&_/ SAOJOAO

DOS PATOS

ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA DE SAO JOAO DOS PATOS - M
CNPJ N2 06.089.668/0001-33

Processo Administrativo n2 260701/2022

PREGAQ ELETRONICO N.2 042/2022 — SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
TIPO: MENOR PRECO/ ITEM

DATA: 16/09/2022

ABERTURA: 10:00 HORAS

Objeto: Contratagdo de empresa para o futuro e eventual fornecimento de medicamentos em geral, medicamentos
para farmdcia basica e psicotropico, materiais hospitalares, laboratoriais e odontolégicos, injetdveis, materiais
instrumentais e materiais e equipamentos para o SAMU para atender as necessidades da Secretaria Municipal de

Saude.

Habilitagao da Empresa:

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI
CNPJ: 41.487.083/0001-72

www.saojoaodospatos.ma.gov.br
Av. Getllio Vargas, 135, Centro - CEP: 65.665-000, S8c Jodo dos PatosMA
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¥ cumprirem o contrato.

; ‘ Jmunmnlmm, bnldh:lrﬂ. maior, natural de Pogllo
'aw- 'MA, casado, em comunhfio parcial de bens, nascido em: 27,06,1963,

s w n® do CPF: 072,136.728-35, n° do RG: 0361723020081 SSP/MA,

domiciliado na* Rua Frederico Leda, N* 1197, Bairro: Centro, em
Bacabal - mmmwmmmnﬁnmmmw
Letra: "A”", W'ﬂ' Lote: 13, Bairro: Jardim Valerin, em Bacabal - Ma,
#B,Imw mmmmﬂwbn'zllm‘mﬂﬂﬁammn‘

*n* do RG: 1176218993 GEJUSPC/MA, residente ¢ domiciliado na Run
. Prejatada 08, N 10, Balrro: Jasdim Vleria, em Bacabal -~ Ma, CEP: 65.700-000,
Mamﬂmhuupn mmnmmmnqunummu.

ﬂm ", terd sede e ¢ na Rua Frederico Leda, N* 1197, Letra:
wdpum-r :.m 13, Bairro: memvmmmm-m CEP: 5s.ms-_

Mmmnmﬁummnnmm no valor de R$ 100. GDDDD[Cem
Mil , dividido em 100.000 (Cem Mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um
Real) j& integralizado em moeda corrente do pais, orfundo da empreséria ora

: O sécio JARBAS OLIVEIRA DE MACEDO, que tem 100.000 (Cem
Wmmwaanm. ,00 (Cem Mil reais) sede.e transferi 50.000

¥
AR
5
2
K

.} rl
"R no valor total de mmwtcmqﬁmummmpm-
4 o, J#m o ‘Sr.. ROBERTE MAMEDE BEZERRA, ji

: ja
~MMWW#MMMﬂﬂM&&MMW
'-'fﬁu“ﬁuﬂdnmamdamnmdnoumm:mﬂndumhumﬂmmﬂ
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RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA, brasileiro, maior, natural de Sdo Luis -
u&.mﬂommﬂoﬁmh nascido em: 24.07.1970, Empresério,
N° do CPF: 471.111.513-72 N° do RG: 117521599-3 GEJUSPC/MA, residente
domicillado na Rua Projetada 05, n® 10, Bairro: Jardim Valeria em Bacabal ~ Ma,
CEP: 65.700-000 ¢ JARBAS OLIVEIRA DE MACEDO, brasileiro, maior, natural
de Poglio de Pedras - MA, casado em comunhéio parcial de bens, nascido em:
27.06.1963, empresario, N° do CPF: 072,136,728-35, N* do RG: 0361723020081
WMM-WMMWME 1197, Bairro: Centro
em Bacabal - Ma, CEP: 65.700-000. séclos 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 ¢
no CNPJ n® 41.487.083/0001-72 resolvem, alterar o contrato social, mediantes as
seguintes clausulas e condigdes:

B

E MACEDO cedendo  translerindo 50.000 ta Mil) quotas o valor nominal
g
: i

2 7

de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais)
para o sécio o Sr* RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA qualificado acima.

Pardigrafo dnico:

B
O sdcio JARBAS OLIVEIRA DE MACEDO declara também haver recebido todos os

scus direitos e haveres perante a socledade, nada mais tendo a reclamar scja a '&
que titulo for, nem do cessiondrio ¢ nem da sociedade, dando-lhe plena geral e

raza irrevogével quitagéo.
mmmmammmmump&mmu?‘ E

100.000,00 {Cem Mil Reais), quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um
mmmmw&mmmmmmmfm:m

CLAUSULA TERCEIRA - A administragfio da sociedade caberd ao sécio o Sr°
RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA, .com os poderes ¢ atribuigdes de sécio
gerente autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ao assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade,
sem autorizagio do outro séeio. (art, 997, VI; 1,013, 1.015, 1.064, CC/2002).

CLAUSULA QUARTA - O administrador declara sob as penas da lei, que nio esta
impedido de exercer a administragio da empresa, por lei especial, ou por se
encontrar{em) sob os eleitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
4cesso a cargos publicos; ou por crime [alimentar, de prevaricagdio, peita ou
suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro , contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes
de consumo, [€ piblica, ou a propriedade.

JUNTA COMERACIAL DO EETADD DU MARANHAD

0 MEQISTRO EM 22/12/8016 1945 OB N* 20160883733, :
TROTOCOLO: 160883733 DE 23/1 16. CODIGO DE VERIFI '
11403001560, NIRE: 21300951 »

BEIEMMA & MACEDO LTDA - ME

Lilian » Mandonga

mm.lll.:g.h
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CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA:
“BEZERRA & MACEDO LTDA - ME”

— guhrica

mmamwwﬂwmm“
mm.mm”ﬁ%m%mm
empresa individual.

Continuam em plena vigor as demais clausulas do contrato primitivo e
suas alteragbes no que esta niio colidirem direta ou indiretamente ou deste que
aqui néio revogadas.

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

Bacabal -~ MA, 20 de Dezembro de 2016

JUNTA COMERCIAL DO ESTADD DO MANAMAMD
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ATO CONSTITUTIVO POR TRANSFORMAGAO ummm
EM EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA SOB NOME
. EMPRESARIAL DE CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI

RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA, brasileiro, natural de Sao Luis - MA,
casado em comunh#o parcial de bens, data de nascimento 24.07.1970, empresdrio,
portador do CPF: 471.111,513-72, identidade n® 117521599-3 GEJUSPC/MA,
residente ¢ domiciliado na Rua Projetada 05, N° 10, Bairro: Jardim Valeria em
Bacabal - MA, CEP n® 65.700-000, uinico sécio da sociedade empreséria 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 Comercial do
Estado do Maranh#io, 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 juridico de
sociedade empresaria limitada em empresa individual de responsabilidade limitada
EIRELI, o qual se obriga a cumprir as clausulas ¢ condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A presente empresa individual de responsabilidade limitada
girard sob a [irma social de CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI

CLAUSULA SEGUNDA - A empresa tem sede na Rua Frederico Leda, N° 1197,
Letra: “A", Quadra: “B”,"Lote: 18, Bairro: Jardim Valeria em Bacabal - MA, CEP:
65.700-000, podendo, a qualquer tempo, a critério de seu titular, abrir ou fechar
filiajs ou outras dependéncias em qualquer parte do territério nacional.

CLAUSULA TERCEIRA - Prazo de duragio da empresa serd indeterminado
CLAUSULA QUARTA - Seu objeto social &

CNAE: 46443/01 - wmmmmaumm:wn
USO HUMANO.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MANANERD
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mwmmw
EM EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA S8OB NOME
EMPRESARIAL DE CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELE

CNAE: 46451/01 -WLTMDIMIHAM
PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS.

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

CHAE: 46478/01 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE
PAPELARIA.

CNAE; 46494/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA
E CONSERVACAO DOMICILIAR.

CNAE: 49302/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS

PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E
INTERNACIONAL,

} CNAB: 47547/01 - COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS,

CNAE: 47812/01 - COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E
SUPRIMENTOS DE INFORMATICA.

CNAE; 47539/00 - COMERCIOVAREJISTAESPECIALIZADO DE
E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDEO.

CNAE: 47733/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E
Wy TR,

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

a CLAUSULA QUINTA - O capital & de R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais), integralizado
em moeda corrente do Pais, oriundo da sociedade limitada ora transformada.

CLAUSULA SEXTA - A empresa serd administrada por seu titular o Sr. RONNI
ROBERTE MAMEDE BEZERRA, a quem caberd a representagdio ativa ¢ passiva,
judicial e extrajudicial, desta empresa. :

CLAUSULA SETIMA - O exercicio ser& encerrado a 31 de dezembro de cada ano.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADOG DO MAmasmio

CERTIFICO O REQISTRD EM 28/12/2014 1601 SOB W' J0L1EGEEHOTI.

PROTOCOLO: 160883070 DR 34/13/2014. OUDIU0 DN VERIFICACRD.

11603050648, WIRE: SL40004T064,

JUCEMA CENTER MED DTSTRIBUTDONA ETRELI

Lilian Theresa # Mendongs
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ATO CONSTITUTIVO POR TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE

EM EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA SOB NOME
EMPRESARIAL DE CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELE

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

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

CLAUSULA NONA - A responsabilidade do titular ¢ limitada ao valor total do capital
integralizado

CLAUSULA DECIMA - O administrador declara sob as penas da lei, que néio estd
impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenagéo criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagio, peita ou suborno, concusséio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Por ser verdade, assina o presente instrumento, em 1 (uma) via de igual forma e teor,
que serd levado a registro perante ao Registro Mercantil de Pessoa Juridica

competente, para que a mesma adquira personalidade juridica, de acordo com a
legislagéio em vigor.

Bacabal - MA 23 de Dezembro de 2016

JUNTA COMERCIAL DO RSTACD DO MARAMKAC
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N* PROC. ALTEF E CONSOLIDADAGAC DO ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA

____‘_,:fd—v"' INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA
Rubrica “CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI-EPP"

§
. mmﬂﬂﬂ TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E
MUDANCAS, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL,
& CNAE: 47547/01 - CC VAREJISTA DE MOVEIS,
7812/01 - COMERCID VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE

RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA, brasileiry, natural de Sio Luls = MA, casado em comunhéo
parcinl de bens, data de nasclmento 24.07.1970, empresirio, portador do CPF: 471.111.513-72,
{dmrttdndu n® 117521599-3 GEJUSPC/MA, ruidnntn ¢ domicfliado na Rua Prejetada 05, N* 10,
Bairro: Jardim Valeria sm Bacabal - MA, CEP n* 65.700-000. Titular da emprean individusl de
limitada” EIRELI, sob deneminogio socisl de CENTER MED DISTRIBUIDORA
= EPP sedinda na Rua Frederice Leda, N* 1197, Letra: "A®, Quadra: *B°, Lote: 13, Bairro:
Jurdim Velerla ¢m Bacabal - MA, CEPR: 65.700-000. Registrade nu Juntu Comercial do Estdo du
Maronhéo, sob o NIRE n® 21600047064, em 28.12,2016, Inscrita no CNPJ sob no
41.487.083/0001-72 resolve, alterar ¢ consolidar o ato constibutive:

mmuu PRIMEIRA - A empresa que fica localizada na Rua Prederico Leda, N° 1197, Letra:

A%, Quadra: *B”, Lote: 13, Bairro: Jardim Valeria em Bacabal - MA, CEP: 65.700-000 fica alterada
para o enderégo: Rua Frederico Ledn, N* 1197, Letra: *AY, Bairro: Jurdim Valerls em Batabal -
MA, CEP: 65.700-000 1

CLAUBULA SEGUNDA: A empresa altera seu objelo social para:

CHNAE: 46443/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO,
m %lfnl-mm T&Mnmlmrm UBD MEDICO,

ATACADISTA DE PRODUTOE DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO

r*
%Im- COMERCIO VAREJIBTA ESPECIALIZADD DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS
CNAE: 47733/00 - COMERCID ' DIMWI‘MI
CNAE: 46184/01 - TES

ORTOPEDICOS.
E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS,

_ m“ MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
PARTES E PECAS,

A SEQUIR, CONSOLIDAR O ATO CONSTITUTIVO, REPRODUZINDO TODAS AS SUAS
CLAUSULAS, ASSIM;

A vista da modificagio ora ajustada, consolida-se o ato constitutivo, com seguinte redagio.

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

CLAUSULA SEGUNDA - A empresa tem sun sede na Rus Frederico Leda, N* 1197, Letra: “A",
Balirre: Jordiin Valerin em Bacabal - MA, CEP: 65.700-D00

CLAUSULA TERCEIRA - Beu objete social &

CNAE: 46443/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO,
CNAE: 46451/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,

CIRURGICO, m.nmm:um
E DI PAPELARIA.
CNAE: mu m ﬂm m LIMPEZA E CONSERVACAD

CNAR: 49302/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO FRODUTOS PERIGOSOS E
MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL,

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/05/2018 10:19 SO0B W* 20180324870,
r 180324870 DE 0B/05/2018, CODIGO DE VERIFICACAO:

11801746936, NIRE: 21600047064,

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPF

\\ JUCEMA Lilian Theresa Rodriguss Mendonga
: sr -GERAL

ko 8, 08/o8/2018
www, amprosafacil. ma.gov.br

A validade dests documsnto, se impresso, fios sujeito & comprovaglo de sua autenticidade nos respsctives portais.

