O N° 9.2023-
13 FMS, QUE FAZEM ENTRE SI O MUNICIPIO DE
BREJO GRANDE DO ARAGUAIA, POR INTERMEDIO DO
(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA
HOSPITALIA  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
EIRELI

O municipio de BREJO GRANDE DO ARPAGUAIA, através do(a) FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE, 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 pelola) Sr.(aj BENEDITO COSTA FERREIRA, SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE, 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 © n® CNPJ
19.,917.154/0001-70, estabelecida & Rua Piaui, 217A, Cetro, Imperatriz-
MA, CEP &5901-6C0, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, neste
ato representada pelo 5r.(a) MATHEUS DE CASTRO FEITOSA, residente na
RUA 15 DE NOVEMBRO, BE1RA RI1IO, Imperatriz-MA, CEP 65900-050, portador

do(a) CPF 046.321.483-85, tem entre si1 justo e avencado, e celebram o
presente Instrumento, do gqual sac partes integrantes o Edital do
Pregao n° 9.20223-13 FMS e a proposta apresentada pela CONTRATADA,

sujeitando-se CONTRATANTE e CONTRATADA as normas disciplinares da Lei
n® 10.520/02 e da Lei n° 8.666/93, mediante as cléausulas que se
seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBRJETO

1.1. O presente contrato tem como objeto a REGISTRO DE PRECOS PARA
FUTURA AQUISICAU DE MEDICAMENTOS EM GERAL, MATERIAL ODONTOLOGICO E
MATERIAL ORTOPEDICO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA POPULACAO DO
MUNICIPIO DE BREJO GRANDE DO ARAGUAIA..

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

7
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GOVERNO MUNICIPAIL 2021/3074
BREJO GRANMNDE DO ARAGUALA

Vivendo um Novo Tempao

v

aNA

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

BREJO GRANDE DO ARAGUAIA

Vivendo arn Novo Termpo

4%

CNPJ: 22.938.773/0001-56

Avenida 13 de Maio, 272, Centro, CEP: 68.521-000 - Brejo Grande do Araguaia — Para
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GOVERMO MUNICIPAL 2023/2024
BREJO GRANDE DO ARAGUAIA

Vivendo um Novo Termpo

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




MIVERMNO MUNICIPAL 20217202

BREJO GRANDE DO ARAGUAIA

Vivendo um Novo Tempao

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

CNPJ: 22.938.773/0001-56
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MUKRICIPAL - 202172024

BREJO GRANDE DO ARAGUAIA

Vivendo am Nove Tempao

'\—:Q_
rd

Avenida 13 de Maio, 272, Centro, CEP: 68.521-000 - Brejo Grande do Araguaia — Para
CNPJ: 22.938.773/0001-56
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WERNO MUNICIPAL - 2021720

BREJIO GRANDE DO ARAGUAIA

Vivendo um Novo Tempo

Avenida 13 de Maio, 272, Centro, CEP: 68.521-000 - Brejo Grande do Araguaia - Para
CNPJ: 22.938.773/0001-56
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OVERND MUNICIPAL - 2021

BREJO GRANDE DO ARAGUAIA
Vivernndo arrr Novo Tempo

Avenida 13 de Maio, 272, Centro, CEP: 68.521-000 - Brejo Grande do Araguaia — Para
CNPJ: 22.938.773/0001-56
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BREJO GRANDE DO ARAGUAIA

Vivendo um Novo Tempao

A

LY

Avenida 13 de Maio, 272, Centro, CEP: 68.521-000 - Brejo Gra_nde do Araguaia—Para
CNPJ: 22.938.773/0001-56
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OVERMNO MUNICIFPAL - 2021/2024

BREJO GRANDE DO ARAGUAILA

Vivendo urm Novo Tempo

Fal

Avenida 13 de Maio, 272, Centro, CEP: 68.521-000 - Brejo Grande do Araguaia - Para
CNPJ: 22.938.773/0001-56
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OVERMNY MUMNICIPA|

BREJO GRANDE DO ARAGUAIA

Vivendo um Novo Termnpo

st

Avenida 13 de Maio, 272, Centro, CEP: 68.521-000 - Brejo Grande do Araguaia — Para
CNPJ: M38.77310001-56 -

ok
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IVERNOD MUNICIPAL - 2021

BEREJO GRAMNDE DO ARAGUAIA

Vivendo aim Nove Tempo

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




WIIVERNG MUNIGIPAL YI1LJ2024
BRESfO GRANDE DO ARAGUALA

Vivendo urn Novo Tempo

g

P’

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




GOVERND MURICIPAL 1202

BREJO GRANDE DO )A.RAGUAIA

Vivendo urmm Novo Tempo

Avenida 13 de Maio, 272, Centro, CEP: 68.521-000 - Brejo Grande do Araguaia - Para
CNPJ: 22,938.773/0001-56




HIER RO MUNICIPAL - 202172024

BREJO GRANDE DO ARAGUAILA

Vivendo um Novo Tempo

les Este Termo de Contrato vincula-se ao Termo de Referéncia, a
Ata de Registro de Precos, ao Edital do PREGAO ELETRONICO n° 9.2023-
13 FMS e a proposta vencedora, independentemente de transcricao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO

2.1. 0O walor deste ccntrato e de RS 1.872.184,16{(um milhao,
itocentos e setenta e dois mil, cento e oitenta e gquatro reais e
dezessels centavos).

2.2. 0s quantitativos indicados na Planilha de Formagdo de Precos

constante da proposta apresentada pela CONTRATADA no PREGAO ELETRONICO
n® 9. Z202%-13 FMS e na Clausula Primeira deste instrumento sé&o
maramente estimativos, naco acarretando a Administracdo do CONTRATANTE
qualgquer obrigacde guanto a sua execugao ou pagamento. gy

] i : 9

Z2.3. No wvalor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias
! . _ . ’ .
diretas e indiretas decorrentes da execugao do objeto, inclusive Ay

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




GOIVERNC MUNICIPAL 203172024

BREJO GRANDE DO ARAGUAILA

Viverndo urn Nove Tenrnpo

tributocs e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de
administracao, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento
integral do objeto da contratacgdo

CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL

3.1. A lavratura do presente Contrato decorre da realizagdo do
PREGAC ELETRONICO n® ©.2023-132 FMS, realizado com fundamento na Lei n°
10.520 de 17 de julho de 2002, no Decreto n° 10.024, de 20 de
o de 2019, na Lei n®° 8.666/93 e nas demais normas vigentes,

!
etembr

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGAO, DO PRAZO E DA ENTREGA

4.1. A execucao deste Contrato, bem como o0s casos nele omissos
regular-se-dc pelas clausulas contratuais e pelos preceitos de direito
publico, aplicando sé-lhes, supletivamente, os principics da Teoria
Geral dos Ceontratos e as disposicgdes 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 ficarda obrigada a fornecer os itens contratados
conforme a necessidade e o interesse do(a) municipic de BREJO GRANDE
DO ARAGUAIA, no prazo maximo 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. O nao cumprimento da exigéncia do item 4.2 resultara na
quebra de contrato e <onsequentemente na aplicacao de penalidade para
a CONTRATADA, conforme previsdo contratual;

4.3. 0s produtos deverdo ser entregues no prédio da CONTRATANTE,
lovidaments embalados e identificados, sem nenhum custo adicional com
transporte ou outro, de qualquer natureza;

4.4, O objeto dessa licitacdo sera recebido PROVISORIAMENTE, pela
CONTRATANTE, apos ~onferéncia do critéerio quantitativo, com a
utilizacédo de carimbo e assinatura no canhoto da Nota Fiscal
Eletrdénica e/ou no conhecimente de transporte da transportadora,
devidamente datado e assinado.

4.5. Apdés o recebimente provisério do material, em um prazo maximo
de 01 (um) dia Gkil, sera verificada, pela CONTRATANTE, a
conformidade do material proposto e entregue com as especificacdes
exigidas.

