
PREFE1'ru DE 

SÃO JOÃO 
DOS PATOS 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA DE SÃO JOÃO DOS PATOS - M 

CNPJ Nº 06.089.668/0001-33 

Processo Administrativo nº 260701/2022 
PREGÃO ELETRÔNICO N.  042/2022 — SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS 
TIPO: MENOR PREÇO/ ITEM 
DATA: 16/09/2022 
ABERTURA: 10:00 HORAS 

Objeto: Contratação de empresa para o futuro e eventual fornecimento de medicamentos em geral, medicamentos 

para farmácia básica e psicotrópico, materiais hospitalares, laboratoriais e odontológicos, injetáveis, materiais 

instrumentais e materiais e equipamentos para o SAMU para atender as necessidades da Secretaria Mur:icipal de 

Saúde. 

Habilitação da Empresa: 

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIREIJ 
CNPJ: 47.487.083/0001-72 

www.saojoaodospatos.ma.gov.br 
Av. Getúlio Vargas, 135, Centro - CEP: 65.665-000, São João dos Patos/MA 
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INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO DA DECLARACAO OE FIRMA INDIVIDUAL 

LEIA COM ATENÇÃO ESTAS INSTRUÇÕES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO 

-- `Preencher v forrrieaJ r jo. m quátrd le nóquinq,gy 4 mflo com letra do forma, sem'rasura. sendo a 

primeira orIgIrpl Õdendo as tmttjç•serer c¢pias q.art5ono:, .; ; 
Ao preencher um csr o, deixe um espaço' , f3l'encõ eritra Sialpvr;# au nJtrth tllernentos da informação. 

Preencher com apenas urna letra ou alo;crismo cada quadr(culá demarcada Ho forrnulório. 

Preencher o campo 02 - Atos, conforme o número correspondente ao ato que ostã sondo praticado. 

Preencher o(s) campo(s) de 13 a 17, de acordo corn a "Tabela de Atividades Econtlrrttcras , instltukla tida Portaria 
conjunta SRF/DNRC n°962, de 29/12/$7. 
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* CONTRATO SOCIAL* 

R RAN8FtqR.MAÇAO DE EMPRESÁRIO 

BEZERRA & MAGEX)t~ LTDA 
• ;  r 

`JARBÀ8 OLWEI.tA DE MACEDO, brasileiro, maior, natural de Poçào 

• dé' Fedrás - MA, casado, em comunhão parcial de bens, nascido em: 27.05.1963, 

'Empresário, n° dõ CPF: 072.136.728-35, n° do RO: 0361723020081 SSP/MA,: 

re idcnte:'e domiciliado na Rua Frederico Leda, N° 1197, Bairro: Centro, em 

Bacabal - Ma, CEP: 65.700-000, empresário com sede na Rua Frederico Ieda, N°" 

• 1:197, Letra: "A", Quadra: "B", Lote: 13, Bairro: Jardim Valeria, em Bacabal - Ma, 

CE?: 65,700-000, Inscrito na Junta Comercial sob n° 21100708746 c no CNPJ n° 

41.487,083/0001-72, fazendo uso do que permite o 3° do art. 968 da lei n° 

10.406/2002, corri a redação alterada pelo art. 10 da lei complementar n° 
128/2008 ara transforma seu registro de EMPRESÁRIO (A) em SOCIEDADE 
EIvIPRESARiA, uma vez que admitiu o sócio: RONNI ROBERTE MAMEDE 
BEZERRA, brasileiro, maior, natural dc São Luis - Ma, casado, em comunhão 

parcial de bens, nascido em: 24.07.1970, empresário, n° do CPF: 471.111.513-

• .72, n°  d0, RO: 117521599-3 GEJU SPC/MA, residente e domiciliado na Rui
• 

► 
Projetada"05, N° 10, Bairró: Jardim Valeria, em Bacabal - Ma, CEP: 55.700-000, 
passando a constituir o tipo juridicó SOCIEDADE LIMITADA, o qual obrigam-se a 
cumprirem o contrato. 

CLÁUSULA, PR 1EIRA. A sócIedadt ,girará sob o nome empresarial "BEZERRA & 
MACEDO LTDA", terá sede e domicilio na Rua Frederico Leda, N° 1197, Letra: 
"AM, Quadra: "B", Lote: 13, Bairro:,Jardim Valeria, em Bacabal - Ma, CEP: 65,700-
004{

CLÁUSULA SEGUNDA. A sociedade tem o capital no valor dc R$ 100.000,00 (Cem 
Mil Reais), dividido em 100.000 (Cem Mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um 
Real) cadà, já integralizado em moeda corrente do país, oriundo da empresaria ora 
transformada, O sócio JARRAS OLIVEIRA DE MACEDO, que tem 100.000 (Cem 
'Mil) quotas no valor: total de R$ 100.000,00 (Cem Mil reais) sede e transferi 50,000 
.(Çingüenta Mil) quotas no valor total de R$ 50.000,00 (Cinqüenta Mil Reais) para 
o. . sóclO ora admitido o Sr', RONNI ROBERTE • MAMEDE BEZERRA, já 

• iutegralizado, dando plena gerai e rasa quitação nada, mas tendo a reclamar nero 
do cession rlo e nem'da sociedade, ficando o capital assim o distribuido entre os 
sócios: 

• • Sóolo N' de Quotas °J. Valor R$ 
•~ARBAS C}LiVEIRA DE iriAC~AO - ME ' 80,000 80 R$ E30.o0o,tiº 

Tt 50.000,00 ; RONNI ROBERTL' MAMEDE BEZERRA 50.000 
•. Total + 100.000 ~ 109 Tt$ 1{?0r000,t}0 

CLÁUSULA TERCEIRA. A sociedade terá por finalidade as seguintes atividades: 

,CNAi: 46443/f?I. - COMERCIO A3"ACADtS'1"A, DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANo. 
CNAE: 46451/01 - COMERCIOATACADISTA DE INSTRUMENTOS E bf.ATT:RIAIB PARA USO MEDICO, 
CI1tCTR4ICO, HOSPITALAR E DE 1.AAORATC1TüOS. 
CNAE: 4b45á%03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS oDptiTt?LO41C08. 
CN/1.E: 464.?8/01 • COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE íISCRITOR.I(J E DE PAPFLARIA, 
CNAE. 4t145i4%O8 - COMERCIO ATACADISTA DE pRODUTO$ DE I•II{}IF.NE,LiINPEZA, E CONSER.VACAO 

• DOMICLLIAIL. ' 
. 

JUCEMA 

JL'NT1i COMERCIAI, Dt? £STADO DO MARANHÃO 
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CKAEs 49302/02 = TRANSPORTE ROY?OVYARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIt}OSOS 8 
MITDANCAS, INTERàitTNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL. 

~ CNhÚs 47a47¡o1 -'COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS< 
r • 

.' 
_ ►a~ ~' ' • CNALi 47512/O1r COMERCIO VARE.JISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE , • 

INFORMÁTICA. ' 
CNAE: 47539/00 . COMERCIOVARE.JISTAESPECLAJ4ZADO DE ELETRODOME3TIC0$ E EQUIPAMENTOS 

DE AUDIO E VIDEO. 
CNA$t 47733/00- COMERCIO VAREJISTA DE ARTICE03 hiEniCOs E OR'rOPEDICOS. 

, CNAE; 461$4%Q1 - REPRE8ÉNTANTES COMERCIAIS F, AGENTES DO COMEïZL,'IO DE MEDICAMENTOS, 

'C08METICOS È PRODU7`os DE PEIZPUIldARIA. 

* CONTRATO SOCIAL* 

POR TRANSFORMAÇÃO DE EMPRESA 

BEZERRA & MACEDO LIDA 

~ 

~ 

` =,Y'+~r:' ,. ~`,~ ~~` •, t. . ~. •, 

n CLÁUSULA. QUARTA. A sociedade iniciou suas atividades em 08.06.1.992 e o .seu 
prazo de duração ó indeterminado. 

'$  , • •;,.

CLÁUSULA QUINTA: As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas• ou 
tránsferidas a terceiros seni o consentimento do outro sócio, a quem fica 
assegurado, em igualdade de cdndiçóes e preço direito dc preferencia para a sua 
agt$8ição, se postas ã' venda, . formalizando, se realizada a cessão delas, a 
alteraão` contratual pertinente. 

ÇI USuLA„SEXTA. A responsabilidade ,de cada sócio á restrita ao valor de suas 
•güôtas,'mas todos respondem soUdariárnente pela lntegralização do capital social. 

CLÁUSULA, SÊTIMA. A adm.inistraçao cia sociedade cabe ao sócio, RONNI 
• ROBERTE; MAMEPE BEZERRt+;carn os poderes e atribuições de administrador, 
autorizando' o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades 
estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos 
sócios ou de terceiros bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem 

• atitorização do outro sucio, •. _: • ' F 

•
• , 

p-ti M 
. • . 

' CLÁUSULA CINTAVA. Ao termino de cada exercício social, em 31 de dezembro, os 
administradores prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à 
elaboração do inventáno, dó balança patrimonial e do balanço de resultado 
econômico, cabendo' aos sócias, ̀ na proporçúo de suas quotas, os lucros ou perdas 
apurados. 

CLÁUSULA ,NON,Ai. Nos quatro meses seguintes ao termino do exercício social, os 
.sócios deliberarã.o sobre as contas e designarão administradores, quando for o 
caso. 

CLÁUSULA :DtCIMA.. A sociedade podera a. qualquer tempo, abrir ou fechar filial 
ou ' õt tra de endencia, rnedianté a alteração contratual assinada por todos os 
aôcios. 

CLÁLTSULÁ DECIMA PRIMEIRA.. Cs sócios estabelecem de comum acorda a 'ater 
urna retirada mensal, a título. de pró-labore, 01 (um) ano após da data deste 

. Contrato de Transformação, observadas as disposições regulamentares 
pertinentes. 
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* CONTRATO SOCIAL* 

R TRAN31PORMAÇÁO DE ErirMARE3ÁR.iO 

BEZERRA & MACEDO I,,TDA 

CLÁUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado qualquer sócio, a 

" m , , '_~ 
.• ï w; 

•~ sociedade continuará suas atividades com os herdeiros sucessores e o incapaz. 
Não sendo possível ou lx existindo :interesse destes ou sócios remanescentes, o 

~- valor de seus haveres, será apurado e liquidado com base na situação patrimonial 
da sociedade, á data da resolução, verificado cm balanço especialmente levantada, 

CLÁUSULA DECIMA. TERCEIRA, O Administrador declara, sob as penas da ki, 
E que não estar impedido de exercer a administraçAo da sociedade empresarial (Art, 

t. 1.0118. 1°), por lei especiál ou , em virtude de condenação criminal, ou por se 
' • 

sy~r 
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o 
acesso a cargos públicos ou por crime concussão falimentar, de prevaricação, 
peita ou suborno, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema 

. .~• ` financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrc:ncia, contra as relações 
~S r 

s de corisumo,- fé pública ou propriedade. 
l 

` • '" CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA, Fica eleito o foro de Bacabal - Ma para o exercício 

+ ~•,„. : *:: 

s~ Y 

~ a^ 

~ 

a 
..1.f ~ 

e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E, por cstarem:'aesim justos e eoiitratados, lavram o presente instrumento, em 'O3 
(urna) via de' igual forma e teor e data devidamente assinada pelos sócios, sendo 
uma via, para ser arquivada na JUCEMA e as demais devolvidas a interessada 
para sua documeritaçAo. . 

fy{ 

.•-D ,! .~ G ~ 

d 

~ 
.~ •4x 

•L 

; w ~ 
44 

4b. 
 J'

r f  s 

Bácabal - Ma, 12 de Dezembro dc 2016. 
A 

MY . 

. ... 
RONN,1 ROBER , E MAMEDE BEZERRA 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANiiÀO 
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMIT A: 

"BEZERRA & MACEDO LTDA - ME" 
~ 

' iro maior, natural de São LuisRONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA, brasileiro, 
MA, casado em comunhão parcial de bens, nascido em: 24.07,1970, Empresário, 

N° do CPI+: 471.111.513-72 N° do RG: 117521599-3 GEJUSPC/MA, residente e 

domiciliado na Rua Projetada 05, n° 10, Bairro: Jardim Valeria em Bacabal -- Ma, 

CEP: 65.700-000 e JARBAS OLIVEIRA DE MACEDO, brasileiro, maior, natural 

de Poção de Pedras - MA, casado em comunhão parcial de bens, nascido em: 

27.06.1963, empresário, N° do CPF: 072,136.728-35, N° do RO: 0361723020081 

SSP/MA, residente e domiciliado na Rua Frederico Leda, n° 1197, Bairro: Centro 

em Bacabal - Ma, CEP: 65.700-000. Únicos sócios da Sociedade Limitada: 
"BEZERRA & MACEDO LTDA - ME" sediada na Rua Frederico Leda, n° 1197, 
Letra "A", Quadra: "B", Lote: 13, Bairro: Jardim Valeria em Bacabal - Ma, CEP: 
65.700-000, Inscrito na Junta Comercial sob n° 21200951537 em: 19.12.2016 e 
no CNPJ n° 41.487.083/0001-72 resolvem, alterar o contrato social, mediantes as 
seguintes clausulas e condições: 

CLAUSULA PRIMEIRA - Retira-se da sociedade o sócio JARBAS OLIVEIRA DE 
MACEDO cedendo e transferindo 50.000 (Cinquenta Mil) quotas no valor nominal 
de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais) 
para o sócio o Sr° RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA qualificado acima. 

Parágrafo único: 

O sócio JARBAS OLWEIRA DE MACEDO declara também haver recebido todos os 
seus direitos e haveres perante a sociedade, nada mais tendo a reclamar seja a 
que titulo for, nem do cessionário e nem da sociedade, dando-lhe plena geral e 
raza irrevogável quitação. 

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade permanece inalterado o capital socíal de R$ 
100.000,00 (Cem Mil Reais), quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) já 
i negralhada, cm moeda corrente do Pais, pelo sócio fica assim distribuído: 

Sócio N- 1u 9uotas % Valor R$ 
RONNI ROl3EaTE MAMEDE BEZERRA R 100.000 100 R$ 100.000,00 

Total 
1

100.000 100 R$ 100.000,00 

CLAUSULA TERCEIRA -- A administração da sociedade caberá ao sócio o Sr° 
RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA, .com os poderes e atribuições de sócio 
gerente autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades 
estranhas ao interesse social ao assumir obrigações seja em favor de qualquer dos 
quotistas ou de terceiros, bem corno onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, 
sem autorização do outro sócio, (art, 997., VI; 1.013, 1.015, 1.064, CC/2002). 

CLAUSULA QUARTA - O administrador declara sob as penas da lei, que não esta 
impedido de exercer a administração da empresa, por lei especial, ou por se 
encontrar(cm) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o 
acesso a cargos públicos; ou por crime (alimentar, de prevaricação, peita ou 
suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema 
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações 
de consumo, fó pública, ou a propriedade. 

R validltdtl dltttct,e-

JUCEMA 

JVHTA COMERCIAL DO EST1tD0 UO tdT+RANHAO 

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/12/2011 19:45 SOB N 20160883733, 
PROTOCOLO: 160883733 05 22/12/2016. CÓ0IG0 DiL V8;RIFICAÇAO: 
11603001563. HIRE: 21200951537. 
IIEZERRA 4 MACEDO LTDA - ME 

Lilian Theresa Rodriguus onça 
55011.5 ARI A-GERAL 

530 LUYS, 22/12/2016 

w'w,empreeatacil.ma.gov,br. 
s iwprosso, fica sujuito d co$provaçM cie soa autgnticiddde 

Informando acua raspectivas códigos de v©rificaçào 
t1U5i rospectivog portais, ~~ 



ÇAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA: 

"BEZERRA & MACEDO LTDA - ME" 

CLAUSULA QUINTA: A sociedade permanecerá unipessoal pelo prazo máximo de 

180 (cento e oitenta) dias, quando será admitido outro sócio ou transformara em 

empresa individual. 

Continuam em plena vigor as demais clausulas do contrato primitivo e 
suas alterações no que esta náo colidirem direta ou indiretamente ou deste que 
aqui não revogadas. 

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento 
cm 01 (uma) via. 

JUCEMA 

Bacabal -- MA, 20 dc Dezembro de 2016 

RO ROBERT • MEDE :E r RRA 

JARBAS OLIVEIRA DE MACEDO 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO }thRA nAO 
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ATO CONSTITUTIVO POR TRANSFORMAÇAO DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

EM EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA SOB NOME 

EMPRESARIAL DE CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA, brasileiro, natural de São Luis - MA, 

casado em comunhão parcial de bens, data de nascimento 24.07.1970, empresário, 

portador do CPF: 471.111.513-72, identidade n° 117521599-3 GEJUSPC/MA, 

residente e domiciliado na Rua Projetada 05, N° 10, Bairro: Jardim Valeria em 

Bacabal - MA, CEP n° 65.700-000, único sócio da sociedade empresária limitada 

denominada, da Sociedade Limitada: BEZERRA & MACEDO LTDA - ME sediada na 

Rua Frederico Leda, N° 1197, Letra: "A", Quadra: "B", Lote: 13, Bairro; Jardim 

Valeria em Bacabal - MA, CEP: 65.700-000. Registrada na Junta Comerciai; do 

Estado do Maranhão, sob o NIRE n°21200951537, em 19.12.2016, inscrita no CNPJ 

sob n° 41.487.083/0001-72 consoante a faculdade prevista na lei n° 12.441/2011 

que alterou a lei N° 10.406/2002, que ora transforma o seu tipo jurídico de 

sociedade empresária limitada em empresa individual de responsabilidade limitada 

EIRELI, o qual se obriga a cumprir as cláusulas e condições seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - A presente empresa individual de responsabilidade limitada 

tirará sob a firma social de CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

CLAUSULA SEGUNDA - A empresa tem sede na Rua Frederico Leda, N° 1197, 

Letra: "A", Quadra: "B", Lote: 13, Bairro: Jardim Valeria em Bacabal - MA, CEP: 

65.700-000, podendo, a qualquer tempo, a critério de seu titular, abrir ou fechar 

filiais ou outras dependências em qualquer parte do território nacional. 

CLAUSULA TERCEIRA - Prazo de duração da empresa será indeterminado 

CLÁUSULA QUARTA - Seu objeto social c: 

CNAE: 46443/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE 
USO HUMANO. 

JUCEMA 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DC MARANHIW 
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ÓR TRANSFORMAÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

EM EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA 80B NOME 

EMPRESARIAL DE CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELE 

CNAE: 46451/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 

PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS. 

CNAE: 46451/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS. 

CNAE: 46478/01 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE 

PAPELARIA. 

CNAE: 46494/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA 

E CONSERVACAO DOMICILIAR. 

.5 CNAB: 49302/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS 

PERIGO 508 E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E 

INTERNACIONAL. 

CNAE: 47547/01 - COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS. 

c CNAE; 47512/01 - COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E 

SUPRIMENTOS DE INFORMATICA. 

≥\ CNAE: 47539/00 - COMERCIOVAREJISTAESPECIALIZADO DE 
LETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDEO. 

m CNAE: 47733/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E 
ORTOPEDICOS. 

CNAE: 46184/01 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS, COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA, 

N 

4 CLAUSULA QUINTA - O capital é de R$ 100,000,00 (Cem Mil Reais), integralizado 

i~ cm moeda corrente do Pais, oriundo da sociedade limitada ora transformada. 

CLÁUSULA SEXTA - A empresa será administrada por seu titular o Sr. RONNI 

ROBERTE MAMEDE BEZERRA, a quem caberá a representaçáo ativa e passiva, 

judicial e extrajudicial, desta empresa. 

CLÁUSULA SETIMA - O exercício será encerrado a 31 de dezembro de cada ano. 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANTtXO 

~. 
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ATO CONSTITUTIVO POR TRANSFORMAÇAO DE SOCIEDADE EM LIi►~~d 
~!♦

EM EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA SOB NOME 

EMPRESARIAL DE CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELE 

CLÁUSULA OITAVA - Declara o titular desta empresa, para os devidos fins e efeitos 

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

modalidade. 

CLÁUSULA NONA - A responsabilidade do titular e limitada ao valor total do capital 

integralizado 

CLÁUSULA DECIMA - O administrador declara sob as penas da lei, que não está 

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

— condenação criminal, ou por se encontrarem) sob os efeitos dela, a pena que vede, 

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

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

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

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

Por ser verdade, assina o presente instrumento, em 1 (uma) via de igual forma e teor, 

que serei levado a registro perante ao Registro Mercantil de Pessoa Jurídica 

competente, para que a mesma adquira personalidade jurídica, de acordo com a 

legislação em vigor. 

Bacabal - MA 23 de Dezembro de 2016 

Y / k

RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA 

JUCEMA 
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O E CONSOLIDADAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA 
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA 

"CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI-EPP" 

RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA, brasileiro, natural dc São Lt.ris - MA, casado uni comunhão 

parcial dc bens, data dc noschncnto 24.07.1970, einpresãrio, portador do CPP: 471 . 1 1 1513-72, 

identidade n" 1 17521599-3  GEJUSPC/MA, residente e domiciliado na Rua Projetada 05, N" 10, 
Bairro: Jardim Valeria em Bacabal - MA, CEP n" 65.700-000. Titular da ernpresa individual de 

responsabilidade limitada EIRELI, sob denominação social de CENTER MED DISTRIBUIDORA 

EIRELI - EPP sediado na Rua Frederico Leda, N" 1 197, Letra: "A", Quadra: "B", Lote: 13, Bairro: 

Jardim Valeria em Bacabal - MA, CEP: 65.700-000. Registrada na Junta Comercial do Estado du 

Maranhão, sob o Nl1 E n". 2 1 60004 7064, cm 23.12.2016, Inscrita no CNPJ sob n" 
4 1.487.O83/OOO1 .72 resolve, alterar e consolidar o ato constitutivo: 

CLAUSULA PRIMEIRA - A empresa que fica localizada na Rua Frederico Leda, N" 1197,  Letra: 

"A", Quadra: "B", Lote: 13, Bairro: Jardim Valeria cm Bucabal - MA, CEP: 65.700-000 fica alterada 

para O endereço: Ruo Frederico Leda, N" 1 197, Letra: "A", Bairro: Jardim Valeria cm I3acabal -

MA, CEP: 65.700-000 

CLAUSULA SEGUNDA: A empresa altera seu objeto social para: 

CNAE: 46443/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO. 
CNAE: 46451/O1 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, 
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS. 
CNAE: 46451/O3 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS. 
CNAE: 46478/O1 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA. 
CNAE: 46494/O8 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO 
DOMICILIAR. 
CNAE: 493O2/O2 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E 
MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL. 
CNAE: 47547/O1 - COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS. 
CNAE: 47512/O1 - COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE 
INFORMATICA. 
CNAE: 47539/OO - COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS 
DE AUDIO E VIDEO. 
CNAE: 47733/OO - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPÉDICOS. 
CNAE: 46184/O1 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS, 
COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA. 
CNAE: 4664-8/OO - COMERCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO 
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS. 

A SEGUIR, CONSOLIDAR O ATO CONSTI'T'UTIVO, REPRODUZINDO TODAS AS SUAS 
CLAUSULAS, ASSIM; 

À vista da modthcaçúo ora ajustada, consolida-se o ata constitutivo, coar seguinte redação. 

CLAUSULA PRIMEIRA - A empresa gira sob o nome empresarial CENTER MED DISTRIBUIDORA 
EIRELI — EPP. 

CLAUSULA SEGUNDA - A empresa tem sua srcte na Rua Frederico Leda, N" 1 l 97, Letra: "A", 
Bairro: Jardim Valeria cio Baeabal — MA, CEP: 65.700-000 

CLAUSULA TERCEIRA — Seu objeto social c: 

CNAE: 46443/O1 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO. 
CNAE: 46451/O1 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, 
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS, 
CNAE: 46451/O3 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS. 
CNAE: 46478/O1 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA. 
CNAE: 46494/O8 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO 
DOMICILIAR. 
CNAE: 493O2/O2 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E 
MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL. 
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CERTIFICO O REGISTRO EM 09/05/2018 10:19 SOB N" 20180324870. 
PROTOCOLO: 180324870 DE 08/05/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11801746936. SIRE: 21600047064. 
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP 

Lilian Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRETÁRIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 09/05/2018 
www.empresafacil.ma.gov.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 

~. ~...,.-.._. 



l"""..,~.~,...w~„~,)•,~. .. 

FVUHA N• 

M° PROC. 
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ALTERAÇÃO E CONSOLIDADAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO DA

INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA 

"CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP" 

CNAE: 47547/O1 - COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS. 
CNAE: 47512/O1 - COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE 
INFORMATICA. 

CNAE: 47539/OO - COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICO5 E EQUIPAMENTOS 
DE AUDIO E VIDEO. 
CNAE: 47733/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS. 
CNAE: 46184/O1 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS, 
COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA. 
CNAE: 4664.8/OO . COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELIIOS E EQUIPAMENTOS PARA USO 
ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS. 

CLAUSULA QUARTA - O capitol é RS 100.000,00 (Cem Mil Reais), totalmente integralizado en 
moreia corrente do País; 

CLÁUSULA QUINTA - A empresa será administrador por seu titular o Sr. RONNI ROBERTE 
MAMEDE BEZERRA, n quem caberá a representação ativa e passiva, judicial e extrajudicial, desta 
empresa. 

CLÁUSULA SEXTA — O administrador declara sob as penas da lei, que não esta impedido de exercei 
a administração da empresa, por lei especial, ou por se ericontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que 
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por criou: falimentar, de 
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou (contra u economia popular, contra o 

sistema 111lancelro nacional, contra normas de defesa da COncorrencia, contra as relações de 
eonsunio, fé pública, nu a propriedade. 

CLÁUSULA SÉTIMA - O exercício será encerrado cm 31 de dezembro de cada uno. 

CLÁUSULA OITAVA - 1)rclara o tiuiir desta empresa, para os devidos fins e efeitos de direito, quer 
o tnr.smo não portir.ipa de nenhuma outra 1 sse~a juridica dessa modalidade.. 

CLÁUSULA NONA - i\ responsabilidade do titular c limitada ao valor cio capital intcgraliiado. 

CLÁUSULA DECIMA - A empresa iniciou suas atividades em 03.06.1992 e seu prazo de duração 
l.aar tempo indeterminado, 

-~+w.a»,•..,.~ 

1 -VZ-,  L 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Hcu eleito o luro de Qacabal - MA, pana o exercício e o 
cuioprimcnto dos direitos e obrigaçOes resultantes deste contrato. 

E, por estarem assim justos e contratadas, lavram este instrumento, cm 01 (Uma) única via de igual 
firma e teor, que será assinada pelt) sócio. 

JUCEMA 

l3acabal -• ]\lA, 2.1 dc Abril cic 2018. 

l/  ; 

`r  C~ ~• ~"~,~,~  , 

RON ROBERT MAMEDL BEZERRA 
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l~Rubri~i 
CONSOLIDAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA 

DIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA 
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI-EPP 

Pelo presente instrumento particular, o abaixo assinado: 

Sr. RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA, brasileiro, 
casado em comunhão parcial de bens, natural São Luís -

MA, nascido em 24/07/1970, empresário, residente e 
domiciliado à Rua Projetada 05, n°10, Bairro Jardim 
Valéria, Bacabal - MA, CEP: 65.700-00, portador da 
Carteira de Identidade: 117521599-3 GEJUSPC-MA, e 
CPF: 471.111.513-72, Titular da empresa individual de 
responsabilidade limitada EIRELI, sob denominação 
social de CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP, 
estabelecida à Rua Frederico Leda, n° 1197, Letra "A", 
Jardim Valéria, Bacabal - MA, CEP:65.700-000, inscrita 
no CNPJ: 41.487.083/0001-72, devidamente registrada 
na Junta Comercial do Estado do Maranhão sob o n° 
21600047064 em 28/12/2016, com sua última alteração 
contratual arquivada sob o n° 20180324870 em 
09/05/2018 , alterar e consolidar o seu Ato Constitutivo 
sob as seguintes cláusulas: 

CLAUSULA 18 - 0 Capital que era de R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais), fica alterado 
para R$ 1.300.000,00 (Hum Milhão Trezentos Mil Reais), sendo que a diferença de R$ 
1.200.000,00 (Hum Milhão duzentos Mil Reais), é integraiizado neste ato em moeda 
corrente do país. 

Á vista da modificação ora ajustada, consolida-se o contrato social, com a 
seguinte redação: 

CLAUSULA 1° - A Empresa gira sob o nome empresarial de CENTER MED 
DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP. 

CLAUSULA 2a - A empresa tem sua sede na Rua Frederico Leda, n° 1197, Letra "A" 
Bairro Jardim Valéria, Bacabal - MA, CEP: 65.700-000. 

CLAUSULA 3° 
Objeto Social Empresa: 

Atividade Principal: 
CNAE 4644-3/01 — Comercio Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso Humano; 

JUCEMA 
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N° PROC. 

ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVi~ 
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMIT A " ° 

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI-EPP 

Atividades secundárias; 
CNAE 4845-1/01 — Comercio Atacadista de Instrumentos e Materiais para Uso 
Médico, Cirúrgico, Hospitalar e de laboratórios; 
CNAE 4645.1/03 — Comercio Atacadista de Produtos Odontológicos; 
CNAE 4647-8/01 - Comercio Atacadista de Artigos de Escritório e de Papelaria; 
CNAE 4649-4/08 — Comercio Atacadista de Produtos de Higiene, Limpeza e 
Conservação Domiciliar; 
CNAE 4930-2102 — Transporte Rodoviário de Carga, Exceto Produtos Perigosos e 
Mudanças, Intermunicipal, Interestadual e Internacional; 
CNAE 4754-7101 — Comercio Varejista de Móveis; 
CNAE 4751-2101 — Comercio Varejista Especializado de Equipamentos e Suprimentos 
de informática; 
CNAE 4753-9/00 — Comercio Varejista Especializado de Eletrodomésticos e 
Equipamentos de Audio e Vídeo; 
CNAE 4773-3/00 — Comercio Varejista de Artigos Médicos e Ortopédicos; 
CNAE 4618-4101 — Representantes Comerciais e Agentes do Comercio de 
Medicamentos, Cosméticos e Produtos de Perfumaria. 
CNAE 4664-8/00 — Comercio Atacadista de Máquinas, Aparelhos e Equipamentos 
Para Uso Odonto-Médico-Hospitalar; Partes e Peças. 

CLAUSULA 4° - O Capital é de R$ 1.300.000,00 (Hum Milhão Trezentos Mil Reais), 
totalmente integralizado em moeda corrente do país. 

CLAUSULA 58 — A empresa será administrada por seu titular o Sr. RONNI ROBERTE 
MAMEDE BEZERRA, a quem caberá à representação ativa e passiva, judicial e 
extrajudicial, desta empresa. 

CLAUSULA 60 - 0 Administrador declara, sob as penas da lei, que não está impedido 
de exercer a administração da empresa por lei especial, ou por se encontrar (em) sob 
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, 
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra 
normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública ou a 
propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002). 

CLAUSULA 7° - Ao termino de cada exercício social, em 31 de dezembro, o 
administrador prestara contas justificadas de sua administração, procedendo à 
elaboração do inventario, do balanço patrimonial e do balanço do resultado 
econômico, cabendo, na proporção de os lucros ou perdas apuradas. (Art. 1.065, 
cc/2002). 

CLAUSULA 80 — Declara o titular desta empresa, para os devidos fins e efeitos de 
direito, que o mesmo não participa de nenhuma outra pessoa jurídica dessa 

JUCEMA 
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É CONSOLIDAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA 
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA 

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI-EPP 

modalidade. 

CLAUSULA 9 — A responsabilidade do titular é limitada ao valor do capital 
integra lizado. 

CLAUSULA 10a — A empresa iniciou suas atividades em 08 de junho de 1992 e seu 
prazo de duração é por tempo indeterminado. 

CLAUSULA 11'a - A empresa poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra 
dependência, mediante alteração contratual assinada. 

CLAUSULA 12a - Fica eleito o foro de Bacabal - MA, para o exercício e o cumprimento 
dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

Bacabal - MA, 21 de Agosto de 20`19." 

RONN OBERTE MAMEDE BEZERRA 
Titular 

JUCEMA 

 RECONHt1CIMFNTO 049291  
~açn a a5Sir,Ot !,ra rxyr 5 Mrt IfnN(,:A dc ; (1)R:}"ii11 
'f* MA"l1EDE BEZZERRA 
A/ , f,t, 7 rlit : c;.rT1, 7010 r u N

y vi icl~rn~C 

..;~..- ~. _ •1; ^ 
RIA r.RNILDE5 (O5 REIS Tnbtll8 Substlt .te 

rn 050-
C>~ • 

~ol cntot: RS 15,~0 fERC: RS 050 - TgT~11 RS 15,50. 

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/08/2019 16:10 SOB N° 20190946512. 
PROTOCOLO: 190946512 DE 26/08/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11903951618. HIRE: 21600047064. 
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI -• EPP 

Lilian Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRETÁRIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 27/08/2019 
www.empresafacil.ma.gov.br 

A validade deste documento; se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 



JUCEMA 

. s. 

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/08/2019 16:10 SOB N° 20190946512. 
PROTOCOLO: 190946512 DE 26/08/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11903951618. NIKE: 21600047064. 
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP 

Lílian Theresa Rodriguea Mendonça 
SECRETARIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 27/08/2019 
www.ompresafacil.ma.gov.br 

A validado deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovaçào de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 

~ 



FOLHA N'_.,,.,~ 

N PROL. ( 

Rubrica 

~ gã~ 
O

E
W  *4GISTRO 

00585] 937.47 

~ 

• làl I'I. R1 4x 1 4 4 4>I 4w'\4l1' •1 I)() 461d.1'w41 
\4Ird1•.1º Idlt) ll.\'., i !1?1t)I

4% %' \I I 11 i 1' ,y \ -, tl i 1 ~ 

'.,-_'c. '14t{I.IK.1-ti.\Ç IttN-11.!)4 41,,\444114-~t.;x1ç,I;•

tx~+t 
rRONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA 

~ 

~ r
VXAI 

$AO LUIS, MA 
G  

,— Ol►S E R Y ACtS E S  

Ulk: f14-IVTiC1Al)C ¡ ORc:. f MISSfNt Í 11F 

1175215993 GEJUSYC MA 

C VK   LATA HMC IMf 9TO 

471.111.513-72[24/07/19701 

- 4111Al;AC~ 

JONAS GOULART BEZERRA 

FILHO 

MARIA DAS GRACAS SOARE 

S MAMEDE BEZERRA 

PIRNI}Sj'(} ACL !Af NM 

r~  ~ ~l( ,.I, 1 
~~YALlO11OE 1~NAUfLtiAC/ln 

10/t39/2091 2/04/1999 
]

, j4 .4+..~ oC~?I'~ Ã'4%2M

A6a»1ATURA DO PORTADOR 
UAtA 44111111110 

11/09/2018 

,. -; t AxwxATURA oa waaóR 

MARANHÃO 

459898B887tz 

HA038773880 



08/09/2022 11:41 

Ministério da Fazenda 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Comprovante de Situação Cadastral no CPF 

N° do CPF: 471.111.513-72 

Nome: RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA 

Data de Nascimento: 24/07/1970 

Situação Cadastral: REGULAR 

Data da Inscrição: 19/05/1992 

Digito Verificador: 00 

Comprovante emitido às: 11:40:59 do dia 08/09/2022 (hora e data de Brasília). 
Código de controle do comprovante: F8FB.7DC3.2065.06FA 

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

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.) 
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

41.487.08310001-72 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

15/06/1992 

NOME EMPRESARIAL 

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
******** 

PORTE 

DEMAIS 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 
47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informática 
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo 
47.54-7-01 - Comércio varejista de móveis 
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e 
internacional 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresári 

LOGRADOURO 

R FREDERICO LEDA 
NÚMERO 
1197 

COMPLEMENTO 
LETRA A 

CEP 

65.700-000 
BAIRRO/DISTRITO 

JARDIM VALERIA 
MUNICÍPIO 

BACABAL 
UF 

MA 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE 

(99) 3621-8182 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

02/12/2006 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATADA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 08/09/2022 às 11:32:05 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 

1/1 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A 
informação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 08/09/2022 11:29:35 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 
CNPJ: 41.487.083/0001-72 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e 



racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

N° Certidão: 098871/22 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

Data da 12/06/2022 08:44:11 

Inscrição Estadual: 125105304 CPF/CNPJ:41487083000172 

Razão Social: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

Endereço: RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A CEP: 65700000 - JARDIM VALERIA 

Telefone: (99)36213083 Município: BACABAL UF: MA 

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

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

n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima 

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 10/10/2022. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 12/06/2022 14:19:25 
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FOLHA N° 

N° PROC. 