Informando seus respectivos cbdigos de verificagho
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ALTERAGAO E CONSOLIDADAGAO DO ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA~

CNAE: 47547/01 - COMERCID VAREJISTA DE MOVELS,
CNAE: 47t - COMERCIO VAREJISTA EEPECIALIZADO DE EQUIFAMENTOS E SUPRIMENTOS DE

/00 - COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS

DE AUDIO E VIDEO.
- 00N 1 . E ORTOPEDICOS.
E DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS,

CLAUSULA QUARTA - O capital ¢ R§ 100.000,00 {Cem Mil Reais), totalmente integralizado en
moeda corrente do Pais:

CLAUSULA ‘A - A empresa serd administrador por seu tlitular o S8r. RONNI ROBERTE
MAMEDE a guem caberd a representagiio ative ¢ passiva, judicial e extrojudicial, desta
Empresa. )

CLAUSULA S8EXTA - 0 administrador declara sob us penas da lei, que nio esta impedido de exercer
a adminlstragiio da empresa, por lel especlal, ou por se sncobtrar{fem) sob os efeitos dela, a penaque
vede, ainda que temporaviaments, o scesso o cogos piblics; ou por erime falimentar, de
prevaricngdo, peita ou suborno, voncussio, peculato, ou jeontrn 4 cconomia popular, fontra o
sistema (inanceiro nacional, contra normas de delesa da concorréncla, contra as relagbes de
eonsumao, & pablica, ou a propriedade.

CLAUSULA BETIMA - O exercitio serd encerrado em 31 de dezembro de cadu ano,

CLAUSULA OITAVA - Declarn o titular destin empresa, para os devidos fins ¢ efeitos de direlto, que
o meamo nilo participa de nenhuma outra pessos juridica dessa modalidade.

CLAUSULA NONA - A responsabilidade deo thiubar & limitada as valor do capital integralizado,
CLAUSULA DECIMA - A cmpresa inicion suas atividadeés em D3.06.1992 ¢ seu prazo de duragio
por tempo indeterminado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica cleito o foro de Bacabal - MA, para o exercicio ¢ o
cumprimento dos direitos ¢ obrigagbes resultantes deste contrato,

E, por estarem assim jusips ¢ contratudes, lavram este instrumento, em U1 {Uma) unica via de igual
formao e teor, que serd assinada pelo sdcio.

Bacabal - MA, 24 do Abril de 2018,

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/05/2018 10;19 808 HW* 20180324870,
FROTOCOLO: 180324870 DE 08/05/2018. n&u;w DE VERIFICAGAD:
11801746536, NIRE: 21600047064,

.
~GERAL

sho . 09/05/2018
www . ampresafacil.ma.gov.br g

A validade deste documsnto, se mnn, fics sujeito & comprovagho de sus autsnticidade nos cespectivos portais.

ormando seus respectivos céddigos de verificaglo
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__”_ﬂﬁant:m' CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA
Rubricd

L IVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA
o CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI-EPP

Pelo presente instrumento particular, o abaixo assinado:

Sr. RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA, brasileiro,
casado em comunhéo parcial de bens, natural S&o Luls -
MA, nascido em 24/07/1970, empresério, residente e
domiciliado & Rua Projetada 05, n®10, Bairmo Jardim
Valéria, Bacabal - MA, CEP: 65.700-00, portador da
Carteira de |dentidade: 117521599-3 GEJUSPC-MA, e
CPF: 471.111.513-72, Titular da empresa individual de
responsabilidade limitada EIRELI, sob denominagfo
social de CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP,
estabelecida & 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 Maranhéio sob o n®
21600047064 em 28/12/2016, com sua Ultima alteragio
contratual arquivada sob o n® 20180324870 em
09/05/2018 , alterar e consolidar o seu Ato Constitutivo
sob as seguintes clausulas:

CLAUSULA 1* - O Capital que era de R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais), fica alterado
para R$ 1.300.000,00 (Hum Milh&o Trezentos Mil Reais), sendo que a diferenga de RS
1.200.000,00 (Hum Milh&o duzentos Mil Reais), é integralizado neste ato em moeda
corrente do pais.

A vista da modificactio ora ajustada, consolida-se o contrato social, com a
seguinte redagio:

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

CLAUSULA 2" - A empresa tem sua sede na Rua Frederico Leda, n® 1197, Letra "A"
Bairro Jardim Valéria, Bacabal - MA, CEP: 85.700-000.

CLAUSULA 3®
Objeto Social Empresa:

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

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/08/2010 16:10 508 N 20190546512.
PROTOCOLO: 190946512 DE 26/08/2019. CODIGO DE VERIFICACAO:
11903851618, NIRE: 21600047064.

i CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP

' JUCEMA
Lilian Theresa Rodrigues Mandongs
\\_ SECRETARIA-GERAL
sho Luis, 27/08/201%
www ., ampresafacil.ma,gov.br

A validade deste documento, se impressc, fica sujeito &4 comprovaglc de sua autenticidads nos respectivos portais.
%“ Informands seus respectivos cbdiges de verificapgic
&
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INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMIT o
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI-EPP

Atividades secundérias:

CNAE 4645-1/01 - Comercio Atacadista de Instrumentos e Materiais para Uso
Médico, Cirlrgico, Hospitalar e de laboratérios;

CNAE 4645-1/03 - Comercio Atacadista de Produtos Odontologicos;

CNAE 4647-8/01 - Comercio Atacadista de Artigos de Escritorio e de Papelaria;

CNAE 4649-4/08 = Comercio Atacadista de Produtos de Higiene, Limpeza e
Conservagdo Domiciliar;

CNAE 4930-2/02 - Transporte Rodoviario de Carga, Exceto Produtos Perigosos e
Mudangas, Intermunicipal, Interestadual e Internacional;

CNAE 4754-7/01 - Comercio Varejista de Moveis;

CNAE 4751-2/01 - Comercio Varejista Especializado de Equipamentos e Suprimentos

de Informaética;
CNAE 4753-9/00 - Comercio Varejista Especializado de Eletrodomésticos e
Equipamentos de Audio e Video;

CNAE 4773-3/00 -~ Comercio Varejista de Artigos Médicos e Ortopédicos;

CNAE 4618-4/01 - Representantes Comerciais e Agentes do Comercio de
Medicamentos, Cosméticos e Produtos de Perfumaria.

CNAE 4664-8/00 - Comercio Atacadista de Maqguinas, Aparelhos e Equipamentos
Para Uso Odonto-Médico-Hospitalar; Partes e Pegas.

CLAUSULA 4° - O Capital & de R$ 1.300.000,00 (Hum Milh&o Trezentos Mil Reais),
totaimente integralizado em moeda corrente do pais.

CLAUSULA 5°* - A empresa sera administrada por seu titular o Sr. RONNI ROBERTE
MAMEDE BEZERRA, a quem caberd & representagdo ativa e passiva, judicial e
extrajudicial, desta empresa.

CLAUSULA 6" - O Administrador declara, sob as penas da lei, que ndo estéd impedido
de exercer a administragéo 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
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou subomo, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica ou a
propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA 7* - Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, ©
administrador prestara contas justificadas de sua administragéo, procedendo &
elaboragéioc do Inventario, do balango patrimonial e do balango do resultado
econdmico, cabendo, na proporgéo de os lucros ou perdas apuradas. (Art. 1.085,
cc/2002).

CLAUSULA 8" - Declara o titular desta empresa, para os devidos fins e efeitos de
direito, que o mesmo néo participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa

FROTOCOLO: 190646512 DE 26/00/2019. cODIGO DE VERIFICACKO:
11903051618, MWIRE: 21600047064,

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/068/2015 16:10 S0B N* 20150545512, /
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPF

JUCEMA

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
TARIA

~GERAL
lmm 27/08/2019 d
www, ampresafacil ma.gov.bzx

A validade deste documento, se impressc, fica sujeito 4 comprovegic de sua autenticidade nos respectivos portais,
Informande seus respectivos codigos de vecificagio %
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CONSOLI L0 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
integralizado,

CLAUSULA 10* ~ A empresa iniciou suas atividades em 08 de Junho de 1992 e seu
prazo de duragdo é por tempo indeterminado.

CLAUSULA 11* - A empresa poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alterago contratual assinada.

CLAUSULA 12" - Hu'da_itn-u foro de Bacabal - MA, para o exercicio e 0 cumprimento
dos direitos e obrigagBes resultantes deste contrato,

Bacabal - MA, 21 de Agosto de “

CERTIFICO nluﬂm = ‘::F::ﬁgil 16:10 508 K* 20190946312,
PROTOCOLO: 190946512 §. CODIGO DE

11903951618, WIRE: 21800047064 . RS,
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP

\ JUCEMA Lilisn Theress Rodrigues Mendongs
-GERAL

sho . 27/08/2019
www , ampresafacil . ma,.gov. br

A validade deste documento, se impresso, fics sujeite & comprovaplo de sus autenticidade respactivos portai
m-m-;m seus cespectivos cédigos ds ml!mﬂnu = < o
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CERTIFICO O REGISTRO EM 27/08/2019% 16:10 S0B M® 20190946512,
PROTOCOLO: 190946512 DE 26/08/2019. OODIGO DE VERIFICAGAO:
119035851616, m: 21600047064,

Juc!m CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EFPFP

Lilian Theresa Rodrigues Mendongs

GERAL
sho B, 27/08/2019
www ., ampresafacil . ma. gov.br

A validade deste documento, se l.wunn. fica sujeito 4 comprovaplo de sua sutenticidade nos respactives portais.
nformando seus respsctivos cédigos de werificagio
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagcéo Cadastral no CPF

N® do CPF: 471.111.513-72

Nome: RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA
Data de Nascimento: 24/07/1970

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 19/05/1992

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:40:59 do dia 08/09/2022 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: FBFB.7DC3.2065.06FA

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPFE".

(Modelo aprovado pela INFRFB n® 1.548, de 13/02/2015.)




LICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERG DE INSCRIGAD DATA DE ABERTURA
41.487 083/0001.72 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAD 151061992

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI

[TITULE DO ESTABELECIMENTL [NOME DE FANTASIA) PORTE
i DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamantos ¢ drogas de uso humano

CODIGD E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONCOMICAS SECUNDARIAS

46.18-4-01 - Reprasentantes comearciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
46.45-1-01 - Comérclo atacadista de Instrumentos o materlals para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratdrios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higlene, limpeza e conservagio domiciliar

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes o

47.51-2-01 - Comércio vare]ista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica

47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de dudio e video

47.54-T-01 - Comércio vare|ista de mbovels

47.73-3-00 - Comércio vare]ista de artigos médicos e ortopédicos

49.30-2-02 - Transporte rodoviirio de carga, exceto produtos perigosos @ mudangas, intermunicipal, interestadual e
Internaclonal

CODIGD E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilldade Limitada (de Natureza Empreséri

LOGRADDURD NUMERD COMPLEMENTO
R FREDERICO LEDA 1187 LETRA A
CEP BAIRROMISTRITO MUNICIPSD UF
65.700-000 JARDIM VALERIA BACABAL MA
ENDERECD ELETRONICO TELEFONE

(99) 3621-8182

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

i
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 02/12/20086

MOTHG DE SITUACAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DWRTA DA SITUAGAD ESPECIAL

EE LT Laaaaas sl

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 08/09/2022 as 11:32:05 (data e hora de Brasllia). Pagina: 11
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A
informagdo relativa 4 razdo social da Pessoa Juridica ¢é extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

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

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI
CNPJ: 41.487.083/0001-72

Resultados da Consulta Eletrinica:
Orgdo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagies Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI

I(ergio Gestor: Portal da Transparéncia
adastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUL

lf)rgﬁﬂ Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro; CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgio gestor, clique AQUL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e

[ o

X
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racionalizacio de servigos publicos 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.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certiddo: 098871/22 Data da 12/06/2022 08:44:11

Inscrigao Estadual: 125105304 CPFICNPJ:41487083000172

Razdo Social: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI
Enderego: RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A CEP: 65700000 - JARDIM VALERIA

™ Telefone: (99)36213083 Municipio: BACABAL UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo 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 (Cdédigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

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

A autenticidade desta certid&o devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certidao Negativa
P de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 12/06/2022 14:19:25
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

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

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

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

1. constam deébitos 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsiderago para fins de certificagfio da regularidade fiscal, ou ainda nfo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uni&o (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Plblica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisBo judicial que determina sua desconsideracfio para fins de
certificagio da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo & véalida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos piblicos da administragfio direta a ele vinculados. Refere-se & situago do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaglo desta certiddo esta condicionada & verificaglo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/'www.pgfn.gov.br=,

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n” 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:12.39 do dia 17/06/2022 <hora e data de Brasilia=.

Valida até 14/12/2022.

Cédigo de controle da certiddo: AB2C.440F.9821.3B26

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BACABAL- MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
RUA 15 DE NOVEMBRO, 229 - CENTRO, BACABAL - MA
06014351000138

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS N° 1877/2022

A Secretaria Municipal de Finangas da Prefeitura Municipal de Bacabal - MA, a requerimentc da pessoa interessada CENTER MED
DISTRIBUIDORA EIRELI, CERTIFICA para os fins que se fizerem necessarios, que a pessoa juridica/fisica a seguir referenciada ndo registra
débilos para com os cofres plblicos municipais até a presante data, tendo a prasenta CERTIDAD validade até o dia 23/10/2022, ressalvando o

direito da Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributérios ou ndo, constituide anteriormente a esta data mesmo durante a vigéncia
desse prazo.

Chdigo do Cadastro
K e
Contribuinie CPFICNP]
ﬁ CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI 41.487.083/0001-72
Logradouro Bairrg
RUA FREDERICO LEDA, 1197, LETRA A, CEP - 65700-000 JARDIM VALERIA
Cidade UF
BACABAL MA

Finalidade da Certidio
Diversos

ATENGCAD: Certidio amitida com base no Codigo Tributério Municipal lal n®1.082/2008 arl. 845 a 665.

Usisbrin:

Emitida 24/08/2022 14:01:05

Valida atd 2311002022

Cadigo de Controbe da Certiddo/MNiman CAASULLCHNE
Arangio gualquer rasura ou emanda invalidand este documanto.