%
3
4
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4.6, Caso seja verificada qualquer incompatibilidade, o material
devera ser substituido, por conta e onus da CONTRATADA, em no maximo
24 (vinte e quatro) horas apos a comunicagde da CONTRATANTE, nao
considerado comc prorrogacdo do prazo de entrega. Esse processo de
verificacao de compatibilidade sera também aplicado ao material
encaminhado pela licitante em substituicdo, e somente apés o
cumprimente dessa etapa, sera o objeto da licitagdo definitivamente
recebido e aceito;

4.7. 0O recebimento definitive ndo excluira a responsabilidade da
CONTRATADA pela perfeita gqualidade do material fornecido, cabendo-
lhe sanar quaisquer irreqularidades detectadas, no prazo de garantia
do produto, quando da utilizacdo desse material;

4.8. A CONTRATADA se responsabilizara por todo e gqualguer dano ou
extravio causado ao c¢bjeto licitado, ficando a critério da CONTRATANTE
rejeitar ou ndo o produto que esteja em desacordo com o licitado;

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA

5.1. O prazc de vigéncia deste Contrato inicia no dia 13 de Julho de
2023 e encerra no dia 12 de Julho de 2024, tendo duracdo de 12 (doze)
meses, com validade e eficacia legal apds a publicacdo do seu extrato,
tende 1nicio e vencimento em dia de expediente, devendo-se excluir o
primeliro e incluir o altimo.

CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS DO CONTRATANTE

@.1l. Caberd ag CONTRATANTE:

0.1.1 = Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA 4&s
dependéncias do CONTRATANTE para a entrega dos produtos;

£.1.2 - Impedir que terceiros fornecam os produtos objeto deste
Contratoy

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

©6.1.4 - Devolver os produtos que nao apresentarem condigdes de
serem aproveitados;

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

6.1.9 - Solicitar a troca dos produtos devolvidos, mediante
comunicacdo a ser feita pvela CONTRATANTE;

c.l.e - Selicitar, por intermédio de Autorizacdo de Fornecimento
expedida pelo CONTRATANTE, o fornecimente do produto, objeto deste
Contrato;
©.1.7 - Comunicar a CONTRATADA, qualquer irregularidade no
fornecimentc dos produtos e 1nterromper imediatamente o fornecimento,
se for o caso.

CLAUSULA SETIMA - DOS ENCARGOS DA CONTRATADA
7.1. Cabera a CONTRATADA:

7.1.1 - Responder, em relacdo acs seus empregados, por todas as
despesas decorrentes dos servig¢os, tais como:

a) salarios;

b) seguros de acidentes;

c) taxas, impostos e contribuicdes;
d) indenizacdes;

e) vale-refeicao;

f) vales-transportes; e

g) outras gque porventura venham a ser criadas e exigidas pelo

1.1. = Mantevy 0S seus empregados sujeitos as normas
disciplinares do CONTRATANTE, porem sem gqualquer vinculo empregaticio
com O Grgaoc;

7.1.3 - Manter, ainda, os seus empregados identificados por
cracha, quando em trabalho, devendo substituir imediatamente qualquer

um deles qgue seja considerado inconveniente a boa ordem e as normas
disciplinares do CONTRATANTE;

7.1.4 - Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso
as dependéncias do CONTRATANTE;
7.1.5 — Responder pelos danos causados diretamente a
¢

Administragdc do CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo, durante o {ornecimentc do produteo, ndo excluindo ou reduzindo
es55a responsabilidade 4 fiscalizacéac 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 pocr seus empregados durante o fornecimento dos
produtos, objeto do presente contrato; ,

7.1.8 - comunicar aoc Servico de Almoxarifado do CONTRATANTE, por
escrito, qualgquer anormalidade de carater urgente e prestar os
esclarecimentos que julgar necessaric; e

7.1.9 - a obrigagac de manter-se, durante toda a execugdao do
contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as
condicies de nabilivagao e qualificacdo exigidas no presente PREGAO

ELETRONICO,
CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACGES SOCIAIS, COMERCIAIS E FISCAIS
8.1. A CONTRATADA cabera, ainda:

8§.1.1 - assumir a responsabilidade por todos o0os encargos
previdencidrios e obrigac¢des soclais previstos na legislacgdo social e
trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época propria, vez
que os seus empregados nao manterao nenhum vinculo empregaticio com o
CONTRATANTE;

8.1.2 - assumir, também, a responsabilidade por todas as
providéncias e obrigacdées estabelecidas na legislacdo especifica de
acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas
os seus empregados quando do fornecimento do produto ou em conexdo com
ele, ainda que acontecido em dependéncia do CONTRATANTE;

8.1.3 - ssumir todos oS encargos de possivel demanda
trabalhista, c¢ivil ou penal, relacionadas ao fornecimento do produto,
originariamente ou vinculada por prevencgdao, conexdo ou continéncia; e

g.1.4 - assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais

. . - . -~ i
e comercials resultantes da adjudicagdo deste Contrato.

8.2. A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos
estabelecidos no item anterior, nao transfere a responsabilidade por
seu pagamento a Administracdo do CONTRATANTE, nem podera onerar o
objeto deste Contrato, razdo pela qual a CONTRATADA renuncia
expressamente a qualgquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva,
para com o CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES GERAIS
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9.1. Devera a CONTRATADA observar, também, ¢ seguinte:

N | - expressamente proibida a contratacdo de servidor
pertencente ao quadro de pessocal do CONTRATANTE durante a vigéncia
deste Contrato;

9wlad = expressamente proibida, a veiculacao de publicidade
acerca deste Contrato, salvo se houver prévia autorizacdo da
Administracao do CONTRATANTE; e

9.1.3 - wvedada a subcontratagao de outra empresa para o
fornecimento do produto objeto deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO

10.1. Este contratc sera acompanhado e fiscalizado por servidor
designado par esse fim, representando o CONTRATANTE, permitida a
contratacédo de tercelros para assisti-lo e subsidia-lo de informacdes
pertinentes a essa atribuicdo.

10.2. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do
servidor designado para esse fim, deverao ser solicitadas a Autoridade
Competente dof{a) CONTRATANTE, em tempo habil para a adocdo das medidas
convenientes.

10.3. A CONTPATADA deverd manter preposto, aceito pela Administracdo
do CONTRATANTE, durante o periodo de vigéncia do Contrato, para
representa-la administrativamente sempre que for necessario.

CLUASULA DECIMA PRIMEIRA - DA ATESTACAO

1l.1. A atestacdc das faturas correspondentes ao fornecimento do
obijeto licitado, cabsra a um servidor do CONTRATANTE, designado par

esse | LIk
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DESPESA

12.1. A despesa com o fornecimento dos produtos de que trata o
objeto estd a cargo da seguinte dotacdo: Exercicio 2023, Atividade

1412.101220126.2.0862 Manutencaéao do Fundo Municipal de Saude,
Classificaréo scondmica 3.3.90.20.00 Material de consumo, Subelemento

3.3.90.30. Material farmacoldégico - unid. de saude, Subelemento
3.3.90.30.10 Material odontoldgico, Subelementoc 3.3.90.30.11 Material
guimico, Subelemento 3.3.%0.30.35 Material laboratorial, Subelemento
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3.3.90.30.37 Outros Materiais medicos hospitalar, Subelemento
3.3.920.30.99 Outros Materiais de consumo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

13.1. A CONTRATADA devera apresentar nota fiscal para liquidagdo e
pagamento da despesa pelo CONTRATANTE, mediante ordem bancaria
creditada em conta corrente do fornecedor no prazo de 30 (trinta) dias
contados da apresentacdo dos documentos junto a sede CONTRATANTE.