Rubrica 

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

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

Nome: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 
CNPJ: 41.487.083/0001-72 

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 15:12:39 do dia 17/06/2022 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 14/12/2022. 
Código de controle da certidão: A82C.440F.9821.3B26 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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N° PROC. 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BACABAL- MA , 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
RUA 15 DE NOVEMBRO, 229- CENTRO, BACABAL - MA 

06014351000138 0~ 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS N° 1877/2022 

A Secretaria Municipal de Finanças da Prefeitura Municipal de Bacabal - MA, a requerimento da pessoa interessada CENTER MED 
DISTRIBUIDORA EIRELI, CERTIFICA para os fins que se fizerem necessários, que a pessoa jurídica/física a seguir referenciada não registra 
débitos para com os cofres públicos municipais até a presente data, tendo a presente CERTIDÃO validade até o dia 23/10/2022, ressalvando o 
direito da Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributários ou não, constituido anteriormente a esta data mesmo durante a vigência 
desse prazo. 

Código de Cadastro 
39722 

Contribuinte 
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

CPF/CNPJ 
41.487.083/0001-72 

Logradouro Bairro 
RUA FREDERICO LEDA, 1197, LETRA A, CEP - 65700-000 JARDIM VALERIA 

Cidade UF 
BACABAL MA 

Finalidade da Certidão 
Diversos 

ATENÇÃO: Certidão emitida com base no Código Tributário Municipal lei n°1.082/2008 art. 645 a 665. 

Usuário: 

Emitida 24/08/2022 14:01:05 

Válida até 23/10/2022 

Código de Controle da Certidão/Número CAA5UULCNB 

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Consulte a autenticidade desta certidão em https://bacabal.meumunicipìo.online/fam-lex/servleUhwpcconsautcert 

https://bacabal.meumunicipio.online/fam-lex/servlet/hwcertidaoimpressao?vui_CAywD70gC2yvCslk_btP4ii1 hynSsjmDspa4gluAxyW7rj+Ii7bcUyUf. .. 1/1 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TR1BALH.O 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 

CNPJ: 41.487.083/0001-72 

Certidão n°: 29586842/2022 

Expedição: 08/09/2022, às 11:36:19 

Validade: 07/03/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), 

inscrito(a) no CNPJ sob o n° 41.487.083/0001-72, NÃO CONSTA como 

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 

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

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 

Tribunais do Trabalho. 

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

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

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

Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 

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

disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvirs. suge tàes. cr:dt@t^ ji:_..rj,. 

~~s- . 
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

N° Certidão: 040092/22 Data da 07/06/2022 08:25:21 

Inscrição Estadual: 125105304 CPF/CNPJ:41487083000172 

Razão Social: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

Endereço: RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A CEP: 65700000 - JARDIM VALERIA 

Telefone: (99)36213083 Município: BACABAL UF: MA 

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

forma do disposto do artigo 156, da lei n°2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de 
outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 05/10/2022. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 07/06/2022 08:25:21 



Impressão de Certidão 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BACABAL- MA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

AVENIDA BARÃO DO RIO BRANCO, S/N - CENTRO 
C N PJ 06.014351/0001-38 

CERTIDÃO NEGATIVA DA DÍVIDA ATIVA N° 495/2022 

Certifico em cumprimento ao despacho exarado pela prefeitura Municipal que revendo os assentamentos do Cadastro Econômico de Impostos 
Municipais desta Prefeitura não consta registro de débito da DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL, do contribuinte CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI, 
inscrito no cadastro municipal de n° 39722, portanto o que me cumpre certificar e reportar-me as informações de seções competentes desra 
Prefeitura Municipal, encontra-se quite com a Fazenda Municipal. Expedida a seguinte certidão servindo de prova junto às repartições Públicas, 
Federais, Estaduais, Municipais, Bancos e Autarquias, que terá validade até o nonagésimo dia de sua expedição. 

Código de Cadastro 
39722 

Contribuinte 
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

CPF/CNPJ 
41.487.083/0001-72 

Logradouro Bairro 

RUA FREDERICO LEDA, 1197, LETRA A, CEP - 65700-000 JARDIM VALERIA 

Cidade uF 

BACABAL MA 

DADOS ESPECÍFICOS DO CADASTRO 

Data de Abertura: Inscr Municipal: 35085 Inscr Estadual: 

Atividade: 4618401 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosmé 

Finalidade da Certidão 
Diversos 

ATENÇÃO: Certidão emitida com base no Código Tributário Municipal lei n°1.082/2008 art. 645 a 665. 

usuário: 

Emitida às 14:03:21 do dia 24/08/2022 14:03:21 

Válida até 23/10/2022 

Código de Controle da Certidão/Número ZHGVDH6R9I 

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Consulte a autenticidade desta certidão em https://bacabal.meumunicipio.online/fam-lex/servlet/hwpcconsautcert 

Data 
Encerramento: 

https://bacabal.meumunicipio.online/fam-lexJservlet/hwcertidaoïmpressao?vui_CAywD70gC2yvCslk_X7eJcf c7O6LjF9euvZPxADQMmIAJBiokFZ... 1/1 
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FOLHA N° 

N° PROL. 
REFERENTEA TODOS OS ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI-INSCRIÇÃO 41.487.083/door 

~ 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E PREVIDÊNCIA 
SECRETARIA DE TRABALHO 
Coordenação-Geral de Recursos 

CERTIDÃO DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
NEGATIVA

EMPREGADOR: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 
INSCRIÇÃO: 41.487.083/0001-72 
DATA E HORA DA EMISSÃO: 08/09/2022, às 11:46:50, conforme horário oficial de Brasília 

b1; C a ~._~..

~..~•,~ü 

CERTIFICA-SE, de acordo com as informações registradas no sistema de Controle de Processos de Multas e 
Recursos que, nesta data, NÃO CONSTAM débitos decorrentes de autuações em face do empregador acima 
identificado. 

1. Esta certidão abrange todos os estabelecimentos do empregador. 
2. A presente certidão não modifica a situação do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria Interministerial MTE/SDH n° 2, de 12 de maio 
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condições análogas a de escravo. 
3. conforme artigo 103, § 24 da Portaria MTP n° 667/2021, a certidão ora instituída refletirá sempre a última situação ocorrida em cadastros 
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados à Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, poderá ser 
obtida certidão específica perante aquele órgão, visando a demonstrar a situação atualizada dos mesmos. 
4. Expedida com base na Portaria MTP n° 667, de 8 de novembro de 2021. Emitida gratuitamente. 

~ 

Dados para conferência da autenticidade desta certidão: 

Endereço: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar 

Código: CMHBWBSLLS 

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code ao lado. 

Página 1 de 1 
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TRIBGNAI D£ IJSTIÇAOOESTADO DO MARANNAO 

a 
PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO MARANHÃO 

Corregedoria Geral da Justiça 
Secretaria Judicial de Distribuição de Bacabal 

CERTJUDONE-SJDBC - 1382022 
Código de validação: 7608AE4CB3 

Número da guia: 22050801001296867. 

CERTIDÃO - FALÊNCIA E CONCORDATA (60 DIAS) 

USANDO da faculdade que me confere a Lei. CERTIFICO a 
requerimento de pessoa interessada que, dando busca em nossos Arquivos dos Feitos 
referentes às Varas Cíveis e Comércio, a partir do dia primeiro (1°) do mês de janeiro 
do ano de dois mil e doze (2012), até a presente data, constatei NÃO EXISTIR 
distribuição de FALÊNCIA E CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU 
EXTRAJUDICIAL, INSOLVÊNCIA CIVIL contra "CENTER MED DISTRIBUIDORA 
EIRELI", Empresa Individual de Responsabilidade Limitada, inscrita no CNPJ de n 
° 41.487.08310001-72, com endereço na Rua Frederico Leda, N° 1197, Letra A, 
Bairro Jardim Valéria, Bacabal/MA. 

CERTIFICO finalmente que, o Cartório de Distribuição é o único 
existente nesta cidade e Comarca de Bacabal. O referido é verdade me reporto e dou 
fé. Dada e passada a presente certidão no Cartório de Distribuição a meu cargo, no 
Fórum "Deuzimar Freitas de Carvalho" nesta Cidade de Bacabal, do Estado do 
Maranhão, aos 12 de agosto de 2022. 
OBSERVAÇÕES: 

1. Esta Certidão terá validade de sessenta (60) dias, conforme Art. 198 do Código de Normas da C_GJ. 
2. Os dados constantes nas certidões foram Informados pelo solicitante. Sua Titularldade deverá ser conferida pelo interessado ou destinatário. 

3. A existência ou inexistência de ação informada nessa certidão á limitada apenas a Comarca de Bacabal e seus Termos (Conceição do Lago Açu. Bom Lugar e 

Lago Verde). 

JOSÉ WILLIAM FERREIRA DA SILVA 
Secretário Judicial de Distribuição de Entrância Intermediária 

Secretaria Judicial de Distribuição de Bacabal 
Matrícula 117689 

Documento assinado. BACABAL, 12/08/2022 12:46 (JOSÉ WILLIAM FERREIRA DA SILVA) 

CERTJUD0NE-SJDBC - 1382022 / Código: 7608AE4CB3 
Valide o documento em www.tjma.jus.br/validadoc.php 



FOLHA N' 
N°

TiI ~' Poder Judiciário da União 

jj  TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS !1brfc.a 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES DE FALÊNCIAS E RECUPERAÇÕES JUDICIAIS) 
1 a e 2a Instâncias 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações de 
falências e recuperações judiciais disponíveis até 08/09/2022, NADA CONSTA contra o nome por extenso 
e CPF/CNPJ de: 

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

41.487.083/0001-72 

OBSERVAÇÕES:
 $• :u.:  P ,'i

a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao juízo ou órgão julgador. 
c) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 8o, § 2O da Resolução 121 /CNJ). 
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais informações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar em www.tjdit.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) A certidão cível atende ao disposto no inciso II do artigo 31 da Lei 8.666/1993. 
f) Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Serviços, Certidões, 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, informando-se o número do selo digital de segurança 
impresso. 

Emitida gratuitamente pela internet em: 08/09/2022 
Selo digital de segurança: 2022.CTD.ABRO.2VH3.BEZS.IHTD.PS5C 
*** VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS *** 

Página 1 de 1 08/09/2022 11:34:10 

NUCER - Núcleo de Emissão de Certidões do TJDFT 
Fórum de Brasília - Milton Sebastião Barbosa, Praça Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo. 

Brasília - DF 
Horário de Atendimento: 7h às 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 



Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar imprimir 

cai -~a 
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 41.487.083/0001-72 

Razão Social:CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI ME 

Endereço: RUA FREDERICO LEDA 1197 LETRA A QD B LOT 13 / JARDIM VALERIA / 
BACABAL / MA / 65700-000 

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

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

Validade:04/09/2022 a 03/10/2022 

Certificação Número: 2022090402540975710639 

Informação obtida em 08/09/2022 11:38:54 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 

~ 
--~_ 



PODER JUDICIÁRIO 

JUSTIÇA FEDERAL 

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 1a REGIÃO 

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL 23408318/2022 

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, e 
CONSIDERANDO a relação de matriz e filiais, NÃO CONSTAM, até a presente data e hora, 
PROCESSOS de classes CÍVEIS em tramitação contra: 

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

OU 

CNPJ n. 41.487.083/0001-72 

Certidão emitida em 08/09/2022, às 11:43:54 (data e hora de Brasília), abrange a Justiça Federal de 
10 Grau na(s) seguinte(s) unidade(s) federativa(s): Maranhão. 

Observações: 

a) A autenticidade desta certidão poderá ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer 
interessado no site do TRF1, endereço https://sistemas.trfl.jus.br/certidão, por meio do código de 
validação abaixo; 

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu 
eventual espólio figure como parte; 

c) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolução n. 680/2020 (CPF não informado), o nome indicado 
para a consulta será de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser 
conferida pelo interessado e destinatário; 

d) Certidão expedida gratuitamente e nos termos da Resolução CNJ n. 121/2010 e da Resolução 
CJF n. 680/2020; 

e) Certidão emitida em consulta às seguintes bases de dados (data e hora de Brasília): 
Seção Judiciária: Maranhão (Processo Judicial Eletrônico, Processo Digital da 1a Região, JEF 
Virtual e Processual) até 08/09/2022, às 02:19:29. 

f) Esta certidão abrange os processos em curso na Justiça Federal de 1° Grau. 

Certidão: 23408318 

Código de Validação: B689 14A0 672F 1 E7B C925 DFBE 44EA CA59 

Data da Atualização: 08/09/2022, às 02:19:29 

08/09/2022 



PODER JUDICIÁRIO 

JUSTIÇA FEDERAL 

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 1a REGIÃO 

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL 23408225/2022 

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NÃO 

CONSTAM, até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CÍVEIS em tramitação contra: 

4 
RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA 

Ou

CPF n. 471.111.513-72 

Certidão emitida em 08/09/2022, às 11:42:29 (data e hora de Brasília), abrange a Justiça Federal de 
1° Grau na(s) seguinte(s) unidade(s) federativa(s): Maranhão. 

Observações: 

a) A autenticidade desta certidão poderá ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer 
interessado no site do TRF1, endereço https://sistemas.trf1.jus.br/certidao, por meio do código de 
validação abaixo; 

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu 
eventual espólio figure como parte; 

c) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolução n. 680/2020 (CPF não informado), o nome indicado 
para a consulta será de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser 
conferida pelo interessado e destinatário; 

d) Certidão expedida gratuitamente e nos termos da Resolução CNJ n. 121/2010 e da Resolução 
CJF n. 680/2020; 

e) Certidão emitida em consulta às seguintes bases de dados (data e hora de Brasília): 
Seção Judiciária: Maranhão (Processo Judicial Eletrônico, Processo Digital da ia Região, JEF 
Virtual e Processual) até 08/09/2022, às 02:19:29. 

f) Esta certidão abrange os processos em curso na Justiça Federal de 1° Grau. 

Certidão: 23408225 

Código de Validação: 5587 4678 7172 782C 5098 BF86 69C5 79EE 

Data da Atualização: 08/09/2022, às 02:19:29 

08/09/2022 



ESTADO DO MARANHÃO 
MINISTÉRIO PÚBLICO 

PROCURADORIA GERAL DE JUSTIÇA 

CERTIDÃO 

CERTIFICAMOS, a pedido da parte interessada e após a realização de pesquisa pelos dados digitados 

(CNPJ: 41.487.083/0001-72) nos registros eletrônicos referentes a procedimentos extrajudiciais em tramitação no 

Ministério Público do Estado do Maranhão, que: 

NADA CONSTA 

Em face do CNPJ: 41.487.083/0001-72 

Observações: 

a) O parâmetro de pesquisa para confecção desta certidão levou em conta apenas e tão somente o CPF/CNPJ do 

destinatário nos procedimentos extrajudiciais em tramitação. Não constam dados referentes a procedimentos sigilosos 

cuja divulgação possa frustrar eventuais investigações; 

b) Esta certidão refere-se somente a procedimentos instaurados a partir de 01/02/2020. Para períodos anteriores, o 

interessado deve protocolar pedido perante a unidade do Ministério Público respectiva; se de âmbito estadual, perante a 

Procuradoria Geral de Justiça. 

c) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida pelo 

interessado e pelo destinatário; 

d) A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página de Consulta Pública do site do Ministério Público do 

Estado do Maranhão (https://www.mpma.mp.br/autenticidade), informando-se a chave de autenticação impressa; 

e) A certidão será negativa quando, ainda que haja registro referente a homônimo, não for possível a individualização dos 

\, procedimentos por carência de dados do MPMA. 

f) Excetuam-se da pesquisa os casos autuados com movimento não apurado por carência da informação no momento do 

cadastramento. 

Emitida em 08/09/2022 11:49:03 (Válida por 30 dias) 
Data da última atualização do banco de dados: 08/09/2022 11:22:32 
Chave de autenticação: 33490499 

Av. Prof. Carlos Cunha, n° 3261, Calhau, CEP: 65076-820 

São Luís - Maranhão 



ESTADO DO MARANHÃO 
MINISTÉRIO PÚBLICO 

PROCURADORIA GERAL .DE JUSTIÇA 

CERTIDÃO 

CERTIFICAMOS, a pedido da parte interessada e após a realização de pesquisa pelos dados digitados (CPF: 

471.111.513-72) nos registros eletrônicos referentes a procedimentos extrajudiciais em tramitação no Ministério Público 

do Estado do Maranhão, que: 

NADA CONSTA 

Em face do CPF: 471.111.513-72 

Observações: 

a) O parâmetro de pesquisa para confecção desta certidão levou em conta apenas e tão somente o CPF/CNPJ do 

destinatário nos procedimentos extrajudiciais em tramitação. Não constam dados referentes a procedimentos sigilosos 

cuja divulgação possa frustrar eventuais investigações; 

b) Esta certidão refere-se somente a procedimentos instaurados a partir de 01/02/2020. Para períodos anteriores, o 

interessado deve protocolar pedido perante a unidade do Ministério Público respectiva; se de âmbito estadual, perante a 

Procuradoria Geral de Justiça. 

c) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida pelo 

interessado e pelo destinatário; 

d) A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página de Consulta Pública do site do Ministério Público do 

Estado do Maranhão (https://www.mpma.mp.br/autenticidade), informando-se a chave de autenticação impressa; 

e) A certidão será negativa quando, ainda que haja registro referente a homônimo, não for possível a individualização dos 

procedimentos por carência de dados do MPMA. 

O Excetuam-se da pesquisa os casos autuados com movimento não apurado por carência da informação no momento do 

cadastramento. 

Emitida em 08/09/2022 11:49:58 (Válida por 30 dias) 
Data da última atualização do banco de dados: 08/09/2022 11:22:32 
Chave de autenticação: 250055832 

Av. Prof. Carlos Cunha, n° 3261, Calhau, CEP: 65076-820 

São Luís - Maranhão 



FOLHA N• 

N° PRO _ . . , 

ESTADO DO MARANHÃO 
MUNIC~PIO DE PAULO RAMOS 

LNPJ 06.029.524/0001-91 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

I 
Z.o2 ti

ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa CENTER 

MED DISTRIBUIDORA EIRELI, corra sede na RUA FEDERICO LEDA, n° 1197-

A, bairro JARDIM VALERIA, CEP 65700--000, Cidade BACABAL, Estado MA, 

inscrita no CNPJ sob o n°. 41.487.083!0001-72, forneceu satisfatoriamente a 

este Município de PAULO RAMOS - MA CNPJ n° 06.029.52410001-91, os 

produtos constantes desta relação. MEDICAMENTOS EM GERAL E PARA 

FARMACIA BASICA. LABORFTOR;AL E ODONTOLOGICOS , MATERI/ IS E 

INSUMOS HOSPITALARES E EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, MÓVEIS 

E PARA ESCRITORIOS ASSIM COMO ELETROS E ELETRON'sCOS não 

havendo fatos supervenientes que dE:sabonem sua conduta técnica e comercial 

dentro dos padrões de qualidade e desempenho e que cumpriu com s::a 

obrigação, não havendo reclamaç ou objeção quanto à qualidade dos 

produtos e quanto a liberação da garantia contratual junto à instituição financeira 

até a presente data. 

Paulo Ramos -MA, 31 de Agosto de 2018 

SERVENTIA 

EXTRAJUDICIAL 

Raímut Maca d4ssa^ o Silve a 
ESCRIVÃO 

Conceiço Fiar Siirerra 
Esc. Jur. Substituta 

PAULO RAMOS. f ' 

~

IL LT~~~ J~ ~ ~~~  ~ ~..~y~  ~ - L 
~ r~ 

ROSANA DE SOUZA ALMEIDA 
CPF: 003.538.863-35 

 Municipal de Saúde  Paulo Rimos. 

e dou ;é. 
PAULO RAMO -MA> deJ 2C 

test° da vertia e. 

At — Centro Paulo Ramas/Ma. Cep. 65716-000 

~~
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VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

O MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO RAMOS - VALOR TOTAL: RS 85.716,48 
NF-e

1~7 
N °  000001560 

SÉRIE 001 
DAT DMEEc~ ro : - • ' `A URA 170 REGE EDOR 

DANFE 'liii DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

11111111II 0H11 I lUll 011111111 liii U Ill 111111 Center Med 
CHAVE DE ACESSO 

2120 0941 4870 8300 0172 5500 1000 0015 6013 2944 0552 0 - ENTRADA 

1- SAÍDA 
1 CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 

JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA 

TEL: (99)3621-8182 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

N °  000001560 f]• 1 /3 

SÉRIE 001 
NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de merc. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421200021413019 14/09/2020 15:28:17 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL W SUBST. TRIB. CNPJ CPF 

41.487.083/0001-72 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME; RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO RAMOS 

CNPJ / CPF 

11.244.671/0001-14 

DATA DA EMISSÃO 

14/09/2020 
ENDEREÇO 

rua Desembargador Sarney, 23 
MUNICÍPIO 

Paulo Ramos 

BAIRRO! DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65716-000 

DATA SAÍDA! ENTRADA 

14/09/2020 
FONE! FAX 

(99)3655-0080 

OF 

MA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SALDA 

15:27:11 

MPOST 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

11.528,90 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

85.716,48 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. ACESS. 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

85.716,48 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ ! CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARGA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD. / SERV. 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO' SERVIÇO NCM 'SN CST CI'OP UNID. QUANT, 
VALOR 

UNITAR7O 
VALOR 

DESCON`TO 
VALOR 
LÍQUIW 

BAS[, 
CALC. IC'MS 

OR 
LC.M.S. 

VALOR 
I• 

ALIQUOTAS 

ICMS 1PI 

309 ACIDO TRANEXAMICO (TRANSAMIN) 
50MG/ML L:BD-031/18 V:07120 

30049099 060 5403 UN 50 8,5500 0,00 427,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1716 AGUA P/ INJECAO 10ML (FARMACE) 
LT:20E8509C VL:05/22 

30049099 060 5403 UN 1500 0,4200 0,00 630,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1261 BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN) 
600.00OU1 L:2501175 V:06/2021 

30041012 060 5403 UN 400 14,7700 0,00 5.908,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1091 BENZILPENICILINA PROC. 400.000 UI INJ. 
L:17020425 V:04/21 

30041015 060 5403 UN 200 10,3500 0,00 2.070,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

890 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML 
(FARMACE) LT. BS19A004 V:01/21 

30039099 060 5403 UN 150 1,6900 0,00 253,50 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

2187 BUTILESCOP + DIPIRONA MONO ML GTS 
20ML - HOSP L:18E239 V:10/20 

30039099 060 5403 UN 50 9,9600 0,00 498,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

889 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
20MG/ML INJ. IML (FARMACE) LT. 
HS20C011 VL. 01/03/2022 

30039099 060 5403 UN 500 2,0900 0,00 1.045,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

524 BUTILBROMETO ESCOP+DIPIRONA 
MONOIDR(4MG+500MG) 5ML INJ. 
LT:HC18M188 V:05/21 

30039099 060 5403 UN 400 2,6400 0,00 1.056,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1749 BROMOPRIDA 10MG/2ML NOVAFARMA 
LT:AT-018/19 VL:03/21 

30049045 060 5403 UN 300 3,0600 0,00 918,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1295 CEFALOTINA SODICA 1GR. INJ. LT:20051332 
VL:05/22 

30042051 060 5403 UN 500 18,9000 0,00 9.450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1754 CEFTRIAXONA SODICA 1G INJ. IM L:8511 
V:06/21 

30042059 060 5403 UN 500 17,8500 0,00 8.925,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1961 CIMETIDINA HYCIMET 150 MG 2 ML UNICA 
INJ LT:19090932 VL:09/21 

30049099 060 5403 UN 100 1,6400 0,00 164,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

471 CLORAFENICOL 1G PO SOL INJ. L:485962 
V:04/21 

30042011 060 5403 UN 50 9,5000 0,00 475,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4325 CIPROFLOXACINA - FRESOFLOX 100 ML 
(FRESENIUS) L. 74P81047 V. 01/2022 

30049069 060 5403 UN 50 62,3000 0,00 3.115,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

358 LIDOCAINA 2% SNASO 20 ML INJ. 
(HYPOFARMA) L:19081096 VL:08/2021 

30039052 060 5403 UN 400 7,2900 0,00 2.916,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

322 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML 
(FARMACE) LT. 18L9224 VL. 01/11/2020 

30049099 060 5403 UN 200 0,9400 0,00 188,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

364 CLORETO DE POTASSIO 10% INJ. 
(FARMACE) LT. 19M9404C VL. 01/12/2021 

30039099 060 5403 UN 200 0,7300 0,00 146,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

\ DADOS ADICIONAIS 

IN , MAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO. CONTA PARA DEPOSITO BANCO DO 

BRASIL AG:0528-2 C/C:65450-7 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELI. 

Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total R$ 11.528,90, Federal R$ 11.528,90, Estadual 

R$ 0,00 - fonte IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

NFe sintemnitIil.com.br 



IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

DANFE Huh DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
11111 I '

L.. 
IÍI .____

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 
JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA 
TEL: (99)3621-8182 

CHAVE DE ACESSO 

2120 0941 4870 8300 0172 5500 1000 0015 6013 2944 0552 
0 - ENTRADA 

1 - SAÍDA 
1

N° 000001560 fl. 2 /3 
SÉRIE 001 

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

ou no cite da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de mero. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421200021413019 14/09/2020 15:28:17 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF 

41.487.083/0001-72 

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDlGO DO 
PROD. / SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NUM % SH CST CFOP UNID. QUANT. 

VALOR 
UNITARIO 

VALOR 
DESCONTO 

\'ALOR 
LÍQUIDO 

BASE 
CÁLC. ICMS 

VALOR 
I.C.M.S. 

VALOR 
I.P.1. 

ALIQUOTAS 
ICMS Ipl 

888 CLORIDR. BUPIVACAINA HIPERB. 0,5% 4 ML 
+ GLICOSE 8% INJ.L:221548 V:04/21 

30039071 060 5403 UN 100 14,0400 0,00 1.404,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3168 FOSFATO DE CLINDAMICINA 600MG/4ML 
(HIPOLABOR) SOL INJ LT.AA-045/19 VL. 
01/07/2021 

30042069 060 5403 UN 200 5,4900 0,00 1.098,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3467 DESLANOSIDIO 0,2MG/ML AMP 2ML (UNIAO 
OUIMICA) LT.1640285 VL. 10/21 

30049099 060 5403 UN 150 4,7500 0,00 712,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

382 DEXAMETASONA 4MG/ML INJ. (FARMACE) 
LT:DX20F075 V:06/22 

3003909E 060 5403 UN 100 2,2200 0,00 222,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

310 DICLOFENACO SODICO 75MG/ML 3ML INJ, 
(FARMACE) LT:OC20D057 V:04/22 

30039047 060 5403 UN 400 1,5400 0,00 616,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1694 DICLOFENACO DE POTASSIO 75MG INJ. 
L:1714586 V:10/21 

30049095 060 5403 UN 100 2,0900 0,00 209,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

229 DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ. (FARMACE) 
L:DP20E203 V:05/22 

30049099 060 5403 UN 200 1,3700 0,00 274,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

'8 DIMENID (DRAMIN)NAUSICALM 50MG/ML 
1ML L:22487591 V:04/21 

30049099 060 5403 UN 100 13,7300 0,00 1.373,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

418 CLORID. DE ETILEFRINA 10MG/ML INJ. 
L:17010119 V:10/20 

30049095 060 5403 UN 50 3,1600 0,00 158,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3176 ERGOMETRIN (METILERGOMETRINA) 0, 
2MG/ML 50 AMP. L:1921779 V:05/21 

30049047 060 5403 UN 150 3,9100 0,00 586,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1708 PROMETAZINA 25MG 2ML INJ. L:23758495 
V:04/21 

3004909E 060 5403 UN 100 5,0700 0,00 507,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1267 GENTAMICINA 80MG INJ. L:20500319 V:04/21 30049099 060 5403 UN 200 2,0100 0,00 402,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
387 GLICOSE 50% 10ML - SF INJ. L:18H15845 

V:10/20 
30039099 060 5403 UN 200 0,5400 0,00 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

428 HIDROCORTISONA (ARISCORTEN) 100MG 
INJ. L:19080083 V:04/21 

3004321C 060 5403 UN 600 6,4400 0,00 3.864,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1707 LIDOCAINA 2% CNASO 20 ML GEN. SOL. INJ. 
L:115480 V:10/21 

30049099 060 5403 UN 100 7,7100 0,00 771,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

881 METROFARMA 2ML (METOCLOPRAMIDA 
HCL) 10MG/2ML L:12500519 V:06/21 

30039051 060 5403 UN 300 0,9400 0,00 282,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4285 NIMESULIDA 50MG/15ML GTS (GEOLAB) 
LT:2004653 VL:04/22 

30049079 060 5403 UN 200 4,5400 0,00 908,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3949 NEOCAINA PESADA CRISTALIA L:AR-004/20 
V:10/20 

30049099 060 5403 UN 50 14,7800 0,00 739,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1752 OMEPRAZOL 40MG/10ML OPRAZON (BLAU) 
C/20 LT. 19080223 VL. 01/06/2021 

30049069 060 5403 UN 100 17,8500 0,00 1.785,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1095 OXITOCINA (OXITON) 5.000 UI/1ML INJ. 
L:1918522 V:11/2020 

30043922 060 5403 UN 200 3,0600 0,00 612,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

419 SORO RINGER C/ LACTADO (FARMACE) 
500ML LT. 20G13059E V:07/2022 

30049099 060 5403 FR 500 6,2300 0,00 3.115,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

231 SORO GLICO-FISIOLOGICO (FARMACE) 
500ML LT. 19L13712 VL:11/21 

30049099 060 5403 FR 500 6,2200 0,00 3.110,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

`30 SORO FISIOLOGICO 0,9% (FARMACE) 
SOOML LT. 20E12705E / 20E12706E VL. 05/22 

30049099 080 5403 FR 500 6,0400 0,00 3.020,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1866 HIDROCORTISONA 500MG INJ. L:25961113 
V:04/21 

30049099 060 5403 UN 200 12,6700 0,00 2.534,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1096 TENOXICAM 40MG / 2ML INJ L:17096745 
V:O8/21 

30049073 060 5403 UN 100 16,7900 0,00 1.679,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1695 TENOXICAN 20MG / 2ML INJ. L:19110344 
V:11 /21 

30049099 060 5403 UN 50 14,6800 0,00 734,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

345 SULFADIAZINA PRATA (PRATI) CR PT 400 G- 
VP L:20A99F V:01/22 

30049072 060 5403 UN 10 58,0800 0,00 580,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

538 SORO RINGER SIMPLES (FARMACE) SOOML 
L. 20D12564E V. 04/2022 

30039099 060 5403 UN 400 6,0200 0,00 2.408,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1262 BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN) 
1.200.00OU1 LT:2505524 VL:02i2021 

30041013 060 5403 UN 200 16,7900 0,00 3.358,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1718 AGUA P/ INJECAO SOOML L:19G12966 V:07/21 30049099 060 5403 UN 150 6,5700 0,00 985,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3329 AMPICILINA 1G IV/IM (BLAU) L. 9211052 VAL. 
30/10/2021 

30041011 060 5403 UN 100 11,5100 0,00 1.151,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

915 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML-SF 
(FARMACE) L:20E16259F V:05/22 

30039095 060 5403 FR 200 4,1100 0,00 822,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

474 SORO GLICOSADO 5% (FARMACE) 500ML 
L:20812201 E V:02/22 

30039099 060 5403 UN 300 6,1200 0,00 1.836,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

520 METRONIDAZOL NIDAZOFARMA 0,5% INJ. 
(FARMACE) 100ML LT. 20B0062A VL. 02/22 

30039076 060 5403 UN 200 6,1200 0,00 1.224,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

1245 SORO GLICOSADO 5% (FARMACE) 250ML 
L:20A16007F V:01/22 

30039099 060 5403 UN 100 5,1700 0,00 517,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

321 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 
(FARMACE) INJ. L:20E0197 V:05/22 

30039099 060 5403 UN 200 3,9100 0,00 782,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

425 AMPICILINA SODICA (CILINON) SOOMG + 
DILUENTE SML LT:16120245 V:11/20 

30041011 060 5403 UN 100 9,4000 0,00 940,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2773 IMUNOGLOBULINA ANTI-D 300MCG 1SER 
2ML (RHOPHYL)H INJ. LT:P100012386 
VL:05/21 

30049099 060 5403 UN 1 833,1800 0,00 833,18 0,00 0,00 0•00 0,00 0,00 

518 SOLUCAO MANITOL 20% (FARMACE) 
250ML LT. 18L5229 VL. 01/11/20 

30039099 060 5403 UN 100 9,8200 0,00 982,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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2084 FITOMENADIONA (KAVIT) 10MG/1 ML LT:AU- 
008/19 VL:07/21 

30045090 060 5403 UN 100 2,8900 0,00 289,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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Venda de merc. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421200020924508 09/09/2020 11:51:21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ %CPF 

41.487.083/0001-72 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO RAMOS 

CNPJ / CPF 

11.244.671/0001-14 

DATA DA EMISSÃO 

09/09/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA 

rua Desembargador Sarney, 23 CENTRO 65716-000 09/09/2020 
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Paulo Ramos (99)3655-0080 MA 11:50:45 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
~SE DE CÁLCULO DO ICMS 

13.343,41 

VALOR DO ICMS 

2.401,81 

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR APROX. WS TRIBUTOS 

16.502,83 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

95.017,78 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. ACESS. 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

95.0 17,78 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 -SEM  FRETE 

CÓDIGO ANTE PLACA DO VEICULO U F CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO W 
PROD. / SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM ! SH CST CFOP UNID. QUANT. 

VALOR 
IO UNITAR 

\'OLOR 
DESCOtv70 

VALOR 
LÍQUIDO 

BASF: 
CÁLC. ICMS 

VALOR.M.S.
LC

VALOR 
LP.I• 

AL/QUOTAS 
ICMS IPI 

460 ABAIXADOR DE LINGUA THEOTO PCT 
C/100 UN 

44219905 000 5102 PCT 40 9,5800 0,00 383,20 383,20 68,98 0,00 18,00 0,00 

677 AGUA DESTILADA P/ AUTOCLAVE 5000ML 28539095 000 5102 GL 20 16,9500 0,00 339,00 339,00 61,02 0,00 18,00 0,00 
1208 AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4,5 C/100 90183915 060 5403 CX 50 13,7300 0,00 686,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1211 AGULHA DESCARTAVEL 25 X 0,8 C/100 901839101 060 5403 CX 100 13,7300 0,00 1.373,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
2089 AGULHA DESC. 25 X 7 CX C/100 90183215 060 5403 CX 150 13,7300 0,00 2.059,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
1211 AGULHA DESCARTAVEL 25 X 0,8 C/100 90183915 060 5403 CX 50 13,7300 0,00 686,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
1210 AGULHA DESCARTAVEL 30 X 0,8 C/100 9018391C 060 5403 CX 50 13,7300 0,00 686,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3604 AGULHA DE RAQUI N23 DESC. 9018321£ 060 5403 UN 50 15,7700 0,00 788,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
1469 AGULHA DE RAQUI N25 DESC. 9018321E 060 5403 UN 50 15,8100 0,00 790,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

ái05 AGULHA ANESTESICA (RAQUI) PROCARE 
26G LOTE: 201721326 DT. VALID: 30/09/2020 

90183910 060 5403 UN 50 18,5800 0,00 929,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5 AGULHA DE RAQUI N27 DESC. 9018321E 060 5403 UN 50 25,5600 0,00 1.278,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 

668 ALCOOL IODADO 1% 1000ML 22072019 000 5102 UN 30 21,4600 0,00 643,80 643,80 115,88 0,00 18,00 0,00 

457 ALGODAO 500G ROLO CARD HID 
NATHALYA 

3005909C 060 5403 RL 50 20.1800 0,00 1.009,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

215 ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 
ORTOFEN 10CM X 1M 

90211025 060 5403 PCT 50 9,4700 0,00 473,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1500 FIO ALGODAO 0-0 C/AG. C/24 3306200C 040 5102 CX 10 79,6000 0,00 796,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1502 FIO ALGODAO 2-0 C/AG. C/24 33062005, 040 5102 CX 20 79,6000 0,00 1.592,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3311 FIO ALGODAO 3-0 C/AG. C/24 33062005 040 5102 CX 10 79,6000 0,00 796,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1109 ALMOTOLIA EM PE CAP 250 ML NATURAL 
BICO RETO 

39269045 000 5102 UN 40 6,3400 0,00 253,60 253,60 45,65 0,00 18,00 0,00 

36 MONITOR DE GLICOSE 
(GLICOSIMETRO)SIMPLES ON CALL PLUS 
OCP2 LT:12360402 

9027809E 060 5403 UN 10 126,7200 0,00 1.267,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3812 ESFIGNOMANOMETRO + ESTETO KIT 
VELCRO SOLIDOR - LOTE: 21119051 

90189092 060 5403 KIT 10 168,1500 0,00 1.681,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1499 ATADURA DE CREPE 10CM C/12 30059095 060 5403 PCT 50 6,3400 0.00 317,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

685 ATADURA DE CREPE 15CM C/12 90211025 060 5403 PCT 50 9,5000 0,00 475,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1213 ATADURA DE CREPE 20 X 1,80 C/12 3005909C 060 5403 PCT 50 13,7300 0,00 686,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000 ATADURA GESSADA ORTOFLEX 10CM X 
3M C/20 

90211025 060 5403 CX 10 53,8600 0,00 538,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3606 ATADURA GESSADA ORTOFLEX 12CM X 
3M C/20 

90211025 060 5403 CX 10 72,7100 0,00 
_ 

727,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO. CONTA PARA DEPOSITO BANCO DO 

BRASIL AG:0528-2 C/C:65450-7 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELI. 

Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total R$ 16.502,83, Federal R$ 5.135,80, Estadual R$ 

11.367,03 - fonte IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

(/ 
NFe sinemagr~l.com.br 
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INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ. CPF 

41.487.083/0001-72 

AÇAO DOS DADOS DO PRODUTO! SERVIÇOS 

CÓDIOODO 
PROD./SERV. 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST [FOP UNID. QUANT. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 

LÍQUIDO 
BASE 

CÁLC. ICMS 
VALOR 
I.C.M.S. 

VALOR 
I.P.1. 

ALÍQUOT.AS 

ICMS IPI 

3119 ATADURA GESSADA ORTOFLEX 15CM X 
3M C/20 

90211026 060 5403 CX 10 79,8400 0,00 798,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2166 ATADURA GESSADA ORTOFLEX 20CM X 
3M C/20 

9021102C 060 5403 CX 10 141,7200 0,00 1.417,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

228 CAMPO OPERATORIO ORTOFEN 45X50CM 
16G - PCT C/50 UN 

52082205 060 5403 PCT 10 104,0000 0,00 1.040,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3815 CATETER INTRAVENOSO 18G (TKL) 
LT:81226-580-3000 

90183929 060 5403 UN 300 1,8000 0,00 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3818 CATETER INTRAVENOSO 20G (TKL) 
LT:90362-166-5000 

90183925 060 5403 UN 300 1,8000 0,00 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3078 CATETER INTRAVENOSO 22G (TKL) 
LT:90704 

90183925 060 5403 UN 200 1,8000 0,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3817 CATETER INTRAVENOSO 24G (TKL) 
LT'90755 

90183929 060 5403 UN 300 1,8000 0,00 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2613 FIO AGULHADO CATGUT CROMADO 0 MR 
40 C/24 

30061095 040 5102 CX 15 189,3700 0.00 2.840,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2615 FIO AGULHADO CATGUT CROMADO 1-0 
MR 40 

30061096 040 5102 CX 10 189,3700 0,00 1.893,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2612 FIO AGULHADO CATGUT CROMADO 2-0 
MR 40 C/24 

3006109C 040 5102 CX 10 189,3700 0,00 1.893,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2732 FIO AGULHADO CATGUT CROMADO 3-0 
MR 30 

30061096 040 5102 CX 10 189,3700 0,00 1.893,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2734 FIO AGULHADO CATGUT SIMPLES 0 MR 40 3006109C 040 5102 CX 20 175,3200 0,00 3.506,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2735 FIO AGULHADO CATGUT SIMPLES 1 MR 40 30061095 040 5102 CX 20 175,3200 0,00 3.506,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2616 FIO AGULHADO CATGUT SIMPLES 2-0 MR 
40 C/24 

30061095 040 5102 CX 15 175,3200 0,00 2.629,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2618 FIO AGULHADO CATGUT SIMPLES 3-0 CR 
30 C/24 

30061095 040 5102 CX 10 175,3200 0,00 1.753,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3291 CATGUT CROMADO 0 C/AG C/12 (KIT 
OBSTE) 

3306200C 040 5102 UN 2 410,7800 0,00 821,56 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

3292 CATGUT CROMADO 1 C/AG C/12 (KIT 
OBSTE) 

33062005 040 5102 UN 3 410,7800 0,00 1.232,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3293 CATGUT CROMADO 2 C/AG C/12 (KIT 
OBSTE) 

33062005 040 5102 UN 3 410,7800 0,00 1.232,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3294 CATGUT CROMADO 3 C/AG C/12 (KIT 
OBSTE) 

3306200C 040 5102 UN 3 410,7800 0,00 1.232.34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2001 CLAMP UMBILICAL CIRURGICO, 
DESCARTAVEL 

90189095 060 5403 UN 100 0,7300 0,00 73,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1843 CLOREXIDINA SOLUCAO ALCOOLICA 0,5% 
1000ML 

30049099 000 5102 UN 20 42,1300 0,00 842,60 842,60 151,67 0,00 18,00 0,00 

4308 BOLSA COLETORA DE URINA SIST FECH 
(LABOR IMPORT) 

39269030 060 5403 UN 100 7,9200 0,00 792,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1993 COLETOR DE URINA E SECRECOES SIST. 
ABERTO 

3926903C 060 5403 UN 100 6,3400 0,00 634,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

526 COLETOR PERF.-CORT 13 LTS 
DESCARTEX MEDIX 

48191000 060 5403 UN 50 9.5000 0,00 475,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

527 COLETOR PERF.-CORT 20 LIS 
DESCARTEX MEDIX 

4819100C 060 5403 UN 50 13,2000 0,00 660,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

579 COLETOR UNIVERSAL 80 ML AZUL 90183219 000 5102 UN 1000 0,6100 0,00 610,00 610,00 109,80 0,00 18,00 0,00 

2948 COMPRESSA DE GASE 09F 7,5X7,5 NAO 
ESTERIL C/500 (V E TEXTIL) 

3005909C 060 5403 PCT 150 16,9000 0,00 2.535,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3947 EQUIPO MACROGOTAS - (TKL) 90189010 060 5403 UN 1000 2,4900 0,00 2.490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1798 EQUIPO MICROGOTAS GC L6 COMPLETO 
LOTE: 02092017 DT. VALID: 02/09/2020 

90189010 060 5403 UN 100 2,6400 0,00 264,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

193 EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS COM CLAMP 
(DESCARPACK) 

90189016 060 5403 UN 500 1,7900 0,00 895,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

377 SCALP SOLIDOR/PVC 19- LOTE: 0791161201 
DT. VALID: 31/12/2021 

90183929 060 5403 UN 500 0,4100 0,00 205,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4267 SCALP (TKL) N 21O 90183929 060 5403 UN 500 0,4100 0,00 205,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

206 SCALP SOLIDOR/PVC 23- LOTE: 0811160901 
DT. VALID: 30/09/2021 

90183929 060 5403 UN 1000 0,4100 0,00 410,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

207 SCALP SOLIDOR/PVC 2S -LOTE: 16081025 
DT. VALID: 10/08/2021 

90183929 060 5403 UN 1000 0,4100 0,00 410,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

485 SCALP SOLIDOR/PVC 27- LOTE: 16081027 
DT. VALID: 10/08/2021 

90183929 060 5403 UN 600 0,4600 0,00 276,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2930 ESCOVA DESC. C/PVPI 10% 96032905 060 5403 UN 100 5,1700 0,00 517,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

181 ESPARADRAPO IMP. 10 CM X 4,5MT 30051095 060 5403 UN 150 13,6200 0,00 2.043,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2570 ESCOVA C/CLOREXIDINA 2% 22ML 
VICPH/RIOQU 

30051015 000 5102 UN 100 5,2800 0,00 528,00 528,00 95,04 0,00 18,00 0,00 

674 ESPECULO VAG. DESC. TAM. P S/ LUB. 90189099 060 5403 UN 200 2,3200 0,00 464,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

673 ESPECULO VAG. DESC. TAM. M S/ LUB. 90189099 060 5403 UN 200 3,1600 0,00 632,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3295 FIO AGULHADO POLIGLICOLICO 0 C/AG 
C/36 

33062005 040 5102 CX 2 457,3900 0,00 914,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~32gg FIO AGULHADO POLIGLICOLICO 1 C/AG 
C/36 

33062005 040 5102 UN 2 457,3900 0,00 914,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

32' 7 FIO AGULHADO POLIGLICOLICO 2 C/AG 
O/36 

3306200C 040 5102 UN 2 457,3900 0,00 914,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

183 FITA AUTOCLAVE 19MMX30M 48114110 060 5403 UN 100 7,7100 0.00 771,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ I CPF 

41.487.083/0001-72 
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDI00 DO 
PROD./SF.RV, DESCRIÇAO DO PRODUTO SERVIÇO NCM %SH CST (FOP UNIR. QUANT. 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
LIQUIDO 

BASE 
CÁLC. ICMS 

VALOR 
I.C.M.S. 

V.kLOR 
I.P.1. 

ALIQUOTAS 
ICMS IPI 

4189 FLUXOMETRO P/ OXIGENIO 9026209€ 000 5102 UN 3 258,7200 0,00 776,16 776,16 139,71 0,00 18,00 O,OO 
221 GAZE QUEIJO ORTOFEN 9 FIOS/CM2 TIPO 

91X91 -280G 
52082100 060 5403 UN 50 51,7400 0,00 2.587,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

581 GEL ULTRASSOM - BUJAO 5KG (PLURIGEL) 3006700C 000 5102 UN 10 38,1900 0,00 381,90 381,90 68,74 0,00 18,00 0,00 
0,00 
0,00 

1383 GERMIRIL GL 5L 64192000, 000 5102 UN 20 73,9200 0,00 1.478,40 1.478,40 266,11 0,00 18,00 
675 GORRO C/ TIRAS DESC. C1100 65069900 000 5102 PCT 50 20,1800 0,00 1.009,00 1.009,00 181,62 0,00 18,00 
3290 PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X 100M 48195000 000 5102 UN 10 158,4000 0,00 1.584,00 1.584,00 285,12 0,00 18,00 0,00 

0,00 3O9O PAPEL GRAU CIRURGICO 500 X 100M 4817100€ OOO 51O2 UN 5 93,9800 0,00 469,90 469,90 84,58 0,00 18,00 
937 KIT PAPANICOLAOU,M,ILUVA,IPLPA,NE 

NOTE: 17688, QTDE: 1.000,000, DATA VAL: 
01/10/2019) 

39269040 060 5403 PCT 250 4,4600 0,00 1.115,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

936 KIT PAPANICOLAOU,P,ILUVA,IPLPA,NE 
NOTE: 17689, QTDE: 700,000, DATA VAL: 
01/10/2019) 

39269040 060 5403 PCT 300 4,1200 0,00 1.236,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

X26 LAMINA BISTURI N.24 CARBONO C/100 90189029 000 5102 CX 15 48,4300 0,00 726,45 726,45 130,76 0,00 18,00 0,00 
5 LUVA CIRURGICA LIFE PLUS - ESTERIL - 8,5 40151100 060 5403 UN 400 1,8900 0,00 756,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

399 LUVA PROCEDIMENTO (UNIGLOVES) TAM. 
GRANDE C/100 LT:Z2688020C VL:05/2024 

40151900 060 5403 CX 20 36,9600 0,00 739,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

398 LUVA PROCEDIMENTO (UNIGLOVES) TAM. 
MEDIA C/100 LT:Z2688020C VL:04/2024 

40151900 060 5403 CX 50 36,9600 0,00 1.848,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

666 FIO AGULHADO NYLON - 0 - 30 C/24 - LOTE: 
40817051 DT. VALID: 31/05/2022 

33062000 040 5102 CX 10 73,9200 0,00 739,20 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

894 FIO AGULHADO NYLON -2.0 020 C/24 - 
LOTE: 41317061 DT. VALID: 30/06/2022 

33062000 040 5102 CX 10 73,9200 0,00 739,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

200 FIO AGULHADO NYLON - 3-025 C/24 - LOTE: 
2321161001 DT. VALID: 31/10/2021 

3306200€ 040 5102 CX 10 73,9200 0,00 739,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1082 FIO AGULHADO NYLON -4-0 020 C/24- 
LOTE: 41917081 DT. VALID: 31/08/2022 

3306200€ 040 5102 CX 10 73,9200 0,00 739,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

202 FIO AGULHADO NYLON - 5-0 25 C/24 - LOTE: 
BE13A5025/16001 DT. VALID: 30/07/2021 

33062000 040 5102 CX 10 73,9200 0,00 739,20 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2322 IODO POVIDONA TOPICO 1000ML 30039099 000 5102 UN 30 55,6500 0,00 1.669,50 1.669,50 300,51 0,00 18,00 0,00 
2321 IODO POVIDONA DEGERMANTE 1000ML 30039099 000 5102 UN 30 54,9300 0,00 1.647,90 1.647.90 296,62 0,00 18,00 0,00 
3298 FIO SEDA 1 C/AG C/24 3306200€ 040 5102 UN 10 87,6100 0,00 876,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
3299 FIO SEDA 2 C/AG C/24 3306200C 040 5102 UN 10 87,6100 0,00 876,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
486 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N 12 /5CC LOTE: 

0181161202 DT. VALID: 31/12/2021 
90183921 060 5403 UN 20 6,3400 0,00 126,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

487 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N 14 /5CC LOTE: 
0191161202 DT. VALID: 31/12/2021 

90183921 060 5403 UN 20 6,3400 0,00 126,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

488 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N 16 /5CC LOTE: 
0201161202 DT. VALID: 31/12/2021 

90183921 060 5403 UN 20 6,3400 0,00 126,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

489 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N 18 /5CC LOTE: 
6061161202 DT. VALID: 31/12/2021 

90183921 060 5403 UN 30 6,3400 0,00 190,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3809 SONDA URETRAL DE ALIV 12FR (SOLIDOR) 
L. 36420031 V. 02/2025 

90183929 060 5403 UN 100 1,9000 0,00 190,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2300 SONDA URETRAL DE ALIV 14FR SOLIDOR - 
LOTE: 17518011 DT. VALID: 31/12/2021 

90183925 060 5403 UN 100 1,9000 0,00 190,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

2301 SONDA URETRAL DE ALIV 16FR SOLIDOR - 
LOTE: 6001161201 DT. VALID: 31/12/2021 

90183929 060 5403 UN 100 1,9000 0,00 190,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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N °  000001586 f], 1 /2 

SÉRIE 001 
NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421200022263485 22/09/2020 17:48:05 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNN I CPF 

41.487.083/0001-72 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME! RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO RAMOS 

CNPJ / CPF 

11.244.671/0001-14 

DATA DA EMISSÃO 

22/09/2020 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA 

rua Desembargador Sarney, 23 CENTRO 65716-000 22/09/2020 
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Paulo Ramos (99)3655-0080 MA 17:47:22 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

37.806,39 

VALOR DO ICMS 

6.805,16 

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

0,00 

VAIAR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

6.691,72 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

40.087,09 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. AC ESS. 

0,00 

VALOR DO IFl 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

40.087,09 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 -SEM  FRETE 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNN / CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD. / SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMlSH CST CFOP UNIR. OUANT. 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
LIQUIDO 

BASE 
CALO. ICMS 

VALOR 
I.C.M.S. 

VALOR 
1. P.1. 

ALIQUOTAS 
1C MS IVI 

1604 EDTA ANTICOAGULANTE 20ML 400TT' 30049099 000 5102 FR 10 7,3100 0,00 73,10 73,10 13,16 0,00 18,00 0,00 
2048 AGUA DEIONIZADA 5000ML 30049099 000 5102 UN 20 16,1500 0,00 323,00 323,00 58,14 0,00 18,00 0,00 
457 ALGODAO 500G ROLO CARD HID 

NATHALYA 
30059090 060 5403 RL 15 18,5800 0,00 278,70 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

2469 ANTICOAGULANTE P/ GLICOSE FLUORETO 
2OML 

30049099 000 5102 UN 10 9,5000 0,00 95,00 95,00 17,10 0,00 18,00 0,00 

4351 BETA HCG TESTE C/100 30021510 000 5102 KIT 5 253,4400 0,00 1.267, 20 1.267,20 228,10 0,00 18,00 0,00 
2651 URIACTION 10 - REF. 122/100 10 

PARAMETROS 
38220090 000 5403 UN 10 389,6600 0,00 3.896,60 3.896,60 701,39 0,00 18,00 0,00 

1641 LUGOL FORTE 2% 1000ML 30049099 000 5102 FR 4 23,2300 0,00 92,92 92,92 16,73 0,00 18,00 0,00 

2883 LIQUIDO DE TURCK Cl 1000ML 38220090 000 5102 UN 4 137,2800 0,00 549,12 549,12 98,84 0,00 18,00 0,00 

1980 VDRL 5ML C/300 38220090 000 5102 KIT 5 117,2200 0,00 586,10 586,10 105,50 0.00 18,00 0,00 

2318 PANOTICO RAPIDO 3 X 500ML 3926904C 000 5102 KIT 5 119,3300 0,00 596,65 596,65 107,40 0,00 18,00 0,00 

4143 KIT PARA TIPAGEM SANGUINEA 30029010 000 5102 KIT 10 189,0200 0,00 1.890,20 1.890, 20 340,24 0,00 18.00 0,00 

3984 LAMINULAS P/MICROS. 24X32 C/100 70179000 000 5102 CX 20 10,4500 0.00 209.00 209.00 37,62 0.00 18.00 0.00 
2697 LAMINA DE BISTURI N15 C/100 90189029 000 5102 CX 10 61,8400 0,00 618,40 618,40 111,31 _ 0,00 18,00 0,00 

1688 OLEO DE IMERSAO 100ML 30049099 000 5102 FR 4 41,9000 0,00 167,60 167,60 30,17 0,00 18,00 0,00 

1685 TUBO CAPILAR S/ HEPARINA 500TBS 
PRECISION 

30049099 000 5102 KIT 10 23,2300 0,00 232,30 232,30 41,81 0,00 18,00 0,00 

3335 CRONOMETRO CRONOMAX 9106900C 000 5102 UN 4 52,6100 0,00 210,44 210,44 37,88 0,00 18,00 0,00 

2887 GALERIA (SUPORTE) PARA 60 TB 15-17MM 
BRANCA 

3926904C 000 5102 UN 5 42,2400 0,00 211,20 211,20 38,02 0,00 18,00 0,00 

4081 MICROPIPETA VARIAVEL 10-1000L 3002902C 000 5102 UN 3 294,6200 0,00 883,86 883,86 159,09 0,00 18,00 0,00 

4082 MICROPIPETA VARIAVEL 100-1000UL 30029020 000 5102 UN 3 294,6200 0.00 883.86 883,86 159.09 0,00 18,00 0,00 

2034 SUPORTE PLASTICO P/ 8 MICROPIPETA 39172900 000 5102 UN 3 221,7600 0,00 665,28 665,28 119,75 0,00 18,00 0,00 

4342 PINCETA SOOML 39269040 000 5102 UN 4 66.0700 0,00 264,28 264,28 47,57 0,00 18,00 0,00 

2042 TUBO A VACUO EDTA 4ML C/TAMPA C/100 3822009C 000 5102 CX 5 85,4500 0,00 427,25 427,25 76,90 0,00 18,00 0,00 

2071 PLACA DE KLINE 12 ESCAVACOES 84304190 000 5102 UN 3 188.3400 0,00 565,02 565,02 101,70 0,00 18,00 0,00 

2043 TUBO A VACUO FLUORETO 4ML C/TAMPA 
C/100 

38220090 000 5102 CX 10 104,5400 0,00 1.045,40 1.045,40 188,17 0,00 18,00 0,00 

4083 TUBO DE ENSAIO COM GEL 5ML C/100 3002902C 000 5102 UN 10 124,6100 0,00 1.246,10 1.246,10 224,30 0,00 18,00 0,00 

2275 GLICOSE LIQUIFORM - REF. 133-2/500 38220090 000 5102 KIT 8 150,6700 0,00 1.205,36 1.205, 36 216,96 0,00 18,00 0,00 

1979 COLESTEROL HDL-200 TESTES 3002901C 000 5102 KIT 5 234,3500 0,00 1.171,75 1.171,75 210,92 0,00 18,00 0,00 

2036 TRIGLICERIDES ENZIMATICO C/100 TETES 30049099 000 5102 KIT 4 430,4800 0,00 1.72 1,92 1.721,92 309,95 0,00 18,00 0,00 

2487 CREATININA CINETICA 200ML 3004909$ 000 5102 KIT 2 117,5700 0,00 235,14 235,14 42,33 0,00 18,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFOR ORE COMPLEMENTARES 

NF REF ENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO. CONTA PARA DEPOSITO BANCO DO 
BRASIL AG:0528-2 C/C:65450-7 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELI. 
Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total R$ 6.691,72, Federal R$ 3.025,38, Estadual R$ 
3.666,34 - fonte IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

NFe sistemagfil.com.br 
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PROTOCOLA DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421200022263485 22/09/2020 17:48:05 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP1 / CPF 

41.487.083/0001-72 
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD. / SER\'. 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO i SERVIÇO NC'M 1 SH (Si [FOP UNID. QUANT. VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
LÍQUIDO 

BASE 
CÁLC. ICMS 

VALOR 
LCM.S. 

VALOR 
I.P.I. 

AL QUOTAS 
ICMS 1P1 

1678 UREIA ENZIMATICA 500-1000TT 3004909E 000 5102 KIT 2 295,9700 0,00 591,94 591,94 106,55 0,00 18,00 0,00 
1669 TGO/AST CINETICO 120TT 3004909E 000 5102 KIT 3 122,4200 0,00 367,26 367,26 66,11 0,00 18,00 0,00 
1671 TGP/AST CINETICO 120TT 3004909E 000 5102 KIT 3 122,4200 0,00 367,26 367,26 66,11 0,00 18,00 0,00 
1634 GAMA GT LID. ESTAVEL 60TT 3004909E 000 5102 KIT 2 219,2800 0.00 438,56 438,56 78,94 0,00 18,00 0,00 
1602 AMILASE CINETICA 60-120TT 3004909E 000 5102 KIT 3 365,3800 0,00 1.096,14 1.096,14 197,31 0,00 18,00 0,00 
1594 ACIDO URICO LIQ. EST. 126ML 3004909E 000 5102 KIT 5 75,3300 0,00 376,65 376,65 67,80 0,00 18,00 0.00 
2146 KIT FATOR REUMATOIDE REF. 332-1/50 30029099 000 5102 KIT 10 69,6900 0,00 696,90 696,90 125,44 0,00 18,00 0,00 
2016 ASO LATEX C/100 30029016 000 5102 KIT 6 122,4200 0,00 734,52 734.52 132,21 0,00 18,00 0,00 
4080 KIT PCR IMUNOLATEX C/60TESTES 3002901C 000 5102 KIT 3 238,1200 0,00 714,36 714,36 128,58 0,00 18,00 0,00 
2250 PSA IMUNORAPIDO 20T REF. 630020-R 3926904C 000 5102 UN 3 309,4100 0,00 928,23 928,23 167,08 0,00 18,00 0,00 

579 COLETOR UNIVERSAL 80 ML AZUL 9018321E 000 5102 UN 1000 0,5900 0,00 590,00 590,00 106,20 0,00 18,00 0,00 
0,00 485 SCALP SOLIDORJPVC 27- LOTE: 16081027 

DT. VALID: 10/08/2021 
9018392E 060 5403 UN 400 0,4300 0,00 172,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

274 SERINGA HIPOD. DESC. 03ML S/AG (SR) 9018311E 060 5403 UN 1500 0,3500 0,00 525,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
SERINGA HIPOD. DESC. 05ML S/AG (SR) 9018311E 060 5403 UN 1000 0,3900 0,00 390,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
SERINGA HIPOD. DESC. 10ML S/AG. (S.R.) 9018311E 060 5403 UN 1500 0,6100 0,00 915,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4079 KIT PARA COLORACAO DE SAAR 30029019 000 5102 UN 4 161,4300 0,00 645,72 645,72 116,23 0,00 18,00 0,00 
4078 KIT PARA COLORACAO DE HANS 30029016 000 5102 UN 4 161,4300 0,00 645,72 645,72 116,23 0,00 18,00 0,00 
4077 KIT PARA COLORACAO ZIEHL 30029016 000 5102 UN 4 161,4300 0,00 645,72 645,72 116,23 0,00 18,00 0,00 
4076 REAGENTE IDE HEMATOLOGIA 3822009[ 000 5102 UN 5 839,1700 0,00 4.195,85 4.195,85 755,25 0,00 18,00 0,00 
4075 ENXAGUE DE HEMATOLOGIA20L 30029029 000 5102 UN 3 839,1700 0,00 2.517,51 2.517,51 453,15 0,00 18,00 0,00 
4355 CLEASING 500ML 3002151C 000 5102 UN 30 15,0700 0,00 452,10 452,10 81,38 0,00 18,00 

18,00 
0,00 
0,00 4352 SUPORTE PARA VHS 39172909 000 5102 UN 5 93,5800 0,00 467,90 467,90 84,22 0,00 



RECEBEMOS DE CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMISSÃO: 23/09/2020 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO RAMOS - VALOR TOTAL: RS 66.288,00 
NF-e 

N° 000001590 
SÉRIE 001 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSIN DO RECEBEDOR 

E
W-

NTIFICAÇAO 
E DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

o 
PROC• 

_ 
rf

1•tLlbri.. • 
r I TRIBUIDORA EIRELI 

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 

JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA 

TEL: (99)3621-8182 

CHAVE DE ACESSO 

2120 0941 4870 8300 0172 5500 1000 0015 9010 1311 7416 0 - ENTRADA 

1- SAÍDA 
1 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

N° 000001590 fl. 1 /2 

SÉRIE 001 
NATUREZA DE OPERAÇÀO 

Venda de merc. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421200022371021 23/09/2020 16:30:23 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP 1 CPF 

41.487.083/0001-72 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO RAMOS 

CNPJ / CPF 

11.244.671/0001-14 

DATA DA EMISSÃO 

23/09/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA 

rua Desembargador Sarney, 23 CENTRO 65716-000 23/09/2020 
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Paulo Ramos (99)3655-0080 MA 16:29:38 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

0,00 

VAIAR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

8.915,73 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I 

66.288,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEOURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. ACESS. 

0,00 

VALOR DO IPt 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

66.288,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

CÓDIGO ANU PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPRC IE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD./SERV. 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST (.FOP (Nb . QUANT. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 

LÍQUIDO 
BASF. 

CÁLC. ICMS 
VALOR 
LC.M.S. 

VALOR 
Í.P.1. 

ALIQUOTAS 
ICMS PbI

367 A AS INFANTIL 100MG/COMP. HOSP. LOTE: 
170168-VAL.: 04/2021 

30049024 060 5403 UN 1000 0,0800 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

307 AMBROXOL XPE. 15MG/5ML (FARMACE) 
INFANTIL 100ML L.AP20D105 V.04/22 

30049042 060 5403 FR 300 3,5400 0,00 1.062,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

308 AMBROXOL XPE. 30MG/5ML (FARMACE) 
ADULTO 100ML LT. CA20D111 V.04/2022 

30049095 060 5403 FR 350 3,5200 0.00 1.232,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1917 AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO 
L:19H24I V:08/21 

30049095 060 5403 UN 2000 0,4400 0,00 880,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

325 AMOXICILINA 250MG/ML SUS VD 60 ML-VP/ 
GEN L:19177K V:09/21 

30041012 060 5403 FR 400 7,9800 0,00 3.192,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2424 ALBENDAZOL 4% SUSP FR X 10 ML 
(GREENPHARMA) L. 000719 V. 10/2022 

30049062 060 5403 UN 200 3,0600 0,00 612,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3904 ATENOLOL 25MG (GEN) COMPRIMIDO 
L:052854 V:22/02/2022 

30049024 060 5403 UN 5000 0,1300 0,00 650,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1341 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO L:18005927 
V:11 /20 

30049042 060 5403 UN 10000 0,0800 0,00 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1606 CAPTOPRIL 50MG COMPRIMIDO L:18J35A 
V:10/20 

30049095 060 5403 UN 2000 0,1200 0,00 240,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

3284 CEFALEXINA 250 MG/5 ML (CRISTALIA) 
SUSP. ORAL FR. 60 ML L.19100292 VAL. 
01/10/202 1 

30042052 060 5403 FR 150 17,9500 0,00 2.692,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3914 DEXCLORFENIRAMINA XPE. 100ML 
(HIPOLABOR) L. 0491/20 V.04/22 

30049095 060 5403 UN 200 2,9600 0,00 592,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

384 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML 100ML - 
HOSP (FARMACE) L:DB20F210 V:06/2022 

30039095 060 5403 UN 200 4,1100 0,00 822,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4265 DEXAMETASONA CREME 10GR (SANVAL) 
LT:AX499 VL:12/21 

30043925 060 5403 UN 200 3,4800 0,00 696,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

gg4 DICLOFENACO RESINATO (VITAMEDIC) 
GTS 15MG/20ML LT. 46460 VL. 10/2020 

30049092 060 5403 UN 300 6,6500 0,00 1.995,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

521 DIPIRONA GTS (FARMACE) 500MG/ML 
10ML LDS19J528 V.10/2021 

3003909E 060 5403 UN 300 1,5900 0,00 477,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1397 ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 
(PHARLAB) LT.19003641 VL.09/20 

30049065 060 5403 UN 10000 0,1600 0,00 1.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1620 ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO 
LT:20001687 VL:04/2022 

3004909E 060 5403 UN 13000 0,2300 0,00 2.990.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1466 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 
L: 19000125 - VL: 01/2021 

30049095 060 5403 UN 10000 0,1000 0,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO. CONTA PARA DEPOSITO BANCO DO 
BRASIL AG:0528-2 C/C:65450-7 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELI. 

Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 -Total R$ 8.915,73, Federal R$ 8.915,73, Estadual R$ 

0,00 - fonte IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

\F - c ti~t~~~tt,t~til.cunt.tr, 



FOLHA N• 

N° PROL. 
IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
Center Med 

CHAVE DE ACESSO

2120 0941 4870 8300 0172 5500 1000 0015 9010 1311 7416 
0- ENTRADA 
1- SAÍDA 

1CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 
JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA 

TEL: (99)3621-8182 

N° 000001590 ti 2 /2 
SÉRIE 001 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazendá.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizados 
NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de merc. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

421200022371021 23/09/2020 16:30:23 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF 

41.487.083/0001-72 
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DU 
PROD. / SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM %SH CST (FOI' UNlO. QC ANT. 

VALOR 
UNITARIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
LÍQUIDO 

BASE 
CALC. ICMS 

VALOR 
I.C.M.S. 

VALOR 
I.P.I. 

ALIQUOTAS 
ICMS lFl 

369 HIDROXIDO DE ALUMÍNIO SUSP. t00ML 
HOSPITALAR LOTE: 180789 V:06/21 

30049096 060 5403 UN 300 5,1700 0,00 1.551,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2824 LIDOCAINA GELEIA 20MG/G 30G (PHARLAB) 
LI: 18004893 VL:09/20 

30049043 060 5403 UN 300 7,3800 0,00 2.214,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2666 MEBENDAZOL 2% SUSP 30ML 
(GREENPHARMA) L. 000220 V. 06/2022 

30049099 060 5403 FR 300 2,8500 0,00 855,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1663 METRONIDAZOL SUSP. 120ML L:1C2586 
V:07/21 

30049099 060 5403 UN 250 14,7800 0,00 3.695,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1346 METFORMINA 850MG COMPRIMIDO 
L:050719 VL:06/21 

30049049 060 5403 UN 10000 0,2300 0,00 2.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

342 NISTATINA 100000UI/ML SUSP 30ML (PRATI) 
L.20E11G V.11/2021 

30042099 060 5403 FR 350 7,2900 0,00 2.551,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3449 NEOMICINA + BAC. POMADA NEBACTRINA 
(PHARLAB) 5MG/G+250 UI 10G LT. 20001713 
VL. 04/2022 

30042069 060 5403 UN 500 3,0600 0,00 1.530,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

r  58 OLEO MINERAL 100ML (FARMACE) 
L:OM20F205 V:06/22 

30049099 060 5403 UN 200 5,8100 0,00 1.162,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1629 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL L:35129G 
V:08121 

3004909 060 5403 UN 500 2,01C0 0,00 1.005,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

368 SULFAMET. + TRIMET. SUSP. 100 ML 
HOSPITALAR L:181023 V:06/21 

30049061 060 5403 UN 300 3,2000 0,00 960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

328 AZITROMICINA 600MG SUSP 15 ML (PRATI) 
L.20F35P V.06/2022 

30042029 060 5403 FR 100 14,7800 0,00 1.478,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

372 CETOCONAZOL CREME 30GR (SOBRAL) LT. 
G19321 VL. 01/10/21 

30049077 060 5403 UN 500 6,2300 0,00 3.115,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1344 FLUCONAZOL 150MG COMP (VITAMEDIC) 
L:50894 V:07/21 

30049042 060 5403 UN 2000 1,1600 0,00 2.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

340 METRONIDAZOL GEL VG 50 G+10 APL-VP / 
GEN L:G18018 V:08/21 

30049066 060 5403 UN 500 10,4500 0,00 5.225,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2421 NISTATINA CR 60G (GREENPHARMA) L. 
080020 V. 10/2022 

30049099 060 5403 UN 500 9,8200 0,00 4.910,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1460 SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO LT.19002737 
VL. 01/07/2021 

30049099 060 5403 UN 4000 1,2700 0,00 5.080,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2938 SULFADIAZINA DE PRATA CREME 30G (H) 
L:1354879 V:07/21 

30049072 060 5403 UN 200 13,6200 0,00 2.724,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1934 ZART (LOSARTANA POTASSICA)50MG 
COMP. L:17L678 V:12/21 

30049099 060 5403 UN 10000 0,2000 0,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



GOVERNO MUNICIPAL DE 

sLAGO/ERDE 
SOLHA K° 

N° PROL• 

Rubrica 

UMA CIDADE PARA TODOS 

FEITURA MUNICIPAL DE LAGO VERDE - MA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

A Prefeitura municipal de Lago Verde — MA, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 

06.021.174/0001-17, situada na Avenida Presidente Kennedy, 1002, Centro, Lago 

Verde — MA, através da Secretaria Municipal de Saúde, atesta para os devidos 

fins que a empresa CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP, Inscrita no CNPJ 

nº 41.487.083/0001-72, com sede na Rua Frederico Leda, 1197 A — Jardim 

Valéria, Bacabal — MA. Forneceu Teste Rápidos e Medicamentos, abaixo 

especificados em conformidade com o termo de referencia e dentro dos prazos 

estipulados no contrato. 

ITEM DISCRIMINAÇÃO UNID QUANT 

1 Teste Rápido Coronavirus (Covid-19) igG/igM UNID 600 
2 Azitromicina 500 mg UNID 10000 
3 Ivermectina UNID 10000 
4 Zinco Comprimido UNID 10000 
5 Vitamina C Comprimido UNID 10000 
6 Dipirona 500mg Comprimido UNID 10000 
7 Paracetomol Comprimido 500mg UNID 10000 
8 Dipirona Injetavel 500mg/ml UNID 5000 
9 Complexo B Injetavel UNID 5000 

10 Vitamina C Injetavel UNID 5000 
11 Heparina Sodica Injetavel UNID 1000 
12 Vitammina D Comprimido UNID 10000 
13 Hidroxicloroquina Comprimido 400mg UNID 3000 

Atestamos que o Fornecimento foram feitos satisfatoriamente, não 
existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonassem sua 
conduta e responsabilidade com as obrigações assumidas. 

0 referido é verdade e dou fé. 

Lago Verde - MA, 13 de Julho de 2020. 

~ 
f JOSÉ PEREIRA DE, ELO 
-cretario Municipal de Saúde 

~ 

~' v 



RECEBEMOS DE CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI OS PRODUTOS: SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMISSÃO: 15/07/2020 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGO VERDE - VALOR TOTAL: R$ 72j34,14
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

FdLHq pe 

~ PROC. 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

Center Med 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

I I I I

IIí'i]'iui'III HUH I HU HIII III 
^~ 

CHAVE DE ACESSO 

2120 0741 4870 8300 0172 5500 1000 0014 1817 7055 4606 0 - ENTRADA 

1 - SAÍDA 
1 CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 
JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA 
TEL: (99)3621-8182 

N° 000001418 fl. 1 /2 

SÉRIE 001 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de mere. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421200015593629 15/07/2020 17:25:02 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ I CPF 

41.487.083/0001-72 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGO VERDE 

CNPJ / CPF 

10.790.117/0001-70 

DATA DA EMISSAO 

15/07/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA 

RUA 13 DE MAIO, S/N CENTRO 65705-000 15/07/2020 
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Lago Verde MA 17:23:34 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
SE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

9.728,96 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

72.334,14 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. ACESS. 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

72.334,14 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS 1)O PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD./SERV, 

UESCRlt.AO (K7 PRODUTO' SERVIÇO NC' 1 SN CST CFOP UNID. QUANT. 
VAi,OR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 

LIQUIDO 
BASE 

CÁLC. ICMS 
VALOR 
LC.M.S. 