Consulte a aulenticidade desla cartiddo om hitps2ibacabal meumunicipio.onlinefam-lox/servietTwocconsautcerd

hittps:/fbacabal meumunicipio.onlinefam-lex/serniethweertidacimprassacTwul_CAywDT0qC2yvCslk_biP4il1hynSsjmDspadglufocyWT+liTbeUyUl... 11

X
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 41,487.,083/0001-72

Certidio n®: 29586842/2022

Expedigdo: 08/09/2022, 3s 11:36:19

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

Certifica-se gue CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito({a) ne CNPJ scb o n° 41.487.083/0001-72, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddoc emitida com base nos arts. 642-A e BB3-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Atoc 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
OUs dados constantes desta Certiddoc sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidd3o condiciona-se 3 wverificagdoc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios & identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trakalho gquantec as obrigagfes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recaolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N? Certiddo: 040092/22 Data da 07/06/2022 08:25:21

Inscrigdo Estadual: 125105304 CPFICNPJ:41487083000172

Razéo Social: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI

Enderego: RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A CEP: 65700000 - JARDIM VALERIA
Telefone: (99)36213083 Municipio: BACABAL UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagio de Certidao Negativa
de Divida Ativa",

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

¥

Lo

Data Impressdo: 07/06/2022 08:25:21
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BACABAL- MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
AVENIDA BARAD DO RIO BRANCO, SIN - CENTRO
CNPJ 06.014.351/0001-38

)

CERTIDAO NEGATIVA DA DiVIDA ATIVA N° 495/2022

Ceriifico em cumpriments ao despacho exarado pela prefeitura Municipal que revendo os assentamentos do Cadastro Econdmico de Impostos
Municipais desta Prefeitura ndo consta regisiro de débito da DIVIDA ATIVA MUNICIPAL, do contribuinte CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI,
inscrito no cadastro municipal de n® 39722, portanto o que me cumpre cerificar e reporar-me as informagBes de segbes competentes desra
Prefeitura Municipal, encontra-se quite com a Fazenda Municipal. Expedida a seguinte certiddo servindo de prova junto as repartices Plblicas,

Federais, Estaduais, Municipais, Bancos e Autarquias, gue terd validade até o nonagésimo dia de sua expedigio.

Cadigo de Cadastro

T2

Contribasinia CRFICNPJ

CENTER MED DISTRIBUIDDRA EIRELI 41,487.083/0001-72
Logradouwn Baimg

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

BACABAL MA

DADOS ESPECIFICOS DO CADASTRO

Data de Abertura; Inscr Municipal: 35085 Inscr Estadual: E::;aarrm‘nanln:

Atividade: 4618401 - Representanies comercials ¢ agentes do comércio de medicamenios, cosme

Finalidade da Certidio
Diversos

ATENGAD: CertidSo emitida com base no Cédige Tributario Municipal lel n®1.082/2008 art, 845 a 665,

Usudrio!

Emitida & 14.:03:21 do dia 24082022 14:03:21

Valids awé 231002022

Codigo de Controde da CertiddoMdmers ZHGVDHERSI
Alengao qualquer rasura ou emends iInvalidard este docurmenio,

Consulte a autenticidade desta ceriddo am hitps /bacabal meumunacipio.onlinefam-lexseriethwpcconsautcar

hitps:/fbacabal meumunicipio.onlinafam-lex/sarvathweertidaoimpressao Tvul_CAywDTOqC2yvCslk_XTelcf_cTOBL|FBeuvZPxADOMmMIAJBIOKFE. ..

(—

"
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REFERENTE A TODOS OF ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR CENTER MED DISTRIBLNDORA EIRELI WCAD 41.487, =

MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA e 1 BiC2
SECRETARIA DE TRABALHO g
Coordenagdo-Geral de Recursos

CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS
NEGATIVA

EMPREGADOR: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI
INSCRICAO: 41.487.083/0001-72
DATA E HORA DA EMISSAD: 08/09/2022, as 11:46:50, conforme horéario oficial de Brasilia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informacg&es registradas no sistema de Controle de Processos de Multas e
Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuagdes em face do empregador acima
identificado.

1. Esta certiddo abrange todos 03 estabelecimentos do empregador.

2. A presente certlddo nfo modifica a situagio do empregador gue conste do cadastro previsto na Portaria Interministerial MTE/SDH n® 2, de 12 de maia
de 2011, gue disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condigBes andlogas a de escravo,

3. Conforme artigo 103, § 2% da Portaria MTP n® 667/2021, a certiddo ora instituida refletird sempre a dltima situacio ocorrida em cadastros
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados & Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, poderd ser
obtida certidio especifica perante aquele drgdo, visando a demonstrar a situagio atualizada dos mesmaos.

4, Expedida com base na Portaria MTP n® 667, de & de novembro de 2021, Emitida gratuitamente,

Dados para conferéncia da autenticidade desta certiddo:
Enderego: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Codigo: CMHBWBSLLS

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

Pdging 1 de 1

&
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
Corregedoria Geral da Justica
Secretaria Judicial de Distribuigio de Bacabal

CERTJUDONE-SJDBC - 1382022
Cédigo de validagio: 7608AE4CE3

Numero da guia: 22050801001296867.

CERTIDAO - FALENCIA 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 as Varas Civeis e Comeércio, a partir do dia primeiro (1°) do més de janeiro
do ano de dois mil e doze (2012), até a presente data, constatei NAO EXISTIR
distribuicdo de FALENCIA E CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL OU
EXTRAJUDICIAL, INSOLVENCIA CIVIL contra “CENTER MED DISTRIBUIDORA
EIRELI", Empresa Individual de Responsabilidade Limitada, inscrita no CNPJ de n
© 41.487.083/0001-72, com enderego na Rua Frederico Leda, N° 1197, Letra A,
Bairro Jardim Valéria, Bacabal/MA.

CERTIFICO finalmente que, o Cartorio de Distribuigdo € o unico
existente nesta cidade e Comarca de Bacabal. O referido é verdade me reporto e dou
fé. Dada e passada a presente certiddo no Cartério de Distribuigdo a meu cargo, no
Férum “Deuzimar Freitas de Carvalho” nesta Cidade de Bacabal, do Estado do
Maranh&o, aos 12 de agosto de 2022.

GBIEI‘NA@:

1. Esta Certidbo terd validade de ta (60} diss, conforme Art. 198 do Cédigo de Normas da CGJ.

2. Os dados constanies nas certidfes foram informados pelo solicitants. Sua Tiularidade deverd ser conferida Interessado ou destinatirio.

3. A existiéncla ou Inexisténels de agdo informada nessa certidio & limitada ap aC ca de Bacabal o ssus Termos (Conceiglio do Lago Agu, Bom Lugar a
Lago Verde)

JOSE WILLIAM FERREIRA DA SILVA
Secretario Judicial de Distribuigdo de Entrancia Intermediaria
Secretaria Judicial de Distribuigdo de Bacabal
Matricula 117689

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

CERTJUDONE-SJDBC - 1382022 / Codigo: T608AE4ACE3
Valide o documento em www.tjma.jus. brivalidadoc.php
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T _J D FT Poder Judicidrio da Unido
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E mmnhhuus-—-..._f_'-brf:n

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIG&U (AGOES DE FALENCIAS E RECUPERAGCOES JUDICIAIS)
1% e 27 Instancias

CERTIFICAMOS que, apos consulta aos registros eletronicos de distribuicdo de acgbes de
faléncias e recuperagdes judiciais disponiveis até 08/09/2022, NADA CONSTA contra o nome por extenso
e CPF/CNPJ de:

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI

41.487.083/0001-72

OBSERVACOES:

a) Os dados de identificag@o sdo de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatério.

b) A certiddo serd emitida de acordo com as informagGes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigdo de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagdo junto ao juizo ou érgéo julgador.
c) A certiddo serd negativa quando néo for possivel a individualizagéo dos processos por caréncia de dados do Poder
Judiciario. (artigo 8o, § 20 da Resolugéo 121/CNJ).

d) A certiddo civel contempla agBes civeis, execugbes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagoes
judiciais, recuperagbes extrajudiciais, inventarios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certiddo criminal compreende os
processos criminais, os processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informagdes sobre o conteldo
das certides, consultar em www. tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certiddes, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certid3o,
) A certiddo civel atende ao disposto no inciso |l do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

f) Medida prevista no artigo 26 do Cédigo Penal, sentenga no transitada em Jjulgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certidao Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informando-se o nimero do selo digital de seguranga
impresso.

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

Pagina 1 de 1 08/09/2022 11:3Lﬂ

i

NUCER - Nicleo de Emissdo de CertidGes do TJDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastifio B-urhgn.ﬁl:lr:q;:nunhlpd- Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo,
ra -
Hordrio de Atendimento: 7h &s 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.
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Consulta Regularidade do Empregadaor

'l"r-_llt,_":' ‘ mMprumir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  41.487.083/0001-72
Razao Social:CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI ME

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

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei B.036, de 11 de maio de 1950, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificacdo Nomero: 2022090402540975710639
Informacdo obtida em 08/09/2022 11:38:54

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Hﬁpu:.'n’mnm.rlta-crl’.ui:n.gml.hr!mnsuhauﬂpagaﬂmmuﬂaEmpmgadnr.hl
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 1* REGIAO
CERTIDAO JUDICIAL CIVEL 23408318/2022

CERTIFICAMOS, na forma da lel, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, e
CONSIDERANDO a relagdo de matriz e filiais, NAO CONSTAM, até a presente data e hora,
PROCESSOS de classes CIVEIS em tramitagdo contra:

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI

ou
CNPJ n. 41.487.083/0001-72

Certidao emitida em 08/09/2022, as 11:43:54 (data e hora de Brasilia), abrange a Justica Federal de
12 Grau na(s) seguinte(s) unidade(s) federativa(s): Maranh&o.

Observagdes:

a) A autenticidade desta certiddo podera ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualguer
interessado no site do TRF1, endereco hitps:/sistemas.trf1.jus.br/certidao, por meio do cédigo de
validagao abaixo;

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

c) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolugdo n. 680/2020 (CPF né&o informado), o nome indicado
para a consulta sera de responsabilidade do solicitante da certidao, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e destinatério;

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

e) Certiddo emitida em consulta as seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):
Secao Judiciaria;: Maranh&o (Processo Judicial Eletrnico, Processo Digital da 1* Regido, JEF
Virtual e Processual) até 08/09/2022, as 02:19:29.

f) Esta certiddo abrange os processos em curso na Justiga Federal de 1° Grau.
Certidao: 23408318

Codigo de Validago: B689 14A0 672F 1E7B C925 DFBE 44EA CAS9
Data da Atualizagdo:  08/09/2022, 3s 02:19:29

08/09/2022
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JUSTICA FEDERAL
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 1° REGIAO

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL 23408225/2022

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NAO
CONSTAM, até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CIVEIS em tramitag&o contra:

RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA

ou

CPF n. 471.111.513-72

Certiddo emitida em 08/09/2022, as 11:42:29 (data e hora de Brasilia), abrange a Justiga Federal de
19 Grau na(s) seguinte(s) unidade(s) federativa(s): Maranh&o.

Observacdes:
a) A autenticidade desta certiddo podera ser verificada, no prazo de 80 (noventa) dias, por qualquer

b)

c)

d)

e)

f)

Certidao: 23408225
Caédigo de Validagdo: 5587 4678 7172 782C 5098 BF86 69C5 79EE
Data da Atualizacdo:  08/09/2022, as 02:19:29

interessado no site do TRF1, enderego hitps./sistemas.irf1.jus.br/certidao, por meio do codigo de
validag8o abaixo;

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

MNos casos do § 1° do art. 4° da Resolugdo n. 680/2020 (CPF néo informado), © nome indicado
para a consulta sera de responsabilidade do sclicitante da certidao, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e destinatéario;

Certiddo expedida gratuitamente e nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e da Resolugéo
CJF n. 680/2020;

Certidao emitida em consulta s seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):

Secado Judiciaria: Maranhéo (Processo Judicial Eletrénico, Processo Digital da 1* Regido, JEF
Virtual e Processual) até 08/09/2022, as 02:19:29.

Esta certiddo abrange os processos em curso na Justica Federal de 1° Grau.

\\ 08/09/2022
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ESTADO DO MARANHAQ
MINISTERIO PUBLICO
PROCURADORIA GERAL DE JUSTICA

CERTIDAO

CERTIFICAMOS, a pedido da parte interessada e apos a realizagdo de pesquisa pelos dados digitados
(CNFPI: 41.487.083/0001-72) nos registros eletrbnicos referentes a procedimentos extrajudiciais em tramitagdo no
Ministério Pablico do Estado do Maranhio, que:

NADA CONSTA

Em face do CNPJ: 41.487.083/0001-72

Observagdes:

a) O parimetro de pesquisa para confecglio desta certidio levou em conta apenas e tdo somente o CPF/CNP) do
destinatario nos procedimentos extrajudiciais em tramitagdo. Nio consiam dados referentes a procedimentos sigilosos
cuja divulgagdo possa frustrar eventuais investigagoes;

b) Esta certidio refere-se somente a procedimentos instaurados a partir de 01/02/2020, Para periodos anteriores, o
interessado deve protocolar pedido perante a unidade do Ministério Publico respectiva; se de Ambito estadual, perante a
Procuradoria Geral de Justiga.

c) Os dados de identificagio sdo de responsabilidade do solicitante da certidiio, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e pelo destinatirio;

d) A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pdgina de Consulta Publica do site do Ministério Publico do
Estado do Maranhdo (https://www.mpma.mp.br/autenticidade), informando-se a chave de autenticagio impressa;

e) A certiddo serd negativa quando, ainda que haja registro referente a homénimo, ndo for possivel a individualizacdo dos

procedimentos por caréncia de dados do MPMA.
f) Excetuam-se da pesquisa os casos autuados com movimento nfio apurado por caréncia da informagio no momento do
cadastramento.