13.2 cada pagamento, a nota fiscal ou fatura devera
sl a guias de comprovacdoc da regularidade fiscal para
com ] Social (INSS;, a Fazenda Federal, Estadual e

Municipal do domicilio cu sede do CONTRATADO e o FGTS, em original ou
em fotocodpia Aut‘ntl,ddd.

13.3. © CONTRATANTE reserva-se o direito de recusar o pagamento se,
no ato da atestacdo, os produtos fornecidos néao estiverem em perfeitas
condicdes de consumo ou em desacordo com as especificacdes
apresentadas e aceitas.

13.4. O CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a multas ou indenizacdes devidas pela CONTRATADA, nos
termos deste Contrato.

13.5. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente
de liquidacdo qualguer cbrigacdo financeira, sem gue isso gere direito
4 alteracdo dos precos, ou de compensacac financeira por atraso de
pagamento.

&. Nos casos de eventuals atrasos de pagamentc, desde que a CONTRATADA
nao tenha concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado
gque a taxa de compensacgao financeira devida pelo CONTRATANTE, entre a
data acima referida o a correspondente ao efetivo pagamento da

parcela, ser a seguinte:

EM = I x N = VP

Onde:
EM = Encargos moratorlios; 4?
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do

efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

/e
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I = Indice de compensacdco financeira = 0,0001644, assim apurado:
I = (TX)
365

I = (6/100)

365
, 0001644
TX = Percentual da taxa anual = 6%,
13.6.1 - A compensagdo financeira prevista nesta condicdo sera

incluida em fatura a ser apresentada posteriormente.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ALTERA(;f\O DO CONTRATO

14,1. Este Contratc podera ser alterado nos casos previstos nos
artigos 57 e 65 da Lel 8.666/93, desde que haja interesse da
Administracao do CONTRATANTE, com a apresentagao das devidas
justificativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO AUMENTO QU SUPRESSAO

15.1. No interesse da Administracdo do CONTRATANTE, o valor inicial
atualizado deste Contrato podera ser aumentade ou suprimido até o
Iimite de 2Z5% {vinte e cinco por cento), conforme disposto no artigo

05, paragrafos 19 e 2°, da Lei n® 8.666/93.

15,2, A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condicdes

licitadas o5 acréescimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até
limite cra previsto, calculado sobre o valor a ser contratado.

L

15.3. Nenhum acrescimo ou supressao podera exceder o limite
estabelecido nesta clausula, salvo as supressdes resultante de acordo
celebrado entre as partes contratantes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA -~ DAS PENALIDADES

16.1. Pela inexecucac total ou parcial deste Contrato, ou pelo
descumprimento dos prazos e demais ocbrigacdes assumidas, a ~
Administracdoc do CONTRATANTE podera, garantida a prévia detfesa,
aplicar a CONTRATADA as seguintes sangdes:
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16.1.1 - adverténcia;
16.1.2 - multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total deste

Contrato, no caso de 1inexecugao total, recolhida no prazo de 15
(quinze) dias corridos, contado da comunicacao oficial;

16.1.3 - multa de 0,5% (cinco deéecimos por cento) por dia de
atraso e por ocorréncia, até o maximo de 10% (dez por cento) sobre o
salor tetal deste Contrato, guando a CONTRATADA, injustificadamente ou
por mobtlivo nao aceitc pelo CONTRATANTE, deixar de atender totalmente a

icitacdo ou & Auterizacdo de Fornecimento previstas nos subitens
1.8 da Clausula Sétima deste Contrato, recolhida no prazo maximo
de 15 (quinze} dias, contado da comunicac¢do oficial;
1é.1.4 - multa de ¢, 2% (trés décimos por cento) por dia de atraso
e por ocorréncia, até o maximo de 10% (dez por cento) sobre o valor
total deste Contrato, guando a CONTRATADA, injustificadamente ou por
motivo ndo aceito pelo CONTRATANTE, atender parcialmente a solicitacdo
ou & Autorizacao de Fornecimento previstas nos subitens 1.7 e 1.8 da
Clausula Sétima deste Contrato, recolhida no prazo maximo de 15
(quinze) dias, contado da comunicag¢do oficial;

l16.1.5 - suspensac temporaria de participar em licitacdo e
impedimento de contratar com a Administracdo do do(a) CONTRATANTE, por
até 2 (dois) anos.

le.2. Ficar impedida de licitar e de contratar com a Administracgdo
5 (cinco) anos, garantido o direito prévio
da citacao e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punig¢do ou até que seja promovida a reabilitacgdoc
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a CONTRATARA

Wue

Publica, pelo prazo de até

le.Z.i - ensejar o retardamento da ‘execugao do objetc deste
Contrato;

16.2.2 - ndc mantiver a proposta, injustificadamente;

16.2.3 - comportar-se de modo iniddneo;

16.2.4 - fizer declaracao falsa:;

16.2.5 - cometer fraude fiscal;

16.2.6 - falhar ou fraudar na execucdao do Contrato;

16.2.7- ndo celebrar o contrato;

le.2.8~- deixar de entregar documentacdo exigida no certame;

J.G-.'_.-

J
Vel
|

apresentar documentacdo falsa.
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16.3. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita,
ainda, ao cancelamento de sua inscrigdo no Cadastro de Fornecedores do
municipio de BREJO GRANDE DO ARAGUAIA e, no que couber, as demais
penalidades referidas no Capitulo TV da Lei n.® 8.666/93.

1o.4. Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente
justificado e aceito pela Administragdaco do CONTRATANTE, em relacdo a
um dos eventos arrolades ne item 16.2 desta Clausula, a CONTRATADA
ficara 1senta das penalidades mencionadas.

lo.5. Az sangoes de adverténcia e de impedimento de licitar e
contravar com a Administracadao do CONTRATANTE, poderdo ser aplicadas a

CONTRATADA ‘Juntcamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO

17.1. A 1inexecugdo total ou parcial do Contrato enseja a sua
rescisdo, conforme disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n® 8.666/93.

17.2. A rescisdao do Contrato poderd ser:

L2l = determinada por ato unilateral e escrito da
Administracao do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos I a XII
e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a CONTRATADA com
a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

17.2 - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo
no processo da licitacao, desde gque haja conveniéncia para a
Administracdo do CONTRATANTE:

L/.2.% - Judicial, nos termos da legislacdo vigente sobre a
materia.

17.53. A rescisao administrativa ou amigavel deverd ser precedida de
autorizacao escrita e ftundamentada da autoridade competente.

17.35.1 - 0Os casos de rescisao contratual serdao formalmente
motivados nos autos do processo, assegurado o contraditodoric e a ampla
defesa.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VINCULAGAO AO EDITAL E A PROPOSTA DA
CONTRATADA
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18.1. Este Contrato fica vinculado aos termos do PREGAO ELETRONICO
n® 9.,2023-13 FMS, cuja realizacdo decorre da autorizacdo do Sr.(a)
BENEDITC COSTA FERREIRA, e da proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19,1. As gquestées decorrentes da execugdo deste Instrumento, gque néo

r dirimicdas administrativamente, serdc processadas e Jjulgadas

no Foro d municipio de SAO JOAO DO ARAGUAIA-PA, com exclusdo de
qualquer cutro por mais privilegiado que seja.

19.2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o
presente Contrato em (trés) vias de igual teor e forma, para que
surtam um s¢ efeito, as quals, depois de lidas, sd&o assinadas pelas
representantes das parte, CONTRATANTE 2 CONTRATADA, e pelas
testemunhas abaixo.