VALOR 
IP.E• 

ALÍQUOTAS 
ICMS IF) 

1262 BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN) 
1.200.000U1 LT:2505524 VL:02/2021 

30041012 060 5403 UN 150 16,7900 0,00 2.518,50 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1728 VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 
(FARMACE) INJ. LT. AA20A005 V:01/22 

30049096 060 5403 UN 400 1,6400 0,00 656,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1716 AGUA P/ INJECAO 10ML (FARMACE) 
LT:20E8509C VL:05/22 

30049096 060 5403 UN 1000 0,4200 0.00 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3329 AMPICILINA 1G 100FA IV/IM (BLAU) L. 
9211052 VAL. 30/10/2021 

30041011 060 5403 UN 100 11,5100 0,00 1.151,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

425 AMPICILINA SODICA (CILINON) 500MG + 
DILUENTE 5ML LT:16120245 V:11/20 

30041011 060 5403 UN 100 9,4000 0,00 940,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

1261 BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN) 
600.000UI L:2501175 V:06/2021 

30041013 060 5403 UN 250 14,7700 0,00 3.692,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~7 BUTILESCOP + DIPIRONA MONO ML GTS 
20ML - HOSP L:18E239 V:10/20 

30039096 060 5403 UN 100 9,9600 0,00 996,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

889 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
20MG/ML INJ. 1ML (FARMACE) LT. 
HS20C011 VL. 01/03/2022 

30039096 060 5403 UN 300 2,0900 0,00 627,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

524 BUTILBROMETO ESCOP+DIPIRONA 
MONOIDR(4MG+500MG) 5ML INJ. 
LT:HC18M188 V:05/21 

30039096 060 5403 UN 400 2,6400 0,00 1.056,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

1749 BROMOPRIDA 10MG/2ML NOVAFARMA 
LT:AT-018/19 VL:03/21 

30049045 060 5403 UN 300 3,0600 0,00 918,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1886 CEFALOTINA SODICA 1G FAG PO 
LIOGF(GEN) ABL LT:100349S VAL:01/21 

30042051 060 5403 UN 200 18,9000 0,00 3.780.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1754 CEFTRIAXONA SODICA 1G INJ. IM L:8511 
V:06/21 

30042056 060 5403 UN 200 17,8500 0,00 3.570,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2174 CIPROFLOXACINO (HYPOFLOX) 
2MG/100ML INJ. (HYPOFARMA) LT:19091134 
VL:09/2021 

30032095 060 5403 UN 100 62,3000 0,00 6.230,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

358 LIDOCAINA 2% SNASO 20 ML INJ. 
(HYPOFARMA) L:19081096 VL:08/2021 

30039053 060 5403 UN 200 7,2900 0,00 1.458,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2173 BUPIVACAINA 2oMG/4ML + GLICOSE 
(HIPOLABOR) PESADA LT.AR-009/20 VL. 
04/22 

30049061 060 5403 CX 100 14,0400 0,00 1.404.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF REFERENTE A ENTREGA DE MEDICAMENTO HOSPITALAR. CONTA PARA 

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG:0528-2 C/C:65450-7 CENTER MEDDISTRIBUIDORA 

EIRELI. 

Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total R$ 9.728,96, Federal R$ 9.728,96, Estadual R$ 
0,00 - fonte IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

NFe cisiemagfil.com.lx 



DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

N° PROL. ' J ~,,►>~ +̀~ ~." z v 
1 

ente,, ed 

` R l tib~ITRIB i~I 

LFREDERICO 

CHAVE DE ACESSO 
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PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE uso 

421200015593629 15/07/2020 17:25:02 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF 

41.487.083/0001-72 
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD. / SERV. 

DESCRIÇAO DO PRODUTO! SERVIÇO NC'M / SO CST CfOP UNID. QUANT . 
VALOR 

UNIT.IRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 

LIQUIDO 
BASE 

CÁLC. ICMS 
VALOR 
LC.M.S. 

VALOR 
I.Pt. 

ALIQLOTAS 
ICMS IPI 

3168 FOSFATO DE CLINDAMICINA 600MG/4ML 
(HIPOLABOR) SOL INJ LT.AA-045/19 VL. 
01 /07/2021 

30042065 060 5403 UN 100 5,4900 0,00 549,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3467 DESLANOSIDIO 0,2MG/ML AMP 2ML (UNIAO 
QUIMICA) LT.1840267 VL. 01/09/2020 

3004909£ 060 5403 UN 100 4,7500 0,00 475,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

382 DEXAMETASONA 4MG/ML INJ. (FARMACE) 
LT:DX20A015 V:01/22 

30039095 060 5403 UN 300 2,2200 0,00 666,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

310 DICLOFENACO SODICO 75MG/ML 3ML INJ. 
(FARMACE) LT:DC20D057 V:04/22 

30039047 060 5403 UN 550 1,5400 0,00 847,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1694 DICLOFENACO DE POTASSIO 75MG INJ. 
L:1714586 V:10/21 

30049095 060 5403 UN 250 2,0900 0,00 522,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

229 DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ. (FARMACE) 
L:DP20E203 V:05/22 

30049095 060 5403 UN 500 1,3700 0,00 685,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2878 DIMENID (DRAMIN)NAUSICALM 50MG/ML 
1ML L:22487591 V:04/21 

30049095 060 5403 UN 100 13,7300 0,00 1.373,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

418 CLORID. DE ETILEFRINA 10MG/ML INJ. 
L:17010119 V:10/20 

30049095 060 5403 UN 100 3,1600 0,00 316,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

1762 METILERGOMETRINA (ERGOMETRIN) 0, 
2MG/ML INJ L 1705880 V:10/20 

30049095 060 5403 UN 100 3,9100 0,00 391,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1708 PROMETAZINA 25MG 2ML INJ. L:23758495 
V:04/21 

3004909£ 060 5403 UN 150 5,0700 0,00 760,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

389 FUROSEFARMA 2ML (FUROSEMIDA 
20MG/2ML) L:20204518 V:11/20 

30039086 060 5403 UN 300 1,3700 0,00 411,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1267 GENTAMICINA 80MG INJ. L:20500319 V:04/21 30049095 060 5403 UN 200 2,0100 0,00 402,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
428 HIDROCORTISONA (ARISCORTEN) 100MG 

INJ. L:19080083 V:04/21 
30043216 060 5403 UN 200 6,4400 0,00 1.288,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1866 HIDROCORTISONA 500MG INJ. L:25961113 
V:04/21 

3004909£ 060 5403 UN 200 12,6700 0,00 2.534,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2773 IMUNOGLOBULINAANTI-D300MCG1SER 
2ML (RHOPHYL)H INJ. LT:P100012386 
VL:05/21 

30049095 060 5403 UN 3 833,1800 0,00 2.499,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

520 METRONIDAZOL NIDAZOFARMA 0,5% INJ. 
(FARMACE) 100ML LT. 20B0062A VL. 02/22 

3003907E 060 5403 UN 200 6,1200 0,00 1.224,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

424 NIMESULIDA 50MG/ML GTS 15ML 
(VITAMEDIC)LT: 053865 VL:04/22 

30049075 060 5403 UN 200 4,5400 0,00 908,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2106 OMEPRAZOL SOD.20MG INJ.I0ML (H) 
L:3548796 V:10/20 

30045095 060 5403 UN 150 15,1000 0,00 2.265,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1711 OMEPRAZOL 40MG 10ML INJ. LT. 19080223 
VL. 01/06/2021 

30049095 060 5403 CX 150 17,8500 0,00 2.677,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

431 OXACILINA (OXANON) 500MG INJ. 
L:78MK2861 V:10/20 

30041015 060 5403 UN 200 6.6500 0,00 1.330,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1095 OXITOCINA (OXITON) 5.000 UI/1ML INJ. 
L:1918522 V:11/2020 

30043922 060 5403 UN 150 3,0600 0,00 459,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3179 NOOTROPIL (PIRACETAM) 200MG/ML 
L:8V7367 V:04/21 

30049095 060 5403 UN 100 6,2300 0,00 623,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

359 RANITIDINA 25MG/ ML 2 ML GEN LT. 
RA19F057 VL. 01/08/2021 

30039095 060 5403 UN 400 1,2200 0,00 488,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

915 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML - SF 
(FARMACE) L:20E16259F V:05/22 

3003909£ 060 5403 FR 250 4,1100 0,00 1.027,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

230 SORO FISIOLOGICO 0,9% (FARMACE) 
500ML LT. 20E12705E / 20E12706E VL. 05/22 

30049095 060 5403 FR 400 6,0400 0,00 2.416,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

474 SORO GLICOSADO 5% (FARMACE) 500ML 
L:20B12201E V:02/22 

3003909£ 060 5403 UN 400 6,1200 0,00 2.448,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1245 SORO GLICOSADO 5% (FARMACE) 250ML 
L:20A16007F V:01/22 

30039095 060 5403 UN 150 5,1700 0,00 775,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

538 SORO RINGER SIMPLES (FARMACE) 500ML 
LT. 19L13742E VL. 01/11/2021 

30039095 060 5403 UN 300 6,0200 0,00 1.806,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

419 SORO RINGER C/ LACTADO (FARMACE) 
500ML LT. 20Al2067E VL:01/01/2022 

30049095 060 5403 FR 400 6,2300 0,00 2.492,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

231 SORO GLICO-FISIOLOGICO (FARMACE) 
500ML LT. 19L13712 VL:11/21 

30049095 060 5403 FR 500 6,2200 0,00 3.110,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

345 SULFADIAZINA PRATA (PRATI) CR PT 400 G- 
VP L:20A99F V:01/22 

30049072 060 5403 UN 20 58,0800 0,00 1.161,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1695 TENOXICAN 20MG / 2ML INJ. L:19110344 
V:11 /21 

30049095 060 5403 UN 100 14,6800 0,00 1.468,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1096 TENOXICAM 40MG / 2ML INJ L:17096745 
V:08/21 

30049073 060 5403 UN 150 16,7900 0,00 2.518,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF 

125105304 41.487.083/0001-72 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGO VERDE 

CNPJ / CPF 

10.790.117/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 

15/07/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA 

RUA 13 DE MAIO, S/N CENTRO 65705-000 15/07/2020 
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SALDA 

Lago Verde MA 17:44:39 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

4.269,00 

VALOR DO ICMS 

768,41 

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR-DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

14.669,74 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

80.811,12 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. ACESS. 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

80.811,12 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CF CNPJ /CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD.lSERV. DESCRIÇÃO IX) PRODUTO %SERVIÇO NCU S/I CST CFOP UNID. QUANT. VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 

LIUUIDO 
EASE 

CAL MS 
VALOR 
LC.M.S. 

VALOR 
I.P.I. 

ALIQLOTAS 
ICMS JPI 

2089 AGULHA DESC. 25 X 7 CX 0/100 90183215 060 5403 CX 100 13,7300 0,00 1.373,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
1211 AGULHA DESCARTAVEL 25 X 0,8 O/100 90183910, 060 5403 CX 50 13,7300 0,00 686,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
1210 AGULHA DESCARTAVEL 30 X 0,8 0/100 90183919 060 5403 CX 50 13,7300 0.00 686,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
1207 AGULHA DESCARTAVEL 1,2 X 40O/100 9018391C 060 5403 CX 50 13,7300 0,00 686,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 1469 AGULHA DE RAQUI N25 DESC. 90183215 060 5403 UN 50 15.8100 0,00 790,50 0,00 0,00 0,00 0,00 
3604 AGULHA DE RAQUI N23 DESC. 90183215 060 5403 UN 25 15,7700 0,00 394,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
1305 AGULHA ANESTESICA (RAQUI) PROCARE 

26G LOTE: 201721326 DT. VALID: 30/09/2020 
9018391C 060 5403 UN 25 18,5800 0,00 464,50 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 

312 ALCOOL 70% 1000ML (ITAJA) 38089425 000 5102 LT 150 10,0300 0,00 1.504,50 1.504,50 270,81 0,00 18,00 
0,00 

0,00 

0,00 457 ALGODAO 500G ROLO CARD HID 
NATHALYA 

30059099 060 5403 RL 40 20,1800 0,00 807,20 0,00 0,00 0,00 

1500 FIO ALGODAO 0-0 C/AG. O/24 33062000 040 5102 CX 10 79,6000 0,00 796,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
1502 FIO ALGODAO 2-0 C/AG. 0/24 33062009 040 5102 CX 10 79.6000 0,00 796,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3311 FIO ALGODAO 3-0 C/AG. 0124 33062000) 040 5102 CX 10 79,6000 0,00 796,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

36 MONITOR DE GLICOSE 
(GLICOSIMETRO)SIMPLES ON CALL PLUS 
OCP2 LT:12360402 

9027809. 060 5403 UN 10 126,7200 0,00 1.267,20 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3812 ESFIGNOMANOMETRO + ESTETO KIT 
VELCRO SOLIDOR - LOTE: 21119051 

90189099 060 5403 KIT 15 168,1500 0,00 2.522,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1499 ATADURA DE CREPE 10CM O/12 3005909C 060 5403 PCT 50 6,3400 0,00 317,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

685 ATADURA DE CREPE 15CM O/12 90211029 060 5403 PCT 50 9,5000 0,00 475,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1213 ATADURA DE CREPE 20 X 1,80 O/12 30059099 060 5403 PCT 100 13,7300 0,00 1.373,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

228 CAMPO OPERATORIO ORTOFEN 45X50CM 
16G - PCT C/50 UN 

5208220C 060 5403 PCT 25 104,0000 0,00 2.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

190 CATETER INTRAVENOSO SOLIDOR 20G - 
LOTE: 041605E DT. VALID: 12/2023 

90183924 060 5403 UN 350 1,8000 0,00 630,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

191 CATETER INTRAVENOSO SOLIDOR 22G - 
LOTE: 011606F DT. VALID: 31/05/2021 

90183924 060 5403 UN 500 1,8000 0,00 900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

378 CATETER INTRAVENOSO SOLIDOR 24G - 
LOTE: 011610G DT. VALID: 01/2024 

90183924 060 5403 UN 400 1,8000 0,00 720,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 

2613 FIO AGULHADO CATGUT CROMADO 0 MR 
40 O/24 

30061099 040 5102 CX 10 189,3700 0,00 1.893,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2615 FIO AGULHADO CATGUT CROMADO 1-0 
MR 40 

30061099 040 5102 CX 10 189,3700 0,00 1.893,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF REFERENTE A ENTREGA DE MEDICAMENTO HOSPITALAR. CONTA PARA 

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG:0528-2 C/C:65450-7 CENTER MEDDISTRIBUIDORA 

EIRELI. 
Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total R$ 14.669,74, Federal R$ 4.270,13, Estadual R$ 

10.399,61 - fonte IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

f / 

}i• .~.icmn¿ttiFaimbr 



--
IDENTIFICAÇAO DO ` 1N 

`,

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
I I 1111 111110 I 1101 11111 111111 111011 11111 /j 

CHAVE DE ACESSO 
21200741487083000172550010000014191262313172          

Rl1I~ 
RA EIRELI 

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 
JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA 

TEL: (99)3621-8182 

0 -ENTRADA  
1 - SAÍDA 

1 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

N° 000001419 fl. 2 /2 

SERIE 001 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de mere. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421200015597501 15/07/2020 17:47:29 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNN / CPF 

41.487.083/0001-72 

CONTINUACÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 

CÓDIGO DO 
PROD.!SERV. 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO NCM! SN CST CFOP UNID. QL'ANT, 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
\'ALOR 

LIQUIDO 
BASE 

CALO. IONS 
VALOR 
I.C.M.S. 

VALOR 
I P.I. 

ALIQL'OTAS 
ICMS IPI 

2612 FIO AGULHADO CATGUT CROMADO 2-0 
MR 40 C/24 

3006109C 040 5102 CX 10 189,3700 0,00 1.893,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2732 FIO AGULHADO CATGUT CROMADO 3-0 
MR 30 

30061090 040 5102 CX 10 189,3700 0,00 1.893,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

399 LUVA PROCEDIMENTO (UNIGLOVES) TAM. 
GRANDE C/100 LT:Z2688020C VL:05/2024 

40151900 060 5403 CX 50 36,9600 0,00 1.848,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

398 LUVA PROCEDIMENTO (UNIGLOVES) TAM. 
MEDIA C/100 LT:Z2688020C VL:04/2024 

40151900 060 5403 CX 150 36,9600 0,00 5.544,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

397 LUVA PROCEDIMENTO (UNIGLOVES) TAM. 
PEQUENA C/100 LT:Z2686720B 

4015190C 060 5403 CX 100 36,9600 0,00 3.696,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

683 MASCARA CIRURGICA DESC. C/50 6307901C 060 5403 CX 100 13,4700 0,00 1.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

275 SERINGA HIPOD. DESC. 10ML S/AG. (S.R.) 90183119 060 5403 UN 3000 0,6900 0,00 2.070,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

277 SERINGA HIPOD. DESC. 20ML S/AG (SR) 90183119 060 5403 UN 2500 0,7600 0,00 1.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1215 SERINGA 1 ML P/ INSULINAS/AGULHA (SR) 90183119 060 5403 UN 3000 0,4100 0,00 1.230,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

274 SERINGA HIPOD. DESC. 3ML S/AG 90183119 060 5403 UN 3000 0,3100 0.00 930,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

276 SERINGA HIPOD. DESC. 05ML S/AG (SR) 90183119 060 5403 UN 3000 0,3700 0,00 1.110,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

637 TIRAS TESTE GLICOSIMETRO ON CALL 
PLUS C/50 UNID. G133-10C LT: 1290533 
VL:12/21 

38220090 060 5403 CX 100 83,4200 0.00 8.342,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

666 FIO AGULHADO NYLON - 0 - 30 C/24 -LOTE: 
40817051 DT. VALID: 31/05/2022 

33062000 040 5102 CX 15 73,9200 0,00 1.108,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

894 FIO AGULHADO NYLON - 2-0 020 C/24 - 
LOTE: 41317061 DT. VALID: 30/06/2022 

33062000 040 5102 CX 15 73,9200 0,00 1.108,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

200 FIO AGULHADO NYLON -3.025  C/24- LOTE: 
2321161001 DT. VALID: 31/10/2021 

33062000 040 5102 CX 15 73,9200 0,00 1.108,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1082 FIO AGULHADO NYLON - 4-0 020 C/24 - 
LOTE: 41917081 DT. VALID: 31/08/2022 

33062000 040 5102 CX 10 73,9200 0,00 739,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

202 FIO AGULHADO NYLON - 5-025 C/24 - LOTE: 
BE13A5025/16D01 DT. VALID: 30/07/2021 

33062000 040 5102 CX 10 73,9200 0,00 739,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2322 IODO POVIDONA TOPICO 1000ML 3003909E 000 5102 UN 25 55,6500 0,00 1.391,25 1.391,25 250,42 0,00 18,00 0,00 

2321 IODO POVIDONA DEGERMANTE 1000ML 30039099 000 5102 UN 25 54,9300 0,00 1.373,25 1.373,25 247,18 0,00 18,00 0,00 

2948 COMPRESSA DE GASE 09F 7,5X7,5 NAO 
ESTERIL C/500 (V E TEXTIL) 

30059090 060 5403 PCT 200 16,9000 0,00 3.380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

195 EQUIPO MACROGOTAS COMPLETO L2 - 
(LABOR IMPORT) LT: 05072019 VL:08122 

9018901C 060 5403 UN 1000 2,4900 0,00 2.490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

193 EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS COM CLAMP 
(DESCARPACK) 

9018901C 060 5403 UN 1000 1,7900 0,00 1.790,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

181 ESPARADRAPO IMP. 10 CM X 4,5MT 30051090 060 5403 UN 150 13,6200 0,00 2.043,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3295 FIO AGULHADO POLIGLICOLICO 0 C/AG 
C/36 

33062000 040 5102 UN 2 457,3900 0,00 914,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3296 FIO AGULHADO POLIGLICOLICO 1 C/AG 
C/36 

33062000 040 5102 UN 3 457,3900 0,00 1.372,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3297 FIO AGULHADO POLIGLICOLICO 2 C/AG 
C/36 

3306200C 040 5102 UN 3 457,3900 0,00 1.372,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

221 GAZE QUEIJO ORTOFEN 9 FIOS/CM2 TIPO 
91X91 -280G 

52082100 060 5403 UN 50 51,7400 0,00 2.587,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

937 KIT PAPANICOLAOU,M,ILUVA,IPLPA,NE 
NOTE: 17688, QTDE: 1.000,000, DATA VAL: 
01/10/2019) 

39269040 060 5403 PCT 250 4,4600 0,00 1.115,00 

_ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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FOLHA N. 

N' 
PROC. 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
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CHAVE DE ACESSO 

2120 0641 4870 8300 0172 5500 1000 0013 6613 0554 7510 
0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

1 CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 
JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA 

TEL: (99)3621-8182 

N° 000001366 fl . 1 /2 

SÉRIE 001 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www,nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no cite da Sefaz Autorizados 
NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de mere. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421200012145267 09/06/2020 16:01:38 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ % CPF 

41.487.083/0001-72 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME ! RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGO VERDE 

CNP) / CPF 

10.790.117/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 

09/06/2020 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA 

RUA 13 DE MAIO, S/N CENTRO 65705-000 09/06/2020 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Lago Verde MA 16:00:34 
CÁLCULO DO IMPOSTO

SE DE CALCULO DO ICMS 

r/ 0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

8.074,64 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

60.034,50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEOURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IFl VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60.034,50 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - SEM FRETE 

CÓDIGO ANTI PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO D() 
PROD./SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO' SERVIÇO NCM / SN CST CFOP UN[D. QUAN"f. 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
LÍQUIDO 

BASE 
CÁLC. ICMS 

VALOR 
I.C.M.S. 

VALOR 
I.P.I. 

ALIQUOTAS 
ICMS WI 

1757 SULFATO FERROSO 40MG LT:72593 
VL:03/21 

3003909£ 060 5403 UN 10000 0,1700 0,00 1.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3351 SULFATO FERROSO XPE. 100ML 
(NATULAB) LT:4649 VL:12/20 

30039095 060 5403 UN 200 4,2100 0,00 842,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1618 DIMETICONA GOTAS 10MG!ML L:0772/19 
V:07/21 

30049095 060 5403 UN 200 2,8500 0,00 570,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1916 SINVASTATINA 40MG COMP. LT. 19003613 
VL. 01/05/2021 

30049095 060 5403 UN 1000 0,3900 0,00 390,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1460 SECNIDAZOL 1O COMPRIMIDO L:18004223 
V:08/20 

30049095 060 5403 UN 3000 1,2700 0,00 3.810,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1461 
., 

PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO LT: 
18006138-VL: 01/11/2020 

30049095 060 5403 UN 1500 0,1000 0,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

y'2 PERMETRINA LOCAO (PRATI) 10MG/G 60 
ML LT. 194017 V. 01/01/2021 

30049021 060 5403 UN 100 8,4500 0,00 845,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1462 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 
L:171480 V:10/20 

30049095 060 5403 UN 3000 0,1400 0,00 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

341 MICONAZOL NIT CR 28 G-VP / GEN 
NITRATO DE MICONAZOL L:18L10B V:12/20 

3004906E 060 5403 UN 300 4,5400 0,00 1.362,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2421 NISTATINA CR 60G MED. GENERICO LOTE: 
072845 VAL: 06/21 

30049095 060 5403 UN 300 9,8200 0,00 2.946,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1666 NIFEDIPINO 20MG COMP. LT:1903965 
V:04/21 

30049095 060 5403 UN 1000 0,2700 0,00 270,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

340 METRONIDAZOL GEL VG 50 G+10 APL-VP / 
GEN L:G18018 V:08/21 

3004906E 060 5403 UN 300 10,4500 0,00 3.135,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1463 METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO 
L:19H242 V:07/21 

30049095 060 5403 UN 3000 0,3100 0,00 930,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

371 MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO LT. 
180867 VL. 01/07/2020 

30049062 060 5403 UN 3000 0,1300 0,00 390,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1467 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO 
L:18H11 P V:08/20 

30049095 060 5403 UN 1500 0,1300 0,00 195,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1344 FLUCONAZOL 150MG COMP (VITAMEDIC) 
L:50894 V:07/21 

30049042 060 5403 UN 1500 1,1600 0,00 1.740,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1622 ERITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 
L:114528 V:10/20 

30049095 060 5403 UN 300 2,0100 0,00 603.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

1345 LOSARTANA POTASSICA 50MG 
COMPRIMIDO L:19L51C V:12í21 

30049065 060 5403 UN 10000 0,2000 0,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF REFERENTE A ENTREGA DE MEDICAMENTO FARMACIA HOSPITALAR. CONTA 
PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG:0528-2 C/C:65450-7 CENTER 
MEDDISTRIBUIDORA EIRELI. 
Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total R$ 8.074,64, Federal R$ 8.074,64, Estadual R$ 
0,00 - fonte IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

Nf~r sieicmu~lil.com.br 
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No 000001366 fl. 2 /2 
SÉRIE 001 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de merc. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

421200012145267 09/06/2020 16:01:38 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ i CPF 

41.487.083/0001-72 

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD.ISERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO NCM19 / SH CST CfOP UNID. QUANT. 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
LIQUIDO 

BASE 
CÁLC.ICMS 

VALOR 
I.C.M.S. 

VALOR 
P.O.L

ALIQUOTAS 
ICMS IPI 

400 IODETO DE POTASSIO XPE. HOSP. LOTE: 
181261 V:11/20 

30049099 060 5403 UN 150 3,9100 0,00 588,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1964 POLIVITAMINICO COMPLEXO B XAROPE 
120ML L:11454 V:04/21 

30049099 060 5403 UN 200 5,8100 0,00 1.162,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

372 CETOCONAZOL CREME 30GR (SOBRAL) LT. 
G19321 VL. 01/10/21 

30049077 060 5403 UN 300 6,2300 0.00 1.869,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1342 CIPROFLOXACINO 500MG COMP LT: 
19000533- VL:01 /2021 

30049042 060 5403 UN 1000 0,8200 0.00 820,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1395 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 
L:18H40O V:08/20 

30042099 060 5403 UN 1500 1,2600 0,00 1.890,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

328 AZITROMICINA 600MG SUS PL 15 ML+DIL- 
VP/ LT: 18C660 VL:11/20 

30042025 060 5403 FR 500 14,7800 0,00 7.390,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3084 VITAMINA C GOTAS 20ML (NATULAB) 
LT:10479 VL:02/21 

30045099 060 5403 UN 200 4,0100 0,00 802,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

325 AMOXICILINA 250MG/ML SUS VD 60 ML-VP / 
GEN L:19I77K V:09/21 

30041012 060 5403 FR 300 7,9800 0,00 2.394,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3284 CEFALEXINA 250 MG/5 ML (CRISTALIA) 
SUSP. ORAL FR. 60 ML L.19100292 VAL. 
01/10/202 1 

30042052 060 5403 FR 200 17,9500 0,00 3.590,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

519 MALEATO DEXCLORFENIRAMINA 
(FARMACE) 0,4MG/ML 100ML LT. MD20A011 
VL. 01/01/2022 

30039095 060 5403 UN 200 2,9600 0,00 592,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

384 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML 100ML- 
HOSP (FARMACE) L:DB20E152 V:05/2022 

30039095 060 5403 UN 300 4,1100 0,00 1.233,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

664 DICLOFENACO RESINATO (VITAMEDIC) 
GTS 15MG/20ML LT. 46460 VL. 10/2020 

30049092 060 5403 UN 200 6,6500 0,00 1.330,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1620 ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO 
LT:20001687 VL:04/2022 

30049095 060 5403 UN 8000 0,2300 0,00 1.840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

369 HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP. 100ML 
HOSPITALAR LOTE: 180789 V:06/21 

30049095 060 5403 UN 200 5,1700 0,00 1.034,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2824 LIDOCAINA GELEIA 20MG/G 30G (PHARLAB) 
LT: 180O4893 VL:09/20 

3004904? 060 5403 UN 200 7,3800 0,00 1.476,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

1663 METRONIDAZOL SUSP. 120ML L:1C2586 
V:07/21 

30049095 060 5403 UN 200 14,7800 0,00 2.956,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1346 METFORMINA 850MG COMPRIMIDO 
L:050719 VL:06/21 

30049045 060 5403 UN 5000 0,2300 0,00 1.150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

342 NISTA 100000U1/ML SUS PL 30 ML-VP / GEN 
L:19E243 V:10/20 

30042095 060 5403 UN 100 7.2900 0,00 729,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

386 CLORIDRATO AMBROX 15MG/5ML 100ML 
HOSP PEDIAT. (FARMACE) L:AP20D103 
V:04/22 

30039095 060 5403 UN 200 3,5400 0,00 708,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

385 CLORIDRATO AMBROX 30MG/5ML 100ML 
ADULTO (FARMACE) - HOSP L:CA20D111 
V:04/22 

30039095 060 5403 UN 200 3,5200 0,00 704,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1598 AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO 
L:BACM19006 V:03/21 

30049095 060 5403 UN 3000 0,4400 0,00 1.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2424 ALBENDAZOL 4% SUSP FR X 10 ML LOTE: 
000518 VAL: 18/06/2021 

30049063 060 5403 UN 300 3,0600 0,00 918,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3449 NEOMICINA + BAC. POMADA NEBACTRINA 
(PHARLAB) 5MG/G+250 UI 10G LT. 20001713 
VL. 04/2022 

30042065 060 5403 UN 300 3,0600 0,00 918,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3904 ATENOLOL 25MG (GEN) COMPRIMIDO 
L:052854 V:22/02/2022 

30049024 060 5403 UN 2500 0,1300 0,00 325,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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N ° 000001474 fl. 1 /2 

SÉRIE 001 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Www•nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizados 
NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de merc. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421200018135844 11/08/2020 12:03:10 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ I CPF 

41.487.083/0001-72 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGO VERDE 

CNPJ / CPF 

10.790.117/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 

11/08/2020 
ENDEREÇO BAIRRO 1 DISTRITO CEP DATA SAÍDA! ENTRADA 

RUA 13 DE MAIO, S/N CENTRO 65705-000 11/08/2020 
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Lago Verde MA 12:02:06 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

SE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.183,13 23.666,18 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. ACESS. 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

23.666,18 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 -SEM  FRETE 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UP CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPI C:IE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓUI00 UO 
PROD. / SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO%SERVIÇO NCM SII CST CFOP UNID. QUART. Vr11-OR 

UNITARIU 
V.ALOR 

DESCONTU 
VALOR 

LIVUIDO 
BASC: 

CÁLC. ICMS 
OR 

[.C.M.S. 
VALOR 

I.P.I. 
AL/QUOTAS 
ICMS IPI 

1728 VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 
(FARMACE) INJ. LT. AA20F082 V:06/2022 

30049099 060 5403 UN 200 1,6400 0,00 328,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1716 AGUA P/ INJECAO 10ML (FARMACE) 
LT:20E8509C VL:05/22 

30049095 060 5403 UN 200 0,4200 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1262 BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN) 
1.200.000UI LT:2505524 VL:02/2021 

30041013 060 5403 UN 50 16,7900 0.00 839,50 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

1090 BENZILPENICILINA POT. 5.000.000U1 INJ. 
L:17030550 V:06/21 

30041014 060 5403 UN 20 14,6800 0,00 293,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1261 BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN) 
600.000U1 L:2501175 V:06/2021 

30041013 060 5403 UN 50 14,770C 0,00 738,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1091 BENZILPENICILINA PROC. 400.000 UI INJ. 
L:17020425 V:04/21 

30041015 060 5403 UN 50 10,3500 0,00 517,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

~39 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
20MG/ML INJ. 1ML (FARMACE) LT. 
HS20C011 VL. 01/03/2022 

30039099 060 5403 UN 100 2,0900 0,00 209,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

524 BUTILBROMETO ESCOP+DIPIRONA 
MONOIDR(4MG+500MG) 5ML INJ. 
LT:HC18M188 V:05/21 

30039095 060 5403 UN 100 2,6400 0,00 264,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1749 BROMOPRIDA 10MG/2ML NOVAFARMA 
LT:AT-018/19 VL:03/21 

30049045 060 5403 UN 100 3,0600 0,00 306,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1295 CEFALOTINA SOD/CA 1GR. INJ. LT:20051332 
VL:05/22 

30042051 060 5403 UN 50 18,9000 0,00 945,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1754 CEFTRIAXONA SODICA 1G INJ. IM L:8511 
V:06/21 

30042059 060 5403 UN 50 17,8500 0,00 892,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4325 CIPROFLOXACINA - FRESOFLOX 100 ML 
(FRESENIUS) L. 74PB1047 V. 01/2022 

30049065 060 5403 UN 20 62,3000 0,00 1.246,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

358 LIDOCAINA 2% SNASO 20 ML INJ. 
(HYPOFARMA) L:19081096 VL:08/2021 

30039052 060 5403 UN 50 7,2900 0,00 364,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

382 DEXAMETASONA 4MG/ML INJ. (FARMACE) 
LT:DX20F075 V:06/22 

30039095 060 5403 UN 100 2,2200 0,00 222,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

310 DICLOFENACO SODICO 75MG/ML 3ML INJ. 
(FARMACE) LT:DC20D057 V:04/22 

30039047 060 5403 UN 100 1,5400 0,00 154,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

229 DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ. (FARMACE) 
L:DP20E203 V:05/22 

30049095 060 5403 UN 100 1,3700 0,00 137,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1694 DICLOFENACO DE POTASSIO 75MG INJ. 
L:1714586 V:10/21 

30049095 060 5403 UN 50 2,0900 0,00 104,50 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO. CONTA PARA DEPOSITO BANCO DO 

BRASIL AG:0528-2 C/C:65450-7 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELI. 

Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total R$ 3.183,13, Federal R$ 3.183,13, Estadual R$ 
0,00 - fonte IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

~ 

NFe sisiemagril.com.lx 
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N° 000001474 fj, 2 /2 

SÉRIE 001 
NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de merc. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

421200018135844 11/08/2020 12:03:10 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ I CPF 

41.487.083/0001-72 

CONTINUACÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD./SERV. 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO J SERVIÇO Ç NC'Af ! SN CST C'FOP UNID. QUANT. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 

LIQUIDO 
BASE 

CALC.ICMS 
VALOR 
I.C.M.S. 

VALOR 
I.P.I. 