Emitida em 08/09/2022 11:49:03 (Vilida por 30 dias)
Data da altima atualizagiio do banco de dados: 08/09/2022 11:22:32
Chave de autenticagdo: 33490499

Av, Prof. Carlos Cunha, n® 3261, Calhsu, CEP: 65076-820
S0 Luis - Maranhiio

&S
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ESTADO DO MARANHAO
MINISTERIO PUBRLICO
PROCURADORIA GERAL DE JUSTICA

CERTIDAD

CERTIFICAMOS, a pedido da parte interessada e apds a realizagiio de pesquisa pelos dados digitades (CPF:
471.111.513-72) nos registros eletronicos referentes a procedimentos extrajudiciais em tramitagdio no Ministério Publico
do Estado do Maranhdo, que:

NADA CONSTA

Em face do CPF: 471.111.513-72

Observagdes:

a) O parimetro de pesquisa para confecgfio desta certidio levou em conta apenas ¢ tdo somente o CPF/CNPJ do
destinatirio nos procedimentos extrajudiciais em tramitagdo. Nio constam dados referentes a procedimentos sigilosos
cuja divulgagio possa frustrar eventuais investigagbes;

b) Esta certidio refere-se somente a procedimentos instaurados a partir de 01/02/2020. Para periodos anteriores, o
interessado deve protocolar pedido perante a unidade do Ministério Publico respectiva; se de dmbito estadual, perante a
Procuradoria Geral de Justiga.

¢) Os dados de identificacdio sio de responsabilidade do solicitante da certidio, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e pelo destinatério,

d) A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pagina de Consulta Piblica do site do Ministério Pablico do
Estado do Maranhdo (https://www.mpma.mp.br/autenticidade), informando-se a chave de autenticagio impressa;

e) A certidio serd negativa quando, ainda que haja registro referente a homdénimo, ndo for possivel a individualizagio dos
procedimentos por caréncia de dados do MPMA.

f) Excetuam-se da pesquisa os casos autuados com movimento nfio apurado por caréncia da informagio no momento do
cadastramento.

Emitida em 08/09/2022 11:49:58 (Valida por 30 dias)
Data da altima atualizagio do banco de dados: 08/09/2022 11:22:32
Chave de autenticagio: 250055832

Av. Prof. Carlos Cunha, n® 3261, Calhaw, CEP; 65076-820
830 Luis - Maranhido
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MUNICIPIO DE PAULO RAN:GS
CNPJ 06.029,524/0001-91

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa CENTER
MED DISTRIBUIDORA EIRELI, com 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 Municipio de PAULO RAMOS - MA CNPJ n® 06.029.524/0001-91, os
produtos constantes desta relagéo MEDICAMENTOS EM GERAL E PARA e
FARMACIA BASICA, LABORATORIAL E OCONTOLOGICOS , MATERIALIS E
INSUMOS HOSPITALARES E EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, MOVEIS
E PARA ESCRITORIOS ASSIM COMO ELETROS E ELETRONICOS néo
havendo fatos supervenientes que desabonem sua conduta técnica e comercial
dentro dos padrfes de qualidade ¢ desempenho e que cumpriu com sua
obrigagdo, ndo havendo reclamag®2 ou objegdo quanto a qualidade dos
produtos e guanto a liberacdo da garantia contratual junto a instituicdo financaira
até a presente data.

...‘\ \ Paulo Ramos -MA, 31 de Agosto de 2018
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ROSANA DE SOUZA ALMEIDA
CPF: 003.538.863-35

' ceMunicipal de Saide de Paulo Ramos,
SevenTia | SRR | oS
EXTRAIUDICIAL | Z_ X7 _—= T [ERig
ST e a—r )
EBC RI'I.E'AU PN.!L‘D RA mﬂm 2 5
(o e v O S| ) A W
Esc Jur Subsliuln G-t \ $ i .
PALLD RAMOS = rs*lj- Frelidiry ~...I.-. .-'f'.._'"'-' "._.' Sarney '4/h — Centro Paulo Rﬂmma. CEP- 65716-000

—



JARDIM VALERIA - CEP:65T00-000 - BACAB
TEL: (991362 1-8 1 K2
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AL - MA
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1-SAiDA

N" 000001560 1.1 /3

ENTRADA 1

o =X |
l“hmﬂﬁﬁ&" il USIRLELIM ¥ 4 " VIO CONSTANTES [ NOTA FISCAL INDICADD ALY LADEY NF‘E
T g MLUNICIPAL DE SAUDE DE PALULD RAMODS - VALOR TOTAL: RS £3 71648
o 7R CRSPE PR . . iig LT N (00001560
g SERIE 001
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DANFE
Center Med DOCUMENTO AUXILIAR DA
LTI NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSD
21200041 4570 BI00 0172 5500 1000 (015 6013 2944 0552

SERIE 001

Consulis de sutenticudade no portal recional do NF-g
www, nfe.fzends gov. briporal
o o she da Sefaz Aulorizadors

i TUREES IE CHPERAL AL

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

FROTOCOLD DL AL TORIEAL &0 DF L0

4212000214

3019 14092020 15:28:17

INSCRICALH ESTAINIAL

INVECRICAD ESTADLAL Do SURST. TRIR.

[

\

123105304 4] A8T.083/0001-72
DESTINATARIO | REMETENTE
ol AR SOCTAL CHE/OFF AT A DA, ERasRioy
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULD RAMODS 11.244,6T1/0001-14 14082020
ENMERECD HAIRRD HETRITD onr DATA RAIDA ¢ ENTRADA
rua Desembargador Samey, 13 CENTRO 65716-000 14/09/2020
LWL ru: FONE / FAKX IHECRIC ADD EXT AIAL HOILA, (A BATDA
Paulo Rimos () 3655-D080 MA 15:27:11
CALCULD T IMPOSTE —_ ==
IAKE £ CALCULER D0 BEMS WALCHL B0 ICMS BASE CALC, WS SLIBST WALDHL DO 1M BUWET WALOH APRON. DOS TRIBUTOS WALDR TOTAL DOS PRODLUTOE
0,00 0,00 0,00 0,00 11,528.90 B5.71648
VAL DO FRETE VALDH D0 SEGURD DEECONTD TUTRAS DFAP, ACFSS WALLHL D0 TF W
0,00 0,00 0,00 0.00 ooo | 0 BS7I6ME
TRANSPORTAIR | VOLUMES TRANSPORTADOS
WAZAD SOCLAL i FRETE MMl CONTA CEMHOHD ANTT FLAL A D0 VEICLILD u¥ L% o=,
9 - SEM FRETE
ENDERECT MLINICTHG L¥ NGCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE [ESFICIE WARCA, NLIMLRAL ALH FESC BRLTO TESO LIQUIDD
DADDS DO PRODUTO ! SERVICDS _
" chowo o " BEOICAD 0 PRODUTO  SEXVICO. wesisi | cor [croe] umm | oo | RS | nlite | onimn | e | AR | YAOS 'H:
309 ACIDD TRANEXAMICO [TRANSAMING mmﬂ 0BO | 54001 [N 50 B.5500 000 427,50 0.00 0.00 000 | 000 000
|SOMGEML L-BD-031/18 V0720
T P INJECAD 10ML (FARMACE) 3004906 060 [5403 [un 1800 ml of0( 830,00 0oof 000 000 009 000
1281 BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN) 30041013 08O 5403 jun 400 14.m10| poo| 580800 0,00 0,00 o0 | 000 060
B00.000UI L:2501175 V002021
[odt A PROG. 400,000 U1 1NJ, 30041019 080 [5403 [UN 200 10,3500 aoo| zorooo| 0,00 ooo|  ooof opo| opo
. BICARBOMATO DE SODIO B.4% 10ML AD0IS0SE 080 (5S40 UM 150 1, 6600 0,00 253,50 0L00 000 0,00 000 0.00
[”D :FME&I‘EM VR
Fuv : m»wmmm 060 |5403 fuM 50 .9600| 000 4ma00 0,00 ooal o0af o.00] 000
B0 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 30039099 080 [5403 JuN 500 2.0000 000 104800 0,00 0,00 0,00 oo0| 000 |
20MEML M. 1ML (FARMACE) LT
HS0C011 VL. 01032022
~ |BUTILBROMETO ESCOP+DIPIRONA e [5403 jun L a00| 108800 0,60 0,00 0,00 | 0,00( 0.00
[ It ;
T BROMOPRIOA 10MG/ZML NOVAFARMA 30040044 D60 [5403 [UM 300 3,0800 0,00 §18,00 0,00 0,00 o,00| 00| 0.00
LT'.'.T-UM"IHUL:MIH
nans : CEFALOTINA SODICA 1GA. INJ. LT:20051332° m1 ] ) [N 800 .1l,w a,00| o480, 0.00 ‘0,00 0.00| 0.00] 0.00
17854 CEFTRIANONA SODICA 16 K. IM L:BS11 mmlm 5403 [un 800 17, B500 oo0| mezs00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
0821
O = w; HYCIMET 150 MG 2 ML UNICA | 30045099 060 |5403 [UN 100 1,8400] oo  1ea00| opal ece| ooof o00f 000
T CLORAFENICOL 16 PO SOL INJ, L48%382 30042011 080 [5403 [un 50 §,5000 0,00 475,00 0,00 0,00 0.00| 0.o0| 000
V04
leazs - FRESOFLOX, 100 ML 080 sa| ( 0,00| 311500 0,00 0,00 0.00| 000] 000
FLLE 1047 V. 2022 i) 152 . =
l5a LIDOCAINA 2% SAVASD 20 ML INJ, I00IS0SY O8O |5403 [UN 400 T.2900 0.00| 2.818,00 0,00 000 000| 0.00| 0,00
(HYPOF ARMA) L1 19081096 VL 082021 =
DE 50010 0,0% 10ML 1 [ ] 200 o400 opo|  issg0 oo ooo|l ooof ooefom
a2 e PR ey £iOR B0 L LT e BT o b e
(36 CLORETO DE POTASSHD 10% INJ. :mzau91 080 5403 [UN 200 0,7300 0,00 148,00 0,00 .00 poo| 000 o0
(FARMACE] LT. 19M3404C VL. 011272021
DADDS ADICIONALS
Rg:ﬁm{lmubhhhrulﬂ RESTE'Y AN 40 FEROO
NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO, CONTA PARA DEPOSITO BANCO DO
BRASIL AG:0528-2 C/C:65450-7 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELL
Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total RS 11.528.90, Federal RS 11528 90, Estadual
RS 0,00 - fonte IBPT
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IDENTINCAC ADY Di0 EMITENTE