BREJO GRANDE DO ARAGUAIA - PA, 13 de Julho de 2023
BENED'TO COSTA Assmado de forma digital por

NEDITO COSTA

FERREIRA:3606771 FERREIRA.mnm 15

Dados: 2023.07.13 10:35:58
7115 0300
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ(MF) 12.985.215/0001-98

CONTRATANTE
HOSPITALIA Assinado de forma digital por
DISTRIBUIDORA DE HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS LTDA:19917154000170

LTDA:19917154000170 Dados: 2023.07.13 16:10:08 -03'00
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ 19.917.154/0001-70

CONTRATADO (A)
TESTEMUNHAS :
™, \,
1 @) ‘?
cer: 00 133 Yun -0

(&
CPF: &g §SZ 382-48
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PREFEITURA

| Prefeitura Municipal de Porto Franco
I Praga Demetrio Mithomem - N° 10 - Centro i
F ! 1“.-: anh3o - CEP 4% 970-000 - CNPJ 06208 944 /0001-24
h CO Elrrm- 99 3571-2251
s
AR IR o

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

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

EPP, inscrita no CNPJ sob o n® 19.917.154/0001-70, estabelecida na Rua PIAUI, n? 217, letra A,

bairro CENTRO, na cidade de IMPERATRIZ, Estado do MARANHAO, prestou servios ao

ﬁf MUNICIPIO DE PORTO FRANCO - MA / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO FRANCO - MA
, CNPJ n? 14.391.512/0001-30, de fornecimento de MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA E

FARMACIA HOSPITALAR, INCLUSIVE MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA O ENFRENTAMENTO

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

ODONTOLOGICO, EQUIPAMENTOS, INSUMOS PARA LABORATORIO, EQUIPAMENTOS
ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES E MOVEIS PARA ESCRITORIO, sendo cumpridora na

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

Atestamos ainda, que a mesma é considerada idonea nas suas obrigagdes de

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

qualquer anotag¢do de ato que a desabone.

Por ser verdade passo a presente declaragio em uma Unica via, para os fins
() determinados.
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Recebemos de HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 20/12/2021 Dest/Reme: MUNICIPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MUN.DE SAUDE (92) Valor Total: 9.537.00

NF-e
DATA DO RECEBIMENTC IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 0?0'001 402
Série 001
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE DANFE i |
MEDICAMENTOS EIRELI e !
Nota Fiscal Eletrinica ! il
0- WMA CHAVE DE ACESSO
- <0 - 1 -SADA -
* RUA PIAUIL 217, A - CENTRO 2121 1219 9171 5400 0170 5500 1000 0014 0216 0094 5680
HOSPITALIA II\{PERATRIZ.—MA - CEP: 65901-600 N° 000.001.402
= Fone: (99)3525-0043 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ FROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE LSO
VYENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 421210034117459 20/12/2021 17:10:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ [ CPE
124329152 19.917.154/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CONPJ / CPF DATA DA EMISSAO
MUNICTPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MUN.DE SAUDE (92) 14.391.512/0001-30 20/12/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAlDA
TRAV. CAROLINA, S/N CENTRO 65970-000 20/12/2021
MUNICIPIO uF TELEFONE / FAX | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA $AIDA
PORTO FRANCO MA | (99)3571-3238 17:10:32
FATURA / DUPLICATAS
| DADOS DA FATURA [ Mamero 1402 - Valor Originall R$9.537.01 - Valor Desconto: RS 0,01 - ValorLiguido: RS 9.537.00 ]
¥ Niimero Vencimento Valor Nimero  Vencmmento  Valor Nimero Venamento
0ol 20/12/2021 9.537,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE FALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS l BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO 10MS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| o 0.00 0,00 0.00 0,00 9.537.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO luscom'o OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |\mmn DOM VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 9.537.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL Imrm POR CONTA CODIGO ANTT lmc,\ DOVEICULG  |UF | CNPI/CPF
EMITENTE - REMETENTE 19.917.154/0001-70
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA PIAUL IMPERATRIZ MA | 124329152
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
12 | CAIXA 12 27.000 27.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coblgo DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO NoMsH [csosx | crop {unip | gToE VALOR VALOR VALOR: | BASEDE | VALOR ) ALIQ
PRODUTO UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO |CALC ICMS | IoMS 1CMS
5 ALBENDAZOL SUSP 10ML . - Lista(Pos) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Desc0,00% - LOTE: 01 - QTD: | 30049063 | 0500 | 5403 | FR 500 13700 0,00 685,00 0,00 u00| 000
500,00 - FAB: D1A4/2020 - VAL: 30/0472023 -
i DIMETICONA GOTAS 1OML . - ListafPos} BRE: 000 VRE: 0,00 Desc 0.00% - LOTE' 0} - QTD: | 30049099 | 0500 | S403 | FR e 1,0000 0.00 100,00 0,00 Gu0} 0,00
100,00 - FAB' 01412/3021 - VAL 28/02/3473 -
3364 FUROSEMIDA 40MG COMP . - Lista{Pos) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Desc.0,00% - LOTE: 01 - QTD: | 30049076 | 0506 | 543 | CPD 6000 0,0500 0,00 300,00 1,00 0001 0,00
6,000,090 - FAR: 0140)/2001 - VAL: 31010023 -
36 LOSATARNA POTAS. 100MG COMP . - Lista(Pos) BRE 0,00 VRE. 0,00 Desz 0,00% - LOTE: 02+ | 30049099 | 0500 | $403 | CPD 200 03490 %0 G500 2% L
QTD: 2.000,00 - FAB 01/02/2021 - VAL 28422023 -
30 METOCLOPRAMIDA,CLORIDRATO 10M COMP - Lists(Pos) BRE: 6,00 VRE: 0,00 Desc0,00% - | 30049041 | 0500 | S403 | CPD L 01200 Lo 00 2 Lo
LOTE: 022021 - QTD: 3.000,00 - FAR: 017022021 - VAL 28/02/2023 -
] METRONIDAZOL 250MG COMP _ - Lista(Pos) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Desc.0,00% - LOTE: 012021 - | 30049066 | 0500 | 5403 | CPD 200 0:1008 00, 0000 9% 9% o0
QTD: 3.000,00 - FAB: 01/01/2020 - VAL 31/01/2023 -
2956 METRONIDAZOL CREME VAGINAL 0.5% $0G - Lista(Pos) BRE. 0.00 VRE: 600 Desc 0% - | 30049066 | ofon | 403 | TB so0 59400 000 257000 0,00 e
LOTE: 01 - QTLy. 500,00 - FAB: 01/02/2021 - VAL 2802/2013 - ;
5258 NISTATINA CREME 60G TR - Lista(Pos) ERE 0,00 VRE: 0,00 Desc 0,00% - LOTE: 059921 - QTD: | 30049099 | 0300 | 548 | TB 150 5,100 0,00 77850 0,00 00| 000
150,00 - FAB: 180672021 - VAL 3040672023 -
! NISTATINA SUSP DRAL 100.000U1 ML 30ML - Listu(Pos) BRE: 0.00 VRE: 0,00 Devc 0,00% - | 30042099 | oS00 | S403 | FR 150 35900 oo 538,50 500 o
LOTE: 02- QTD: 150,00 - FAB: 01022021 - VAL 3841272023 -
352 PROPANOLOL, CLORIDRATO 1UMG COMP. - Lista(Pas) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Desc.0,000% - | J0M3036 | 0560 | 543 | CPD o 00500 000 100,00 0.00 400 000
LOTE: 012021 - QTID: 2.000,00 - FAB: 01/01/2021 - VAL: 31/01/2023 -
368 SULFADIAZINA DE PRATA . - Listu(Pos) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Desc.0,00% - LOTE: 43 - QD: | 30043072 | 0500 | 5403 | TB 200 49700 0,00 934,00 oM %00) 900
200,00 - FAB: 01/03/2021 - VAL: 310372023 ~
3530 SULFAMET 200MG+TRIN.40MG/SML SUSP.100ML - Lista{Pos) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Desc.000% | 30049072 | 0500 | 5403 | FR 50 57790 L 188 060 i
- LOTE: 032021 - QTD: 300,00 - FAR: 01/03/2021 - VAL 310372023 -
B\
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AN FISCO
Trib aprox R$0,00 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT
Res Listas(9 537,00 Pos, 0.00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Cut)
Fantasia=FMUS PORTO FRANCO
Cod Operador=2
DOTACAO ORCAMENTARIA: MANUTENCAO DO PROGRAMA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL,
EMERGENCIAL E HOSPITALAR 10302 02102090 0000
CONTRATO N 1708000-2021-FMS-PMPF
PROCESSO ADMINISTRATIVO DE ADESAD A ATA N 05572021
LOTE - IX - FARMACIA BASICA
1CMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:9537 ICMS:1716,66