ALIQLOTAS 
ICMS II I 

1708 PROMETAZINA 25MG 2ML INJ. L:23758495 
V:04/21 

30049099 060 5403 UN 50 5,0700 0,00 253,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

389 FUROSEFARMA 2ML (FUROSEMIDA 
20MG/2ML) L:20204518 V:11/20 

30039086 060 5403 UN 100 1,3700 0,00 137,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

357 GENTAMICINA 40MG/ML SOL INJ 2ML 
L:20400219 V:05/21 

30032061 060 5403 UN 50 1,7800 0,00 89,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1287 GENTAMICINA 80MG INJ. L:20500319 V:04/21 30049095 060 5403 UN 50 2,0100 0,00 100,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

387 GLICOSE 50% 10ML - SF INJ. L:18H15836 
V:08/20 

30039099 060 5403 UN 100 0,5400 0,00 54,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

320 GLICOSE 25% 10ML - SF INJ. (FARMACE) 
L:20C10270D V:03/22 

30049095 060 5403 UN 50 0,5100 0,00 25,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

428 HIDROCORTISONA (ARISCORTEN) 100MG 
INJ. L:19080083 V:04/21 

30043219 060 5403 UN 50 6,4400 0,00 322,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1866 HIDROCORTISONA 500MG INJ. L:25961113 
V:04/21 

30049095 060 5403 UN 50 12,6700 0,00 633,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

340 METRONIDAZOL GEL VG 50 G+10 APL-VP / 
GEN L:G18018 V:08/21 

3004906E 060 5403 UN 50 6,1200 0,00 306,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4285 NIMESULIDA 50MG/15ML GTS (GEOLAB) 
LT:2004653 VL:04/22 

30049075 060 5403 UN 50 4,5400 0,00 227,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 

2106 OMEPRAZOL SOD.20MG INJ.I0ML (H) 
L:3548796 V:10/20 

3004509C 060 5403 UN 50 15,1000 0,00 755,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1711 OMEPRAZOL 40MG 10ML INJ. LT. 19080223 
VL. 01/06/2021 

30049090 060 5403 UN 50 17,8500 0,00 892,50 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

431 OXACILINA (OXANON) 500MG INJ. 
L:78MK2861 V:10/20 

30041015 060 5403 UN 50 6,6500 0,00 332,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1095 OXITOCINA (OXITON) 5.000 UI/1 ML INJ. 
L:1918522 V:1112020 

30043922 060 5403 UN 50 3,0600 0,00 153,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

359 RANITIDINA 25MG/ ML 2 ML GEN LT. 
RA19F057 VL. 01/08/2021 

30039099 060 5403 UN 100 1,2200 0,00 122,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

915 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML - SF 
(FARMACE) L:20E16259F V:05/22 

30039099 060 5403 FR 100 4,1100 0,00 411,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

321 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 
(FARMACE) INJ. L:20E0197 V:05/22 

30039095 060 5403 UN 50 3,9100 0,00 195,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

230 SORO FISIOLOGICO 0,9% (FARMACE) 
500ML LT. 20E12705E / 20E12706E VL. 05/22 

30049099 060 5403 FR 300 6,0400 0,00 1.812,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

474 SORO GLICOSADO 5% (FARMACE) 500ML 
L:20812201 E V:02/22 

30039095 060 5403 UN 300 6,1200 0,00 1.836,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1245 SORO GLICOSADO 5% (FARMACE) 250ML 
L:20A16007F V:01/22 

30039099 060 5403 UN 100 5,1700 0,00 517,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

538 SORO RINGER SIMPLES (FARMACE) 500ML 
L. 20D12564E V. 04/2022 

30039099 060 5403 UN 200 6,0200 0,00 1.204,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

419 SORO RINGER C/ LACTADO (FARMACE) 
500ML LT. 20GI3059E V:07/2022 

30049099 060 5403 FR 150 6,2300 0,00 934,50 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

231 SORO GLICO-FISIOLOGICO (FARMACE) 
500ML LT. 19L13712 VL:11/21 

30049099 060 5403 FR 300 6,2200 0,00 1.866,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0..00 

345 SULFADIAZINA PRATA (PRATI) CR P1400 G- 
VP L:20A99F V:01/22 

30049072 060 5403 UN 5 58,0800 0,00 290,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1756 TENOXCAM 20MG INJ 50 FA L 1800009 VAL 
31/12/2019 

30049073 060 5403 UN 50 14,6800 0,00 734,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1096 TENOXICAM 40MG / 2ML INJ L:17096745 
V:08/21 

30049073 060 5403 UN 50 16,7900 0,00 839,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2084 FITOMENADIONA (KAVIT) 10MG/1 ML LT:AU- 
008/19 VL:07/21 

3004509C 060 5403 UN 50 2,8900 0,00 144,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2773 IMUNOGLOBULINAANTI-D300MCG1SER 
2ML (RHOPHYL)H INJ. LT:P100012388 
VL:05/21 

30049099 060 5403 UN 1 833,1800 0,00 833,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, inscrita no CNPJ sob o n° 10.432.389/0001-06, 
com sede à Avenida Rio Branco, N° 924, Centro, CEP: 65.725-000 - Pedreiras/MA, neste ato por 
seu representante legal, Sr. MARCILIO LIRA XIMENES, portador da Cédula de Identidade RU. 
N°: 503006963 SSP/MA e do CPF: 813.006.623-87, atesta para os devidos fins de direito, que a 
empresa CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI EPP, CNPJ n° 41.487.083/0001-72, 
estabelecida à Rua Frederico Leda, n° 1197 A, Jardim Valéria, Bacabal/MA, tem fornecido e vem 
fornecendo ao nosso município Medicamentos dc Farmácia Básica, Hospitalar, Materiais de 
Uso Ambulatorial e Hospitalar e Reagentes e Insumos Laboratoriais, para atender as 
necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Pedreiras — MA, conforme relação abaixo: 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA UND QNTD 
1 Agua destilada Cl 250 ml, sistema fechado FARMACE AMPOLA 2.900 
2 Agua destilada c/ 500 ml, sistema fechado FARMACE AMPOLA 2.900 
3 Agulha p/ anestesia (raqui) 25 g x 3,5 PROCARE UNIDADE 3.650 
15 Atadura de algodão 20 cm c/12 ORTOFEN PACOTE 500 
16 Atadura de crepe 10 cm x 3m c/ 9 fios c/12 ORTOFEN PACOTE 400 
17 Atadura de crepe 12 cm x 3m c/ 9 fios c/12 ORTOFEN PACOTE 400 
20 Atadura gessada 10 cm x 3m c/ 20unid ORTOFEN PACOTE 120 
21 Atadura gessada 12 cm x 3m c/ 20 unid ORTOFEN PACOTE 120 
22 Atadura gessada 15 cm x 3m c/20 unid ORTOFEN PACOTE 120 
29 Cateter intravenoso n° 14 SOLIDOR UNIDADE 10.000 
30 Cateter intravenoso n° 16 SOLIDOR UNIDADE 10.000 
31 Cateter intravenoso n° 18 SOLIDOR UNIDADE 10.000 
32 Cateter intravenoso n°20 SOLIDOR UNIDADE 10.000 
33 Cateter intravenoso n° 22 SOLIDOR UNIDADE 10.000 
34 Cateter intravenoso n°24 SOLIDOR UNIDADE 10.000 
55 Dreno torácico n°12 FOYOMED UNIDADE 50 
56 Dreno torácico n°20 FOYOMED UNIDADE 50 
60 Equipo microgotas LAMEDID UNIDADE 10.000 
63 Filme p/ raio x (18x24cm) FUJI CAIXA 30 
64 Filme p/ raio x (24x30cm) FUJI CAIXA 30 
65 Filme p/ raio x (30x40cm) FUJI CAIXA 30 
67 Filme p/ raio x (35x43cm) FUJI CAIXA 30 
68 Fio ácido poliglicólico n. 2-0 Cl ag. TECHNOFIO UNIDADE 1.000 

70 
3

'0 ácido poliglicólico n.0-0 c/ ag cilindrica 
TECHNOFIO UNIDADE 2.000 

76 Fio catgut cromado 2-0 c/ agulhado TECHNOFIO UNIDADE 1.500 
77 Fio eatgut simples - 0 e/ agulha. TECHNOFIO UNIDADE 4.000 
85 Fio mononylon 0 e/agulha cort 3.5 PROCARE CAIXA 60 
94 Formol solução 37% l It VICPHARMA LITRO 100 
98 Luva cirúrgica est. N° 7,5 MEDIX PAR 7.000 
99 Luva cirúrgica est. N° 8,0. MEDIX PAR 7,000 

101 Malha tubular lScmx 15m ORTOFEN UNIDADE 300 
103 Multivias ei clamp de 2 vias SOLIDOR UNIDADE 20.000 
104 Pelicula rx 20x25 c/100 FUJI CAIXA 70 

Avenida Rio Branco, n° 924, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA 
E-mail: saude@pedreiras.ma.gov.br 
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Ill Scalp n°25 desc. SOLIDOR UNIDADE 9.000 

119 Sonda de fole 2 vias n° 12 SOLIDOR UNIDADE 3.000 

120 Sonda de foley 2 vias n° 14 SOLIDOR UNIDADE 3.000 

162 Umificador de oxigênio ROMED UNIDADE 300 
163 Vycryl0-0 PROCARE CAIXA 70 

168 Agulha descartável 13x4,5 c/ 100 unid. SOLIDOR CAIXA 900 
169 Agulha descartável 40x12 c/100 unid SOLIDOR CAIXA 900 

196 
Óculos de proteção uso hospitalar, lentes em 
acrílico transparente 

CARBOGRAFITE UNIDADE 100

213 Seringa descartável 10 ml, s/ agulha,. SR UNIDADE 80.000 
224 Ambroxol 30m1 FARMACE FRASCO 1.300 
238 Cimetidina 200mg comp PHRATI COMPRIMIDO 10.000 
247 Diclofenaco de potassio 50mg CIMED COMPRIMIDO 20.000 

256 
Iodeto de potássio 100 ml, caixa com 50 
frascos 

NEO QUIMICA CAIXA 10 

258 Mebendazol 100mg, comp. CRISTALIA COMPRIMIDO 10.000 
274 Paracetamol 750 mg, comp. PRATI COMPRIMIDO 20.000 
276 Polivitaminico do complexo b, comp MEDQUIMICA COMPRIMIDO 20.000 
294 Amicacina 50mg/ml injetavel amp. 2 ml NOVAFARMA AMPOLA 500 
304 Brometo de rocurônio 50mg Cl SmI fr MYLAN AMPOLA 350 
314 Cefalotina ig s/ diluente, inj. BLAU AMPOLA 7.000 
320 Claritromicina 500m solução injetável ABL AMPOLA 150 
321 Clindamicina 600 mg injetavel ABL AMPOLA 5000 
324 Cloranfenicol 1 g cl diluidor, inj.. NOVAFARMA AMPOLA 300 
326 Cloreto de sódio 0,9% IOOmI sistema fechado FRSENIUS UNIDADE 15.000 
328 Cloreto de suxametonio l0mg NOVAFARMA AMPOLA 40 

331 
Cloridrato de bupivacafna 0,5% - 4 ml 
(isobárica 

HIPOLABOR AMPOLA 3.000

334 Cloridrato de ciprofloxacino comp. 500 m~ PHARLAB COMPRIMIDO 5.000 

337 
Cloridrato de hidralazina 25mg 
comprimido 

NOVARTIS UNIDADE 2.000

338 Cloridrato de hidralazina inj 20mg ampola NOVARTIS AMPOLA 2.500 
339 Cloridrato de lidocafna 2% c/ epinefrina HYPOFARMA UNIDADE 6.000 
340 Cloridrato de lidocafna 2% gel bg 30g PHARLAB UNIDADE 150 
366 Fitomenadiona 10 mg/ml, inj. Amp. 1 ml. HIPOLABOR AMPOLA 8.000 
373 Gentamicina 40mg/ml, inj. Amp. 1 ml. SANTISA AMPOLA 9000 
402 Nifedipna 10mg capsula gelatinosa,. GEOLAB UNIDADE 4000 
405 Ocitocina 5 ui/ ml, amp. 1 ml,. U QUIMICA AMPOLA 12000 
407 Oxacilina I grama. NOVAFARMA AMPOLA 10000 

426 Sulfametoxazol + trimetoprima 
400mg+80mg comprimido PRATI UNIDADE 1000 

429 Sulfato de magnésio 50% ampola FARMACE AMPOLA 2000 
480 Aparelho de pressão infantil c/ estetoscópio SOLIDOR UNIDADE 20 

490 
Clorexidina, concentração 2%, degermante, 
l .000 ml 

VICPHARMA LITRO 240 

502 Glicosimetro. ON CALL PLUS UNIDADE 100 
517 Óleo de girassol DERMAEX UNIDADE 720 
521 Seringa descartável 03 ml s/ agulha SR UNIDADE 3000 
567 Coloração de ziehl neelsen 3x500 ml. LABORCLIN KIT 20 
568 Corante hematógico 3x500m1. LABORCLIN KIT 40 
572 Detergente enzimático para lavragem de VICPHARMA UNIDADE 100 
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vidrarias 
579 Hemoglobina 10 ml. LABTEST KIT 30 
594 Soro anti-a monoclonal c/lOml. WAMA KIT 50 
595 Soro anti-ab monoclona! c/10 ml WAMA KIT 50 
596 Soro anti-b monoclonal c/10 ml WAMA KIT 50 
597 Soro anti-d monoclonal img+igg cllOml. WAMA KIT 50 

600 
Soro fisiológico: solução esteril e injetável 
250 ml. 

FRSENIUS UNIDADE 200

601 
Tiras de urina com 12 parâmetros: 100 
determinações 

LABTEST FRASCO 40

606 Vdrl 119-250: 250 determinações LABTEST KIT 100 

607
Wright corante hematológicos 500 mlcorante 

segundo wright. 
WAMA KIT 3 

610 
Agulha coleta de sangue a vácuo 25x7 c/100 
cral 

VACUPLAST CAIXA 100

612 Agulha descartável 25x8 c/ 100 und SOLIDOR CAIXA 1000 
619 Almotolia 500m1- plástico transparente JPROLAB UNIDADE 15 

622
Caixa de papelão tratado para tubos. 
Confeccionado em polipropileno 

CRAL UNIDADE 30 

623 Caixa porta-lâmina em polipropileno CRAL UNIDADE 50 

626
Câmara contagem de neubauer espelhada 
fabricadaern vidro óptico , quadriculado d 

CRAL UNIDADE 20 

627 
Coletor com tampa rosquiavel transparente 
p/amostras de fezes e urina 70 ml 

CRAL UNIDADE 20000 

628 Coletor de material perfurocortate 20 litros. CRAL UNIDADE 200 
637 Espaladrapo 10 cm x 4,5 m. MISSNER UNIDADE 200 
643 Jaleco descartávél MEDIX UNIDADE 10000 

644 
Lâmina estensora para esfregaço corn bordas 
lapidada 

SOLIDOR CAIXA 50 

646 
Lâmina estensora para esfregaço com bordas 
lapida lisa p/ microscopia cx com 50 unidades 

SOLIDOR CAIXA 200

647 Lâmina p/ bisturi n°. 15 CAIXA SOLIDOR CAIXA 200 

653 
Lava olhos de segurança fraco fabricado 

em polietileno não autoclave! 
CRAL UNIDADE 1 

657 Lugol fraco 2% FRASCO LABORCLIN FRASCO 10 
677 Ribbon p/ bioplus BIOPLUS UNIDADE 30 
679 Scalp n° 23 desc, SOLIDOR UNIDADE 1000 
682 Seringa descartável 05m1 c/agulha,. SR UNIDADE 12000 
683 Seringa descartável 10m1 c/agulha, SR UNIDADE 8000 
684 Seringa descartável 20m1 c/agulha, SR UNIDADE 6000 
699 Abx minoclair H.ORIBA UNIDADE 18 
700 Abx miniton I mg 20L HORIBA UNIDADE 18 
701 Minotrol 16 alto HORIBA UNIDADE 10 

719 
Henoxaparina 60mg inj e/10 ampola. 

Cota de 25%. 
BLAU CAIXA 37

724 
Penicilina benzatina 1.200.000 ui. Cota de 

25%. 
TEUTO AMPOLA 1750 

725 
Penicilina benzatina 600.000 ui. Cota de 

25%. 
TEUTO AMPOLA 1250 

726 
Penivilina potássia 5.000,000 ui. Cota de 

25%. 
TEUTO AMPOLA 1375

728 Solução isotônica de glicose 5% 500m1. FRSENIUS UNIDADE _ 3750 

Avenida Rio Branco, n° 924, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA 
E-mail: saude@pcdreiras.ma.gov.br 
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Cota de 25%. 

729 
Soro fisiológico 0,9%, 250 til!, sistema 

fechado, Cota de 25% 
FRSENIUS FRASCO 5000

730 Soro fisiológico 0,9%, 500 ml, sistema 
fechado. Cota de 25% 

FRSENIUS FRASCO 5000

731 Soro glicofisiologico Cl 500 ml sistema 
fechado. Cota de 25% FRSENIUS FRASCO 5000 

733 Caneta para marcaçao hidrofóbica. Cota de 
25%. 

VISCOT UNIDADE 75

746 Henoxaparina 60mg inj e/10 ampola. 
Cota de 75% BLAU CAIXA 113 

747 Henoxaparina 40mg inj e/l0 ampola. Cota 
de 75%. BLAU CAIXA 150 

749 
Metronidazol 0,5%, inj. 100 ml, sistema 

fechado. Cota de 75% FARMACE FRASCO 7500 

758 
Soro glicofisiologico Cl 500 ml sistema 

fechado. Cota de 75% FRSENIUS FRASCO 15000 

Objeto do pregão presencial n° 009/2021, conforme todas as exigências técnicas e operacionais. O 
fornecimento de todo o material e mercadorias, até a entrega no almoxarifado da empresa, foi 
realizado de maneira eficiente, dentro do prazo estabelecido e de acordo com as normas e 
especificações técnicas contratadas, não existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que 
desabonem a sua conduta e responsabilidades com as obrigações assumidas. 

Tal fornecimento se destinou à realização de parte de um acordo estabelecido entra as duas 
empresas supracitadas no município de Pedreiras/MA, para o ano de 2021, em atendimento as 
exigências estabelecidas e exigidas pelos órgãos fiscalizadores. 

Os serviços foram executados conforme os parâmetros técnicos de qualidade exigidos no contrato 
ora estabelecido. 

Por ser verdade, firmamos o presente. 

Pedreiras/MA, 03 de dezembro de 2021. 

•—ìet ilio~Lira Ximenes ~ 
Secretario Municipal de Saúde 

O: 503006963 SSP/MA e CPF: 813.006.623-87 

RECONHECIMENtO NO VERSO 
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RECEBEMOS DE CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI OS PRODUTOS: SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMiSSÀO: 26/08/2021 - D .,, jf~lir4IINL MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS - VALOR TOTAL: R$ !2.683,50 

NF-e 
No 000002283 

SÉRIE 001 
DATA DE 

~R

ECEB

~
IM È~~*~ 1

hR 

ASSINATURA D

-
O

-
R

-
E

-
C

~
E

,
BE

~ j 

IDENTIFIC ~° l •'

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

_11f!øIIP .. 

'.'.'T•'",.-Li ¡~/ 
CHAVE DE ACESSO 

2121 0841 4870 8300 0172 5500 1000 0022 8314 0379 2128 0 - ENTRADA 

1 - SAÍDA 
1 CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 

- JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA 

TEL: (99)3621-8182 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

N° 000002283 fl . 1 , 1 
SÉRIE 001 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de merc. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421210022454223 26/08/2021 09:44:50 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IX) SUBST. TRIB. CNPJ I CPF 

41.487.083/0001-72 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME; RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS 

CNPJ / CPF 

10.432.389/0001-06 

DATA DA EMISSÃO 

26/08/2021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA 

AV RIO BRANCO, 946 CENTRO 65725-000 26/08/2021 
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Pedreiras (99)3642-3322 MA 09:40:12 _ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

3.988,95 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

12.683,50 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR W SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. ACESS. 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

12.683,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

CÓDIGO ANTI PLACA IX) VEÍCULO UF CNPJ /CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD.!SERV. 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO i SERVIÇO NCl t ! SH CST CFOP L1N[D. QUANT. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 

LÍQUIDO 
BASE 

CÁLC. ICMS 
VALOR 
LC.M.S. 

VALOR 
LP.1. 

ALÍQUOTAS 
ICMS 1PÍ 

1728 VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 
(FARMACE) INJ. LT. AA20F062 V:06/2022 

30049098 060 5403 UN 350 1,4700 0,00 514,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

310 DICLOFENACO SODICO 75MG/ML 3ML INJ. 
(FARMACE) L.DC21F025 V.06/23 

30039047 060 5403 UN 400 1,3800 0,00 552,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

357 GENTAMICINA 4OMG/ML SOL INJ 2ML 
L.20400121 V. 02/2023 

30032061 060 5403 UN 500 1,6000 0,00 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1267 GENTAMICINA 80MG INJ. LT:20501020 
V:11 /2022 

30049098 060 5403 UN 400 1,8000 0,00 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

1866 HIDROCORTISONA 500MG INJ. LT: 
78NK4278 VL: 10/21 

30049099 060 5403 UN 200 11,4100 0,00 2.282,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

881 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML L:12504120 
V: 12/2022 

30039051 060 5403 UN 400 0,8400 0,00 336,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2106 OMEPRAZOL SOD.20MG INJ.I0ML (H) 
L:3548821 V:04/22 

3004509C 060 5403 UN 50 13,5900 0,00 679,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1096 TENOXICAM 40MG / 2ML INJ L.2113645 
V.03/23 

30049072 060 5403 UN 450 15,1100 0,00 6.799,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS AD1CIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO N 202102403. CONTA PARA DEPOSITO 

BANCO DO BRASIL AG: 1087-1 C/C:57706-5 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELI. 

Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total R$ 3.988,95, Federal R$ 1.705,92, Estadual R$ 

2.283,03 - fonte IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

NFe sistemagfil.com.br 
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RECEBEMOS DE CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI OS PRODUTOS : SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMISSAO: 28/06/2021 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PEDREIRAS - VALOR TOTAL: R9 14.617,00 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ~ 1Q0002 11 

S~~ü' Rubrica E1 1

IDENTIP1CAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

, 
____ Med 

CHAVE DE ACESSO 

2121 0641 4870 8300 0172 5500 1000 0022 1111 1676 9101 
0 - ENTRADA 

1 - SAÍDA 
1 CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

RUA FREDERICO LEDA, 1 197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 
- JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA 
TEL: (99)3621-8182 

N° 000002211 fl . 1 /2 

S SERIE 001 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazcnda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizados 
NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de merc. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421210016371905 28/06/2021 08:30:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ I CPF 

41.487.083/0001-72 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME! RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS 

CNPJ / CPF 

10.432.389/0001-06 

DATA DA EMISSÃO 

28/06/2021 
ENDEREÇO BAIRRO! DISTRITO CEP DATA SAIDA! ENTRADA 

AV RIO BRANCO, 946 CENTRO 65725-000 28/06/2021 
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Pedreiras (99)3642-3322 MA 08:30:03 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

I> ASE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

4.597,02 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

14.617,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DES?. ACESS. 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

14.617,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

CÓDIGO ANTI PLACA DO VEICULO UF CNPJ ! CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO LX) 
PRODJSERV, DESCRIÇÃO [X) PRODUTO! SERVIÇO NCM / SH (ST CROP UNID. QUANT. 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
LÍQUIDO 

BASE 
CÁLC. ICMS 

VALOR 
I.C.M.S. 

VALOR 
LP.1• 

AL/QUOTAS 
ICMS IPI 

1601 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO L:19K89J 
V:11/21 

30049090 060 5403 UN 3500 0,1500 0,00 525,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1341 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO L.20003022 
V.06/2022 

30049042 060 5403 UN 2000 0,0700 0,00 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1616 DIGOXINA 0,25MG (PHARLAB) COMP LT. 
19000411 VL:10/21 

30049095 060 5403 UN 3000 0,1300 0,00 390,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1397 ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 
(PHARLAB) LT.19003641 VL.09/20 

30049065 060 5403 UN 5000 0,1500 0,00 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1620 ENALAPRIL 2OMG COMPRIMIDO 
LT:20001687 VL:04/2022 

30049095 060 5403 UN 5000 0,2100 0,00 1.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1915 METILDOPA 500MG COMP. L:65946 V:10/21 3004909£ 060 5403 UN 1000 1,1400 0,00 1.140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
1759 METILDOPA 250MG COMP. (P H) LT: AX675 

VL: 07/21 
30049048 060 5403 UN 500 0,8403 0,00 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1465 METFORMINA 500MG COMPRIMIDO 
LT:052965 VL: 03/22 

30049095 060 5403 UN 2500 0,1800 0,00 450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1346 METFORMINA 850MG COMPRIMIDO 
L:050719 VL:06/21 

30049045 060 5403 UN 2500 0,2100 0,00 525,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1665 NIFEDIPINO 10MG COMP. (P H) LT:1812457 
VL:10/22 

30049095 060 5403 UN 3000 0,1600 0,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1266 ANLODIPINO 5MG CPR GN L.2017519 
V.12/2022 

30042051 060 5403 UN 3000 0,1100 0,00 330,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

420 ANLODIPINO 10MG COMP. (VITAMEDIC) 
L:05287 V:15/02/2022 

30049065 060 5403 UN 4200 0,1600 0,00 672,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

908 ATENOLOL 100MG COMP. LT. 194K25 
VL.08/22 

30049042 060 5403 UN 1500 0,4600 0.00 690,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1655 LOSARTANA POTASSICA 100MG COMP. 
L:18E19M V:06/21 

30049095 060 5403 UN 2000 0,5600 0,00 1.120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3903 LOSARTANA POTASSICA (ARARTAN) 50MG 
CPR. L.20G59K V.07/2022 

30049065 060 5403 UN 2500 0,1800 0,00 450,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1666 NIFEDIPINO 20MG COMP. (MEDQU. MB) 
L.011289 V.04/23 

30049095 060 5403 UN 1500 0,2400 0,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1674 PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO L:AW104 
V:06/22 

30049095 060 5403 UN 2500 0,2600 0,00 650,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1672 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO 
LT:AW123 VL:04/22 

30049095 060 5403 UN 5000 0,3600 0,00 1.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1461 PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO LT: 
18006138-VL: 01/11/2020 

30049095 060 5403 UN 2500 0,0900 0,00 225.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO N 202101480. CONTA PARA DEPOSITO 

BANCO DO BRASIL AG: 1087-1 C/C:57706-5 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELI. 

Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total R$ 4.597,02, Federal R$ 1.965,96, Estadual R$ 

2.63 1,06 - fonte IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

NFe sistemsgfil.com.br 
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Center ^~ 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 

2121 0641 4870 8300 0172 5500 1000 0022 1111 1676 9101 0 - ENTRADA 
1 -SAÍDA 

1 ~ CËN-i ' I I 'TRII3UIDORA EIRELI 

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A Q UADRAB LOTE 13 
- JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA 
TEL: (99)3621-8182 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

No 00000221 l fl. 2 ~2 

SÉRIE 001 
NATUREZA DE OPERAÇAO 

Venda de merc. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

421210016371905 28/06/2021 08:30:34 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CVPJ / CPF 

41.487.083/0001-72 

CONTINUAÇÁO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD. I SERV. 

DESCR[ÇAO DO PRODUTO /SERVIÇO NCM i SE CST CFOP UNID. QUASI. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 

LÍQUIDO 
BASE 

CÁLC. IC'MS 
VALOR 
LC'.M.S. 

VALOR 
LP.1. 

ALIQUOTAS 
ICMS 1P1 

3987 SINVASTATINA 10MG L: 1900156485 VL. 10/22 30049095 060 5403 UN 3500 0,2100 0,00 735,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
1924 SINVASTATINA 20MG COMP. L. 20002278V. 

05/22 
30049095 060 5403 UN 3500 0,2900 0,00 1.015,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1916 SINVASTATINA 40MG COMP. L.20006179 
V.11/2022 

30049095 060 5403 UN 2000 0,3500 0,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



FOLHA N• 

RECEBEMOS DE CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI OS PRODUTOS: SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N' PROL. 
EMISSÃO: 01/07/2021 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS - VALOR TOTAL: RS 13.1 2,25 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Rr)h 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Center Med 
_____________ DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1111 11 1 1 1111 
I I liii flfl 11ll fluiU! III ii 1Ï'Ïíiiiiui 

CHAVE DE ACESSO 

2121 0741 4870 8300 0172 5500 1000 0022 3013 6747 3440 0 - ENTRADA 
1- SAÍDA 

1 CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 

- JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA 

TEL: (99)3621-8182 

N° 000002230 fl . 1 / 1 

SÉRIE 001 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de merc. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421210016797368 01/07/2021 12:34:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ %CPF 

41.487.083/0001-72 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME! RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS 

CNPJ / CPF 

10.432.389/0001-06 

DATA DA EMISSÃO 

01/07/2021 
ENDEREÇO BAIRRO! DISTRITO CEP DATA SALDA / ENTRADA 

AV RIO BRANCO, 946 CENTRO 65725-000 01/07/2021 
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Pedreiras (99)3642-3322 MA 12:33:21 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
DE CÁLCULO DO ICMS ØE

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE CALC. ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

4.293,64 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

13.652,25 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.652,25 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 -SEM  FRETE 

CÓDIGO ANTE PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD. / SERV. 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NUM Sti CS7 CFOP UNID. QUANT. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 

LÍQUIDO 
BASE 

CÁLC. ICMS 
VALOR 
I.C.M.S. 

VALOR 
I.P.I. 

AL/QUOTAS 
ICMS IPI 

1728 VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 
(FARMACE) 1NJ. LT. AA20F062 V:06/2022 

3004909E 060 5403 UN 350 1,4700 0,00 514,50 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 

1716 AGUA P/ INJECAO 10ML (FARMACE) 
LT:20E8509C VL:05/22 

3004909E 060 5403 UN 500 0,3800 0,00 190,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1718 AGUA P/ INJECAO 500ML L:19G12966 V:07!21 30049095 060 5403 UN 250 5,9100 0,00 1.477,50 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

425 AMPICILINA SODICA (CILINON) 500MG + 
DILUENTE 5ML LT:16120368 V:10/21 

30041011 060 5403 UN 175 8,4600 0,00 1.480,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1262 BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN) 
1.200.000UI L.2505600 V.01/2022 

30041013 060 5403 UN 200 15,1100 0,00 3.022,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1090 PENICILINA G. POTASSICA 5.000.000UI INJ. 
(BLAU/M.B.) L.20120937 V.12/2023 

30041014 060 5403 UN 50 13,2100 0,00 660,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

"61 BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN) 
600.000U1 L:2501175 V:06/2021 

30041013 060 5403 UN 150 13,3000 0,00 1.995,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1091 BENZILPENICILINA PROC. 400.000 UI INJ. 
L:17020425 V:04/21 

30041015 060 5403 UN 50 9,3200 0,00 466,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4214 BUSCOPAN COMPOSTO - BUTIL+DIP GTS 
FR 20ML (HIPOLABOR) L.0962/19 V.09/2021 

30044996 060 5403 FR 125 8,9700 0,00 1.121,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

889 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
20MG/ML INJ. 1ML (FARMACE) L.HS21C015 
V.03/2023 

30039095 060 5403 UN 500 1,8800 0,00 940,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

524 BUTILBROMETO ESCOP+DIPIRONA 
MONOIDR(4MG+500MG) 5ML INJ. 
LT:HC18M188 V:05/21 

3003909E 060 5403 UN 750 2,3800 0,00 1.785,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO N 202101502. CONTA PARA DEPOSITO 

BANCO DO BRASIL AG: 1087-1 C/C:57706-5 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELI. 

Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total R$ 4.293,64, Federal R$ 1.836,24, Estadual R$ 

2.457,40 - fonte IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

NFe sistemagfil.com.br 



RECEBEMOS DE CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMISSÃO: 01/07/2021 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS - VALOR TOTAL: RS 7.469,52 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N°000002231 

SÉRIE 001 

IDENTIF e~1►Pi,(7E#II  ~_~~~ ~ 

N" PROL. 
Center Med / 

  - -~` 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

2121 0741 4870 8300 0172 5500 1000 0022 3118 9846 5194 0 -ENTRADA 
1 - SAÍDA 

1 ENTER e~' '' t : . "  ' : - 

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 

- JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA 

TEL: (99)3621-8182 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

N °  000002231 f]. 1 / 1 
SÉRIE 001 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de merc. adquirida ou receb. terceiros- Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421210016797608 01/07/2021 12:38:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ ; CPF 

41.487.083/0001-72 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS 

CNPJ / CPF 

10.432.389/0001-06 

DATA DA EMISSÀO 

01/07/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA 

AV RIO BRANCO, 946 CENTRO 65725-000 01/07/2021 
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Pedreiras (99)3642-3322 MA 12:37:22 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

2.349,15 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.469,52 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. AC'ESS. 

0,00 

VALOR DO IPt 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

7.469,52 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

CÓDIGO ANTE PLACA DO VEÍCULO 0F CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO OF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDLGO DO 
PROD. / SERV. UNITÁRIO DESCRIÇÃO M PRODUTO r SERVIÇO NCA11 SH CST C'FOP UNID. 01/ANT. 

VALOR VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
LÍQUIDO 

BASE 
CÁLC. ICMS 

VALOR 
LC.M.S. 

VALOR 
I.P.I. 

ALIQUOTAS 
ICMS IFl 

915 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML - SF 
(FARMACE) L. 20L16783F V. 11/2022 

30039090 060 5403 FR 120 3,6900 0,00 442,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

321 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 
(FARMACE) INJ. L. 20M5112B V. 12/2022 

30039095 060 5403 UN 120 3,5200 0,00 422,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

230 SORO FISIOLOGICO 0,9% (FARMACE) 
500ML L. 20M0678A V. 12/2022 

30049095 060 5403 FR 440 5,4400 0,00 2.393,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

474 SORO GLICOSADO 5% (FARMACE) 500ML 
L:20B12201 E V:02/22 

30039096 060 5403 UN 501 5,5200 0,00 2.765,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1245 SORO GLICOSADO 5% (FARMACE) 250ML 
L:20A16007F V:01/22 

30039095 060 5403 UN 120 4,6600 0,00 559,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4320 GLICO FISIOLOGICA 500ML (FRESENIUS) 
L.74L4458 V.10/2022 

30049090 060 5403 FR 120 5,6000 0,00 672,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1244 SOL. GLICERINA 12% C/SONDA 500ML (JP 
IN M.B.) L.836421 V.04/2023 

3003909£ 060 5403 UN 25 8,5600 0,00 214,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO N 202101503. CONTA PARA DEPOSITO 
BANCO DO BRASIL AG: 1087-1 C/C:57706-5 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELI. 
Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total R$ 2.349,15, Federal R$ 1.004,64, Estadual R$ 
1.344,51 - fonte IBPT 

RESERVAM AO FISCO 

NFe sistemaglil.com.br 



FOLHA N 

RECEBEMOS DE CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMIS

IASSID 

MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS - VALOR TOTA RS 8.224,50 

w~ _ _ -

001 
" N° O í0200(2156 

'1 
DATA DE RECEBIMENTO DENTI ICAÇAO E NATU DO RECEBEDOR 

RIlbrí , 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA I iii II II ill I ____P __ 

_______________ 
CHAVE DE ACESSO 

2121 0541 4870 8300 0172 5500 1000 0021 5615 4764 5862 
0 - ENTRADA 
1- SAÍDA 

1 CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 
- JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA 
TEL: (99)3621-8182 

N° 000002156 fl, 1 /1 

SÉRIE 001 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de merc. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421210013381918 27/05/2021 18:58:16 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ %CPF 

41.487.083/0001-72 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME! RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS 

CNPJ / CPF 

10.432.389/0001-06 

DATA DA EMISSÃO 

27/05/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA 

AV RIO BRANCO, 946 CENTRO 65725-000 27/05/2021 
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Pedreiras (99)3642-3322 MA 18:57:56 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

SE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

1.106,19 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8.224,50 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. ACESS. 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

8.224,50 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

CÓDIGO ANTE PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD. / SERV. UESCRlÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO) NCM / SH CST (LOP UNIR. QUANT. 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
LIQUIDO 

BASE 
CÁLC. ICMS 

VALOR 
I.C.M.S. 

VALOR 
I.P.I. 

ALIQUOTAS 
ICMS IPI 

1262 BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN) 
1.200.000UI L.2505600 V.01/2022 

30041013 060 5403 UN 100 15,1100 0,00 1.511,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1090 PENICILINA G. POTASSICA 5.000.000UÍ INJ. 
(BLAU/M.B.) L.20120937 V.12/2023 

30041014 060 5403 UN 100 13,2100 0,00 1.321,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1261 BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN) 
600.000UI L:2501175 V:06/2021 

30041017 060 5403 UN 150 13,3000 0,00 1.995,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1091 BENZILPENICILINA PROC. 400.000 UI INJ. 
L:17020425 V:04/21 

30041015 060 5403 UN 100 9,3200 0,00 932,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1886 CEFALOTINA SODICA 1G FAG PO 
LIOGF(GEN) ABL L.100568S V 05/2022 

30042051 060 5403 UN 100 17,0100 0,00 1.701,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1708 PROMETAZINA 25MG 2ML INJ. LT:AY445 
VL:04/22 

3004909& 060 5403 UN 100 4,5700 0,00 457,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

s89 FUROSEMIDA 20MG/2ML - FUROSEFARMA 
2ML (FARMACE) L. FS20L097 V. 11/2022 

3003908E 060 5403 UN 250 1,2300 0,00 307,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO N 202101130. CONTA PARA DEPOSITO 
BANCO DO BRASIL AG: 1087-1 C/C:57706-5 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELI. 
Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/I2 - Total R$ 1.106,19, Federal R$ 1.106,19, Estadual R$ 
0,00 - fonte IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

NFe xistemagfll.com.br 



RECEBEMOS DE CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI OS PRODUTOS: SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMISSÃO: 26/I:+ - .: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PEDREIRAS - VALOR TOTAL: RS 12.683,50 

DATA DE REC FICAÇÃO E ASSINATURA RECEBEDOR 

NF-e 
N°000002283 

SÉRIE 001 

s~11FR~/n7~ 

.. 

ITENTE / + 

tt »~,,. . 

"A 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
1H II II I I IDHI I I 1H11 IlHIU I III I I 110 liii 

CHAVE DE ACESSO 

2121 0841 4870 8300 0172 5500 1000 0022 8314 0379 2128 0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

1 CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 

- JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA 

TEU: (99)3621-8182 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

N° 000002283 fl . 1 ,q 

SERIE 001 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de merc. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421210022454223 26/08/2021 09:44:50 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ %CPF 

41.487.083/0001-72 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME! RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS 

CNPJ / CPF 

10.432.389/0001-06 

DATA DA EMISSÃO 

26/08/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA! ENTRADA 

AV RIO BRANCO, 946 CENTRO 65725-000 26/08/2021 
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Pedreiras (99)3642-3322 MA 09:40:12 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO IX) ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE CÁLC, ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

3.988,95 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

12.683,50 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. ACESS. 

0,00 

VALOR DO IF! 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

12.683,50 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 -SEM  FRETE 

CÓDIGO ANU PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD.!SERV. 

DESCRIÇÃO OO PRODUTO! SERVIÇO NUM / SF! CST CFOP UNID. QUANT. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 

LIQUIDO 
BASE 

CÁLC. ICMS 
VALOR 
I.C.M.S. 

VALOR 
UP.!. 