Center Med
prteh

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T
b il

A CHAVE DE ACESSD
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIREL] ?'E:E;D* 1 2120 0941 4570 §300 0172 5500 1000 DO1S 6013 2944 0552
RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 N® 00000 Consults de autenticidade no portal nacional da NF-¢
JARDIM VALERIA - CEP:65T00-000 - BACABAL - MA N 00 15&“ fl.2 /3 www.nic.azenda. gov,br/partal
TEL: (99362 1-R182 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadors
MATUREZA DE DPERALAD FROTOOOL0 B AUTORIEACAD DU 150
Venda de merc. adquirida ou receb, terceiros - Subst, Trib. 4212000214 13019 14/092020 15:28:17
|NM'N'.'J|" EFTAIMIAL INSCRICADH ESTADLIAL DO SURST. TRIR. e T
125105304 41 487 083000 1-72
CONTINUACAD DOS DADOS DO PRODUTO ! SERVICOS
[, |__eocvclommanconemnis [ [ o Joor o [ o | i | it | i | ot | 0 | 7 FoSOR
CLORIDA. BUPIVACAINA HIPERE. 0.5% 4 ML | 30038071 080 | 540 [un 100 14 000 1404, ooo| oo
.mmnmi.:mmvm'.‘ iz R e m
[3168 FOSFATD DE CLINDAMICINA B00MG/AML 0042068 DGO |5403 [UN 200 54900/ 000 | 1.088,00 4,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
[HIPOLABOR) SOL INJ LT AAD48/18 Wi
L1702
34487 DESLANOSIDID 0,2MG/ML AMP 2ML (UNIAD J004G06F D50 (5403 UM 150 7500 0,00 EL 1 a, o,
QUIMICA] LT 1840285 VL 1021 3 ) an e 24 $% g Ilﬂ:'&-m
1] DEMAMETASONA AMGML N, (FARMACE) 30038009 060 |5403 [UN 100 2,2200 000 222,00 0,00 0,00 0,00 000) 0,00
LT-OX20F07S V08522
310 DICLOFENACD BODICO TSMGML TML INJ, J00WG047 0A0 (5403 U A0D 1,5400 .00 818,00 0,00 0,00 000§ 0.00{
(FARMACE) LT:0C20D067 v:04/22 : = ] i £
1634 DICLOFENACO DE POTASSIO TEMG INJ. mmaﬂ D60 | 5403 [UN 100 20800 0,00 208,00 0,00 0,00 0.00| 0.00) 0,00
LT 14588 V1001
CIFIRONA SOOMGML ZML 1. [FARMAGE] mm1 080 8403 Un 00 13700 oo  Zrap ooe| ooo|  ooof ooof oo
, 3 ) o[ 000
I 8 DAMENID [DRAMINMALISICAL M SOMGML mmﬂi 080 | 5403 N 100 13,7300 000| 137300 Q.00 0,00 0,00 0,00 0,00
’ 1ML L 22467581 VDT
" CLORID, DE ETIEFRIMA 10MGML TN 3004900q 080 [5403 Jun 50 3,1800] 006| 15500 ]
LA7010118 V1020 i it o ] [
3176 ERGOMETRIN (METILERGOMETRINA, 0, 30049047 060 | 5403 JUN 150 3.9100] 0,00 5B 50 0,00 0.00 0,00 | 000| 0,00
ZMGML 50 AMP. L:1821778 V:0821
1708 |mfrmmmm.l:nm mwwqmmm 100 5.0700| 0.00 507,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
ﬁ]‘ GENTAMICING, BOME 1IN, L:205S00318 V021 g E403 UM 200 Z,i]“ln {}_l:]_b J-B_2 (i3] U,E 0,00 000} o0a) 000
par wm 10ML - §F INL L:18H 15845 DEQ | 8403 fmy 200 05400 0,00 108,00 0,00 o.00 000 | 0,00| 0,00
e HIDROCORTISOMNA |ARISCORTEN) 100MG 30043210 06D |5403 [UN ] B.4400 000 3.884.00 0,00 0,00 000 | 0,00| o0a
1M, L 19060083 VA04/21
1107 m*f&?vmaﬂ ML GEN. 50L. IMJ. | o04n00d 06D [5403 juy 100 1.7100( 000 7TTL00 af0f  000) 000|000 000
lm METROFARMA JML (METOCLOPRAMIDA 30030051 060 |5403 JuM 300 0, 8400 0,00 82,00 0,00 0,00 000] 000| 0,00
HCL) 10MGIZML L1 2800518 V0821
LT. 2004883 VL 04722 ASATO) 00 oge|  opof  ooo|ooof oge
B4 :E{ggz'm PESADA CRISTALWA L'AR-00420 mﬂmﬂ 060 {5403 JUM 50 14,7800 0,00 738,00 0,00 0.00 000 | 0,00| 000
i
1782 OMEPRAZIDL 40MG!10ML DPRAZON (BLALY) m 080 |5403 fUN 100 17, B500) 0.00] 178500 o
JSA20 LT 10380223 VL. 010603 ] . e i g i U.ﬂ
1068 CIKITOCINA [OXITON) 5,000 UVTML IKJ 30043624 060 |5403 JuM 200 3 0800 0,00 812,00 6,00 0,00 000 | o00| o
L8522 V12020
418 SORD RINGER Cf LACTADC (FARMACE) 060 | 5403 pFR 500 B.3300 000L A ]
SDOML LT, 20G83058€ vAOTR022 o 5 il B
& SOR0 GLICO-FISIOLOGICO (FARMACE) 3004 060 {5403 FR 500 82200 000] 311000 0,00 0,00 o.00| 0.00( 000
=1 E0OML LT, 19013712 VL1113
I “ SOR0 FISIOLOGICO 0.9% (FARMACE) D80 15403 500 ‘000 - 3.020,00 000 )
SOOML LT, 20E12T0SE / 20E12TOEE VL D622 — m i m 'U-W
im&! HIDROCORTISONA S00MG INJ, L-25981113 004a09q 080 | 5403 Jun 200 12,6700 000) 253400 0,00 0,00 oo0] ooo0f oo
LRy
{Iﬂﬂ WMJM INJ LA TORET A4S IGN450TH 0680 | Se03 UM 104 18, TR00 Q00 16700 oo oo 000 000 C00
Imu TENGAIGAN 20MG | ZML N, L1697 10344 30049068  OBO |5403 [UN 50 14,6800 0,00 734,00 0,00 000 000 | 0o00| coo
VA1
SULFADIAZINA PRATA (PRATI) GR PT 400 G- | 30048073 060 |5403 JUN 10 58,0600 o.00] 580,80 0,06 0,00 0,00 | 0.00] 0,00
WP L:D0ATEF VD122 4 2 4 s 5 &
1538 SOR0 RINGER SIMPLES [FARMACE] S00ML 30038089 060 | 54003 fUN 400 6.0200 0006] 240800 000 000 000 000| 000
L. 200I2564E V. 0472022
262 BEMZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN) A0041011 060 | 5403 |UN 200 18, 0.00| 3.258,00 .00 1] .00 0,00] DU00
1.200.000L LT: 2505524 VL 022021
1718 AGLA P/ INJECAD S00ML L 19G12968 0721 | anodansd oo [san [un 180 #.5700 0,60 GHA 50 0,00 0,00 p00 | ooal 000
W!G IWIIM (BLALT L. B271082 WAL 0041017 DO |Sa0d 100 11.81 aod)  1.481.00 0,00 0.00 .00 | 0.00] 0,00
@15 S0RO FISIOLOGICO 0.9% Z50ML - 5F 30038064 06D |5403 [FR 200 41100 0,00 £22.00 0,00 0,00 poo | o00| 000
[FARMACE) L-20E 182508 V.0522
T4 SOR0 GLICOSADO 5% [FARMACE | SO0ML 080 | 5400 (LN 00 8,1200] 0,00 1.838,00) 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
ls20 METRONIDAZOL NIDAZOFARMA 0,8% (N, sooaeotd oBo [S40a [un 200 81200 o00| 1.22400 000 0,00 000 | o.00( 000
[FARMACE] 100ML LT, 20800824 VL. 0272
1245 BORD GLICOSADD 5% [FARMALCE) 250ML 060 | 5409 |UN 100 85,1700 o]  E1T.00 0,00 .00 o00 | o00f 000
L-20A16007F V0122
321 SOR0 FISIOLOGICO 0,5% 100ML so03e0ed 6o [s40a [un 200 38100 0,00 TH2.00 0,00 0,00 o.00| o.00] 0,00
[FARMALCE] INJ. L:20E018T V0822
T AMPICILING SO0MCA [CILINGN) S00MG = 30041014 D80 |5403 |UN 100, 94000 000  B40,00 0,00 0.00 6,00 | a.00( 000
i DILUENTE SML LT: 18120245 V:11/20 = i e Bt i
27T IMUNDGLOBULINA ANTLD 300MCG 1SER 3004006 DAL | 5403 [UN 1 833, 1800 0,00 B33,18 0,00 0,00 o,00| o.00] 000
201 (RHOPHYLH BN, LT A100012388
VL:05721
ru. BOLUCAD MANITOL J0% (FARMACE) 080 |60 [UN 100 - 9.8200 0.0 582,00 apo| - 600 0,00 MDIIQF
ZS0ML LT, 1BLE22G VL. 01111420 ; ! b

s
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NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

IR

CHANY [ ACESSD

2120 0941 4870 B300 0172 5500 1000 D015 6013 2944 0352

1-SAalDA
N" 000001560 f1.3 /3
SERIE 001
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ou no site da Sefar Autorizadora
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RECEREMOS OF CENTER MED NS TRIBUITICORA EIREL] 08 FRODUTUS M AERVICTS CONSTANTES D BOTA FISCAL INDSCATM AQ LaDiy
EMISSACH (SIRD020 - DEST. | REM : FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE DE PALILO RAMOS - VALOR TOTAL RS 9501778

[ATA OF RECERIMENTO

IDENTIFICALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

_-""‘"I--

NI

7

Ftabyri s
PR —%J

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

CRELITITELTY

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13
JARDIM VALERLA - CEP65TH0-000 - BACABAL - MA
TEL: (99)3621-8182

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0= ENTRADA 1

CHAVE DE ACESS0D

2120 0941 4RT0 BI00 0172 5500 1000 0015 4711 0350 4TK?

1-5A0DA
H“{III'I}MI‘.HT fl.l /3
SERIE 001

Consulin de surenticidade no portal nacional da NF-g

www, ife. fazenda. gov.be/porial
ou no site da Sefar Aulorizsdora

NATUREZA DE OPERACAC

Venda de merc, adguirids ou receb, terceiros - Subst, Trib,

PROTOCTHLO DL ALTORIZACRD DE Lo

421 200020924508 (9092020 11:51:21

IMSCRECAD ESTADLIAL EACRIC A0 ERTADUAL D0 SUBST, TREN PRI CTF
125105304

41 487.083/000]1-72

DESTINATARIO | REMETENTE

WOE ¢ EAZAD SOCEAL CwPlErT ERATA Dk EMISEAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULD RAMOS 11.244.671/0001-14 D9 2020

TENCERELTH AR | DR TRITO [E] EWATA SATDN, ¢ ENTIRAZIA
rua Desembargador Samey, 23 CENTRO 65716000 09/09/2020
(TR FORE | FAX UF TRSLRIG W0 ERTATRIAL TEHLA (34 SATA
Puulo Ramos (9913655-0080 MA 1 1:50:45

CALCULD B0 IMPOSTO

R{nﬁcﬂcummlcuﬁ VALDH D0 BCME BASE CALL ICME BUBET VALDW [ 1CWE5 SUBST VALOR AFROR, D05 TRIBUTOS. | VALOR TOTAL (%08 FROCUTOR
1334341 2.401,81 0,0 0,00 16.502,83 95.017,78

VAL, DO TRETE VALDR D0 SECAURD FERTI0] OLUTRAS DESP. ALESS VALGE D 171 VAL TOT e = -

i ,Taﬁ:_ Iy

0,00 0,00 0,00 0,0 00,0 =y - A w I3
TRANSPORTAIME | VOLUMES TRANSPORTADOS
IAFAD SO0 1AL FRETE POR COMTA CODIHY AMTT FLAL A 0 WEICLILD 1] LMPL P
9 -5EM FRETE
DERELT) MUNICTFID ur THAC R, N0 EATADUAL

GUASTIDADE ESPECIE MARCA RUMERALAD FES0 BRLTD S0 gUIDo

DADDS DO FRODUTO ! SERYICDS

m | DESCRIGAD DO PRODUTD | SERVIED Couswt. |
450 ABAIXADOR DE LINGLUA THEDTO PCT 40
CHO0 UN a
AGUA P S000ML 20
1208 AGLILHA DESCARTAVEL 13X 4,8 C/100 50
211 AVEL 25 % 0,8 G/ 100
AGULHA DESC. 28 % 7 CX G100 1854
Fg:: AVEL 25K 0,8 C/100 50
Hag AGULHA DESCARTAVEL 30 X 0.8 G100 50
FAQUI N23 DESC. 50
1458 AGLILHA DE RAGUI N25 DESC 54013 50
AGULHA ANESTESICA [RAQUI) PROCARE 5403 50
|266/LOTE 201721328 DT, VALID: 30062020 : i
5 AGLILHA DE RAGUI N27 DESC sarmazid ogn [5403 fun 50
Bss 000N 1 5 g% 30
457 ALGODAD 500G ROLD CARD HID 060 |5403 50
HATHALYA
15 ATADURA DE ALGODAD ORTOPEDICO m1m1 060 (5403 jPCT 50
10CM X 1M
1500 |g¢n ALGODAD 00 CIAG. Ci24 aapszoodp4o [5102 fox 10
ez [FIo ALGODAD 2.0 CIAG. Ci24 5102 jox 20
3311 FIO ALGODAD 3.0 CIAG, Ci24 3 040 [si0z fox 10
1108 ALMOTOLIA EM PE CAP 250 ML NATURAL 0o 5102 Jul a0 o] o
6 MONITOR DE GLICOSE mznaﬁ 060 [s4a3 Juw w| 1267200 000 126720 oo oeo| oo ooof oo
|GLICOSIMETROSIMPLES ON CALL PLUS
OCPZ LT: 12380402 :
812 ESFIGNOMANOMETRO + ESTETO KIT mmmi 060 |s403 0| 18e1500 000 188150 - ooe| eoo| 000 o00f 000
VELCRO SOLIDOR - LOTE: 21119081 ke
ALEE) ATADURA OE CREPE 10CM G2 | 403 IPCT 50 B,3400 pool 31700 U.Q_!I = 0,00 0,00 § 0,00 _U:E
AT CREPE 15CM CH13 D0 1500y 50 ' 000 "ﬂﬂi 0001 Qp0l 0,00 y
1213 ATADURA DE CREPE 20 X 1,80 En2 060 |5403 POt sl 137 poal  8a6sd oool  oopo]l coof oo0] 000
2000 _Aﬂhmmm: B0211020 060 |8403 o 0 opo| s ooa| ool apo| ool 000
; |- ==
3806 ATADURA GESSADA ORTOFLEX 12CM X 20211020 D50 5403 |Cx 10 u,nnnl 0.00 27,10 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
M £20
FADOE ADICHINALS
INFORBMACTIES COMPLEMENTARES HESERYADCH AL FISCO

fonte IBPT

MF REFERENTE A ORDEM DE FORMNECIMENTO. CONTA PARA DEPOSITO BANCO DO
BRASIL AG:0528-2 C/C:65450-7T CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELL

Tribatos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total RS 16.502,83, Federal RS 5.135 80, Estadual RS
11.367,03 -

o 3.
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N® PROC.

| RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAR LOTE 13
JARDIM VALERIA - CEF:63 70000 - BACABAL -
TEL: (¥ 3621-8182

MA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA

1-5aiDaA

1

TR

CHAVE DE ACESSD

21200941 4570 K300 0172 5300 1000 0015 4711 0350 4THT

N" 000001547 f1.2 /3
SERIE 001

Consulta de auternicidade no portal nacional da NF-¢
www.nie farenda.gov. br'portal
ou o ke da Sefne Auiorizadomn