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 2012/2021 17:11:20




Recebemos de HOSPITALLA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELT os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 20/12/2021 DestReme: MUNICIPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MUN.DE SAUDE (92) Valor Total: 8.699.00

. P e Sl

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N* 000.001.403
Série 001

*

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE

DANFE

Documento Auxiliar da
MEDICAMENTOS EIRELI e e os
0-ENTRADA E}

RUA PIAUI, 217, A - CENTRO - 1-SAIDA

LA

CHAVE DE ACESSO

2121 1219 9171 5400 0170 5500 1000 0014 0316 8058 5268

HOSPITALIA IMPERATRIZ - MA - CEP: 65901-600 N° 000.001.403
? Fone: (99)3525-0043 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe tazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 421210034118279 20/12/2021 17:15:19

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP}/CFF

124329152 19.917.154/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAD SOCIAL IA.'N'PH\_TF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MUN.DE SAUDE (92) 14.391L.512/0001-30 20/12/2021
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
TRAV. CAROLINA, S/N CENTRO 65970-000 20/12/2021
MUNICTPIO UF TELEFONE /FAX INLC 'R.lf,‘AD ESTADUAL HORA DA SATDA
| PORTO FRANCO MA | (99)3571-3238 17:15:05

FATURA / DUPLICATAS

_ Valor Desconto: R$0,01 - ValorLiguido: RS ¥.699,00 ]

Nimero  Vencimento  Valor Niumero  Venoimento  Valor
001 20122021 8 699,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE ULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 8.699.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Ibsmnm OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO M VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 8.699.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL lrmmv, POR CONTA CODIGO ANTT |mca DOVEicULo  [ur ONPI/ CPF
EMITENTE - REMETENTE 19.917.154/0001-70
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA PIAUL IMPERATRIZ MA | 124329152
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA NUMERACAO Im BRUTD PESO LIQUIDD
10 | CAIXA 13 19.000 19.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cobido DESCRICAD DO PRODUTO /SERVICO NewmsH | csosk | ceoe funip | gToE VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VALOR | AllQ
PRODUTO UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO |CALC.ICMS |  ICMS 1CMS
29028 ALBENDAZOL SUSP 10ML . - Lista(Pos) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Desc.0,00% - LOTE: 0l - QTD: | 30049063 | 0500 | 5463 | FR 500 13700 0,00 685,00 0,00 o0f 0,00
500,00 - FAB: 01472020 - VAL: 30/04/2023 -
2932 DEXAMETASONA CRTOPICO IMG 10 - Lista{Pos) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Dose 0,00% - LOTE: *. | 30049099 | 0500 | 5403 | BSG 250 1,6700 0,00 41750 0,00 wuo| 0,00
QTD: 250,00~ FAB: G1/01/2021 - VAL 3141172023 -
299 DIPIRONA SODICA S00MG COMP . - Lista(Neg) BRE: 0,00 VRE' 0,00 Desc.0,00% - LOTE: ) - | 30049099 | 0500 | S48 | CPD 5.000 0,100 0,00 550,00 000 0,001 0,00
QTD: 5.000,00 - FAR: 010473000 = VAL 30472023 -
3100 GLIBENCLAMIDA SMG COMPRIMIDO . - Lista(Pos) BRE 0,00 VRE: 0,00 Desc.0,00% - LOTE: 01 | 30045079 | 0500 | 5403 | CPD 10,000 08,0500 0,00 500,00 0,00 000f 0,00
- QTD: 10.000,00 - FAB: 0101/2021 - VAL: 31013024 -
856 [BUPROFENO 100MG/ML GOTAS 30M FR - List(Neg) BRE: 0,00 VRE 0,00 Desc.0,00% - LOTE: | 30049029 | 0300 | Sim | FRS S0 15900 @00 795,00 000 0o0| 000
01 - §TD: 500,00 - FAB: 014022021 - VAL 22/02/2023 -
2939 MEBENDAZOL 100MG COMP CPD - Lista(Nw) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Desc 0,00% - LOTE 01 - | 30049063 | 0500 | 3403 | CPD 5.000 0,29%0 0,00 145000 0.00 000] 000
QTD. 5.000,00 - FAB: 01/01/2020 - VAL: 31401/2023 -
3366 MEBENDAZOL SUSP. 20MGML 30ML - Lista(Neg) BRE 0,00 VRE 0,00 Desc @.00% - LOTE g2 | 30049099 | aso0 | S4m3 | FR 00 13500 000 27800 000 ueo| 000
- QT 200,00 - FAB: 0140272021 - VAL 2802/2023 -
528 NISTATINA CREME 60G TE - Lista(Por) RRE 0,00 VRE: 0,00 Desc 0,00% - LOTE. 159921 - QTD. | 30049099 | 0800 | 54 | TB 100 3,1900 9,00 19,00 0,00 000f 0,00
100,00 - FAB: 1867021 - VAL 3040672023 -
_” NISTATINA SUSP ORAL 1000001 ML 30ML - Lista(Pe) BRE 0,00 VRE: 0,00 Devc 0,00% - | 30042099 | ofon | 5403 | FR 200 35900 0,00 718,00 0,00 uoo| o0
LOTE: 02 - QTD: 200,00 - FAB: 01022021 - VAL 38A1Y2023 -
nz PREDNISONA 20MG COMP . - Lirta(Pos) BRE: 0,00 VRE. 0,00 Desz0,00% - LOTE: 202106 - QTD: | 43210 | 0500 | 54 | CPD 1900 0,1300 0,00 150,00 0,00 0001 0,00
1.000,00 - FAB: 01/06/2020 - VAL: 30/06/2024 -
s PREDNISONA SMG COMP . - List(Pos) BRE 0,00 VRE 0,00 Devc.0,00% - LOTE: 01 - QTD: | 30043210 | 0500 | 5463 | CPD 1300 L L Bo.00 0 a0s] 000
2 500,00 - FAB: 011772020 - VAL: 314772023 -
3368 SULFADIAZINA DE PRATA . - Lista(Pos) BRE 0,00 VRE 0,00 Desc.0,00% - LOTE: 03 - QTD: | 30049072 | 0560 | 5403 | TH 300 4570 0.00 1.491.00 800 000( 000
300,00 - FAB: 01/03/2021 - VAL: 31/03/2023 -
3530 SULFAMET 200MG*TRIM 40MG/SML SUSP 100ML - Lista(Pos) BRE: 0.00 VRE: 0.00 Desc 0.00% | 0049072 | 500 | Sy | FR 150 5.7700 0.00 865,50 0,00 000| o000
- LOTE 032021 - QTD: 150,00 - FAB: 01/03/2021 - VAL 31/0372023 -
DADOS ADICIONAIS I
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEEVADO AG FISCO .
Trib aprox R$0,00 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT )
Res. Listas(5.626,00 Pos, 3.073,00 Neg, 0,00 Ney, 0,00 Out)
Fantasia=FMUS PORTO FRANCO
Cod Operador=2
DOTACAO ORTCAMENTARIA MANUTENCAO DO PROGRAMA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL,
EMERGENCIAL E HOSPITALAR 10.302 0210.2090.0000
CONTRATO N 1708000-2021-FMS-PMPF
PROCESSO ADMINISTRATIVO DE ADESAO A ATA N 055/2021
LOTE - IX - FARMACIA BASICA 'S
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE BASE DE CALCULO:8699 ICMS 156582 /
=
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 2012/2021 17:16:14 V