ALÍQUOTAS 
ICMS IPI 

1728 VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 
(FARMACE) N.J.I  LT. AA20F062 V:06/2022 

30049099 060 5403 UN 350 1,4700 0,00 514,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

310 DICLOFENACO SODICO 75MG/ML 3ML INJ. 
(FARMACE) L.DC21 F025 V.06/23 

30039047 060 5403 UN 400 1,3800 0,00 552,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

357 GENTAMICINA 40MG/ML SOL INJ 2ML 
L.20400121 V. 02/2023 

30032061 060 5403 UN 500 1,6000 0,00 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1267 GENTAMICINA 80MG INJ. LT:20501020 
V:11 /2022 

30049099 060 5403 UN 400 1,8000 0,00 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1866 HIDROCORTISONA 500MG INJ. LT: 
78NK4278 VL: 10/21 

30049099 060 5403 UN 200 11,4100 0,00 2.282,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

881 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML L:12504120 
V: 12/2022 

30039051 060 5403 UN 400 0,8400 0,00 336,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2106 OMEPRAZOL SOD.20MG INJ.10ML (H) 
L:3548821 V:04122 

30045096 060 5403 UN 50 13,5900 0,00 679,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1096 TENOXICAM 40MG / 2ML INJ L.2113645 
V.03/23 

30049072 060 5403 UN 450 15,1100 0,00 6.799,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO N 202102403. CONTA PARA DEPOSITO 

BANCO DO BRASIL AG: 1087-1 C/C:57706-5 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELI. 
Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total R$ 3.988,95, Federal R$ 1.705,92, Estadual R$ 

2.283,03 - fonte IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

NFe sistemsgfil.com.lx 



FOLHA N° 

N' PROC 
RECEBEMOS DE CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI OS PRODUTOS: SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMISSÃO: 28/06/2021 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS - VALOR TOTAL: 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00000 

R ica  

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE ''"'' 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
liii 1111 1111 

' 

' '''' I HUH I HO llUI Ill I IIH I Cantar __ 
CHAVE DE ACESSO 

2121 0641 4870 8300 0172 5500 1000 0022 1111 1676 9101 
0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

1 CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 
- JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA 

TEL: (99)3621-8182 

N° 000002211 fl, 1 /2 
SÉRIE 001 

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

ou no sita da Sefaz Autorizados
NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de merc. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421210016371905 28/06/2021 08:30:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNN / CPF 

41.487.083/0001-72 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS 

CNPJ / CPF 

10.432.389/0001-06 

DATA DA EMISSÃO 

28/06/2021 
ENDEREÇO BAIRRO; DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA 

AV RIO BRANCO, 946 CENTRO 65725-000 28/06/2021 
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Pedreiras (99)3642-3322 MA 08:30:03 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
SE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

4.597,02 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

14.617,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. ACESS. 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

14.617,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - SEM FRETE 

CÓDIGO ANTE PLACA DO VEÍCULO CF CNN / CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 
CÓDIGO DO 

PROD. r SERv. DESCRIÇÃO DO PRODUTO: SERVIÇO NCM . SN CST CFOP UNID. QUANT. 
VAPOR 

LNITARIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 

LÍQUIDO 
BASE 

CÁLC. ICMS 
VALOR 
I.C.M.S. 

VALOR 
I.P.I. 

ALÍQLOTAS 
(CMS IPI 

1601 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO L:19K89J 
V:11/21 

30049095 060 5403 UN 3500 0,1500 0,00 525,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1341 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO L.20003022 
V.06/2022 

30049042 060 5403 UN 2000 0,0700 0,00 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1616 DIGOXINA 0,25MG (PHARLAB) COMP LT. 
19000411 VL:10/21 

30049095 060 5403 UN 3000 0,1300 0,00 390,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1397 ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 
(PHARLAB) LT.19003641 VL.09/20 

30049065 060 5403 UN 5000 0,1500 0,00 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1620 ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO 
LT:20001687 VL:04/2022 

30049095 060 5403 UN 5000 0,2100 0,00 1.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1915 METILDOPA 500MG COMP. L:65946 V:10/21 30049095 060 5403 UN 1000 111400 0,00 1.140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 

0,00 
0,00 METILDOPA 250MG COMP. (P H) LT: AX675 

VL: 07/21 
30049045 060 5403 UN 500 0,8400 0,00 420,00 0,00 0,00 0,00 

1465 METFORMINA 500MG COMPRIMIDO 
LT:052965 VL: 03/22 

30049095 060 5403 UN 2500 0,1800 0,00 450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1346 METFORMINA 850MG COMPRIMIDO 
L:050719 VL:06/21 

30049045 060 5403 UN 2500 0,2100 0,00 525,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1665 NIFEDIPINO 10MG COMP. (P H) LT:1812457 
VL:10/22 

30049095 060 5403 UN 3000 0,1600 0,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1266 ANLODIPINO 5MG CPR GN L.2017519 
V.12/2022 

30042051 060 5403 UN 3000 0,1100 0.00 330.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

420 ANLODIPINO 10MG COMP. (VITAMEDIC) 
L:05287 V:15/02/2022 

30049065 060 5403 UN 4200 0,1600 0,00 672,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

908 ATENOLOL 100MG COMP. LT. 194K25 
VL.08/22 

30049042 060 5403 UN 1500 0,4600 0,00 690,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1655 LOSARTANA POTASSICA 100MG COMP. 
L:18E19M V:06/21 

30049095 060 5403 UN 2000 0,5600 0,00 1.120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3903 LOSARTANA POTASSICA (ARARTAN) 50MG 
CPR. L.20G59K V.07/2022 

30049065 060 5403 UN 2500 0,1800 0,00 450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1666 NIFEDIPINO 20MG COMP. (MEDOU. M.B) 
L.011289 V.04/23 

30049095 060 5403 UN 1500 0,2400 0,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1674 PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO L:AW104 
V:06/22 

30049095 060 5403 UN 2500 0,2600 0,00 650,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1672 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO 
LT:AW123 VL:04/22 

30049095 060 5403 UN 5000 0,3600 0,00 1.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1461 PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO LT: 
18006138- VL: 01/11/2020 

30049095 060 5403 UN 2500 0,0900 0,00 225,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO N 202101480. CONTA PARA DEPOSITO 

BANCO DO BRASIL AG:1087-1 C/C:57706-5 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELI. 

Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total R$ 4.597,02, Federal R$ 1.965,96, Estadual R$ 

2.63 1,06 - fonte IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

NFe sistemngfil.com.br 



IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
IU I II I UDO I WV IIDI I 101111111 Center Med 

CHAVE DE ACESSO 

2121 0641 4870 8300 0172 5500 1000 0022 111 1 1676 9101 0- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

1 CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 

-JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA 

TEL: (99)3621-8182 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

N° 000002211 fl . 2 /2 

SÉRIE 001 
NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de merc. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421210016371905 28/06/2021 08:30:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF 

41.487.083/0001-72 
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO! SERVIÇOS

CÓDIGO DO 
PROD. / SERV. 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NC~f SH CST CFOP UN!!). QUANT. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 

LIQUIDO 
RASE 

CÁLC. ICMS 
VALOR 
LC.M.S. 

VALOR 
LP.1. 

ALIQUOTAS 
ICMS IPI 

3987 SINVASTATINA 10MG L: 1900156485 VL. 10/22 3004909£ 060 5403 UN 3500 0,2100 0,00 735,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
1924 SINVASTATINA 20MG COMP. L. 20002278V. 

05/22 
30049095 060 5403 UN 3500 0,2900 0,00 1.015,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1916 SINVASTATINA 40MG COMP. L.20006179 
V.11/2022 

30049095 060 5403 UN 2000 0,3500 0,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



RECEBEMOS DE CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI OS PRODUTOS: SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMISSÀO: 01/07/2021 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS - VALOR TOTAL 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

FVLHA N. 

N• PROC 

Rtlbri ~ JLl 
~~1
+ ~`+wl++

. --.~,~....., 

2230 

001 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

j I 01101 0V 10111 IIU flII Ceater Med 
CHAVE DE ACESSO 

2121 0741 4870 8300 0172 5500 1000 0022 3013 6747 3440 
0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

1 CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 
- JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA 

TEL: (99)3621-8182 

N° 000002230 fl . 1 / 1 

SÉRIE 001 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de merc. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421210016797368 01/07/2021 12:34:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF 

41.487.083/0001-72 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS 

CNPJ / CPF 

10.432.389/0001-06 

DATA DA EMISSÃO 

01/07/2021 
ENDEREÇO BAIRRO /DISTRITO COP DATA SAÍDA / ENTRADA 

AV RIO BRANCO, 946 CENTRO 65725-000 01/07/2021 
MUNICÍPIO FONE/ FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SALDA 

Pedreiras (99)3642-3322 MA 12:33:21 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

SE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

4.293,64 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

13.652,25 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. ACESS. 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

13.652,25 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

CÓDIGO ANTI PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPI1CIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD. / SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO %SERVIÇO NC'M %SII CST CFOP UNID. QUANT. 

VALOR 
UNITARIU 

VALOR 
DESCONTU 

VALOR 
ÚQUIW CÁLC. ICMS 

BASE VALOR 
I.C.M.S. 

VALOR 
[.P.I. 

ALÍQUOTAS 
ICMS !PI 

1728 VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 
(FARMACE) INJ. LT. AA20F062 V:06/2022 

30049095 060 5403 UN 350 1,4700 0,00 514,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1716 AGUA P/ INJECAO 10ML (FARMACE) 
LT:20E8509C VL:05/22 

30049095 060 5403 UN 500 0,3800 0,00 190,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1718 AGUA P/ INJECAO 500ML L:19G12966 V:07/21 30049095 060 5403 UN 250 5,9100 0,00 1.477,50 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
425 AMPICILINA SODICA (CILINON) 500MG + 

DILUENTE 5ML LT:16120368 V:10/21 
30041011 060 5403 UN 175 8,4600 0,00 1.480,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1262 BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN) 
1.200.000UI L.2505600 V.01/2022 

30041013 060 5403 UN 200 15,1100 0,00 3.022,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1090 PENICILINA G. POTASSICA 5.000.000UI INJ. 
(BLAU/M.B.) L.20120937 V.12/2023 

30041014 060 5403 UN 50 13,2100 0,00 660,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

'261 BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN) 
600.000UI L:2501175 V:06/2021 

30041013 060 5403 UN 150 13,3000 0,00 1.995,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1091 BENZILPENICILINA PROC. 400.000 UI INJ. 
L:17020425 V:04/21 

30041015 060 5403 UN 50 9,3200 0,00 466,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4214 BUSCOPAN COMPOSTO - BUTIL+DIP GTS 
FR 20ML (HIPOLABOR) L.0962/19 V.09/2021 

3004499C 060 5403 FR 125 8,9700 0,00 1.121,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

889 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
20MG/ML INJ. 1 ML (FARMACE) L.HS21 C015 
V.03/2023 

30039095 060 5403 UN 500 1,8800 0,00 940,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

524 BUTILBROMETO ESCOP+DIPIRONA 
MONOIDR(4MG+500MG) 5ML INJ. 
LT:HC18M188 V:05/21 

30039095 060 5403 UN 750 2,3800 0,00 1.785,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO N 202101502. CONTA PARA DEPOSITO 

BANCO DO BRASIL AG:1087-1 C/C:57706-5 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELI. 

Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total R$ 4.293,64, Federal R$ 1.836,24, Estadual R$ 
2.457,40 - fonte IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

d 
NFe aie(•mog8l.00m.br 



RECEBEMOS DE CEN TER MED DISTRIBUIDORA EIRELI OS PRODUTOS ! SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMISSÃO: MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS - VALOR TOTAL: RS 7.469,52 

0Ç IASSWATURA OcAO 

NF-e 
N° 000002231 

SÉRIE 001 
DATA DE RECEBIMENTO E W RECEBEDOR 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

N• PROC.~ ~ 

CHAVE DE ACESSO 

2121 0741 4870 8300 0172 5500 1000 0022 3118 9846 5194 0 - ENTRADA 

1- SAÍDA 
1 

_ 

CENTEIFcAt18tr8IST RA ERELI 
~-~ 

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 

- JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA 

TEL: (99)3621-8182 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

N° 000002231 11. 1 /1 

SÉRIE 001 
NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de mere. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421210016797608 01/07/2021 12:38:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ CPF 

41.487.083/0001-72 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME! RAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS 

CNPJ/CPF 

10.432.389/0001-06 

DATA DA EMISSÀO 

01/07/2021 
ENDEREÇO 

AV RIO BRANCO, 946 

BAIRRO! DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65725-000 

DATA SAÍDA! ENTRADA 

01/07/2021 
MUNICÍPIO 

Pedreiras 

FONE! FAX 

(99)3642-3322 

UP 

MA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SALDA 

12:37:22 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

2.349,15 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.469,52 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. ACESS. 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

7.469,52 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÀO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - SEM FRETE 

CÓDIGO ANTI PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ ! CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARGA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD.lSERV, DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCM!SH CST CFOP UNID. QUANT. 

VALOR 
UNITARIU 

VALO 
DESCONTO 

VALOR 
LÍQUIDO 

BASI 
CÁLCIC'MS 

VALOR S.
LCM

VALOR 
LP.1. 

ALIQCOTAS 
ICMS 1Pl 

915 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML - SF 
(FARMACE) L. 20L16783F V. 11/2022 

30039095 060 5403 FR 120 3,6900 0,00 442,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

321 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 
(FARMACE) INJ. L. 20M51120 V. 12/2022 

30039095 060 5403 UN 120 3,5200 0,00 422,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

230 SORO FISIOLOGICO 0,9% (FARMACE) 
500ML L. 20M0678A V. 12/2022 

30049095 060 5403 FR 440 5,4400 0.00 2.393,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

474 SORO GLICOSADO 5% (FARMACE) 500ML 
L:20B12201E V:02/22 

30039095 060 5403 UN 501 5,5200 0,00 2.765,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1245 SORO GLICOSADO 5% (FARMACE) 250ML 
L:20A16007F V:01/22 

30039099 060 5403 UN 120 4,6600 0,00 559,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4320 CL/CO FISIOLOGICA 500ML (FRESENIUS) 
L.74L4458 V.10/2022 

30049095 060 5403 FR 120 5,6000 0,00 672,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1244 SOL. GLICERINA 12% C/SONDA 500ML (JP 
IN M.B.) L.836421 V.04/2023 

30039095 060 5403 UN 25 8,5600 0,00 214,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO N 202101503. CONTA PARA DEPOSITO 
BANCO DO BRASIL AG:1087-1 C/C:57706-5 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELI. 
Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total R$ 2.349,15, Federal R$ 1.004,64, Estadual R$ 
1.344,51 - fonte IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

NFe sisremng6l.com.br 



Y_ 
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FOLHA N• 
RECEBEMOS DE CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI OS PRODUTOS : SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMISSÃO: 27/05/2021 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS - VALOR TOT 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

ROC, a -p 
: R$ 8.224,50 

2156 

001 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
Center Med 

CHAVE DE ACESSO 

2121 0541 4870 8300 0172 5500 1000 0021 5615 4764 5862 0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

1 CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 
- JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA 

TEL: (99)3621-8182 

N °  000002156 fl. 1 /1 
SÉRIE 001 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de mere. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421210013381918 27/05/2021 18:58:16 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125105304 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ I CPF 

41.487.083/0001-72 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS 

CNPJ / CPF 

10.432.389/0001-06 

DATA DA EMISSÃO 

27/05/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA 

AV RIO BRANCO, 946 CENTRO 65725-000 27/05/2021 
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

Pedreiras (99)3642-3322 MA 18:57:56 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

JcBASE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE CALC. ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

1.106,19 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8.224,50 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. ACESS. 

0,00 

VALOR DO IFl 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

8.224,50 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÀO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9-SEM FRETE 

CÓDIGO ANTI PLACA DO VEÍCULO OF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD. / SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO ISERVIÇO NCM-SH CST CFOP UNtO. QUANT. 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALO 
O NTO 

VALOR 
LlQUIIX) 

BASE 
CÁLC. ICMS 

VALOR.M.S.
LC

VALOR 
Í.P.1. 

ALÍQLOTAS 

ICMS 1PÍ 

1262 BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN) 
1.200.000UI L.2505600 V.01/2022 

30041012 060 5403 UN 100 15,1100 0,00 1.511,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1090 PENICILINA G. POTASSICA 5.000.000UÍ INJ. 
(BLAU/M.B.) L.20120937 V.12/2023 

30041014 060 5403 UN 100 13,2100 0,00 1.321,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1261 BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN) 
600.000UI L:2501175 V:0612021 

30041012 060 5403 UN 150 13,3000 0,00 1.995,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

1091 BENZILPENICILINA PROC. 400.000 UI INJ. 
L:17020425 V:04/21 

30041015 060 5403 UN 100 9,3200 0,00 932,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1886 CEFALOTINA SODICA 1G FA GPO 
LIOGF(GEN) ABL L.100568S V 05/2022 

30042051 060 5403 UN 100 17,0100 0,00 1.701,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1708 PROMETAZINA 25MG 2ML INJ. LT:AY445 
VL:04/22 

30049095 060 5403 UN 100 4,5700 0,00 457,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

9 FUROSEMIDA 20MG/2ML - FUROSEFARMA 
2ML (FARMACE) L. FS20L097 V. 11/2022 

3003908E 060 5403 UN 250 1,2300 0,00 307,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO N 202101130. CONTA PARA DEPOSITO 

BANCO DO BRASIL AG:1087-1 C/C:57706-5 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELI. 

Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total R$ 1.106,19, Federal R$ 1.106,19, Estadual R$ 

0,00 - fonte IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

NFe sisiemagfil.com.br 

~ 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped Versão: 9.0.4 

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL 

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO 

NIRE 
21600047064 

NOME EMPRESARIAL 
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI EPP 

CNPJ 

41.487.083/0001-72 

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO 

LFORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL 

ivro Diário 
ATUREZA DO LIVRO 

ivro Diário 
IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH) 

E0.38.F1.B1.18.B4.D2.AF.D3.5C.73.20.B4.EB.DC.78.19.52.AB.B7 

PERÍODO DA ESCRITURAÇÃO 

01/01/2021 a 31/12/2021 
NÚMERO DO LIVRO 

,6 

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS: 

QUALIFICAÇÃO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME N° SÉRIE DO VALIDADE 
CERTIFICADO 

CLAUDIA ALVES 705460902027405326 05/07/2021 a Contador 99485192304 CARVALHO:9948519230 3 05/07/2022 4 
CENTER MED Signatário da ECD com e-CNPJ ou e- 246886982996192242 05/07/2021 a 

PJ 41487083000172 DISTRIBUIDORA 6 05/07/2022 
EIRELI:41487083000172 

NÚMERO DO RECIBO: 

E0.38. F 1.B1 .18. B4. D2.AF. D3.5C.73.20. 
B4. EB. DC.78.19.52.AB. B7-3 

RESPONSÁVEL 
LEGAL 

Não 

Sim 

Escrituração recebida via Internet 
pelo Agente Receptor SERPRO 

em 21/06/2022 às 09:55:26 

A5.D3.9A.28.8D.28.1 B.8F 
CB.FC.E8.73.C2.99.2B.0E 

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

BASE LEGAL: Decreto n°1.800/1996, com a alteração do Decreto n°8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n°8.934/1994 com a alteração da 
Lei Complementar n° 1247/2014. 



FOLHA N°, 

N° PROC . 

L... . y~~ R~-  _Jbrçca 

TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO 

Entidade: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI EPP 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 

Número de Ordem do Livro: 6 

Nome Empresarial 

NIRE 

CNPJ 

Número de Ordem 

Natureza do Livro 

Município 

Data do arquivamento dos atos 
constitutivos 

Data de arquivamento do ato de 
conversão de sociedade simples em 
sociedade empresária 

:.TERMO DE ABERTURA 

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI EPP 

21600047064 

41.487.083/0001-72 

C N PJ : 41.487.083/0001-72 

6 

Livro Diário 

Bacabal 

11/06/1992 

01/0 1/2021 

Data de encerramento do exercício social 

Quantidade total de linhas do arquivo 
digital 

Nome Empresarial 

Natureza do Livro 

Número de ordem 

Quantidade total de linhas do arquivo 
digital 

Data de inicio 

Data de término 

31/12/2021 

12554 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI EPP 

Livro Diário 

6 

12554 

01/01/2021 

31/12/2021 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
E0.38.F1.B1.18.B4.D2.AF.D3.5C.73.20.B4.EB.DC.78.19.52.AB.B7-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

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

Versão 9.0.4 do Visualizador Página 1 de 1 

~~ 
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FOLHA N°.___—
~ ~~~) 1_1Li 

N° PROC.~~~'~ J

Rubrica N 
,,-

-- Termo de Abertura 

Nome do Livro: DIÁRIO 

N° de Ordem: 6 

Página 1 de 163 

O presente livro do tipo DIÁRIO contém registros numerados, do n°01 ao n° 162, e servirá para a escrituração dos 

lançamentos próprios da empresa CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI, município Bacabal, CNPJ n° 

41.487.083/0001-72, Número de Registro (NIRE) 21600047064. 

Data do arquivamento dos atos constitutivos: 11/06/1992 

Ato constitutivo: 21100708746 

Bacabal, 01/01/2021 

RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA CLAUDIA ALVES CARVALHO 
TITULAR PESSOA FÍSICA, Administrador CONTADOR 

CPF 471.111.513-72 CRC/PI 011879/O-5 



Página 162 de 163 

Termo de Encerramento 

Nome do Livro: DIÁRIO 

N° de Ordem: 6 

O presente livro do tipo DIÁRIO contém páginas numeradas, do n° 01 ao n° 162, e serviu para escrituração no 

período de 01/01/2021 a 31/12/2021, da empresa CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI. 

Bacabal, 31/12/2021 

~ 

RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA CLAUDIA ALVES CARVALHO 

TITULAR PESSOA FÍSICA, Administrador CONTADOR 

CPF 471.111.513-72 CRC/PI 011879/O-5 

~ 



Página 1 de 7 

R'~brica 

Balanço Patrimonial Pág.: 159 de 161 

Empresa: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - CNPJ: 41.487.083/0001-72 DIARIO N 06 

Endereço: R FREDERICO LEDA, Complemento: LETRA A, N.°: 1197, Bairro: JARDIM VALERIA, Cidade: Bacabal, Estado: MA, CEP: 65700000, 

Telefone:(99) 36218182 

NIRE: 21600047064 - Data: 28/12/2016 

Conta 

1 

11 

111 

11101 

11101.0001 

11102 

11102.0001 

11102.0002 

116 

11601 

11601.0005 

11603 

11603.0001 

13 

133 

13301 

13301.0004 

13301.0005 

13301.0007 

13301.0011 

13302 

13302.0004 

13302.0006 
13302.0010 

Total Ativo 

2 

21 

213 

21301 

21301.0001 

21301.0004 

21301.0005 

21301.0006 

21301.0007 

21301.0008 

21302 

21302.0001 

21302.0002 

216 
21601 

Descrição 31/12/2021 

'"" Ativo '"" 28.234.029,17 D 

ATIVO CIRCULANTE 27.396.728,68 D 

Disponível 25.980.941,25 D 

Caixa Geral 25.655.941,25 D 

Caixa 25.655.941,25 D 

Bancos C/Movimentos 325.000,00 D 

Banco do Brasil 165.000,00 D 

Banco do Brasil 2 160.000,00 D 

Estoques 1.415.787,43 D 

Estoques de Materiais 22.391,46 D 

Bonificações 22.391,46 D 

Estoque de Mercadorias 1.393.395,97 D 

Mercadorias 1.393.395,97 D 

ATIVO NÃO CIRCULANTE 837.300,49 D 

Imobilizado 837.300,49 D 

Bens Em Operação 1.081.033,39 D 

Máquinas, Aparelhos e Equipamentos e Ferrramentas 17.663,92 D 

Móveis e Utensílios 90.709,15 D 

Veículos 968.975.71 D 

Equipamentos de Proc.De Dados 3.684,61 D 

Deprec.Amortizacao e Exaustão Acumulada 243.732,90 C 

Móveis e Utensílios 17.761,87 C 

Veículos 224.880,13 C 
Equipamentos Proc.De Dados 1.090,90 C 

28.234.029,17 D 

"` Passivo *** 28.234.029,17 C 

Passivo Circulante 2.168.504,32 C 

Obrigações Fiscais e Trabalhistas 2.159.239,87 C 

Impostos e Contribuições 2.137.163,63 C 

ICMS a Recolher 357.217,70 C 

IRPJ a Recolher 707.169,12 C 

PIS a Recolher 75.167,48 C 

COFINS a Recolher 406.220,79 C 

CSLL a Recolher 580.234,67 C ~ .., 
IRRF a Recolher 11.153,87 C 

Obrigações Trabalhistas 22.076,24 C 

INSS a Recolher 12.574,41 C 

FGTS a Recolher 9.501,83 C 

Outras Obrigações 9.264,45 C 

Outras Obrigações 9.264,45 C 

Data de Encerramento: 31/12/2021 
Valor de Ativo e Passivo: R$ 28.234.029,17 (Vinte e Oito Milhões Duzentos e Trinta e Quatro Mil e Vinte e Nove Reais e Dezessete Centavos) .Declaro sob 
as penas de lei, que as informações aqui contidas, são verdadeiras e se encontram no Livro Diário n° 06 Termo de Autenticação n°12206303676 em 
18/05/2022 pela Junta Comercial do Maranhao. responsabilizo por quaisquer inconsistência. 

Bacabal-MA, 31 de Dezembro de 2021 

RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA CLAUDIA ALVES CARVALHO 

TITULAR CONTADORA RESPONSAVEL 
CPF :471.111.513-72 CRC-PI - 011879/O-5 

Cl: 1175215993 GEJUSPC MA 

Continua... 

L~ 
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Balanço Patrimonial O ág 160 de 161 
~~r~•_.~& 

Empresa: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - CNPJ: 41.487.083/0001-72 

Endereço: R FREDERICO LEDA, Complemento: LETRA A, N.°: 1197, Bairro: JARDIM VALERIA, Cidade: Bacabal, Estado: MA, CEP: 65700000, 
Telefone:(99) 36218182 
NIRE: 21600047064 - Data: 28/12/2016 

DIARIO N 06 

Conta Descrição 31/12/2021 

21601.0001 Salários a Pagar 9.264,45 C 

24 Patrimônio Liquido 26.065.524,85 C 
241 Capital Social Integralizado 1.300.000,00 C 

24102 Capital Social Integralizado 1.300.000,00 C 

24102.0001 Capital Social Integralizado - 1.300.000,00 C 

243 Lucros Acumulados 24.765.524,85 C 

24301 Lucros Acumulados 24.765.524,85 C 
24301.0001 Lucros /Prejuízo Acumulados 24.765.524,85 C 

Total Passivo 28.234.029,17 C 

Data de Encerramento: 31/12/2021 
- Valor de Ativo e Passivo: R$ 28.234.029,17 (Vinte e Oito Milhões Duzentos e Trinta e Quatro Mil e Vinte e Nove Reais e Dezessete Centavos) . 

Declaro sob as penas de lei, que as informações aqui contidas, são verdadeiras e se encontram no Livro Diário n° 06 Termo de Autenticação 
n°12206303676 em 18/05/2022 pela Junta Comercial do Maranhao. responsabilizo por quaisquer inconsistência. 

Bacabal-MA, 31 de Dezembro de 2021 

RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA CLAUDIA ALVES CARVALHO 
TITULAR CONTADORA RESPONSAVEL 

CPF :471.111.513-72 CRC-PI - 011879/O-5 
Cl: 1175215993 GEJUSPC MA 

Fim 
I 
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Pág.:161 de 161 

Empresa: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - CNPJ: 41.487.083/0001-72 
NIRE: 21600047064 - Data: 28/12/2016 

Endereço: R FREDERICO LEDA, Complemento: LETRA A, N.°: 1197, Bairro: JARDIM VALERIA, Cidade: Bacabal, Estado: MA, CEP: 65700000, 

Telefone:(99) 36218182 
(1) Estabelecimentos: 0001 - CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI; Centros de Resultado: 001 - Geral 

Conta Descrição 
01/01/2021 

a 
31/03/2021 

01/04/2021 
a 

30/06/2021 

01/07/2021 
a 

30/09/2021 

01/10/2021 
a 

31/12/2021 

(+) 010 Receita Bruta Operacional 2.162.464,47 5.029.647,17 3.760.760,58 6.041.341,30 

010.01 Faturamento Prod. Merc. e Serviços 2.162.464,47 5.029.647,17 3.760.760,58 6.041.341,30 

010.01.02 Vendas de Mercadorias 2.162.464,47 5.029.647,17 3.760.760,58 6.041.341,30 

(-) 020 Deduções da Receita 107.812,88 9.956,07 133.086,06 6.029,04 

020.01 Impostos Faturados 107.812,88 9.956,07 133.086,06 6.029,04 

020.01.01 ICMS 107.812,88 9.956,07 133.086,06 0,00 

020.01.03 COFINS 0,00 0,00 0,00 4.955,37 

020.01.04 PIS 0,00 0,00 0,00 1.073,67 

(=) 030 Receita Líquida 2.054.651,59 5.019.691,10 3.627.674,52 6.035.312,26 

(-) 040 Custo Mercadorias/Serviços Vendidos 1.810.993,50 4.077.282,27 3.757.954,28 411.680,30 

040.02 Custo das Mercadorias Vendidas 1.810.993,50 4.077.282,27 3.757.954,28 411.580,30 

(-) 070 Despesas Operacionais 36.932,72 75.381,16 1.149.281,82 1.376.250,55 

070.02 Despesas Administrativas 34.007,72 70.442,68 1.147.077,62 1.335.552,04 

070.03 Despesas Financeiras Líquidas 0,00 0,00 0,00 1.275,50 

070.03.01 Despesas Financeiras 0,00 0,00 0,00 1.275,50 

070.04 Despesas Tributárias 2.925,00 4.938,48 2.204,20 39.423,01 

(=) 110 Lucro Operacional 206.725,37 867.027,67 (1.279.561,58) 4.247.381,41 

(=) 150 Res. Antes Imp.Renda e Contrib. Social 206.725,37 867.027,67 (1.279.561,58) 4.247.381,41 

(+) 160 Contribuição Social Sobre o Lucro 0,00 0,00 21.693,93 32.322,03 

160.01 Contribuição Social Sobre o Lucro 0,00 0,00 21.693,93 32.322,03 

(+) 170 Imposto de Renda 0,00 0,00 (24.104,37) (35.913,37) 

170.01 Imposto de Renda 0,00 0,00 (24.104,37) (35.913,37) 

(=) 180 Res. Antes das Participações e Contrib. 206.725,37 867.027,67 (1.325.359,88) 4.179.146,01 

(=) 200 Resultado Líquido do Exercício 206.725,37 867.027,67 (1.325.359,88) 4.179.146,01 

DIARIO N 06 

Declaro sob as penas de lei, que as informações aqui contidas, são verdadeiras e se encontram no Livro Diário n° 06 Termo de Autenticação 
n°12206303676 em 18/05/2022 pela Junta Comercial do Maranhao. responsabilizo por quaisquer inconsistência. 

Bacabal-MA, 31 de Dezembro de 2021 

RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA CLAUDIA ALVES CARVALHO 

TITULAR CONTADORA RESPONSAVEL 
CPF :471.111.513-72 CRC-PI -011879/O-5 

CI: 1175215993 GEJUSPC MA 

Fim 
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------•....,.-
N° PROC.

DECLARAÇÃO DOS ÍNDICES 

A empresa CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI, sediada na Rua Frederico Leda, N° 1197 
letra A, Bairro: Jardim Valéria em Bacabal - MA, CEP nº. 65.700-000. Registrada na Junta 
Comercial do Estado do Maranhão, sob o NIRE nº. 21600047064, Inscrita no CNPJ sob no 
41.487.083/0001-72 data do arquivamento dos atos constitutivos: 28/12/2016 elaborou e 
está apresentando as suas demonstrações contábeis do exercício 2021, DECLARA uma boa 
situação financeira através dos índices econômicos de Liquidez Geral (LG), Solvência (SG) e 
Liquidez Corrente (LG), Endividamento Total (ET), índice de Liquidez Imediata (ILI) logo 
abaixo: 

LG= Ativo Circulante + Realizável à Longo Prazo =27.396,728.68 + 837,300,49  =13,02 
Passivo 

SG = 

Circulante + Exigível á Longo Prazo 

Ativo Total = 

2.168.504,32 + 0 

28,234,029,17 = 13,02 

=12,63 

Passivo Circulante + Exigível á Longo Prazo 

LC= Ativo Circulante 

2.168.504,32 

= 27,396,728.68 
Passivo Circulante 2.168.504,32 

ET= Passivo Circulante+ Exigível á Longo Prazo = 2,168,504,32 = 0,07 
Ativo Total 28.234.029,17 

ILI=  Recursos Disponíveis  = 25.980.941,25  =11,98 
Passivo Circulante 2.168.504,32 

Teresina(PI), 31 de Dezembro de 2021 

Declaro sob as penas de lei, que as informações aqui contidas, são verdadeiras e se encontram no Livro 
Diário n°06 Termo de Autenticação n°12206303676 em 18/05/2022 pela Junta Comercial do 
Maranhao. responsabilizo por quaisquer inconsistência. 

CLAUDIA ALVES CARVALHO 
CRC-PI-011879/O-5 
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NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS ENCERRADAS EM 31 DE DEZEMBRO 2021 
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1) CONTEXTO OPERACIONAL 
A empresa CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI, sediada na Rua Frederico Leda, N° 1197 letra A, Bairro: 
Jardim Valéria em Bacabal - MA, CEP n°. 65.700-000. Registrada na Junta Comercial do Estado do Maranhão, sob 
o NIRE n°. 21600047064, Inscrita no CNPJ sob no 41.487.083/0001-72 data do arquivamento dos atos constitutivos: 
28/12/2016 elaborou e está apresentando as suas demonstrações contábeis do exercício 2021 findo em 31/12/2021 
de acordo com o modelo contábil para as Micro Empresas e empresas de Pequeno Porte, emitidas pelo Conselho 
Federal de Contabilidade (CFC), é uma Empresa individual de Responsabilidade Ltda, tendo como objeto social: 
CNAE: 46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano; 46.18-4-01 - Representantes 
comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria; 46.45-1-01 - Comércio 
atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios; 46.45-1-03 -
Comércio atacadista de produtos odontológicos; 46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de 
papelaria; 46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar; 46.64-8-00 -
Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e peças; 
47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informática; 47.53-9-00 -
Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo; 47.54-7-01 - Comércio 
varejista de móveis; 47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos; 49.30-2-02 - Transporte 
rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e internacional , com início 
de atividades em 15/06/1992. 
2) APRESENTAÇÃO DAS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS 

As demonstrações contábeis foram elaboradas em consonância com os ditames do ITG 1000, além dos Princípios 
Fundamentais de Contabilidade e demais práticas emanadas da legislação societária brasileira. 
3) PRINCIPAIS PRÁTICAS CONTÁBEIS 
3.1) Aplicações Financeiras 

Estão registrados ao custo de aplicação, acrescidos dos rendimentos proporcionais até a data do balanço; 
3.2) Direitos e obrigações 

Estão demonstrados pelos valores históricos, acrescidos das correspondentes variações monetárias e encargos 
financeiros, observando o regime de competência; 
3.3) Imobilizado 

Demonstrado pelo custo de aquisição, deduzido da depreciação acumulada calculada pelo método linear. 
3.4) Ajuste de avaliação patrimonial 

A empresa nunca efetuou ajuste de avaliação patrimonial. 
3.5) Investimentos em empresas coligadas e controladas 
A empresa não participa do capital social de outras sociedades. 
3.6) Impostos Federais 
A empresa está no regime Presumido e contabiliza os encargos tributários pelo regime de competência. 
4) EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS 
A empresa não tem empréstimo e financiamento. 
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5) RESPONSABILIDADES E CONTINGÊNCIAS 

t . j to 

Rubrica 

Não há passivo contingente registrado contabilmente, tendo em vista que os administradores da empresa, 
escudados em opinião de seus consultores e advogados, não apontam contingências de quaisquer natureza. 
6) CAPITAL SOCIAL 

O capital social é de R$1.300.000,00 (Um milhão e trezentos mil reais), totalmente integralizado, apresentando a 
seguinte composição: 
RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA tem 100% do Capital Social 

7) PROPRIEDADE PARA INVESTIMENTO 
A empresa não possui imóveis contabilizados como propriedade para investimento 
8) EVENTOS SUBSEQUENTES 

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

Bacabal - MA, 31 de Dezembro 2021. 

Ronni Roberte Mamede Bezerra Claudia Alves Carvalho 
CPF 471.111.513-72 CPF 994.851.923-04 
RG; 1175215993 GEJUSPMA CRC/PI 01187910-5 
Empresária Contadora 
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital 

D.  • a to-JaLac~onal de Registro Empresarial e Integração 

~ 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

Página 7 de 7 

Certificamos que o ato da empresa CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI consta assinado digitalmente por: 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 

CPF/CNPJ Nome 

47111151372 RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA 

99485192304 

JUCEMA 

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/05/2022 17:01 SOB N 20220636117. 

PROTOCOLO: 220636117 DE 20/05/2022. 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12206561195. CNPJ DA SEDE: 41487083000172. 

MIRE: 21600047064. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 23/05/2022. 