MATUREZA DR OPERALLD

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

PROTOCCHO T ALTORIEACAD DE US0

421200020924 508 (0092020 11:51:21

IRSCRICALH ESTADRIAL

125105304

|"|5L TR II FESTADWUAL DN SLINST, THIN

TPl CPI

41 ART.OR30001-72

CONTINUAGAD DO DADOS O PRODUTO / SERVICOS

o0 DO DESCRICAD DO PRODUTO)/ SERVIGD v | oo [cror] o, | oot | it | oo | e | i | our | o e
18 ATADURA GESBADA DRTOFLEX 16CM X poz1102g 0e0 (5403 jox 10 T, B400] 0,00 TE8, 40 0,00 0.00 0.00 | 0,004 0,00
IM C20
2186 ATADURA GESSADA ORTOFLEX 20CM X 0211020 060 |5403 {CX L[] 14-1.?20:1 000| 141720 0.00 000 0.00 | ©,00} 0,00
3M G0
F:n CAMPO DPERATORIO ORTOFEN 45X800M Haoa3a00 080 |5403 PCT 10 m.md Q0] 104000 0,00 o.0a 0,00 | 0,00) 000
186G - PCT C/50 UN
|Jﬁ15 CATETER INTRAVENDSD 185G [THL) B018302Y 080 (5403 UM 300 1,8000 0,00 B0.00 0,00 Q.00 Q.00 | a00f 0,00
| LT84 228-580-3000
kL] CATETER INTRAVENDSO 200G [THL) B0 o080 N 300 1.8000 .00 540,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
|LT:20382-188-5000
bsoTa carsrsmmmvsmsuimrmu 90163929 080 |5400 (UK 200 1,800 0,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
LT:20704
1L mmmmwmnmrrm L] =] LN 30 1mt 0.00 540,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00) 0.00
JLTH0755
Fau FI0 AGULHADO CATGUT CROMADO 0 MR acos10s] 040 [5102 [ox 15 1an.amn| 0.00] 264055 0,00 0,00 0,00 000 000
A0 G
Fm Fil AGULHADO CATGUT CROMADD 10 aood10e] 4o (5102 [Cx 10| 1883700 o00| 1.ee3.70 2,00 0,00 0,00 0.00f o001 "
MFA 40
loanz FIO AGLLHADD CATGUT CROMADD 2-0 3o0a10ed o040 |Si0e [ox 10 189,37001 o0c| 188370 0,00 0,00 o,00| o.00| 000
| ME 4D Ci24
P?u mmumummrrmu mnltl 040 | 5103 poX 10 189,3700 ool 188370 0,00 0,00 M 000 0o0
MR 3D 4
73 FIO AGULHADO CATGUT SIMPLES OMR 40| 3008102d 040 [5102 fex 20| 175 000] 380840 gool 0001 0001 0,001 0.00)
: FIO AGULHADO CATGUT SIMPLES 1 MR 40 X 20§ 17TS3R000 000 | 3508.40 0.0 2.00 E@..MJE.
2618 FIC AGULHADO CATGUT SIMPLES 2-0 MR Io0e10ed 040 [5102 jox 15 175,32008 0o0| 282080 0,00 0,00 0,00 0.00| .00
40 Cr24
2818 FIO AGULHADO CATGUT SIMPLES 3-0 CR mma:l 040 [8102 jox 10 175,32008 0.00 | 1.753.20 0,00 0,00 0,00 0.00| 000
30 o
3291 CATGUT CROMADD 0 CIAG CM2 (KIT mm1 040 (5102 jun 2 410, 78008 0,00 821,56 0,00 0,00 0,00 6.00{ 0.00
QBSTE)
[T |CATGUT CROMADG 1 C/AG G2 (KIT .mmml 040 [si02 Jun 3| 4107800 ooo| 123234 0,00 0,00 0,00 o.00] 0,00
DBSTE]
K] CATGUT CROMADD 2 CUAG CH2 (KIT mﬁzmq 04 (5102 fun 3 10,7800 ooo| 123254 000 0,00 0,00 | 0,00 000
OBSTE]
[z CATGUT CROMADO 3 C/AAG CH2 (KIT Mﬁﬂli Q40 5102 fUN A 410,700 00| 123234 0.00 0.00 0.00| Doof ooo
2001 CLAMP UMBILICAL CIRURGICO, m1m1 060 {5403 jum 100 0,7300 0.00 73.00 0,00 0,00 0,00 | 0.00f 0.00
DESCARTAVEL
Lk CLOREXIDINA BOLUCAD ALCCROLICA O 5% m 000 {5102 jus 20 42,1300 000 842,80 Bad B0l 15187 0,00 | 18,00( 0,00
10E0ML &
4308 BOLSA COLETORA DE URINA SIST FECH 3p2a0ad 080 5403 [UN 100 T 9200 0,00 782,00 0,00 0.00 000 | 0.00f 0.00
(LABOR IMPORT)
1wl COLETOR DE URINA E SECRECOES B18T, ao25003] 060 [5403 juN 100 0,00 634,00 £.00 0,00 000} 000f 000
5286 COLETOR PERF.-CORT 13LTS 48191000 060 |5403 JUN 50 #5000 0,00 75,00 b.00 0,00 0,00 | 0,00} 0,00
DESCARTEX MEDIX
F‘( COLETOR PERF -COAT 2 LTS 48191000 060 {5403 U 50 13, 0,00 &0, 00 000 0,00 0,00 [ 0,00| 0,00
nmmum
7o |CCK.ETDR UNIVERSAL BO ML AZLL e018321g 000 [5102 {uN 1000 0,600/ 1,00 10,00 E10.00| 108,80 0.00 |18.00] 0,00
mmunﬁm O0F 78275 NAD 086080 080 (5403 \PCT 150 16,5000 0o0| 253500 0,00 0,00 0,00 0.00| 0060
ESTERIL C/S00 {V E TEXTIL) 5y :
|'s_m? |EQUIPD MACROGOTAS - (TKL) possnid a0 |5403 Jun 5000 24500 0,00 ] 246000 000 0,00 000 0.00] 0,00
TE8 Eﬁwmmmmcuwn B8040 D80 | 5403 LN 100 2,6400] 0,00 264,00 0,00 0Lo0 0,00 0,00 8,00
_LOTE: 12082017 DT, VALID: (G06i2050
193 EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS GOM CLAMP g018e01d 080 | 5400 [UN 500 1,7600 0,00 895,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
(DESCARPALCK)
r"n SCALP SOLIDORPVE 10 - LOTE: DTE1161201 mamq 0480|5403 [UN 500 01,4100 .00 205,00 0,00 0,00 0uo0 | G.00) 0.00
DT, VALID: 311272021 | ;
laz2a7 |SCALP (TWL) N 21G S018393 060 | 5403 [UN S0 04100 0008 30600 0,00 0,00 0,00} 0,001 6,00
ﬁ SCALP SCLIDORPYC 23- LOTE 0811180001 | a1 080|540 |UN 1000 0,100 a00| 41000 a0af 000 o000 | 0,00 6,0
DT, VALID: JNO082021 ) : : y
ot SCALP SOLIDORPVE 25 - LOTE: 16081025 S01830EH 080 [5403 [UN 1000 04100 0,00 410,00 000 0.00 0,00 0.00| 0,00
| DT. VALID: 100082021
wmr-mmmm B0 080 (5400 UN BO0 - 0.4E00] a.00 76,00 0,00 Q.00 0,00 ) 0,00 0.00
_nl.m:mum
30 ESCOVA DESC. CPVPI 10% 060 | 5403 [UN 100 51700 0,00 517,00 0,00 0,00 Q.00 000} 0,00
ESPARADRAPC IMP. 10 CM X 4.5MT : 150 1 204300l 000 2 00a) 0007 0001 0,00
570 ESCOVA CICLOREXIDINA 2% ZIML 0051010 000 |S5102 [UN 100 5, 2800 0,00 E28.00 528,00 95,04 0,00 | +8.00) 0,00
VICPHRIDOU
ESPECULD VAG, DESC. TAM. P &/ LUB. 200 2,3200] ooc| 48400 0,00 0,00 0,00
B3 ESPECULC VAG. DESC. TAM. M 5/LUS. B0 OBO | 5403 [UN 200 3,1500 0,00 E3Z 00 0,00 0,00 0,00 ) 0,001 0,00
| |a2gs FIO AGULHADO POLIGLICOLICO 0 CIAG 040 [5102 poX 2 45T 3000 0,00 814,78 .o.0a 0,00 0,00 ﬂ‘.ﬂﬂl 0,00
\gm FIC AGULHADO POLIGLICOLICO 1 CAAG a;uezooq 040 [8102 JUN 2 4573900 0,00 S14.TH 0,00 0,00 0,00] 0.00( 000
Cr38
I"",’“' FIO AGULHADO POLIGLICOLICO 2 CIAG - aanezood odo [s1o2fun 2|  45T3800 00 At 0,00 0,00 0,00 | 0.00] 000
; g
183 FITA AUTDCLAVE 18MMXI0M 4R114114 {Iﬁl;J:.-ll:ﬁ LN 1040 77100 0.00 771,00 0,00 0,00 000)] 0.00] 000

.|‘_,:._-:r _'_-’_)'




| FULHA N*
[

IDENTIFICAGAD D) EMITENTH

DANFE

Center Med DOCUMENTO AUXILIAR DA
VLTI NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSD
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI ‘1" . ;-:I.‘;‘:m 1 2120 0941 4570 8300 0172 S400 1000 001 5 471 10340 4747
RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 N® DODO0 Consulin de autenticidade no portal necional da NF-2
JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA '?ﬂ fl.3 73 www.nfe. fazenda.gov_br/portal
TEL: (99)3621-8152 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadars
NATURLEIA DE I'.IPEIM..'.II.'I PROTOCOLC D ALFT I'IHIMI..'MI D s
Venda de merc. ndquitida ou receb, terceiros - Subst, Trib. 421 200020924508 09/09/2020 11:51:21
RACRICAD ESTADUAL INSCRH AD ESTADAUAL DO SUBST. TRIA [ST ="
125105304 41 487.083/0001-72
Cﬂ.‘lmﬁtkﬂ DS DADDSE DO PRODUTO / SERVICDS
n.mnmm (5102 juw 3 T YT
GAZE QUELND ORTOFEN 9 FIDSICMZ TIPO 52082100 080 |5403 jun L] P 0,00
G1xE1 - FADG
- BUJAD SKG )0 |5102 JuN 10
1 GERMIRIL GL 5L° L a0 1ATE 40 1ATE 401
| GORRO G/ TIRAS DESC. G100 lpet 50 !
290 PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X 100M LN 10 | 1.584 00| 1.584 00/
PAPEL GRAL CIRURGICTD 500 X 100M 2 |un 5 | 465.90]
T KIT PARPANICOLADL M, ILLAVA1PLPANE PCT as0 1.116.00 0,00
WOTE: 17668, QTDE: 1,000,000, DATA WVAL:
0110:2018) _
KIT PARPANICOLACU, P ILUVA, 1PLPANE 0260040 060 | 5403 [PCT 300 4,1200 000] 1.236.00 0,00 opd| o000 o.00] 000
NOTE: 17688, QTDE: 700,000, DATA VAL: A
01105030) 8
LAMENA BISTURI N.!;i CARBONO C/100 B018eazg 000 |5102 15 48 4300 000 T8 45 T2645 | 130,78 0,00 |18
s LUVA CIRURGICA LIFE PLUS - ESTERIL - 8.5 msﬁﬁ: o0 1 opo|  7sape]  opo) ool el o
359 LUvA PROCEDIMENTO [UNIGLOVES) TAM 40151900 060 |5403 |CX 0 38 0.00 738,20 000 0,00 0,00 | 0.00] 0,00
| GRAMDE G100 LT 236880200 V0L 082004
Fu LUVA PROCEDIMENTO (UNIGLOVES) TAM. 40151900 060 (5403 |CX 50 :_,g,.gngl. 000| 184800 0,00 0. o.00| 0.00] 0,00
MEDIA CHOU LT 238880200 VL 04/2024 o =L : i e ] k) 1
rm FIQ AGULHADC NYLON - 0 - 30 G724 - LOTE: 33062000 040 5102 [CX 10 ?a.smo[ 000 739,20 0,00 0,00 o,00] 000 0,00
A081TOEY DT, WALID: 3-1JD$I?U2‘1
7] FID AGULHADD NYLON - 20 020 C/h - 040 |8102 |EX 10 n.mnl 000]  TIE20 0,00 0,00 o.00| a.00| 0.00
LOTE: 41317061 DT. VALID: 30062032 =
200 FIO AGLILHADD NYLON - 340 25 Ci24 - LOTE: 33082000 040 (5102 [CX 10 ?3.'!?00' 0,00 739.20 0,00 0,00 0,00 | 0.00( 0,00
TAZ1IE00T OT. VALID: 3111052021
1062 |FIo AGULRADG WYLGN - 4-0 020 Cizd - 19062000 040 |6102 [Cx 10 ra.nu1 0ga| 720 0,00 oo0|  oo00] o00] 000
LOTE: 41917081 DT. VALID: 31/08/2022 s i i 3, fass st [l B
|32 FIO AGULHADD NYLOM - 5-0 25 Cr2d4 - LOTE: JIOEZ000 Da0 5102 CX 10 ?uml 0,00 TH.20 0,00 0,00 0,00 | 0.00] 0,00
BETAASIZSAED0T DT, VALID: 30/07 2021
1000 POVIDONA TORICO 1000ML 1 ol 0,00 | 2 oo
1 1000 PCVIDONA DEGERMANTE 1000ML N 0 844 opa| 184780 1547.90] 266 52 0,001
FIC SEDA 1 CIAG G4 o = 0,00 | i 0,00 ﬁ 0,00
FIC EEN! G'AGW 3 040 [B102 JUN 10 B7.81 I:ILI'._}U B8, 10 0.0 10,00 tl-.!}_ .00 (1]
BONDA DE FOLEY 2 VIAS N 12 /SCC LOTE: oo18%azy 080 N 0 - §,3400 0,00 ﬁuur ooo] ool oo0f 000 -ﬂp
DIE1181202 DT, VALID: 31420203 : . -
laaT SONDA DE FOLEY 2 VIAS N 14 /5CC LOTE; a0183a21 080 [5403 Jum 20 £,3400 0,00 126 80 0.00 0,00 000 o,00] 000
D181 161202 DT, VALID: 31127031
T |5ONDA DE FOLEY 2 VIAS N 18 /500 LOTE: B016392Y D60 (5403 [UN 20 8,3400 opal 126,80 0.00 0,00 0,00 0,00( 0.00
10001184202 DT, VALID: 311123021 ; o = 2 oy il P 00
an SONDA DE FOLEY 2 VIAS N 16 /50C LOTE B018302Y 060D |5403 LN i} E.S-l[:ﬂl @,00 18020 .00 0,00 0,001 0.00| 0.00
6061181202 DT, VALID: 311123011
|SONDA URETRAL DE ALV 12FR (SOLIDOR) | 901 080|540 |UN 100 12000 0,00 180,00 ooo| o00|  oo00| ooofno00
ki |L. 38420031 V. 022025 L
<300 BSOMNDA URETRAL DE ALY 14FR SOLIDOR - S018393Y 08D |S40G UN 100 1,8000 0,00 A0 00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00
| LOTE: 17518011 DT. VALID: 31132021
2 SONDA URETRAL DE ALIV 16FR SOLIDOA . 201 080 | 5403 [UN 100 1,800 a0 -up,qui ool ooof o000 000] 0.
[nm Ttmemmm DT, VALID: 3111272021 ; : . i I : : o T B n.gg