Recebemos de HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI os produtos ¢/ou servigos consfantes da Nota Fiscal Fletrdnica indicada ao lado.
Emissao: 20/12/2021 Dest/Reme: MUNICIPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MUN DE SAUDE (92) Valor Total: 9.875.60

NF-e
il
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0?0:001 404
Série 001

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Fletrdnica

W

0-ENTRADA E TR A
+ RUA PIAUL 217, A - CENTRO - N 2121 1219 9171 5400 0170 5500 1000 0014 0419 9254 5498
HOSPITALIA IMPERATRIZ - MA - CEP: 65901-600 N° 000.001.404
e Fone: (99)3525-0043 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe. fazenda. gov.bi/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 421210034119262 26/12/2021 17:26:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI /CFF
124329152 19.917.154/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [mm 1 CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MUN.DE SAUDE (92) 14.391.512/0001-30 20/12/2021
ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SAIDA
TRAV. CAROLINA, S/N CENTRO 65970-000 20/12/2021
MUNICIFIO UF TELEFONE /FAX | INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SADA
L PORTO FRANCO MA | (9913571-3238 17:19:38
FATURA / DUPLICATAS
[ DADOS DA FATURA i Namero: 1404 - Valor Original: R§ 9.875.61 - Valor Desconto: R$ 0,01 - \'a.klh'suidu R$ 9 §75.60
i Nimers  Vencimato  Valor Nimero  Venci Valor Numero  Venomenlo  Valor
0ol 20/12/2021 D.875,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE, LCULO DO TOMS VALOR DO ICMS 131«55135 CALOULO DO ICMS SUBST.  [VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DCS PRODUTOS
}_j 0.00 0,00 0.00 0,00 9.875.60
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO I DESCONTO |OUTIU\S DESPESAS ACESSORIAS ] VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 9.875.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL Inu:rz POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF NP1/ CPF
| EMITENTE - REMETENTE 19.917.154/0001-70
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA PI1AUL IMPERATRIZ MA | 124329152
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD raso BRUTO PESO LIQUIDO
12 | CAIXA 14 20.000 20,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 5 VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VALOR | ALl
PRODUTO DECRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMEH. [CO0R | COR JUMID.|. 'QDE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO |CALC ICMS 1CMS u:M‘é
s DIMETICONA GOTAS 10ML . - Licta(Pos) BRE: 0,00 VRE. 0,00 Dew 0.00% - LOTE: 01 - QTD: | 0049099 | 0500 | S43 | FR - 10000 000 400,00 .00 aool 0,00
400,00 - FAB: 010272021 - VAL 280272023 -
2933 DIFIRONA SODICA S00MG COMP . - Lista(Neg) BRE: 0,00 VRE' 0,00 Desc.0,00% - LOTE: 01 - | 30049099 [ o0so0 | s403 | cPp 19000 01100 0,00 1.100,00 0,00 a00| 0,00
QTD: 10.000,00 - FAB: DL/04/2020 - VAL: J004/2073 -
934 ENALAPRIL, MALEATO DE 20 NG CPD - Lista{Pos) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Desc 0,00% - LOTE: 01 | 343099 | 0500 | 540 | CPD 5.000 0.0900 0,00 45000 0,00 aoc| 000
- QTD: S.000,00 - FAR: 01A0/2020 - VAL: 3140172023 -
236 FLUCONAZOL 150MG COMP _ - Lista(Pos) BRE: 4,00 VRE: 0,00 Desc 0,00% - LOTE: 01 - QTD: | 30049069 | 000 | s4u3 | CPD 2000 05200 0,00 1.040,00 0,00 00| 000
=L 00 - FAB: 01/1Y2020- VAL: 31/1272023 -
100 GLIBENCLAMIDA SMG COMPRIMIDO . - Lista(Pos) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Desc 0,00% - LOTE: 01 | 30049079 | @500 | Sim | CPD laoes 00500 .00 300,00 000 0g0f 090
= QTD: 10.000,00 - FAB: 01/01/2021 - VAL 31/01/2024 -
2956 IBUPROFENO 100MG/ML GUTAS 30M FR - ListaNew) BRE. 0,00 VRE: 4,00 Desc 0,00% - LOTE: | 30049029 | 0500 | 5403 | FRS 350 15900 0,00 55650 0,00 agof 0,00
01 - QTD: 350,00 - FAB: 01/02/2021 - VAL 28/02/2023 -
3124 LOSATARNA POTAS. SOMG COMP . - ListaiPos) BRE 0,00 VRE. 0,00 Desc0,00% - LOTE o « 30049099 2500 403 | CPD 5.000 0800 [T 400,00 0,00 0,00 0,00
QTD: 5.000,00 - FAB: 01 AM/2020 - VAL: 304472003 -
2939 MEBENDAZOL 100MG COMP CPD - Licta(Neg) BRE: 0,00 VKE: 0,00 Desc 0,00% - LOTE 01 - | 30049063 | 0508 | 540 | CPD 5000 2900 0.00 Lesa0e 000 nuo} 000
_‘ QTD: 500000 - FAR: 01/01/2020 - VAL 3181/2023 -
v MEBENDAZOL SUSP. 20MGML 30ML - ListafNeg) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Dove 0,00% - LOTE: 2 | 0049099 | usou | 4oy | R e 13m0 o0 M1 0.0 Ll B
- QTD: 250,00 - FAB: 01/02/72021 = VAL: 284132073 -
528 NISTATINA CREME 60G TB - Lita(Pos) BRE 0,00 VRE: 0,00 Desc 0,00% - LOTE: 059921 - QTD: | 0049099 | aso0 | 43 | TB 100 5,900 0,00 519,00 0,00 a0l 000
100,00 - FAB 18006/2021 - VAL: 30/06/2023 -
3367 NISTATINA SUSP ORAL 100.000U1 ML 3UML - Lista(Pos) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Dese 0,00% - | 30042099 | 0500 | 5403 | ¥R 00 35900 Lo TIE00 0.0 fagaf 000
LOTE: 62 - QTD: 200,00 = FAB: 010273021 - VAL 28012023 -
3to4 OLEC MINERAL 100% 100ML . - Lote=01 Fab=01/04/72020 Val<30A4/2024 - ListalCwt) BRE: 0,00 | 13072010 | 0500 | S403 | FR 160 36200 6,00 362,00 e.00 o.0a1 000
VRE: 0.00 Desc 0.00%
3368 SULFADIAZINA DE PRATA - Lista(Pos) BRE: 0.00 VRE. 0.00 Desc 0.00% - LOTE: 03 - QTD. | 30049072 | 0300 | 5403 | TB oy 4,970 000 994,00 000 000f 000
200,00 - FAB: 0103/2021 - VAL 31/03/2023 -
350 SULFAMET. 200MG+TRIM 4OMCHSML SUSP 100ML - Lista(Pos) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Desc000% | 30045072 | @500 | 5403 | FR 180 $,7700 we 103860 %0 0001 0,00
- LOTE: 432021 - QTD: 180,00 - FAR: 01.03/2021 - VAL: 31/03/2023 -
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Trib aprox R$0,00 Fed, 0,00 Est € 0,00 Mun Fonte' IBPT
Res. Listas(6.059,60 Pos, 3.454,00 Neg, 0,00 Neu, 362,00 Out)
Fantasia=FMUS PORTO FRANCO
Cod Operador=2
DOTACAO ORCAMENTARIA- MANUTENCAO DO PROGRAMA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL,
EMERGENCIAL E HOSPITALAR 10.302 0210 2090 0000
CONTRATO N 1709000-2021-FMS-PMPF A
PROCESSO ADMINISTRATIVO DE ADESAO A ATA N 0552021
LOTE - IX - FARMACIA BASICA
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO-9875,6 ICMS 177761 ?
174