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

RICARDO DINI2 DIAS 

SECRETÁRIO-GERAL 

www empresafacil. ma. gov.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito ã comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais, 
informando seus respectivos códigos de verificação. 



Ministério da Indústria e Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - LIVRO DIGITAL 

NA
PROC. -----~ 

-~.. 

-~•a~.~..,., 

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com características abaixo, 
conferido e autenticado por Florencio Brandes Neto, sob a autenticidade n° 12206303676 em 
18/05/2022, protocolo 220617988. Para validação de Autenticação dos Termos, deverá ser acessado o 
Portal de Serviços / verificação de documentos do Empreendedor (http://www.empresafacil.ma.gov.br) e 
informar o código de verificação. 

Identificação de Empresa 

Nome Empresarial: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

Número de Registro: 21600047064 

CNPJ: 41487083000172 

Munícipio: Bacabal 

Identificação de Livro Digital 

Tipo de Livro: DIÁRIO 

Número de Ordem: 6 

Período de Escrituração: 01/01/2021 - 31/12/2021 

~ Assinante(s) 

47111151372 

99485192304 

Nome CRC/OAB 

RONNI ROBERTE MAMEDE 
BEZERRA 

CLAUDIA ALVES CARVALHO P1011879/O-5 

JUCEMA 

CERTIFICO A AUTENTICAÇÀO EM 18/05/2022 08:58 SOB N 20220617988. 

PROTOCOLO: 220617988 DE 16/05/2022. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 

12206303676. HIRE: 21600047064. 

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

FLORENCIO BRANDES NETO 

RESPONSÁVEL PELA AUTENTICAÇÃO 

SÃO LUÍS, 18/05/2022 

empresafacil.ma.gov.br 

A validade deste documento, Se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais, 
informando seus respectivos códigos de verificaçào. 



Pir'•do da Escritura 

BALANÇO PATRIMONIAL 

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI EPP 

o: 01/01/2021 a 31/1212021 

Livro: 6 

01 de Outubro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

CN PJ: 41.487.083/0001-72 

Descrição Nota 

Ativo

ATIVO CIRCULANTE 

Disponlvel 

Caixa Geral 

Caixa 

Saldo Inicial ~ 

R$ 23.972.356,99 

R$ 23.020.125,89 

R$ 21.999.769,93 

R$ 21.944.269,42 

R$ 21.944.269,42 

Sã ° ô, inãi'~~ 

R$ 28.234.029,17 

R$ 27.396.728,68 

R$ 25.980.941,25 

R$ 25.655.941,25 

R$ 25.655.941,25 

Bancos C/Movimentos R$ 55.500,51 R$ 325.000,00 

Banco do Brasil R$ 9.534,97 R$ 165.000,00 

Banco do Brasil 2 R$ 45.965,54 R$ 160.000,00 

Clientes R$ 0,00 R$ 0,00 

Duplicatas a Receber R$ 0,00 R$ 0,00 

Outros Créditos R$ 0,00 R$ 0,00 

Créditos de Funcionários R$ 0,00 R$ 0,00 

Estoques R$ 1.020.355.96 R$ 1.415.787,43 

Estoques de Materiais R$ 22.291,58 R$ 22.391,46 

Bonificações R$ 22.291,58 R$ 22.391,46 

Estoque de Mercadorias R$ 998.064,38 R$ 1.393.395,97 

Mercadorias R$ 998.064,38 R$ 1.393.395,97 

ATIVO NAO CIRCULANTE R$ 952.231,10 R$ 837.300,49 

Imobilizado R$ 952.231,10 R$ 837.300,49 

Bens Em Operação R$ 1.081.033,39 R$ 1.081.033,39 

Máquinas, Aparelhos e Equipamentos e R$ 17.663,92 R$ 17.663,92
Ferrramentas 

Móveis e Utensílios R$ 90.709,15 R$ 90.709,15 

Velculos R$ 968.975,71 R$ 968.975,71 

Equipamentos de Proc.De Dados R$ 3.684,61 R$ 3.684,61 

(-)  
Acumulada 

.Amortizacao e Exaustão R$ (128.802,29) R$ (243.732,90)

(-) Móveis e Utensílios R$ (8.690,96) R$ (17.761,87) 

(-) Velculos R$ (119.757,35) R$(224.880,13) 

(-) Equipamentos Proc.De Dados R$ (353,98) R$ (1 .090,90) 

Passivo'" R$ 23.972.356,99 R$ 28.234.029,17 

Passivo Circulante R$ 2.085.978,15 R$ 2.168.504,32 

(-) Fornecedores R$ (0,00) R$ (0,00) 

(-) Fornecedores Nacionais R$ (0,00) R$ (0,00) 

(-) Empréstimos e Financiamentos R$ (0,00) R$ (0,00) 

(-) Mutuos Coligadas-Controladas e/ou R$ (0,00) R$ (0,00) 
Sócios 

Obrigações Fiscais e Trabalhistas R$ 2.076.604,15 R$ 2.159.239,87 

Impostos e Contribuições R$ 2.061.132,76 R$ 2.137.163,63 

ICMS a Recolher R$ 357.217,70 R$ 357.217,70 

IRPJ a Recolher R$ 671 .255,75 R$ 707.169,12 

PIS a Recolher R$ 74.093,81 R$ 75.167,48 

COFINS a Recolher R$ 401.265,42 R$ 406.220,79 

CSLL a Recolher R$ 547.912,64 R$ 580.234,67 

IRRF a Recolher R$9.387,44 R$ 11.153,87 

Obrigações Trabalhistas R$ 15.471,39 R$ 22.076,24 

INSS a Recolher R$ 9.240,50 R$ 12.574,41 

FGTS a Recolher R$ 6.230,89 R$ 9.501,83 

Outras Obrigações R$ 9.374,00 R$ 9.264,45 

Outras Obrigações R$ 9.374,00 R$ 9.264,45 

Salários a Pagar R$ 9.374,00 R$ 9.264,45 

Patrimõnio Liquido R$ 21.886.378,84 R$ 26.065.524,85 

Capital Social Integralizado R$ 1.300.000,00 R$ 1.300.000,00 

Capital Social Integralizado R$ 1.300.000,00 R$ 1.300.000,00 

Capital Social Integralizado - R$ 1.300.000,00 R$ 1.300.000,00 

Lucros Acumulados R$ 20.586.378,84 R$ 24.765.524,85 

~- - Lucros Acumulados R$ 20.586.378,84 R$ 24.765.524,85 

Lucros /Prejuízo Acumulados R$ 20.586.378,84 R$ 24.765.524,85 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
E0 38.F1.B1.18.B4.D2.AF.D3.5C.73.20.B4.EB.DC.78.19.52.AB.B7-3, nos termos do Decreto n°8.683/2016. 
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO 
c 

Entidade: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI EPP 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 

Número de Ordem do Livro: 6 

C N PJ : 41.487.083/0001-72 

Período Selecionado: 01 de Outubro 

Descrição 

de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Saldo atual Nota Saldo anterior 

Receita Bruta Operacional R$ 3.760.760,58 R$ 6.041.341,30 

Faturamento Prod. Merc. e Serviços R$ 3.760.760,58 R$ 6.041.341,30 

Vendas de Mercadorias R$ 3.760.760,58 R$ 6.041.341,30 

(-) Deduções da Receita R$ (133.086,06) R$ (6.029,04) 

(-) Impostos Faturados R$ (133.086,06) R$ (6.029,04) 

(-) ICMS R$ (133.086,06) R$ (0,00) 

(-) COFINS R$ (0,00) R$ (4.955,37) 

(-) PIS R$ (0,00) R$ (1.073,67) 

(-) Outras Deduções R$ (0,00) R$ (0,00) 

(-) Custo Mercadorias/Serviços Vendidos R$ (3.757.954,28) R$ (411.680,30) 

(-) Custo das Mercadorias Vendidas R$ (3.757.954,28) R$ (411.680,30) 

Lucro Bruto R$ 0,00 R$ 0,00 

(-) Despesas Operacionais R$ (1.149.281,82) : R$ (1.376.250,55) 

(-) Despesas Administrativas R$ (1.147.077,62) ' R$ (1.335.552,04) 

(-) Despesas Financeiras Liquidas R$ (0,00) R$ (1.275,50) 

(-) Despesas Financeiras R$ (0,00) R$ (1.275,50) 

(-) Despesas Tributárias R$ (2.204,20) : R$ (39.423,01) 

Variações Monetárias Líquidas R$ 0,00 R$ 0,00 

(-) contribuição Social Sobre o Lucro R$ (21.693,93) ' R$ (32.322,03) 

(-) Contribuição Social Sobre o Lucro R$ (21.693,93) R$ (32.322,03) 

(-) Imposto de Renda R$ (24.104,37) R$ (35.913,37) 

(-) Imposto de Renda R$ (24.104,37) R$ (35.913,37) 

(-) Participações e Contribuições R$ (0,00) , R$ (0,00) 

(-) Empregados R$ (0,00) ................. R$ (0,00) 

Resultado Líquido do Exercício R$ (1.325.359,88) R$ 4.179.146,01 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
E0.38.F1.B1.18.B4.D2.AF.D3.5C.73.20.B4.EB.DC.78.19.52.AB.B7-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

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

Versão 9.0.4 do Visualizador Página 1 de 1 
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CRC: 
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE 
DO PIAU( 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAUÍ 
CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAUI certifica 
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado 
para o exercício da profissão contábil. 

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO 

NOME  CLAUDIA ALVES CARVALHO 
REGISTRO ' PI-011879/O-5 
CATEGORIA  CONTADOR 
CPF ' ***.851.923-** 

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

Emissão: PIAUÍ, 01/07/2022 as 14:04:47. 
Válido até: 29/09/2022. 
Código de Controle: 957873. 

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

1/1 



FOLHA N° 

N° PROL. 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO - CRF-MA 

CERTIDAO DE REGULARIDADE 
2022 

- CADASTRO NO Clqg S08 O ` 

10015491 
VALIDADE 

31/03/2023 

.t . C~wi~!, ~aaz Y`affie34r ~ fa~rr ºw. .« w. ; n•ei ì.*l r... 

COLGO DE AUTENTICAÇÃO 

OBABFC8A2A73236EAS36DFB5116DE31 0 

RAZÃ0DENOMINAÇÃO SOCIAL 

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP 

~►autr w rrw

' NOME FANTASIA 

CENTER MED DISTRIBUIDORA 

TIPO 0E ESTABELECIMENTO 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGA 
NATUREZA 0€ ATIVIDADE 

DISTRIBUIDORA 

ENDEREÇO 
R. FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A, DRA B LOTE 13 

L O>~AUiDADE 

JARDIM VALERIA 

CNI°J 

41.487.08310001-72 
, 

CIDADE . OF 

BACABAL-MA 
 J 

~  
HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

Domingo 
.•...aarr.r~+,t 

 Y 
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TIPO INSCRIÇÃO NOI.tF 
RESPONSÁVEIS TËCNICOS 

F LINÇAO SITUAÇÃO 

F 4fS~i2 
DcWnerlÇIO 

JENNIFER GRAZIELLE FERNANDES OE MACEDO DIRETOR TÉCNICO CONTRATADO 

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sdt.iatlo 
0} Oti oe. 1100 08;90 lst: 11 90 0800 ails 11:00 i}8 Ct0 t2a 11 {l(,t O8:fk7 ïa3 t 1 00 08;00 ds 12 00 
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CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO - CRF-MA 
Sá© Luls, 1 do Fevoreir0 do 2022 

Dra, Elìi la, rtluld~ºgtana Mona 
Drret -Pr• e►nta do CR Fli►(A .. ,. 

CRF-MA 2530 

CITA trEATtEt3X0 DCNC tltil! AFIXADA tQi UM LtlDAR BEM Ytt3#VãL AD ►OdLICO 
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Por ocaaiáu de nxrde►nrGa3 no quadro de assistí~ncia Iarmacbutica, este d~cusnento dtAvera ser retirado polo Rasponsa.vet Tácnico interessando e 
esrieaminlrinrsde3 por rmspectiva CiiF para as deridas allwaFdes. 
- A$utentii~,dade tlfou vatídude juridica dessa CERTIDÃO podara ser oalniprovadn ac$9sarnda o atae inati<tucìotycri a di0diuódo u coduJu de autentcelarde ou 
me.smtl tttrïitvde de ke+iar da OR Code 
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IDENTIDADE PROFISSIONAL 
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FARMACEUTICO 
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Esta carteira de identidade profissional 
contém 22 folhas numeradas e rubricadas, 
habilitando seu portador ao exercício da 

Profissão Farmacêutica. 

Por força da Lei 6.206, de 7 de maio de 1975, 
esta carteira é valida em todo o Território 
Nacional como prova de identidade, para 
qualquer efeito. 

;ì^á ~~~~({~• ~~.KfT~C~r?'i!•;~~`~~~~~,~~ 

Õ CRR - Conselho Regional de Farrnácia tki' 

do MARANHÃO 

expede esta Carteira de Identidade Profissional de 

FARMACEUTICO 

para; JENNIFER ORAZIELt_E FERNANDES DE 

MACEDO 

Nacionalidade; 
í31'dAS`t.[:iRA 

Naturalidade:
CARARE GRANDE . MA 

Data do Nascimento: 05 11 19J0 

Filiação: JARRAS OLIVE:iriA C1E; MACEDO ¡ 

ELiZAE3E=TE_ FERNANDES DE: MACEDO 

Pela Inscrição n" 

LEY Sessão dc 28 
/ 

11 
/ 

2(3 i 7 



«,~'arica 

Z~ 
~ 

C0NTRAiO DE TRABALHO 

EMPREGADOR: CENTER MED DI9TR?L3 : 
ME 

CN PJ/CE 1: 41.487.083/0001..72 

END: R FREDERICO LEDA, No 119% A, JAS

MUNICIPIO: BACABAL - MA 
ESP. DO ESTABELECIMENTO: COMERCIO 

i
ATA AQIS;'r 

RC 
~ ~ Q~¡~ 

CARGO: FARMACEUTICA (RT) LBp i -1 r~~ 
DATA ADMISSÃO: 24 DE AGOSTO DE t3 aCEuti 

REGISTRO Ng FLS./ 
FICHACRF-MA: '1`"` 

REMUNERAÇAO ESPECIFICADA: R$ 2.529,15 - 5 % 
(DOIS MIL QUINHENTOS E VINTE E NOVE REAIS E 

DEZENOVE CENTAVOS MAIS CINCO POR CFNIf: ì 

, 
CNP 41 .487.083/0001-72 

;u+~~ ~~~trit~uiuoru Eïreli-~~r 
_ 

_ 10 ~ 02 / 2017 
Dtplantado cm 

Pcl °(n) FACULDADE DE EDtJC7t4AO DE 

i3ACAl'iAL 

Diploma registrado sob o n° 
7't7 

97. 1'tr' Página Livro 

12 ~ 04 ~ 2017 w t ~ 
Cnt .•:~ 

Diploma regtstrado no CRF-

rl° 
4602  Pig i 3t30 Ltl'TO 

10 ~ 10 ~ 2017 
etn 

Observações: 

~..~ 

sol) o 
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REPÚBLICA FEDERATIVA Up BRA 
MtNiSTÉR,~O DOT 

BRASIL 
~C3 E EMPREGO 

caRrEr DE TRABALHO 

PREVtDÉNC SpC1AL 

Sin Luis, 30/11/2017 

Local e Data da Expedição 

r~+ CRf M~ 
C Mt. 39() 

~ f 
Secretario/ / 

17r. Zsdsr,it ilbreu i.3elfort 
Drretor Secret~r"rn í14 CRF-MA 

Isento de Recan~tt -rMttb44t~ Firma. Decreto 
Federal 63.166, de 26 de agosto de í.r)68 
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Prometo cumprir com zelo, escrúpulo e 
humanidade todos os deveres inerentes ao 
exercício da Profissão Farmacêutica. 
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01 12/2020 

Razão Social 

Consultas - Agência Nacional de Vigilência Sanitária 

- resa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

CENTER MED DISTRIBUIDORA - ERELI - ME 

CNPJ 

41.487.083/0001-72 
Endereço Completo 

/ 
Telefone 

Responsável Técnico 

JENNIFER GRAZIELLA FERNANDES DE MACEDO 
Responsável Legal 

RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.16.321-3 
Data do Cadastro 

13/03/2017 
Situação 

Ativa 

N° do Processo 

25351 .0950 57/2017-08 
Cadastro 

1 - Medicamento 
Atividades / Classes 

Armazenar 

~ rvledicamento 

Distribuir 

4 Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

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

Nenhum registro encontrado 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/ernpresa s/enzpresas/q/253510050572017o8/7cnpj=41487083000172 1/2.

~1 
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1,1i: 12 /SSN /677-70,tI u1.1r'IU Oficial Ciíi UrllilO - Suplemenlo N*  49, segunda-fcira, 13 dc março dc 2017 

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTICOS/MEDI-
CAMENTO 

EMPRESA: F1 DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS PER-
FUMARIA E IMPORTAÇÃO LIDA EPP 

ENDEREÇO: RUA HEMETERIO MACIEL, 400 
BAIRRO: VÁRZEA CEP: 50710120 - RECIFE/PE 
CNPJ: 22,552.766/0001-I 1 
PROCESSO: 25351,06775312017-02 AUTORIZ/MS: 

1.16298.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: atni pharma medicamentas eiteli - me 
ENDEREÇO: rua alice allen medi . 587 
BAIRRO: nova ribeirania CEP: 1.1096570 • RIBEIRAO 

PRETO/SP 
CNPJ: 24.912.293/0001-30 
PROCESSO: 25331.033076/2017-02 AUTORIZ/MS: 

1.16331.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: JAC MED DIST DE MEDIC EIRELI - EPP 
ENDEREÇO: RUA WALTER VENDAS RODRIGUES, 01 
BAIRRO: CAMPO BELO CEP: 28660000 - BOM JAR-

DIM/RJ 
CNPJ: 26631.036/0001-29 
PROCESSO: 2$351,066004/2017-02 AUTORIZ/MS: 

1.16304.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICA-

M ODISTRIBtJIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICA-
MENTO 

EXPEDIR: INSUMOS FARMAGEUTICOS/MEDICAMEN-
TO 

EMPRESA: WFS- RIO DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS EIRELI - ME 

ENDEREÇO: RUA PIAUI, N' 440 E 440A 
BAIRRO: TODOS OS SANTOS CEP: 20770130- RIO DE 

JANEIRO/RJ 
CNPJ: 25.239.03710001.06 
PROCESSO: 25351.073028/2017-03 AUTORIZ/MS: 

1.16329.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: LOG 10 EXPRESS LTDA.-
ENDEREÇO: R MARTINS, 189 FRENTE 
BAIRRO: BUTANTA CEP: 05511000 - SÃO PAULO/SP 
CNPJ: I2.361.&6710001-51 
PROCESSO: 253$1.073741/2017-03 AUTORIZ/MS: 

1.16337.0 
ATIVTDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: andomix comercio e distribuição eireli epp 
ENDEREÇO: avenida u40 Paulo 201 
BAIRRO: cascata CEP: 17509196- MARILIA/SP 
CNPJ: 26.484.463/0001.39 
PROCESSO: 25351.073642/2017.03 AUTORIZIMS: 

1.16324.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: DROGARIA WANESSA LTDA ME 
ENDERELÇÇO: AVENIDA. AMO CARDOSO, 577 - GAL-

PÃO 3- ARMAZEM 01 
BAIRRO: CINCO/PEROBAS (CINCHO) CEP: 32371615 -

CONTAGEM/MO 
CNPJ: 14.169.897/0011.68 
PROCESSO: 25351.067755/2017.03 AUTORiZ/MS: 

1.16327.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: LOG 10 EXPRESS LTDA.-
ENDEREÇO: R MARTINS. 189 FRENTE 
BAIRRO: BUTANTA CEP: 05511000- SAO PAULO/SP 
CNPJ: 12.361.867/0001-51 
PROCESSO: 25351.073741/2017.03 AUTORIZ/MS: 

1.16337.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA. A R GONCALVES EIRELI. EPP 
ENDEREÇO: RUA B. 323-A 
BAIRRO: JARDIM PARAISO CEP: 68458100. TUCU-

RUl/PA 
CNPJ: 22.802.226/0001-49 
PROCESSO: 25351.086483/2017-04 AUTORiZ/MS: 

1.16312.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: SS TRAFEGA - TRANSPORTES RODOVIA-
RIOS EM GERAL EIRELI 

ENDEREÇO: avenida capitilo casa, 449 - 2' andar - 23 
BAIRRO: demarchi CEP: 09811250 - SAO BERNARDO 

DO CAMPO/SP 
CNPJ: 23.966,256/0001-53 
PROCESSO: 2$351.085928/3017-04 AUTORIZ/IS: 

1.16309.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO -»-» 

EMPRESA. E K DA SILVA LIMA COMERCIO- ME 
ENDEREÇO: TV DOS FRANCESES, IS A, LOJAS 02 
BAIRRO: ALVORADA 1 CEP: 69043320- MANAUS/AM 
CNPJ: 14.704.49310001-55 
PROCESSO: 25351M8I423í2017-04 AUTORIZIMS: 

1.16328.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

lida 

LIA/SP 
CNPJ: 02:897.843/0001.68 
PROCESSO: 25351.078376/2017-O, AUTORIZ/MS: 

1.16303.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: monte real comercio de produtos velerinarion 

ENDEREÇO: av anronieta altenfelder. 333 E 545 
BAIRRO: jardim aanta anlonieta CL?: 17512130 - MAR1-

ME 
EMPRESA: PEGAENTREGA Logistica Integrada Ledo -

ENDEREÇO: Rua Frei Belino Maria Trevino, 97 
BAIRRO: Boneca da Iguaçu CEP: 83010700- SÃO JOSÉ 

DOS PINHAIS/PR 
CNPJ 05.138.578/0000.22 
PROCESSO: 25351.064430.x2017.06 AUTORIZ/MS: 

1.16299.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA:-MATHEUS FELIPE CAVALCANTI DE MELO 
- ME 

ENDEREÇO: RUA VIENTE E UM DE ABRIL - N' 42 -
FUNDOS 

BAIRRO: CENTRO CEP: 37570000 - OURO FINO/MG 
CNPJ: 24.828.26910001-29 
PROCESSO: 25351.064616/2017-16 AUTORIZIMS: 

1.16316.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDI-

CAMENTO 

EMPRESA: SM COMERCIO DE PRODUTOS HOPITALA-
RES E MEDICAMENTOS LTDA 

ENDEREÇO: AV ERNANI CARDOSO N° J09 

BAIRRO: CASCADUI1A CEP: 21310310 - RIO DE JA-
NEIRO/RJ 

CNP): 21.544.58S1001-80 
PROCESSO: 2$351.062134/2017-116 AUTORIZ/MS: 

1.16323.1 
ATiVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: RIO QUIMICA MATERIAL HOSPITALAR 
EIRELI - ME 

ENDEREÇO: nia nestor milhomem o' 49 
BAIRRO: cidade nova CEP: 65922000 - 1O/!O LIS-

BOA/MA 
CNPJ: 22.833.391 /0001-68 
PROCESSO: 23351.094224/2017-07 AUTORIZ/MS: 

1.16319.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO» »---

EMPRESA. LABORATORIO LAECCO COSMiATRIA 
BIOCELULAR LTDA - ME 

ENDEREÇO: Rua Pioneiro Miguel Jordaa Martinea n° 461 

Bg1RRO: Pq. Ind. Mdrio. Bullaies da Faro CEP: 87065660 -
MAR INGA/PR 

CNPJ: 05.512.481/0001-38 
PROCESSO: 2$351.0751601201 7.07 AUTORi7JMS: 

1.16310.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBUIR: iNSUMOS FARMAC UTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EXTRAIR: iNSLIMOS FARMAC ICOS 
FABRICAR: INSUMOS FARMAC UDCOS 
PURIFICAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
SINTETIZAR: INSUMOS FARMAGEiJTIiCOS 
TRANSFORMAR: INSÚMOS FARMACÊUTICOS 

ME 
ENDEREÇO: RUA FREDERICO LEDA, 1197- LETRA A 

QUADRA B LOTE 13 
BAIRRO: JARDIM VALERIA CEP: 65700000 - BACA-

BAUMA 
CNPJ: 41.487.083/Il00 t -72 
PROCESSO: 2$351.093017/2017-08 AUTORIZ/MS: 

I. 16321.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: CARGOSOFT TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO: Rodovia BR 153, S/N, Quadra 74 A, Lote 

BAIRRO: Vila Bmailia CEP: 74911410- APARECIDA DE 
GOIÂNIA/CO 

CNPJ: 05.443.883/0007.1 
PROCESSO: 25351.064356/2017.08 AUTORIZ/MS: 

1.16291.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: CD DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
E PERFUMARIA LTDA 

ENDEREÇO: rUA edunrdo aprada, 6230 
BAIRRO: cic CEP: 81290110 - CURITIBA/PR 
CNPJ: 26054.738/0001-23 
PROCESSO: 25351.07487812017-09 AIJTORIZ/MS: 

1.16301.4 
ATiVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICA-

MENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICA-

MENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN-

TO 

6/17 

EMPRESA: FENIX COM. DE PRODUTOS HOSPITALA-
RES LTDA-ME 

ENDEREÇO: ROD. BR 101, KM 165, S/N 
BAIRRO: LOTEAMENTO LAGOA DO BOSQUE CEP: 

44243000 - CONCEIÇAO DO JACUIPE/BA 
CNP1: 07.807.77310001-23 
PROCESSO: 25351.066073/2017-09 AUTORIZ/MS: 

1.16306.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: Evaluçào Comercio e Manutençbo de Produtos 
para Laboratório Eineli - ME 

ENDEREÇO: R. ATIDO BRUNETTI, 2136 
BAIRRO: CAPAO RASO CEP: 81150070 - CURITI-

BA/PR 
CNPJ: 25.325.646/0001-70 
PROCESSO: 2535 I.040671 /20 1 7-0 1 AUTORIZ/MS: 

80712269X203 (8.14782.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS-» » 

EMPRESA: VIDA HOSPITALAR COMERCI(. E SERVI-
COS LTDA - EPP 

ENDEREÇO: AV DUQUE DE CAXIAS 257 andar I 
BAIRRO: Cemuo CEP: 45600211 - 1TABUNA/BA 
CNPJ: 19.781.468!0001.99 
PROCESSO: 25351.048289/2017-01 AUTORIZ/MS: 

YMl i MS W W7LM8 (814760.4) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LT-
DA 

ENDEREÇO: RUA JOÃO COSTA MARTIN, 165 
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 17034480 -

BAURU/SP 
CNPJ: 35.820.448/4095-16 
PROCESSO: 25351.078486/2017-01 AUTORIZ/M$: 

49024191L2Y4 (8.14788.2) 

Este doaunemo pode ser verificado no endereço daltônico http://wwav.in.1p vlrhtitowiciubdeJnmI, 
pelo código 10102017031300022 lnfraeatrutura de Chaves Publicas Braalleim - ICP-Braaii. 

Documento assinado digitalmente conforme MP ns 2.200-2 de 24/48/2001, que institui a f 
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitâria 

rela Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

CENTER DIED DISTRIBUIDORA _ EIRELI - ME 

CNPJ 

41.487.083/0001-72 
Endereço Completo 

Telefone 

Responsável Técnico 

JENNIFER GRA%IELLA FERNANDES DE MACEDO 
Responsável Legal 

RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

8.14.765-2 (WW528Y67L615) 
Data do Cadastro 

13/03/2017 
Situação 

Ativa 

N° do Processo 

25351.095054/2017-01 
Cadastro 

8 - Produtos para Saúde (Correlatos) 
Atividades / Classes 

Armazenar 

• Correlatos 

Distribuir 

* Correlatos 

Expedir 

• Correlatos 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

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

Nenhum registro encontrado 

htt~aa:flconsultes.anvisa.gov.br/~~/ernpresaslemWresastg/2~351 üJ505d 2017ü1 /'?cnpj=A 1487ü83000172 1/2 
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ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: PLANTÃO COMÉRCIO E REPRESENTA-
ÇÕES EIRELI - EPP 

ENDEREÇO: CLSW 102, BLOCO A, LOJAS 71, 75 E 77 
BAIRRO: SETOR SUDOESTE CEP: 70670511 - BRASI-

LIA/DF 
CNP1: 01.830.71310(X) I -34 
PROCESSO: 25351380009'2016-01 AUTORIZJMS: 

KXX 1 H 1 M3ó430 (8.14740.5) 
ATIVIDADE/LASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: AMPLAMEDIC PRODUTOS E SERVIÇOS 
PARA SAUDE EIRELI - ME 

ENDEREÇO: RUA AVELIN() DE FARIA, N° 215 
BAIRRO: SETOR CENTRAL CEP: 75901140 - RIO VER-

DE/GO 
CNPJ: 26.391.4776/0001-94 
PROCESSO: 25351053578/2(,17-UI AUTORIZAIS: 

IW81Y8HWIL55 (5.14746.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
COMERCIALIZAR: CORRELATOS 

EMPRESA: JURANDIR EUGENIO DA SILVA PRODU• 
TOS ODONTOLOGICOS ME 

ENDEREÇO: av mason dos santos braga, 1077 
BAIRRO: vila rabertino CEP. 03807320 - SÃO PAU. 

LO/SP 
CNPJ: 07.4 11.8601000 i -67 
PROCESSO: 25351.071589/2017-01 AUTORIZAMS: 

UYW6845W7XV4 (8.14736.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA' INOVAÇÃO SERVIÇOS E COMERCIO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 

ENDEREÇO: RUA CORONEL OTILES MOREIRA, 404 
BAIRRO: DUQUE DE CAXIAS CEP: 78043368 - CUtA-

BA/MT 
CNPJ: 00.302.007/0002-49 
PROCESSO: 25351.09037912017.!1 AUTORIZAMS: 

PP6450159WL1 (8-14742,2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: placado comercio dc matcnAiº cìrur9ico6 hos-
pitalares eireti tnn 

ENDEREÇO: av 1/rodemos 1321 
BAIRRO: fragpte CEP: 17519000 - MARILIA~SP 
CNPJ: 25.123.729/0001-86 
PROCESSO: 25.351.080525/2017-0I AUTORIZAIS: 

9V61IM29XM64 (8.147434) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR; CORRELATOS 

EMPRESA: SEROPLA$T INDUSTRIA -E COMERCIO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA .MC 

ENDEREÇO. RUA VIUVA GRAÇA 65 LOTE f VILA 
GRAÇA 

BAIRRO: SÃO MIGUEL CEP: 23393700 - SEROPÉDI-
CArRJ 

CNPJ: 21596.733/0001.36 
PROCESSO: 23351,081428/2017-01 AUTORIZAIS: 

67313HX08L96 (114791.1) 
A lVIDADE/CL.ASSE 
ARMAZENAR; CORRELATOS 
DISTRIBUIR: COR RELATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATOS 
REEMBALAR: CORRELATOS 

EMPRESA: dIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: rua pais alegre, 660 
BAIRRO: centro CEP: 99740000- BARÃO DE COTEGI-

PE/RS 
CNPJ: 02.520.829/0002-21 
PROCESSO. 25351.08686712017-01 AUTORIZAIS: 

UXA2YIYHYIXM (8.14749.8) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: E K DA SILVA LIMA COMERCIO - ME 
ENDEREÇO: TV DOS FRANCESES. IS A, LOJAS 02 
BAIRRO: ALVORADA I CEP; 69043320- MANAUS/AM 

CNPJ: 14.704.49310001-55 
PROCESSO: 25351.081425/2017-01 

PMSV418XWYSM (8,14780.3) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

ME 

AIJTORIZ/MS; 

ENDEREÇO: RUA FREDERICO LEDA, 1197- LETRA A 
QUADRA B LATE 13 

BAIRRO: JARDIM VALERIA CEP; 65700000 - SACA-
BAIIMA 

CNPJ: 41,487.083/000I-72 
PROCESSO: 25351.09505412017-01 AIJTORIZIMS: 

WW528Y67L615 (8.14765.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR; CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: JM COMERCIO DE PRODUTOS HOPITALA-
RES E MEDICAMENTOS LTDA 

ENDEREÇO: AV ERNANI CARDOSO N° 409 
BAIRRO: CASCADURA CEP; 21310310 - RIO DE JA-

NEIRO/Ri 
CNPJ: 21344385/0001.80 
PROCESSO: 25351.06213712017.02 AUTORIZAIS: 

893155V34M4M (8.14773.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: 3p1 brasil 10810*/ca -
ENDEREÇO: av. douta antonio joAo abdalla, 260. lote arca 

a, quadra O. bloco 200, setor 3p1 
BAIRRO; empresatinl colina CEP: 07750020 - CAJA-

MARJSP 
CNPJ: 23,429,671/0001.78 
PROCESSO: 233$1.078441//2017.02 AIJTORIZJMS: 

8145173522789 (8.14779.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LIDA 

ENDEREÇO: RUA JOSE FERREIRA DE BARROS 89 
BAIRRO: VILA FANNY CEP; 81030320 - CURITIBA/PR 
CNPJ: 04.355.394/0001-51 
PROCESSO: 25351.06910012017-02 AUTORIZAIS: 

U6M36WI1713$ (8.14772.6) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: DROGARIA WANESSA UrDA ME 
ENDEREÇO: AVENIDA APTO CARDOSO. 577 _ GAL-

PÃO 3 - ARMAZEM 01 
BAIRRO: CINCO/PEROBAS (CINCHO) CEP: 32371615 -

CONTAGEM)MG 
CNP): 14.169.897/0011.68 
PROCESSO; 25351.067764/2017.02 AUTORIZAMS: 

P3HLYXM20Y06 (8.14776.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: WEBCARGO LOGISTICA E TRANSPORTES 

LTDA. 
ENDEREÇO: RUA ESTRELA D OESTE N• 124 BLOCO A 

GALPAO A 06 
BAIRRO: PQ. IND. JARDIM SÃO GERALDO CEP; 

07140030 - GUARULHOSISP 
CNPJ: 07.756.37810001-69 
PROCESSO: 2535.1.08833712017.02 AUTORIZAIS: 

PY07721.H92WL (8.14752.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: FORTCLEAN COMERCIO DE PRODUTOS 
TEXTEIS EIRELI - EPP 

ENDEREÇO: Rua Capitão Andrade, n" 366 
BAIRRO: Censo CEP: 13830000 - SANTO ANTÓNIO DE 

POSSEJEP 
CNPJ: 24,335,680/0001-24 
PROCESSO: 25351,042748/2017-02 AUTORIZAIS: 

62617XMWL789 (8.14741.9 
ATIVIDA DE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: OTIMIZA SOLUCOES EM ESTERILIZACAO 
LTDA - ME 

ENDEREÇO; AVENIDA NOSSA SENHORA DOS NAVE-
GANTES. 451, SALA 1608 

BAIRRO: cmeada do ºuo CEP: 29050333 - VITÓRIA/ES 
CNPJ: 13,936,042/0001-34 
PROCESSO: 25351.085807/2017-02 AUTORIZAIS: 

SLS i 7aW060MY (8.14745.5) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: FORTCLEAN COMERCIO DE PRODUTOS 
TEX /IS EIRELI - EPP 

ENDEREÇO: Rua CapitAo Andrade, n.° 366 
BAIRRO: Centra CEP: 13830000 - SANTO ANTÓNIO DE 

POSSE/SP 
CNPJ: 24.355.680/0001.24 
PROCESSO: 25351.04274812017-02 AUTORIZAIS: 

62617XMWL789 (8.14741.9) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR; CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PROBO. 
TOS HOSPITALARES E ONCOLÓGICOS Ltda 

ENDEREÇO: Rua loncredo naves 337 
BAIRRO: sòo diogo I CEP: 2916.3267 - SERRA/ES 
CNPJ: 04,307.650/0012.98 
PROCESSO: 25351.588177/2016.02 AUTORIZJMSt 

GXH32M3M299W (8,14794.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: orromed produtos medicos e hospitalares Itdn 

ENDEREÇO: sua visconde de uaraptrava, 3028 
BAIRRO: centro CEP: 85811070 - CASCAVEL/PR 
CNPJ: 24.482,240/000I-38 
PROCESSO: 13351.073584/2017-02 AUTORIZAIS: 

44617373X80M (8.14175.7) 
ATIViDADEJCLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: ROTTAMASTER EXPRESS E LOGISTICA 
LTDA - ME 

ENDEREÇO: R AMARANTINA, 71 
BAIRRO: Betania CEP; 30580280 - BELO HORIZON-

TI//MG 
CNPJ: 11369.083/0001-32 
PROCESSO: 35351.09 1 1 1 0110 1 7-03 AUTORIZAMS: 

U82L17WW4457 (8.14750.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: ALFA SURGICAL COMERCIO IMPORTA-
ÇÃO DE PROD MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. 