EECEREMOS OF CENTER MED DS TRIBUTDORA, EIRFL] 05 PROTLITOS [ SERVICTS CONSTANTES DA BOTA FISCAL INDICADD A LADD ™ F_c

EMISSAD: 12092020 - DEST. / REM. - FUNDD MUNICIFAL DE SAUDE DE PALLO RAMDS - VALOR TOTAL: RS 40087 0% -
DATA DB RECERMENTLH Ay ELH N qﬂﬂ'ﬂﬂl S86
SERIE 001
A DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE D ACESS)
MED DISTRIBUIDORA EIRELL []} g E:;BT DA 1 2120 0541 4870 K300 0172 5500 1000 0015 8615 2557 7103
RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 N 000001586 fl.1 /2 Congulia de sutenticidade no portal nacional da NF-¢
JARDIM VALERIA - CEP-88T00-000 - BACABAL - MA . 5 wrw e, faendu. gov-he/portal
TEL: (95)3621-B182 SERIE 001 o o pise da Scfaz Asorizadors
HATUREZA DE WEML’“I FI!I:ITI.( L0 DE .'\1.'!'(!.1!.!.1'.'59 DE LSO
Venda de mercadoria adguirida ou recebidn de terceiros N 421 200022263485 22400/2020 17:48:05
MECRICAL ESTADA AL ASACEI A EETADUAL D SUBRST. TRIL CHFCPF
125105304 4] 487.083/0001-72
IIF.K'I'I,.'!J.TJ‘.IHI'.I‘-’ REMETENTE
ME  BAERG SOC1AL NP CPF AT S DA EMISEAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULD RAMOS 11, 244,67 1/0001-14 220082020
ESDERECT FATRRD | [ESTRIT e DA T Sk B, ¢ ESNTRADIA
run Desemburgador Samey, 23 CENTRO 657 | 6-000 22092020
LSPGO PO AN LF EHECHH AL ESTADLAL HORLA (A SAT0N,
Paulo Ramos 199)3655-0080 MA 17:47:22
CALCULD B IMPOSTO
BASE D€ CALCULES B0 BOME \-.M.l.'lﬂ_m MmE BAE CALC, pCMS SLIBST. VALDA D0 BCME SUBST VALDE APROX, [HYS TRERLTTUS WALDHL TOT AL DO FRODUTON
37,806,319 6.805,16 0,00 0,00 6.691,72 40,087,090
VALOE DO FREETH WALCH (W) RETILIRG DS CHITHAS AP, AULFS. VALIE DO WALDH alnindle
100 L L 0,00 1L I WS — - v K
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
AT SOCIAL FRETE FOR COSTA DO ANTT FLACA [ VEICULD ] CHE] ) CPF
9 -SEM FRETE
ENDERELTH MUMICIFID oF TRECRIGAD ESTATIUAL
QUANTIEN DI |v£|:'||; MARC S "ll.jMI'ML'kH RS DRYTO msol k}l'll'lﬂl
DADS 00 PROMUTO ! SERVICUS
escamlosomoomorsern | vewrsw | oot [oroe ] v | oot | i | eciiine | o | ottt | e | -m
EDTA ANTICOAGLILANTE 20ML 4007 Ing4gned 000 [5102 FR 10 73100 0,00 73,10 73,10 13,16 0,00 [18,00{ 0,00
AGUA 5000ML 20| | 3;300] 333000 S814] 0,00
ALGODAD 800G ROLD CARD HID o 15 18; ooa| amem 0.00 0.00 oo | o00f 000
MATHALYA
ANTICOAGULANTE P/ GLICOSE FLUORETD e 10 ,5000] 0,00 95,00 espoo] 70| ooofieoo| ooo
BETA HCG TESTE 100 s 283 4a0d opol| 128730 1267.2]  2zRi0 o0138,00] 0,00
URIACTION 10 - REF. 1221100 10 10 380,600 000| 3B0EB0) . 3BSA, To1.30 0,00 [18,00f 0,00
|PARAMETROS
LUGOL FORTE 2% 1000ML 4 F o000 9293 g2oz| 1873 0,00 | 18,00} 0,00
LIGUIDG DE TURCK CI 1000ML 4 oool 54912 %_ﬂﬂ._m
VDRL 5L Cr¥I0 5] 117 ool  ses10 586.10] 108 0,00 | 18,00| 0,00
[FANOTICO RAPIDO 3 X S00ML sl 000] 50685 ERTTII
KIT PARA TIPAGEM SANGLINEA 10 189.0 000 1.680.20 1,880, 20] 340,34 0,00 11
2064  243F CH00 20 0,00 | 200000  areg 0,00
g LAMEINA DE BISTURI N15 C/100 10 [3F opo| 81840 §18.40] 11131 00011 0,00
[GLED OE. TDOML. 4] 41 opal 17,80 0,00 418,001 0.00
TUBO CAFILAR 5/ HEPARIMA 500TBS 10 23 ppa| 23230 s am 0,00 [18,00] o000
PRECIESION
: Q00| 21044 J
GALERIA (SUPOATE) PARA B0 T8 15-17TNMM 0,00 ;
f.‘-uln.
000 {5102
0,00 |
39960040 000 [5107
ﬂ-m EDTA dML CITAMPA C/100
PLACA DE KLINE 12 ESCAVACOES pa0410d oo [510z
nﬁmmwugmﬂ 000 |5102
083 TUBD DE ENSAID COM EEI. ML CHOD 000 | 5102
=1 M - REF. 1 i )
1678 COLESTEROL HOL - 200 TESTES oze01d 000 [8102 jKIT : ; AT,
T ENZIMATICO G100 TETES. . Jm.ﬂl_m.&'
487 CREATININA CINETICA 200ML 000 15102 JKIT ; ;| 235,14 236,14

ADICHOINALS
INPORATRLORS CUMPLEMENTARES RESERV AL ALY FISTD

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

Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total RS 6.691,72, Federnl RS 3.025,38, Estadual RS
3.666,34 - fonte |BFT

¥y nimmanil sy br



IDENTIFICAC AL DO EMITENTE
DANFE !l|||H Tl
Center Med DOCUMENTO AUXILIAR DA TRTTTRH, i ||| |I|
I——— NOTA FISCAL ELETRONICA _
CHAYE DE ACESSCH
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI ‘l’ 5 ;:mm 1 2120 0941 4870 8300 0172 $500 1000 0015 RETS 1557 7103
RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRABLOTE 13 | ago Consulta de mutenticidade no porial nacional da NF-¢
JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA N'0b0001586 1.2 2 wiww.nfe. fazenda gov, beipartsl
TEL: (99)3621-8182 SERIE 001 ou no site da Sefiz Autorizadora
RATURELA (] CFTRLAL K0Y TRLTOCULG DL AUTORIEAG AL Dl U0
Venda de mercadornia adguirids ou recebida de terceiros 421 200022263485 220092020 | 7:48:05
THSCIIC A0 ESTATRIAL IRSCRICAG ESTADUAL D SUSST. TRIH, TRl [ CPF
125105304 41.487.083/0001-72
Dﬂh‘llNhﬁﬂD DS DA DS DO PRODUTEH SERY l{,‘m
i ""'nﬁpmmmmw mn]drfnm!m - vaon 1
500-1000TT 040%] 000 |5102 FlLE
TGOIAST CINETICO 12077 3l 1 0,00
CINETICO 12077 1
Irs.-.a.a.-. GT IO ESTAVEL 80TT 2] a1 ool 43858 a3a58]  7eoa] opolieoo opo
== 7 . ~ Y B —tet -
5 753 0,00 378,65 ATEES 6780 2,00 41 0,00
= — Yoy P
B . 1 0,00 :I'.']'.I.E ?3-!52 1.32 1 .Dﬂ 1 X .ﬂ {E.4]
: 3] 2 g0l 1436l  74ss] 12, A
FSA IMUNORAPIDO 20T REF. 630020-R 3 A 0,00 % BM 167,08 0,060 11 0,00
" mwnum 1 iy : : = |
BCALP SOLIDOR/PVC 27 - LOTE: 16081027 400 04300 0,00

DT. WALID: 1mi

Bl

2517 51

o B fon | [ o

48790




WECEREMOR DE CENTER MED DISTREAUIDORA ETRELL 05 PRODUTOS { SERVICOS CORNETANTES A RGTA FISCAL INDECATD A0 LADD NF—B
EMISSAD; 20007000 - DEST, / REM.: FUNDD MUNICIFAL DE SAUDE DE PAULG RAMOS - VALOR TOTAL: RS 86 288,00 o
OATA DE EECERIMENTO IDENTIFICACAD B &5 B RECEBERNH. h gﬂn:“l;]i”
SERIE O
[0
F L] af s r
T C AL A EpET
DHCUMENTO AUXILIAR DA
l NOTA FISCAL ELETRONICA
Ruhﬂ- 1 CHANYE Df ACIESD
RIBUIDORA EIRELI ?-;EH:D‘* 1 2130 0541 4570 B300 0172 5300 1000 D015 9010 1311 7416
RUA FREDERICD LEDA, 1197 LETHA A QUADRAR LOTE 13 M Consuha de sutenticidade no porta] nacional da NF-¢
JARDIM VALERIA - CEP-65T00-000 - BACABAL - Ma N “MMI?W fl.1 72 www.nife. fuzendn. gov.be/portal
TEL: (091362 1-4142 SERIE 001 u o -site da Sefaz Ausorizadorn
A TLIKERA DE |:|P-‘E:Jl.q|. ALY PRUTOCOLEG DE allTORIEAL KD DE LSO
Vendn de merc. adquirida ou receb, terceiros - Subst. Trib, 421200022371021 2309/2020 16:30:23
INSCRACREY BT AT AL TWSCII L0} ERTADIUAL [ SUEST TRINL [ESTRT]
125105304 41 487.083/0001-72
DESTINATARIO | REMETENTE
ME AR SORC1AL CHPIf CPF ERAT S DA, EMISEAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO RAMOS 11.244.671/0001-14 230972020
ENDERELCTH BAIRED | DETRITO CEP RATA SAND | ENTRADA
rua Desemburgador Samey, 23 CENTRO ~ 65716-000 | 23/09/2020
[TETE T FUME [ FAX LIF lHBL'I.H;iI:I EXTADUAL HEMEA [ 540k
Puulo Ramos (99)13655-0080 MA 16:29.38
CALCULD DO IMPOSTO
BAKE TE CALDLRO D0 WS YALTHE DN ICWE BABE CALLC. W5 FLIAST WALDH DX3 WCME SLUBST WALDE APROKX, CHX TRIBLATOS WALCH TOTAL DS PRI TORE
- 0,00 0,00 0,00 0,00 £.915.73 665, 288,00
WALOR DO FRETH WALCHE DO SFCLRD [FICONTO CRITRAS DESP, ACESS VaLOw Do TP e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
WARLD SOUIAL FRETE POR CONTA OO0 ANTT FLAC A (30 VENLILG L¥F CHF CFF
9 - 5EM FRETE
[ ENDERECT MUHICTFID oF INRCAIGAD BT ADLAL
QJUANTIINA DE ISPECIE MARD A "ﬂ.lHI:Mi.'il? PESF BRYUTO P['S-ULk.lLr"II'K:I
DADOS DO FRODUTO | SERVICOS
Soman: - pescuchonomoouroiservion’ | wewon | et foroe | uwin | ouawr | YALORS | oalor | jaon | omael | daon | e
T A A S INFANTR. 100MGICOMP. HOSP. LOTE: 0049024 060 im N 1000 10,0800 000 80.00 0,00 0,00 00| 00| 0,00
17068 VAL 042021
ot ~ |AMBROXOL XPE. 15MG/EML (FARMALCE) mwu‘mlmn 300/ 3.5400( 0oo|  1DELO0D 0,00 0,00 0.00 | 0.00| 0,00
: ANTIL 100ML 05 V.04 —— ¥ i 4 :
0 AMBROXOL XPE. J0MG/SML (FARMACE) mqmq o0 5403 PR 350 3,520 opo| 1z3zon 0,00 0.00 o.00| o00f ooo
ADULTD 100ML LT. CAZ00111 V042023
7 fmmwmm 060 {5403 fUN 2000 10,4400 (s K1 1] 880,00 0.00 0.00 0.00 | 0.00] 0,00
[2s AMOXICILINA 250MGML SUS VD 60 ML-VP 30041013 080 {5403 JFR 400 T.8800 Qoo Aezo0 0,00 0.00 000 | Go0f 000
GEM LAGITTH V0021
2424 mmmmx 10 ML : 080 |5403 UM 3.0600 0,00 812,00 0,00 0,00 000 D00f 0.00
i | |[BREENPHARMA] L. D00T18 V. 10/022 : ; g
B0 ATENOLOL 2500 [GEN) COMPRIMIDO 30048024 060 | 5403 jUN 10,1300 0,00 650,00 oon 0.0 0a0| 000 000
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GOVERNO MUNICIPAL DE

FEITURA MUNICIPAL DE LAGO VERDE — MA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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 Saude, atesta para os devidos
fins que a empresa CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP, Inscrita no CNPJ
n? 41,487.083/0001-72, com sede na Rua Frederico Leda, 1197 A - Jardim
Valéria, Bacabal — MA. Forneceu Teste Répidos e Medicamentos, abaixo
especificados em conformidade com o termo de referencia e dentro dos prazos
estipulados no contrato.

DISCRIMINACAO UNID QUANT

ITEM

1 Teste Rapido 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, ndo
existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonassem sua
conduta e responsabilidade com as obrigacdes assumidas.

O referido é verdade e dou fé.

Lago Verde - MA, 13 de Julho de 2020.