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 20/12/2021 17:20:52




epart - Unreqistered version (only 5 hages

Rcrt:hemus de HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDIC AMENTOS EIRELI os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 13/05/2021 Dest/Reme: MUNICIPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MUN.DE SAUDE (92) Valor Total: 9.917 00 NF-e
0
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEREDOR N 000.001.046
Série 001

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE DANFE
MEDICAMENTOS EIRELI o i I ‘

0- ENTRADA B AvEREACERD

& RUA PIAUL, 217, A - CENTRO - 1-8AIDA 2121 0519 9171 5400 0170 5500 1000 0010 4616 9058 3822
HOSPITALIA IMPERATRIZ - MA - CEP: 65901-600 N° 000.001.046
R Fone: (99)3525-0043 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 421210011943293 13/05/2021 14:19:57
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CFF
1243291352 19.917.154/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MUN.DE SAUDE (92) 14.391.512/0001-30 13/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
TRAV. CAROLINA, SN CENTRO 63970-000 13/05/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX Imscm(; AO ESTADUAL HORA DA SAfDA
PORTO FRANCO MA | ¢ 571-3238 14:19:46
FATURA / DUPLICATAS
IDADDS DA FATURA I Niumeao 1046 - Valor Ongmal R$9.917.01 - Valor Desconto: R$0,01 - ValorLiquido: R$ 9917.00
o Vencimento  Valor Namero  Venci Valor Numero  Vencil Valor o Vencimento  Valor
13/05/2021 9.917,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMs. lmss DE CALCULO DO [CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DQS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.917,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ll‘l.“ﬂl-l:i DESPESAS ACESSORIAS l\'.awn Da Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9.917,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAD SOCIAL !m@m POR CONTA Icc‘wmao,wrr PLACADOVEICULO  |UF | CNPJ/CPF
EMITENTE 0 - REMETENTE 19.917.154/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PIAUIL IMPERATRIZ MA | 124329152
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 | CATXA ’ 7 28 000 28 000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGA0 DO PRODUTO / SERVICO NCMsH | csosN | cFop [UNID.|  QTDE VALGE VALDR VALOR | BASEER [ VALOR || ALK
PRODUTO UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO |CALC IoMs|  ICMs 1CM3
3205 CEDILANIDE 0.2MG TNJ CAQAMP . - Lista(Pos) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Dese.0,00% - LOTE: * - | 30049075 [ 0500 | s403 | ox 3 142,0000 0.00 426,00 0.00 000| oo
QTD: 3,00 - FAB: U1/01/2021 - VAL: 3181172023 - CAGREGACAD: -
3207 FURGSEMIDA 20MG INJ C/S0X2ML - Lista(Pos) BRE: 0.00 VRE: 0,00 Desc 0.00% - LOTE: * - | 30039094 [ 0500 | 5403 | ox ) 40,3500 0,00 807,00 0,00 o0 000
QTD. 20,00 - FAB: 01/1/2021 - VAL 3141/2023 - CAGREGACAO: -
3208 METOCLOPRAMIDA 1UMG INJ (/50 2ML - Lista(Nex) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Dese 0,00% - LOTE: = | 30039051 | 0500 | =403 | ox 20 29,7000 0.00 594,00 0,00 o00] 000
- QI 30,00 - FAB 010272021 - VAL 28033023 - CAGREGACAO: -
3209 ONDANSETRONA 4AMG/ML INJ . - Lista(Pos) BRE: 0,00 VRE 0,00 Desc.0,00% - LOTE: * - QTD; | 30049069 | 0500 | 5403 | AMP 400 1.9500 0,00 780,00 0,00 a00| o000
480,00 - FAR 01/07/20% - VAL: 1107/2022 - C AGREGACAO. -
3210 PROMETAZINA INJ C/SOXIML . - Lista(Neg) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Dosc 0,00% - LOTE ¢~ QTD: | 30049075 | 0500 | 5403 | X B}  Tegooe 000 L1400 0% 000} 000
15,00 - FAB: 01/01/2021 - VAL: 31/01/2023 - CAGREGACAO: -
2 VITAMINA C INI C/100X5ML AMP . - Lista(Neg) BRE: 0,00 VRE 0,00 Desc0,00% - LOTE: * - | 30045090 | 0500 | 5403 | CX 40 110.5000 0.00 442000 0,00 anel a0
QTD: 40,00 - FAB: 01/01/2021 - VAL 31/01/2023 - C AGREGACAD: -
h 1212 VITAMINA K 10MG INJ CAOXIML - Lista(Pos) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Desc0,00% - LOTE *- | 30045090 | 0500 | 5403 | X 3 95,0000 0,00 760,00 0,00 0,00] 000
QTD: 8,00 FAB. 01/01/2021 - VAL 31/)/2023 - CAGREGAGAO: -
DADOS ADICIONAIS \
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$0,00 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: [BPT :
Res. Listas(2.773,00 Pos, 7.144,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out) J
Fantasia=FMUS PORTO FRANCO
Ag Cobrador=CARTEIRA
Cod Operador=2
Dotacao Orcamentaria- MANUTENCAO DO PROGRAMA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR
103020210 2090.0000 Ret. 26/04/2021 a 12052021
CONTRATO N 220300172021 PROCESSO ADMINISTRATIVO N 008/2021-ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N 014/2020
INJETAVEL
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCUL(:9917 ICMS:1785,06

L’//
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 13/05/2021 15:23.17 \
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Recebemos de HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDIC AMENTOS EIRELI os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 7

Emissdo: 27/04/2021 Dest/Reme: MUNICIPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MUN.DE SAUDE (92) Valor Total: 11.339.00 NF—E
0
DATA DO RECEEIMENTO IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0?0.'00 L021
Série 001

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE DANFE
MEDICAMENTOS EIRELI FeremerrTTio

0- ENTRADA E] CHAVE DEACESSO

oA RUA PIAUL 217, A - CENTRO - 1-8MIDA 2121 0419 9171 5400 0170 5500 1000 0010 2113 6838 7791
i IMPERATRIZ - MA - CEP: 65901-600 N° 000.001.021
o Fone: (99)3525-0043 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 421210010289515 27/04/2021 10:18:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFPI/ CPF
124329132 19.917.154/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MUN.DE SAUDE (92) 14.391.512/0001-30 27/04/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
TRAV. CAROLINA, S/N CENTRO 63970-000 27/04/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PORTO FRANCO MA | (99)3571-3238 [ 10:18:05
FATURA / DUPLICATAS
[DADOS DA FATURA | Nummo 1021 - Valor Original R$11359.01 - Valor Desconto. R$0.01 - ValorLiquido RS 11 359.00