ENDEREÇO: AV.DR.CARLOS BLANCO N'240 SALA 205 
SALA 206 

BAIRRO: RESIDENCIAL ST' RITA CEP; 37550000 -
POUSO ALEGRE/MG 

CNPJ: 23.437313/0001-60 
PROCESSO: 25331.06245412017.03 AUTORIZAIS: 

(15$ f 3X8M0H40 (8.14755.8) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: VALOG TRANSPORTES EIRELI EPP 
ENDEREÇO: RUA GUILHERMINO BASTOS, N° 282, 

SALA 01 
BAIRRO: TRIANGULO VELHO CEP: 69906224 - RIO 

BRANCO/AC 
CNPJ: 08.337.869/0001.38 
PROCESSO: 2$3$I.071219/2017-03 AUTORIZAIS: 

P5978 WM4XLY4 18.14739.3) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: ND COMERCIO E ASSITENCIA ODONTO-
LOGICA LTDA 

ENDEREÇO: nos gota/curtos, 157 
BAIRRO: saraiva CEP; 38408394 • IJBER(. \NDIA/MG 
CNPJ: 21,901.120/0001.30 
PROCESSO: 25351.094621/2017-03 AUTORIZAIS: 

WH31X7042805 (8.14767.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
COMERCIALIZAR; CORRELATOS -Y

EMPRESA; Avon Cosméticos Lida. 
ENDEREÇO: Avenida Mendel .Steïnbntcls, n" 3132 
BAIRRO: Pajucara CEP 6/900000 - MARACANAO/CE 
CNPJ: 36.99L441/0003-I9 
PROCESSO: 23351.053444/2017.03 AUTORIZAIS; 

3Y3389X5M779 (8.14761.8) 

me 

Este donumtnto pode ser verificado no endereço eletrônico httpJAvww in.8pv3sr~t1 tstòctitbdehatti. 
pelo código t0I0201 703 1 300023 

Documenta mamado digitalmente conforme MI' ni 2.200.2 de 24/08/2001, que inslltuì.n 
lnfracstrumra de Clusves Pfsblicaa Brasileira - ICP-Brnsil. 
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AGÊNCIA NAC[ONAM(, DE VIGILÂNCIA 
SANITARIA 

DIRETORIA DE AUTOR,IZAGXO E REGISTRO 
SANITÁRIOS 

GERÊNCIA-GERAL DE ALIMENTOS 

RkSOLLJÇA() - RF. N' 613, DE '0 DE MARÇO DE 2017 

A Gerentc-Geral de Alimentos no uno da atribuiçlo que the 
fura confcrida polo art. 1", 1 da Portaria o' 919, de IS de abril dc 
2016, aliado ao disposto no art. 54. I. $ I' do Resolução da Diretoria 
Colegiada- RDC a' 61 de 3 de fevereiro de 2016, rcaoivc: 

Art.I' Deferir as petições relacionadas ã Gerência-Geral dc 
Alimentos conforme rciaç0o anexa. 

An. 2' Esta Resoluçlo entra em vigor na data de sua pu-
blicução. 

169217 

4 

THALITA ANIONS' DE SOUZA LIMA 

ANEXO 

Relatório dc Conferência de Alimentos. Publicação ne: 

NOME DA EMPRESA AUTORIZAGAO/CADASTRO 
NOME DO PRODUTO UF 
NUMERO DO PROCESSO NUMERO DE REGISTRO 
EMBALAGEM VALIDADE PRODUTO 
CLASSICAT DESCRIÇÃO VALIDADE REGISTRO 
MARCA DO PRO UTO 
ASSUNTO PETIÇO 

BELLY SHAPE PRODUTOS NATURAIS LTDA 6.07272-

POLIDEXTROSE, BERINJELA, INULINA E GOJIBERRY 
COM MINERAL 

EM CÁPSULAS SÃO PAULO/SP 
1535146042912015-17 6.127L0001.001.7 
PLASTICA 02 Anos) 
NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES 

01/2021 
BALANCE 1 BIOATIVE / BIOCARTAMO / B1000RPUS 
BIOCROMO / BIOFEMME / BIOV$TAL / IlIOXENIX 
BRASCARTAMO / BRASCROMO / BRASLIFE l CAR-

'rAMO CAPS 
CARTAMOBALANCÉ / CARTAMOBRAS I CARTAMO-

CORPUS / CARTAMOCROME 
CARTAMOECO / CARTAMOEQUILIRRIUM / CARTA-

MOFORT / CARTAMOHEALTHY 
CARTAMOLIDER / CARTAMOMAXXI / CARTAMOMED 

/ CARTAMONUTRI 
CARTAMOQUANTI I CARTAMOVITA I CLIPOQ 1 CRO-

MOCAPS 

i'é'ABELA DE PREÇOS DE JdFtNAlá AVULSOS 
Pdpl.,aw  U.aÌ.ito Un a,nin 

1'.,rlaral ia.atwclrya 
ae º4 w xit  its  n~3º 
aa d2 a 7a  I'ts 01 aU 
de 50 a i rtd Rs 1,,au 
dc 160 260  RS 7t.,t:u 
<rn «64 s 500 RS 6,00 

prec.°rla ,nt.r•Fw n,era cr.°adanln da 
pwq1., ,Rw r.•,,..rlryll.]wrtr• „¡rf NfA r..Qi1H 

RS 2,011 
Rs ,2,40 
Rs 3+,,d0 
RS 4.150 

S a o 

CROMOCORPUS / CROMOVITA / ECOBIQ / ECOCAR-
TAMO 

ECOCROMO I EQUILIBRIUM / EQUIUBRIUMCARTA-
MO / FLEX NUTRITION 

HORIZON I INTENSE / INTESEVITA / LIDERCARTA-
MO 

LIDfiRCROMO / MACROMAIS / MAXIVITA / MAXXIV- 
TA 

MEGA ESSENCE / MEGAMODEL' MILLENIUM I MIL- 
LENIUMCART/'sM0 

MILLENIUMVITA I MOMIJIRU / NATURE / NATUVI- 
DA 

NATUVITAVITALIFE I NUTRALYS I NUTRENDS / NU- 
TRICROMO 

NUTRIFORT / NUTRINATU / NUTRISCIENCE / QUAN- 
TYVITA 

SAEDRA / SIDNEY OLIVEIRA / TAK / TAKCAPS 
ULTRAVITA / UNiTRAINER / VITABA,LANCE / VITA-

MIX 
WNUTRITION I X-PHARMA / YACETAY / BRASMED 
NATUREI / VIVALEVE 1 BALANCEMAXXI 
MARCAS NÃO APROVADAS: BIOREDUX LABORATO-

RIO DE NUTRIÇAO 
SONOMA BIORE)UX I MEGASLIM BIOUV 1 CARTA-

MO CONTROL 
BELY SHAPE WEDY NUTRITION / MEGASLIM 
BEAUTIFULLLIPO MULTINATURE / HYNIB 1 BEAUTY 

FULL DETOX 
457 Inclusão de Marca 

CAPSIIGISL BRASIL IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO 
DE INSU'MOS FARMACEUTICOS 

E ALIMENTOS LIDA ¢.07129-1 
L-CARNITINA EM CAPSULAS - FÓRMULA I ESTA-

DOS UNIDOS DA AMÉRICA 
25331.326356/2014-73 6.7129.0011.001.6 
METALICA 02 Ano(*) 
PLÁSTICA 02 Anos 
NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES 

06/2020 
CARNI FIT / CARNITINE ELITE / DUO RIPPED / HD+ 
L-CARNITINA POWER / L-CARNITINE CAPS / L-CAR• 

NITINE FAST 
LICAPS L-CARNITINA I LICAPS L-CARNITINE / LIQUI 

CARNITINE 
CARNI CORE I MEGA CARNITINE 1 M.F. BOOSTER 
POWER L-CARNITINA I PURE L-CARNITINE, i SUPER 

L-CARNITINA 
L-CARNITINE CONCENTRATE /,L-CARNITINA 
482 Extensão para Registro Union- 1Mpp RTADO 
L-CARNITINA EM CAPSULAS - FORMULA 2 ESTA-

DOS UNIDOS DA AMÉRICA 
25351.326356/2014-73 6.7129.0011.002-4 
METALICA 02 Ano(s) 
PLÁSTICA 02 Ano(n) 
NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES 

06/2020 
CARNI CORE / CARNI FIT / CARNITINE ELITE / DUO 

RIPPED 
HD* / L-CARNITINA POWER / L-CARNITINE CAPS / L-

CARNITINE FAST 
LICAPS L-CARNITINA (LICAPS L-CARNITINE / LIQUI 

CARNITINE 
MEGA CARNITINE I M.F. BOOSTER I POWER L-CAR-

NITiNA / PURE L-CARNITINE 
SUPER L-CARNITINA / L-CARNITINE CONCENTRATE 

/ L-CARNITINA 
482 Extensão parrs Registro Único - IMPORTADO 

ÇATALENT BRASIL LTDA 6.05897-I 
OLEO DE PEIXE SOROCABA/SP 
25004.23025512006.40 4.8627.0023,001.1 
PLÁSTICO 36 Meses 
NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES 

05/2021 
AKABI / ALLPREMIUM / ALTEF / ANGEL'S DIVER 
BE GOOD / BOTICA NUTRI / B-WELL I B-WELL OME-

GA 3 

27 
COMPLE NUTRI OLEO DE OMEGA 3 / COMPLE NU-

TRI OMEGA 3 
DROGARIA BRASIL / DV / DV KURAY / ECO CAPS/ 

ECO NATIVO 
EDRO I EKTOS / EMBRAFARMA / EQUALIV / EQUA-

LIV OMEGA 3 
GOLDEN CAPS / GONIJTRI I GONUTRI OMEGA 3 / 

GOOD CAPS 
GUIBENT / HEALTH / KEEP CARE / KURAY 
LIFE CAPS / LIFETON / M JAPAN 1 MANTOVERDE 
MANTOVERDE OMEGA 3 / NAS! I NATURELIFE / 

NEW NUTRI 
NEWHEALTH / OITI I OMEGA 3 / OMEGA PREMIUM 
OMEGA PREY / OMEGA 3 MEGA .NEW ORANGE 

HEALTH / OMEGA 3 NUTOP 
OMEGA 3 NUTRI / OMEGA 3 ORANGE HEALTH / 

OMEGA 3 POUPAFARMA 
OMEGA 3 TOP THERM / PROCORPUS / REACTIVAN I 

SAUDALIV 
SAUDALIV OMEGA 3 / SUPLENATUS / SUPLENUTRI 

OMEGA 3 / SUPLENUTRIOMEGA3 
TAKECARE / TAMINA / TK CAPS I TOP NUTRI ' VI-

DELLE / VITAGAN 
VITAE 1 VITCORPUS / VITTAMEMO / ZANOTTI NA-

TURAL LIFE 
SINERGIKA / ALFA / NATULAB / OLEO DE PEIXE 

CARDINAL 
GEROMAX / VITTAN 0 / hIAXFORCE 
412 Extensão para Registro Union' IMPORTADO 
ÓLEO DE PEIXE INDAIATUBA/SP 
25004.230255'2006-80 4.8627.0073.042.8 
PLASTICA 36 Macs 
NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES 

05/2021 
OITI / OMEGA 3 / OMEGA PREMIUM / OMEGA 

PREV 
OMEGA 3 MEGA NEW ORANGE HEALTH I OMEGA 3 

NUTO
• 
P 

OMEGA 3 NUTRI I OMEGA 3 ORANGE HEALTH / 
OMEGA 3 POUPAPARMA 

OMEGA 3 TOP THERM / PROCORPUS / REACTIVAN 
SAUDALIV I SAUDALIV OMEGA 3 I SUPLENATUS I 

SUPLENUTRI OMEGA 3 
SUPLENUTRIOMEGA3 / TAKECARE I TAMINA 1 TK 

CAPS 
TOP NUTRI / VIDELLE / VITAGAN / VITAZ 
VITCORPUS / VITTAMEMO / VITTAN 0 / ZANOTTI 

NATURAL LIFE 
OLEO DE PEIXE CARDINAL I SINERGIKA / AKABI I 

ALFA 
ALLPREMIUM 1 ALTEF I ANGEL'S D1VER / BE GOOD 
BOTICA NUTRI / B-WELL / B-WELL OMEGA 3/COM-

PLE  NUTRI OLEO DE OMEGA 3 
COMPLE NUTRI OMEGA 3 / DROGARIA BRASIL / DV 

/ DV KURAY 
ECO CAPS I ECO NATIVO / EDRO / BRIOS 
EMBRAFARMA / EQUALIV I EQUALIV OMEGA 3 / 

GEROMAX 
GOLDEN CAPS / GONUTRI / GONUTRI OMEGA 3/ 

GOOD CAPS 
GUIBENT / lIBALTH / KEEP CARE / KURAY 
LIFE CAPS / LIFETON / M JAPAN I MANTOVERDE 
MANTOVERDE OMEGA 3 / MAXFORCE / NAS! / NA-

TULAB 
NATURELIFE 1 NEW NUTRI I NEWHEALTH 
482 Extensãoprra Registro Único - IMPORTANDO 
OLEO DE PEIXE CHINA 
25004.230255/2006-80 4.4627.0023.003.6 
PLÁSTICA 36 Meses 
NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES 

05/2021 
ALFA I ALLPREMIUM / ALTEF I ANGEL'S DIVER 
BE GOOD / BOTICA NUTRI) B-WELL /8-WELL OME-

GA 3 
COMPLE NUTRI OLEO DE OMEGA 3/ COMPLE NU-

TRI OMEGA 3 
DROGARIA BRASIL / DV / DV KURAY / ECO CAPS) 

ECO NATIVO 

Ente doçunuuto pode ser verificado nº endereço cictrõnico httpJ/tvtv.v.in.gav20saattiekbdlsn4, 
pelo código 10102017031300001 

C 

Docur»ento assinalo digitalnsentc conforme MP o' 2.200-2 de 24/0812001, que inatiuti a 
lnfaestrutssa de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Ilrvsit, 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BACABAL- M 

RUA 15 DE NOVEMBRO, 229 - CENTRO, BACABAL - MA 

06014351000138 

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO 

N° do Cadastro 

39722  i'. 

N° da Inscrição 

35085 

N° do Alvará 

13 

~ 

~. -I 

Validade 

31/12/2022 

~ 

Contribuinte 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

RG/Insc.: 

Nome Fantasia: 

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

41.487.08310001-72 

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

1 

 ./ 

Endereço 

Logradouro: RUA FREDERICO LEDA 

Complemento: LETRA A 

Bairro: JARDIM VALERIA 

Cidade: BACABAL 

~ 

Número: 1197 

CEP: 65700000 

Estado: MA 

ATIVIDADE PRINCIPAL 
4644301-Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

SEGUNDA A SEXTA DAS AS - SABADO DAS AS - DOMINGO DAS AS - FERIADOS DAS AS 

ATIVIDADES. SECUNDÁRIAS 

4618401 - Representantes comerciais e agentes do comércio~de ., _ -, . aentos, cosmé 

4645101 - Comércio atacadista de Instrumentos e materiais • • is ; ', o, cirur 

4645103 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 

4647801 - Comércio atacadista de artigos de escritório e d 

4649408- Comércio atacadista de produtos de higiene, lim• t r fi?i ê ão domi 

4664800 -Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e : ~ ~ '. •,V uso odo 

4753900 - Comércio varejista especializado de eletrodomé : ' • • * tos de 

4754701 - Comércio varejista de móveis ~c •Nc'+ 
4773300 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 

~ 4930202 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 
.l 

OBSERVAÇÕES 

0 Contribuinte fica ciente de que a apuração de qualquer irregularidade implicará na cassação deste Alvará de Localização, na interdição do 

estabelecimento e na aplicação das multas cabíveis, sem prejuizo das demais penalidades aplicáveis. 

A Prefeitura de Bacabal concede o Alvará de Localização ao contribuinte acima identificado tendo em vista que os documentos apresentados 

pelo referido proprietário da empresa ou representante legal, atesta e garante que o estabelecimento encontra-se em conformidade com as 

normas tributarias, de posturas, de uso e ocupação de solo, portanto apto a funcionar no exercício. Ressalvando que quaisquer alterações 

cadastrais deverão ser informadas a este setor, bem como a inativação da mesma. 

I 
Data de Emissão 

07/02/2022. Estabelecimento autorizado a excercer a atividade supra por período, devendo ser 
renovado no próximo exercício a critério da Administração Data da Abertura 

Cod. Autenticidade: ISAKDL6QGXD 

AFIXAR EM LOCAL VISÍVEL NO ESTABELECIMENTO 

1 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

SECRETARIA ADJUNTA DA POLÍTICA ICA D ATENÇÃO 
PRIMÁRIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

LICENÇA PARA TRANSPORTE - LT 

Número do 
Processo 

Número da Licença para 
Transporte 

Data de Validade 

47788/22 DRFPRS: 278 — PRD/22 
01 (um) ano a partir da data 

de eXcedii o 

1. DADOS DO REQUERENTE: 

Razão Social: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 
C N PJ : 41.487.083/0001-72 
Telefone: (99) 3621-8281' ` 
Técnico Responsável: JENNI ER GRAZIELLE FERNANDES DE MACEDO 
CRF/MA: 4692 
Endereço: Rua Frederico Leda, n° 1197 A 
Bairro: Jardim Valéria 
Cidade/UF: Bacabal/MA 

2. SITUAÇÃO DO VEÍCULO DA REQUERENTE: A SUPERINTENDÊNCIA DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA, através do Departamento de Registro. Fiscalização e 
Controle de Produtos Relacionados à Saúde, considerando a oreecupação cora o 
controle sanitário, tipificado no artigo 60 da Lei Complementar Estadual N° 039, de 
15 de dezembro de 1998 e o Processo N°8376/2014, realizou inspeção no veículo 
da Requerente. A equipe verificou e constatou que, no momento, o mesmo reúne 
condiçôes satisfatórias que atendem a legislação sanitária, 

3, DADOS DO VEÍCULO: 
Marca do Veiculo: RenaultiMaster Fur L3H2 
Tlpo do Veículo: Carga /Caminhonete 
Placas: PTí37H59 
Cor do Volculo: Branca 
N° do RENAVAN: 114?_953030 

4, CONDIÇÕES DA LICENÇA: 
4.1. A presente Licença á exclusiva porn o veículo tipificado no item 3 deste 
documento, conforme roqunrimonto da empresa acima designada Requerente; 
4.2. A empresa Requerente devore cumprir o disposto no Regulamento Técnico 
para Transporto do Produtos do Interessa para a Salde; 
4.3. Em ca;  ;o do ackiontu com o veículo, o condutor ou a empresa Requerente 
deverão comunicar a ocorréncia de imediato ás autoridades competentes; 

~--

x} Uigitalizado com CamScanner 
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FOLHA N° 

N° PROC.,I 

~ 

~w,._. r?ctbrica` 
il ~':Rly 

4 4. Esta irtcmça do ï rannlmrtn LT ó componta do fronte o verso, o concedo 
E m~is¢ãc~ a Hrqunrtmtn, sommnto o transporto don produtos icionhficados no verso 
desta t. t . 
4 5 Outante o transporto don produtos do interesso para a saúde, não poderá ser 
transportado quaisquer outros produto / mercadoria no mesmo veiculo. 

5. PRODUTO A SER TRANSPORTADO: 
t Medicamentos e Produtos para Saúdo, 

6. RECOMENDAÇÕES: 
6 1 O KIT de segurança ó obrigatório no Transporto de Produtos Perigosos, ficando 

o mesmo sob a responsabilidade de a Requerente fornecê-lo e ao condutor do 
veiculo o dever de guarda, conservação o uso; 

6 2 Esta LI ó vrllyda em todas as rodovias Federais, Estaduais e Municipais, 
resguardadas as disposições em contrário emitidas por: DNER, DER, DETRAN, 
e Secretarias Estaduais/Municipais do Trânsito; 

6.3 Qualquer dano causado ao Meio Ambiente á de inteira responsabilidade da 
Requerente em questão, que ficará sujeita ás penalidades previstas na 
Legislação Ambiental vigente; 

6 4. Durante a vigência desta Licença, bem como por ocasião da sua renovação, a 
empresa supracitada deverá encaminhar á Superintendência de Vigilância 
Sanitária informações relativas a alterações ocorridas na sua frota de veículos: 

6.5. A Superintendência de Vigilância Sanitária reserva-se no direito de fazer 
novas exigências, caso necessário, e revogar a presente Licença no caso de 
descumprimento destas normas, ou qualquer dispositivo que fira a Legislação 
Sanitária vigente. 

Edmiison Silva Diniz Filho 
Su es nt+.ndonti} de Vitplrncla Snnitárin 

São Luís -- Maranhão, 16 de março de 2022. 

Chefe do Dopto. Rog. Fisc, Prod. Rot. Saúde 

Dipitallzado com CamScanner 
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ESTADO DO MA:R
###

ANHÁO 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

SECRÉ'C'ARIA ADJUNTA DA POLITICA DE A'[`ENÇÃO PRIMARIA I; VIGILANCI.A EM SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA 

N" 949-PR_D 

A SUPERINTENI)Ê:NC'lA DE VIGILÂNCIA SANfhÁRIA, através 
do Departamento de Registro, Fiscaliraçio e Controle de Produtos Relacionados à 
Saúde, considerando a preocupação com o controle sanitúrio, tipificado no artigo 60 
da Lei Complementar Estadual N" 039, de 1.5 de dezembro dc 1998 e o Processo N° 
180794/2021, realizou inspeção na l rnpresa CE:NTER MED DISTRIBUIDORA 
EIRELI — EPP (CENTER MED DISTRIBUIDORA. CNPJ N° 41.487.083/0001-
72, sito à Rua Frederico Leda. n° l 197 A. Qd. B, I.ote 13 -- Jardim Valéria, Bacabal —
Ma, a qual irá funciona como I)ISTRIBUIDORA DIA, MEDICAMENTOS, sob a 
responsabilidade técnica de .JENNIFER GRAZEELLE FERNANI)ES DE 
MACEDO, CRF/MA n° 4692. Após a inspeção no local ficou constatado que no 
momento a empresa oferece condições satisfatórias de funcionamento, podendo lhe 
ser outorgado o presente Alvará, conforme preceitua o artigo 69 da Lei 
Complementar listadual n" 039/1998. 

São Luís — Ma, 28 de Setembro de 2021. 

4 -2 (27
EDMILSON SILVA DINIZ FILHO "~ ~ ~~ .VALDO DO CARM-CA 

SUPERINTENI)ENTE DE VIGILÂNCIA 
SANI1'AR A 

CHEFE UO DEPARTAMENTO DE REG, F1SC. E 
CON I ROLE DE PROD. RELAC. Ã SAÚDE 

ATENÇÃO

O presente Alvará deverá ser afixado em local visível ã fiscalização e terá validade de 01 
(um) ano a partir da data de expedição. 



ESTADO DO MARANHÃO-- _ 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIGILÂNCIA EM SAÚI)E 
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA 

N° 950-PRD 

A. SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, através 
do Departamento de Registro, Fiscalizaçio e Controle de Produtos Relacionados à 
Saúde, considerando a preocupação com o controle sanitário, tipificado no artigo 60 
da Lei Complementar Estadual N° 039, dc 15 (Ie dezembro de 1998 e o Processo N° 
180807/2021, realizou inspeção na Empresa CENTER íMEI) i)ISTRIBUIDORA 
EIRELI. — EPP (CENTER MED DISTRIBUIDORA), CNPJ N°41.487.083/0001-
72, sito à Rua Frederico Leda, n° 1197 A. Qd. B, I..otc 13 — Jardim Valéria, Baeabal —
Ma, a qual irá funcionar como DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA 
SAUDE, sob a responsabilidade técnica de JENNIFER GRAZIELLE 
FERNANDES DE MACEDO, CRF/MA n° 4692. Após a inspeção no local ficou 
constatado que no momento a empresa oferece condições satisfatórias de 
funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvará, conforme preceitua o 
artigo 69 da Lei Complementar Estadual n° 039/199x. 

EDMILSON SILVA DINIZ FILHO 
SUPERINTENDENTE DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA 

São Luís — Ma, 28 de Setembro de 2021, 

~ 

/ " VALDO DO CAR S 
CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC. E 

CONTROLE DE PROD. RELAC. À SAÚDE 

ATENÇÃO

O presente Alvará deverá ser afixado em local visível à fiscalização e terá validade de 01 
(um) ano a partir da data de expedição. 



08/09/2022 11:28 ::: Consulta SINTEGRA / ICMS ::: 
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Resultado da Consulta SINTEGRA/ICMS 

CAÇÃO 

7.083/0001-72 Inscrição Estadual: 12.510530-4 

azao Social: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

Regime Apuração: NORMAL 

ENDEREÇO 

Logradouro: RUA FREDERICO LEDA 

Número: 1197 Complemento: LETRA A 

Bairro: JARDIM VALERIA 

Município: BACABAL UF: MA 

CEP: 65700000 DDD: Telefone: 36213083 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

CNAEs Secundários 

Código Descrição CNAE 

4773300 COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS 

REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS, 
COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA 

4618401 

t COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 4649408 
DOMICILIAR 

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

4645103 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 

4647801 COMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIO E DE PAPELARIA 

4930202 

4664800 

4751201 

TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, 
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL 

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

COMÉRCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE 
INFORMÁTICA 

4753900 
COMÉRCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMÉSTICOS E EQUIPAMENTOS DE 
AUDIO E VÍDEO 

4754701 COMÉRCIO VAREJISTA DE MÓVEIS 

Situação Cadastral Vigente: HABILITADO 

Data desta Situação Cadastral: 07/02/2022 

OBRIGAÇÕES 

NFe a 01/12/2008 - (4644301), 01/04/2010 - (4649408), 01/07/2010 - (4664800-
partir de 4647801-4645101), 01/10/2010 - (4618401-4645103), 28/03/2017 -
(CNAE's): (Devido emissão voluntária), 

EDF a partir de: 07/12/2016, 

CTE a partir de: 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVIÇO DE TRANSPORTE), 

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

Data da Consulta: 08/09/2022 

Número da Consulta: 

Desenvolvido pela Sefa2JCOTEC - 2005-2012 

j tittWi

0 

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/sintegra/jsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoCOnsulta.jsf 1/1 



SECRETARIA DA FAZENDA 
FICHA CADASTRAL DO CONTRIBUINTE 

USUÁRIO: 47111151372 
DATA: 08/02/2022 
HORA: 08:35 

INSC. ESTADUAL: 12.510.530-4 
RAZÃO SOCIAL: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 

ÚLTIMA ALTERAÇÃO: 11/05/2021 

SITUAÇÃO FISCAL: REGULAR 

MOTIVOS FISCAIS: 
SERASA: N2o 

SITUAÇÃO CADASTRAL: ATIVO 
MOTIVO CADASTRAL: --

DADOS GERAIS 
CPF/CNPJ: 

RAZÃO SOCIAL: 
NI RE: 

INÍCIO DE ATMDADES: 
AGÊNCIA REGIONAL: 
TIPO DE SOCIEDADE: 

REGIME DE PAG.: 
DATA OBRIG. NFE: 

CORREIO ELETRÔNICO: 

41.487.083/0001-72 
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 
21600047064 
07/12/2016 
04- AGENCIA DE BACABAL 
EIRELI 
NORMAL 
01/12/2008 

INSC. CENTRALIZADORA: - 

TIPO PESSOA: JURÍDICA 
CAPITAL SOCIAL: 1.300.000,00 

UFRE: 49 - Ufre/Bacabal 
CAT. DO ESTABELECIMENTO: MATRIZ OU UNICO 

DATA OBRIG. EFD: 07/12/2016 
ÁREA UTILIZADA: - 

ENDEREÇO DE ESTABELECIMENTO 
CEP 

ENDEREÇO 
COMPLEMENTO: 

PONTO DE REFERENC.: 
CIDADE: 

TELEFONE: 
CEP CAIXA POSTAL: 

65700-000 
RUA FREDERICO LEDA 
LETRA A 
PROX 
BACABAL 
(99)3621-3083 

NÚMERO: 1197 

BAIRRO: JARDIM VALERIA 
ESTADO: MA 

FAX: - 

ENDEREÇO FISCAL 
CEP 

ENDEREÇO 
COMPLEMENTO: 

PONTO DE REFERENC.: 
CIDADE: 

TELEFONE: 
CEP CAIXA POSTAL: 

RUA FREDERICO LEDA 
LETRA A; 

BACABAL 
(99)3621-3083 
00000-000 

NÚMERO: 1197 

BAIRRO: JARDIM VALERIA 
ESTADO: MA 

FAX: --

CNAE - ATIVIDADES ECONÔMICAS 
ORDEM CÓDIGO DESCRIÇÃO 

1 4644301 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

2 4645101 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE 

3 4645103 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 

4 4647801 COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIO E DE PAPELARIA 

5 4930202 TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, INTERMUNICIPAL, 

6 4664800 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; 

7 4751201 COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMÁTICA 

8 4753900 COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDEO 

9 4754701 COMÉRCIO VAREJISTA DE MÓVEIS 

10 4773300 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS 

11 4618401 REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS, COSMETICOS E PRODUTOS DE 

12 4649408 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR 

REPRESENTANTES LEGAIS 
CNN/CPF NOME/RAZÃO SOCIAL TIPO DE RELAÇÃO 

47111151372 RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA 801 - EMPRESARIO 

47111151372 RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA 205- ADMINISTRADOR 

AÇÕES JUDICIAIS 
TIPO DATA INCLUSÃO I DATA REVOGAÇÃO IDOC. CONCESSÃO IEFEITO 

Não existem Ações Judiciais para sass Inscrição estadual. 

OBRIGATORIEDADE / CREDENCIAMENTO 
TIPO DATA INICIO DATA FIM SITUAÇÃO 
ICMS 07/12/2016 -- 

Ativo 
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SECRETA[tIA DA FA/END 1 
FICHA CADASTRAL DO CONTRIBUINTE 

USUARIO:47111151372 

DATA: 08/02/2022 

HORA: 08:35 

OBRIGATORIEDADE / CREDENCIAMENTO 

TIPO DATA INICIO DATA FIM SITUAÇÃO 

N F-e 01/1212008 — Ativo 

E F D 07/12/2016 -- Ativo 

NFC-e 12/09/2018 -- Ativo 

INCENTIVOS / REGIMES ESPECIAIS 

TIPO 
~ DATA INICIO ~ DATA FIM SITUAÇÃO 

Nao existem Incentivos/Regimes Especiais para essa Inscrlço 
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N° PRCC.1 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 0042/2022 SRP 

Modelo de Declaração Unificada. 

Ilmo. Sr. 
Presidente e demais membros da CPL 
Prefeitura Municipal de São João dos Patos -MA 
São João dos Patos- MA 

A empresa, CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI, inscrita no CNPJ n° 
41.487.083/0001-72, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr. RONNI 
ROBERTE MAMEDE BEZERRA, portador (a) da CI n°.1175215993 e do CPF n° 
471.111.513-72, DECLARA, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da 
lei, em especial o art. 299 do Código Penal Brasileiro, que: 

1) Quanto a empregar agentes incapazes ou relativamente incapazes; consoante o 
disposto no Inciso V do Art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela 
Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não possui em seu quadro de pessoal 
empregado(s) com menos de 18(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, 
e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz a 
partir de 14 (quatorze). 

2) Quanto a condição ME/EPP/COOP, esta empresa está excluída das vedações 
constantes na Lei Complementar n°. 147/2014 e; na presente data, é considerada: 

( ) MICROEMPRESA, conforme Lei Complementar n° 147/2014; 
( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Lei Complementar n° 1472014. 
( ) COOPERATIVA, conforme artigo 34 da Lei Federal n°. 11.488/2007. 
(X) Não é ME/EPP/COOP. 

3) Quanto ao pleno conhecimento e atendimento às exigências de habilitação; que 
esta empresa atende a todos os requisitos de habilitação, bem como apresenta sua proposta 
com indicação do objeto e do preço oferecido os quais atendem plenamente ao Edital. 

4) Quanto a inexistência de fato impeditivo de licitar; nos termos do artigo 32, § 2.°, 
da Lei Federal n.° 8.666/93, que até a presente data nenhum fato ocorreu que a inabilite a 
participar do PREGÃO em epígrafe, e que contra ela não existe nenhum pedido de falência 
ou concordata. Declara, outrossim, conhecer na íntegra o Edital e que se submete a todos 
os seus termos. 

a. Declara ainda, nos termos do artigo 9°, III, da Lei Federal n.° 8.666/93, que 
não possui em seu quadro funcional servidor público ou dirigente de órgão ou entidade 
contratante ou responsável pela licitação. 

CRIPJ.: 41.487.083/0Q01-72 lnsc..: Est.. 12.510.530-4 
Rua Frederico Leda, 1197A Jardim Valéria 

Fone. (99) 3821-8182 / Bacabal-MA 
'' E-mail: centermed.distribuidora@hotmaiLcom 
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b. Declara também, nos termos do artigo 9°, I e II, da Lei Federal n.° 8.666/93, que não 
incide em suas hipóteses vedadas. 

5) Quanto a elaboração independente de proposta: 

a) A proposta anexa foi elaborada de maneira independente (CENTER MED 
DISTRIBUIDORA EIRELI), e que o conteúdo da proposta anexa não foi, no todo ou 
em parte, direta ou indiretamente, informado a discutido com ou recebido de qualquer 
outro participante potencial ou de fato da (042/2022), por qualquer meio ou por qualquer 
pessoa; 
b) A intenção de apresentar a proposta anexa não foi informada a discutido com ou 
recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato da (042/2022), por qualquer 
meio ou por qualquer pessoa; 
c). Que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de 
qualquer outro participante potencial ou de fato da (042/2022) quanto a participar ou não 
da referida licitação; 
d). Que o conteúdo da proposta anexa não será, no todo ou em parte, direta ou 
indiretamente, comunicado a ou discutido com qualquer outro participante potencial ou 
de fato da (042/2022) antes da adjudicação do objeto da referida licitação; 
e). Que o conteúdo da proposta anexa não foi, no todo ou em parte, direta ou 
indiretamente, informado a discutido com ou recebido de qualquer integrante de (CPL 
São João dos Patos -MA) antes da abertura oficial das propostas; 
O Que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém plenos 
poderes e informações para firmá-la. 

6) Declaração de idoneidade 
Declaramos que ficamos obrigados a comunicar, a qualquer tempo, a ocorrência 

de qualquer fato impeditivo de habilitação desta empresa, de participar de licitações e/ou 
de ser contratada por administração pública. 

Declaramos ainda, ter ciência que "a falsidade de declaração, resultará na 
inabilitação desta empresa e caracterizará o crime de que trata o Art. 299 do Código Penal, 
sem prejuízo do enquadramento em outras figuras penais e das sanções administrativas 
previstas na Lei n° 8.666/93 e alterações posteriores, bem como demais normas 
pertinentes à espécie". 

7) Declaração de Cumprimento dos Requisitos de Habilitação 
Declara sob as penas da lei, nos termos do art. 4°, inciso VII, da Lei n° 10.520/02, 

que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação estabelecidos no edital da licitação 
acima identificada. 

C N PJ.: 41.487,083/0001-72 insc.: Est.; 12.510.530-4 
Rua Frederico Leda, 1197A - Jardim Valéria 
(Fone (99)3621 8182 / Bacanal-MA 

' ° E-mail: certlerrned,dïstribuidora~a hcat,~ail.cor~ a~ 
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8) Que está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e seus anexos: 

9) Que não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho 
degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no 
inciso III do art. 5° da Constituição Federal; 

10) A declaração falsa relativa ao cumprimento de qualquer condição sujeitara o 
licitante as sanções previstas em Lei e neste Edital. 

11) Que está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e seus anexos. 

12) Declaro, sob as penalidades da lei, que a empresa está localizada e em pleno 
funcionamento no endereço abaixo, sendo o local adequado e compatível para o 
cumprimento do objeto. 

Informo ainda que a empresa dispõe de escritório dotado de instalações, recursos humanos 
e mobiliários pertinentes as suas atividades. 

Endereço: Rua Frederico Leda / Bairro: Jardim Valeria; n° i i 9T 
Cidade/Estado: Bacabal/ Maranhão 
C.e.p.: 65700-000 
Ponto de referência: Prox Colegio do SESI 
Telefone: (99) 3621-8182 
E-mail: centermed.distribuidora@hotmail.com 

BACABAL - (MA), 08 de setembro de 2022. 
Assinado de forma digital por 

RONNI ROBERTE MAMEDE RONNI ROBERTE MAMEDE 

BEZERRA:471 1 1 1 51 372 BEZERRA:47111151372 
Dados: 2022.09.0814:50:39 -0300' 

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI-EPP 
CNPJ: 41.487.083/0001-72 

RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA 
REPRESENTANTE LEGAL 

RG: 1175215993 GEJUSPC MA 
CPF: 471.111.513-72 

CNPJ.:41.487.083/0001-72 Insc.: Est.: 12.510.530-4 
Rua Frederico Leda, 1197A - Jardim Valéria 
~ Fone: (99) 3021-8182 / Bac:abal-MA 

'T E-mail: cc;ntcrmod.distribuidora©hotmail .corn 