o Vencimento  Val Namero  Veng Vi o Vencimento

2 27/04/2021 11.359,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS }v.xmn DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 11.359,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS Iv.unn DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 11.359.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL |msn=_ POR CONTA IOC'\DIG() ANTT PLACADOVEICULO  |UF  |CNPI/CPF
EMITENTE 0- REMETENTE 19.917.154/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PIAUI IMPERATRIZ MA | 124329152
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC l PESO BRUTO PESO LiQUIDO
7 | CATXA l 9 15,000 15,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
< - 7 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR AL
P‘;‘S‘;}ST‘L DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIFO NeusH | csosN | croe juwo, | qroe | MaLER | VAL e | cALe tows ;:MS ng
3205 CEDILANIDE 0,3MG INJ C/S0AMP . - Lista(Pos) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Desc.0,00% - LOTE: *- | 30049075 | o0soo | sd03 | ox 3 142,0000 0,00 42600 0,00 000 00
QTD: 3,00- FAB: 01/01/2021 - VAL: 314/1/2023 - C AGREGACAD: -
2240 CLORETO DE POTASSIO 10% INJ 1ML 1X200 - Lista(Pos) BRE: 0,00 VRE 0,00 Deec.0,00% - | 30049099 | 0500 | 5403 | X 5 72,0000 0,00 360,00 0,00 0,00 000
LOTE: * - QTD: 5,00 - FAB: U1/06/2020 - VAL: 30416202 - CAGREGACAO: -
3206 CLORETO DE $ODIO 10% INJ 10ML 1X200 - Lista(Pos) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Desc.0,00% - LOTE: | 30049099 | 0500 | 5403 | CX 3 72,0000 0,00 360,00 0,00 000|000
# - Qi 5,00 - FAB 0112200 - VAL 31/122021 - C AGREGACAD: -
320 FURCSEMIDA Z0MG INJ C/SUN2ML . - Lista(Pos) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Desc 0,00% - LOTE: * - | 30038099 | 0500 | Sda3 | X w ) Lo 207.00 000 000 000
QTD: 20,00 - FAB. 01/01/2021 - VAL 31/01/2023 - CAGREGAGAO -
3208 METOCLOPRAMIDA LOMG INJ (/50 2ML - Lista(New) BRE: 0,04 VRE: 0,00 Dese 4,00% - LOTE: * 30039051 0500 5403 ox 30 29,7000 0,00 891,00 000 0,00 0,00
- QTD: 30,00 - FAB: 01/02/2021 - VAL: 28/02/2023 - CAGREGACAOD. -
3209 ONDANSETRONA 4MG/ML INI . - ListafPos) BRE: 0,00 VRE 0,00 Desc 0,00% - LOTE: * - QTD: | 30049069 | 0500 | 5403 | AMP 400 1.9500 0,00 780,00 0,00 000 000
400,00 - FAB: 01/07/2020 - VAL: 31/07/2021 - C AGREGACAO. -
310 PROMETAZINA INJ C/SOXIML . - Lista(Neg) BRE. 0,00 VRE: 0,00 Desc.0,00% - LOTE: *- QTD: | 30049075 | 0500 | sS40y | X 20 142,0000 0,00 2840,00 0,00 000] 000
20,00 - FAB: 01/01/2021 - VAL: 31/01/2013 - CAGREGACAO -
ERT VITAMINA C INJ C/100XSML AMP - Lista(Neg) BRE. 0,00 VEE: 0,0 Desc.0,00% - LOTE. ¢ - | 30045090 | 000 | S403 | CX ° 110,5000 0.0 4420,00 00 000 vw
QT 40,00- FAB: 01/D1/2021 - VAL: 318172033 - CAGREGACAD: -
3212 VITAMINA K 10MG INJ C/SUXIML _ - LictafPos) BRE: 0,00 VRE 0,00 Desc.0,00% - LOTE: * - | 30045090 | 0500 | S403 } X 5 95,0000 0,00 475,00 0.00 o00] 000
QTD: 5,00 - FAB: 01/01/2021 = VAL: 31401/2023 - CAGREGACAD: -
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Tnb aprox R$0,00 Fed, 0,00 Est < 0,00 Mua Fonte: IBPT
Res. Listas(3.208,00 Pos, 8.151,00 Neg, 0,00 New, 0,00 Cut)
Fantasia=FMUS PORTO FRANCO
Ag Cobrador=CARTEIRA
Cod Operador=2
Dotacao orcamentaria MANUTENCAO DO PROGRAMA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR
10.302.0210.2090.0000
Ref. 23/03/2021 a 23/04/2021.
CONTRATO N 2203001/2021. PROCESS0O ADMINISTRATIVO N 008/2021-ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N 0142020
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE BASE DE CALCULO: 11359 ICMS:2044,62

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 274M/2021 153140 L/




astRenort - Linreaistered

Rccgbanos de HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 13/05/2021 Dest/Reme: MUNICIPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MUN.DE SAUDE (92) Valor Total: 4.601,00

ersion {only 5 pages

NF-e
N° 000.001.047
Série 001

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE DANFE

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

Ed

2121 0519 9171 5400 0170 5500 1000 0010 4713 8405 5528

BEDICANENTFORMIREL] ot P i ill!llllllmllillllll IIHIIﬂI l!lllﬂlllllll MI
0 - ENTRADA [I‘ CHAVE DE ACESSO
RUA PIAUL, 217, A - CENTRO - 1-SAIDA

HOSPITALIA IMPERA'I'RIZ - MA - C:EP: 65901-600 N° 000.001.047
== Fone: (99)3525-0043 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 421210011943898 13/0572021 14:24:43

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF

124329152 J 19.917.154/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE PORTO FRANCO FUNDO MUN.DE SAUDE (92) 14.391.512/0001-30 13/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
| TRAV. CAROLINA, SN CENTRO 65970-000 13/05/2021
MUNICIPIO UF I'TELEFONE / FAX INSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAIDA
| PORTO FRANCO MA | (99)3571-3238 J 14:24:33
FATURA / DUPLICATAS
[ DADOS DA FATURA [ Nimoo 1047 - Valor Original R$4.69101 - Valor Desconto: R$0.01 - ValorLiguido RS 4601.00

Ong:

ero v mento __ Valor Namet Valor e o Vencimento Valo Namero Vencimento
13/05/2021 4.601,00
_CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 .00 4.601,00
VALOR DO FRETE Tv,u.on DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 4.601,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA icr'.hnmo ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
EMITENTE 0- REMETENTE 19.917.154/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PIAUI IMPERATRIZ MA | 124329152
QUANTIDADE  |ESPECIE !r.mu_‘a NUMERAGAC Imo BRUTO PESO LiQUIDO
5 | CATXA 4 14,000 14,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
D) 0 . V. VALOI BASE DE VALOR ALI
Pizglg‘ri) DESCRIGAO DO PRODLTO VSERVIGO NEMEH | Goost| cloe [UMID, | "arne Uma nm'ét(r:.;'c\ u&?ml CALC. JCMS | ICMS icmg
3209 ONDANSETRONA 4MG/ML INJ . - Lista(Pos) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Desc.0,00% - LOTE: ® - QTD: | 30045069 | 0500 | S403 | AMP 400 1.9500 0,00 780,00 0,00 000 0,06
400,00 - FAB: 01/07/2020 - VAL® 31/07/2022 - C AGREGACAQ -
3 PROMETAZINA INJ C/A0X2ML _ - Lista(Neg) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Desc 0.00% - LOTE: *- QTD: | RMANS | 0500 | 5403 | CX 8 142,0000 0.0 L.136,00 0,00 o000} ‘0,00
8,00 - FAB: 01/01/2021 = VAL: 31/012023 - C AGREGACAO: -
3211 VITAMINA C INJ CI00XSML AMP . - Lista(Neg) BRE' 0,00 VRE: 0,00 Dese-0,00% - LOTE: * - | 30045090 | 0500 | S403 | X 20 110,5000 0.00 221000 0,00 o) 00
QI 20,00 - FAB: 01012021 - VAL 31012023 - CAGREGACAD: -
m VITAMINA K 10MO INJ C/SOXIML _ - Lista(Pos) BRE: 0,00 VRE: 0,00 Desc 0,00% - LOTE: ¢ - | 30045080 | @500 | Sda3 | X s 95,0000 000 500 0,00 oo0| 000
QTD 5,00- FAK: 01/01/2021 - VAL 31/01/2023 - CAGREGACAO -
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Tnb aprox R$0,00 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT
Res Listas(1.255,00 Pos, 2.346,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=FMUS PORTO FRANCO
Ay Cobrador=CARTEIRA
Cod Operador=2
Dolacao Orcamentaria: MANUTENCAO DO PROGRAMA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR
10.302.0210.2090.0000 Ref. 26/04/2021 a 12/05/2021
CONTRATO N 2203001/2021. PROCESSO ADMINISTRATIVO N 00872021-ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N 01472020
INJETAVEL
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:4601 ICMS:82¥,18 -

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 13/05/2021 15.23:37