JOSE PEREIRA DEAVIELO
ecretario Municipal de Saide
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ENDRRECT MUNICTPIO ¥ TRBC I A ESTADILAL
QUASTIDADE ESPECIE MARCA FUMERALAD FES0 BRRLTD FEodgome
DADDS O FRODUTO ( SERVICDS
—m, T e e e T, = -
mﬂ; BESCHICAO DO PROOUTO  SERVIC) wew s | o5T |CroR | UNID, | guANT,
AGULHA DESC. 25 X T CX CN0D BO1A321H 080 | S403 |CX 19!
11 AGULHA DESCARTAVEL 25 X 0.8 CH00 R a3
1240 AGULHA DESCARTAVEL 30 X 0.8 CHia 1R8N0 DBO | 5403 [CX 50
AGULHA DESCARTAVEL 1.2 % 40 CHO0- 50
1469 AGLILHA DE RACUI N25 EF__SE BO1A321Y 0BO [ 5403 LN q'!
- : T - - - 2
1308 AGULHA ANESTESICA [RAQUR) PROCARE TO1A301G 08O | 5403 (LN 5
266 LOTE: 201731326 OT. VALID: 30182020
ALCOOCL 70% 1000ML (ITAJA) Toials Sy
T ALGODAD 500G ROLD CARD HID 3001 080 | &40 W
MNATHALYA |m'
FIO ALGODAD 0-0 CIAG. C24 10
FIQ ALGODAD 2-0 CAAG. Ci2d 10
ALGODAD 3.0 CIAG, C/24 ——o]
MONITOR DE GLICOSE 0
(GLICOSIMETROISIMPLES OM CALL PLUS
OCP2 LT: 12360402
Flil |ESFIGNOMANOMETRO + ESTETO KIT 15
|VELCRO SOLIDOR - LOTE: 21119051
1453 ATADURA DE CREPE 10CM /12 300 080 | 5403 [PCT 50
TADURA DE CREPE 15CM G2 50
121% ATADURA DE CREPE 20 X 1,80 G112 D60 | 5403 [PCT 100
228 CAMPO OPERATORIO DRTOFEN 45X500M DE0 5403 PCT 25
180G - PCT C/B0 UK
180 CATETER INTRAVENOSO SOLIDOR 205 - S018¥E24 DED | 5403 |LUIN 350
LOTE: G4 1808E DT, VALID: 1212023
[181 CATETER INTRAVENOSO SOLIDOR 223G - 90183924 OBD | 5403 U - 500
LOTE: 011606F OT. VALID:
378 CATETER INTRAVENGSO SOLIDOR 24G - BOTE3U4 DA0 |5403 [UN 400
I;CITF_ 011610G DT \'-*J.';?‘ 0172024
513 FIO AGULHADO CATGUT CROMADD 0 MR 30081 040 (E102 [CX A0
15 FIO AGULHADD CATGUT CROMADD 1-0 30081060 040 |5102 |CX 10 188,370 oo 1863, 70 0.00 0,00 0,00 | 0.00| D.0D
MR 40
DADDS ADICTONALS

EIRELI.

INFOEMACTIES DOMPLEMENTARES
MF REFERENTE A ENTREGA DE MEDICAMENTO HOSPITALAR. CONTA PARA
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG:0528-2 C/C:65450-7 CENTER MEDDISTRIBUIDORA

Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total RS 14.669,74, Federal RS 4.270,13, Estadual RS
10:390.61 - fonte IBPT

RESER' ADCH AL FISOD




oseeees | (IAUNRANRAAMANARUAN
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

T CHAVE IE ACESSD
0- ENTRADA 1 2120 0741 4870 8300 0172 55001000 0014 1612 6231 1172
| - SaiDa
RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 | age HO0001419 / Consults de autenticidade no portal r!u:iunll i NF-2
JARDIM VALERIA - CEP:65T00-000 - BACABAL - MA > iy n.272 www.nfe fazenda.gov.ba/poral
TEL: (997162 1-H K2 SERIE 001 ou no site da Sefnz Awtorizadorns
s TURELA, B oeiAC A FROTOCOLD [E ALUTORIZACAD OB US0D
Venda de merc. adquirida ou receb. tereeiros - Subst. Trib. 421200015597501 150772020 17:47:29
NS RIC AL ENTADUAL 1R A BT ADLRAL D0 SURST. TRIR CaPLICPR
125105304 41 487 0830001-72

CONTINUAGAD DO DADOS DO F'ltﬂl:li."t‘ﬂ.l !.tl\'l:ﬂl-

- R, SIS B o g ) 5 W, o 7
| oescucinsomoouo s o [ Joror] o | oua | S50 |mﬁu T | ot | odur | PR
mwmmmu 3opa109q 040 8102 foX CRREEL 1.893.70| 0o00| oo0f  a00] 000l oo
2’?5 ]FIQWMCATEUTMM 0081090 040 (5102 )CX 0 1B, 3700 000 1.883.70 0.00 0,00 0,00 | 0.00]| 0.00
MAL 30
/ 40151000 080 |540 jox 50| 369600 oo 184800 ooe| ooo|  coof coof o0
LUM‘AFR‘DHEDIMENTO[LMIE-LW]TM 40151900 060 (5403 |CX I-W.WE 000 0,00 0,00 0.00| COD
MEDUA /100 LT:22886020C V1042024
[ : 4015190 040 (5400 fox _-:us.uul 0,00 0,00 o.00 | 00| oo
5010 0a0 (5400 jcx 000 0.00 0.00] 0,00) 0,00
800] 0001 0801 000
90183119 080 (5403 Uk 0,00 0,00 o001 0.00] 0,00
|SERINGA ThIL P/ INSULINA B/ AGULHA (SR] 83119 060 0o0] o0l oo 00l ono)
|SERJNGAHH’DB.DESC.MEI‘I.G 183118 D50 | 5403 JUN 0,00 (] 0,00 | 000l Do
TIRAS TESTE GLICOSIMETRO ON CALL 3822 DED 5403 ICX 0,00 000 0O0| Do0f 000
PLUS C/50 LAND. G133-10C LT: 1290533
WL 12
rw ~ |FiD AGULHADD NYLON - 0 - 30 C/24 - LOTE: mwdm!mmcx oo owoo| oo coof oo
__ 140817051 DT, VALID: 5108202 .
FIO AGULHADO MYLON - 2-0 020 C/24 - JI0E200C Dab (8102 |CX 15 T3, 6200 0,00 1.10&.80 000 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
LOTE! 41317061 DT. VALID: 30/08/ 2083
{200 IO AGULHADO NYLON - 30 25 C/24 - LOTE: | 3308200 D40 5102 [CX 15 *n.mtl 000| 1.108.80 0,00 0,00 opa| ooo| oo
| 2321181001 DT, VALID: 11102021 5 : F
1082 FI0 AGULHADD NYLOM - 40 030 CrM - 3062000 DaD |5102 |CX 10 73,9200 0,00 1820 0,00 0,00 G,00| 0,00 0,00
LOTE: 41817081 DT. VALID: 31/08:2022
FIC AGULHADO NYLON - 50 25 C/24 - LOTE: | 33062000 04D |5102 [Cx 10 mva:1 000  raezo opo| opo| ocof opof o0
Pn __ |BE13ARCOSTB0AY OT. VALID: 30072021 |
Iﬂﬂﬂl’m TORMCD 1Dﬂm_lL 300 000 |510@ JUN
71 1000 POVIDONA DEGERMANTE 1000ML 000 |51
2648 COMPRESSA DE GASE 08F 7,5K7.5 HAD 080 |5403 [PCT
ESTERIL [‘.n‘.'leI:IEJETEm:l
bl H“'Q .._uwmmuu ooteaotd oo [sao3 fun
0720 st i
LN
UM 2 AT, 0,00 914,78 0,00 0,00 0,00 9,00 0.00
™ 3| asr300d 60| 1.37217] om| ooo| ooo| ooof 000
LM 3 457 30008 000 1a72a7 0,00 0,00 0,00 0.00| 000
uN so| surav0f  opof zse7.00f ooo| ooo| ooof 000 000
HIT WKIEW.M.‘ILWEWLFANE aMao040 D60 | 5403 IPCT 25 4 4800 0.00 1.118,00 0,00 0,00 0,00 0.00( 000
NOTE: 17688, QTDE: 1,000,000, DATA VAL:
01 )




RECEREMOS DE CENTER MID INSTRIBUINCRA ETRELI 05 FEODUTOS (SERVITH CONSTANTES Dubk NOTA FISCAL INTCADRD ACh LA By
EMISSAC: DRS00 - DEST. ¢ REM. FLINDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGO VERDE - VALOR TOTAL: L5 g 058
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA D0 RECEREDOR
IDENTIFICACAD D0 EMITENTE DhNFE
N—— NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACEES0
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI ‘; 7 E:‘Tmn: DA 1 2120 0641 4870 B300 0172 $500 1000 0013 6613 0554 7510
RLUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 © 00000 Consula de autenticidade no portal nacional do NF-g
JARDHM VALERIA - CEP-GSTO-000 - BACABAL - MA N0 l'?“ ﬂ‘ I 'I? wurw.nfe. fazends. gov.br/porta]
TEL: {99)3621-8152 SERIE 001 ou 10 site da Sefaz Autorizadors
MATUMEEA DE OFERACAD PROTOCOLD DE ALTORGEACAD DE LSO
Vends de merc, adguirida ou receb. terceinos - Subst Trib. = 421200012145267 0/062020 16:01:38
|m|‘:|i.'ﬂ ESTADLIAL ENSCRICAD ESTADUAL D0 SLIBST. THEL CHPIICPF
125105304 4] 4R7.083/0001-72
DESTINATARIO | REMETENTE
WOME ¢ AATRD BOCIAL CHFL O DATA D ERISSADH
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGD VERDE 10,790, 1 17/0001-70 09/06/2020
ENDERELD ATRREN | TS TRITO [ DATA SATDA | ENTIADA,
RUA 13 DE MAID, 8N CENTRO G3T05-000 0906/ 2020
LR T FONE ) Fax U IMRCRICAD EXTADLAL HORA A SR
Lago Verde MA 1 6:00: 34
CALCULG DO IMPOSTO
DR, CALCULL DO 1oMS WALDE [ 10w, WASE CALL, ICWIS SUBAT VALGHR [0 M3 SUBST VALDR, APRIIL DUS THARLTIS | VALDE TOTAL D08 PRODUTOR
] _ 0,00 0,00 0,00 0,04 074,64 60.034,50
VALOR D0 FRETE WALGR a0 SRR DRECONTD DUTRAS DESP, ACESS WALOE D [P VALOKT AIRITA e T
IR = o 2y S,
000 0.00 0,00 0,00 po0 | = gnosasel |
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSFORTADOS
m“ﬂ- FRETE FOWE CONTA COOuG0 ANTT PLAC A D0 VEICLILD [T (&= 7= 3
9. 5EM FRETE
ENDERELD MLNALTTIC (1] TNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERAL AL PESCH DRLTTH PESD TTH
DADOS DO PRODUTO ( SERVICOS
| phonvaay. , 00 PRUDLTD. SERVICO el el d e
1757 EEﬁL;;Tﬂ FERROSO 40MG LT-72583 nmca1 060 [5403 fun 10000 0,170 poo| 170000 0,00
3 1
st MKATCVSRRORI AL, 00 ;nmuulm_p 5403 Jun 200] 42100 000l se200 ooo|
1818 mlm&nns TOMGML LOTT2MG mncoi 050 [5403 Jun 200 26500 0,00 570,00 n.ﬂn. ;
h 1
1518 |¥:.:um'ntum_m,u. ARODIE1S :mumil [ N 1000 0.3900] 000 38000 0oa|
1480 w 1G COMPRIMIDO L 18002223 mvcn1 060 | 5403 |uN 3000 1,2700 000] a381000 0,00
[PROPRANGLOL SoMG COMPRIIDOLT: | Saodced 0e0 [64o3 JO | 1e00] —0o aoof —saps ool woa| ool ool 0%
PERMETRIMA LOCAD (PRATI) 10MGIG &1 00460 060 (5403 jun 100 BA500 0,00 845,00 0,00 0,00 0,00 ) 0,00] 0,00
ML LT. 194017 V. 01012021
1462 F::mmmm [ Lin a000f - o 000( 420,00 opa| ool 000 oot o000
a1 MICONAZOL NIT CR 28 G-VP | GEM :mun:«1 080 [5403 jun 300 4 5400 ooo| v3ez00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 I'J.B‘;I
e 00 58200 9001 2 R4n00) apal - ogal  000| 0,00f 600
i 1000 02700 .00 270,00 0,00 0,00 o,00| o.00] 0,00
i3 ey A LI BT i e IR 000| 3.135.00f 00| ooo| o000 o0o0f 000
1483 um’m COMPRIMIED mwa1 060 |5403 juw 3000 0.3100 oo0| s3000 noo| o0o| o00| 0,00 000
L: L Ll
B MEBENDAZOL 1008 COMFRIMICO LT m@f 060 (5403 JUN 3000 0,130 opo| 3000 ool ocol ocof ooof o0
1487 |E!'f,$ffﬂmmﬁm'”m 3004809 060 | 5403 UM 1500 0.1300 oo0] 18500 000 000| 000|000] 0,00
Fl 5403 Jun 1800 11800 0.00| 1.740.00 vea|  ooo| 000 coof o
5403 fus 300 20100 0,00 802,00 0,00 0,00 .00 | o,00] 0,00
DADNIS ADICIONAIS
BFOHMADDES COMPLEMENT ARES RESERVADD a0 FISCO
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 Incidemes Lei Federal 12,741712 - Towal RS 8.074,64, Federnl RS B.074,64, Estadual RS
0,04 - fonte THRPT

MFe i errmg il oo e

e
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FORHA X T o2

NOTA FISCAL ELETRONICA
. Ve e ACESS0
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI ? x ;:E:Dﬁ 1 21240 0641 4870 8300 0172 5500 1000 0013 6613 0554 7510

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 N® 000001366 fl.z 2 Conwutis de sutenticidade no partal nacional da NF-¢
JARDIM VALERLA - CEP-65700-000 - BACABAL - MA E » www nfe. farenda.gov, he'portal

TEL: (99136218182 SERIE 001 bu o site da Sefar Autorizsdarn

MATURELA DE OFERAL AT PROTCODLD DE AUTORIEAL AL DE LS
Venda de mere. adquirida ou receb. terceiros - Subst. Trib. 421200012 145267 0906/2020 16:01:38

Im’lwiﬂ ESTAITUAL

125103304

TNSLRIG AL E5T ALUAL (R0 SUBST. THIB

[T

41 487.083/0001-72

[‘II-N'I'INL.ﬁCi'ﬂ D05 BADDS DO FRODUTO / SERVIDOS

sesonaosamooira sawco e | or [cror o | oueer | oo | odiio | ation | cact | fene | V00 PSR
IODETO DE POTASEMD XPE. HOSP, LOTE: _'.m-lnnul 080 |ma LIN 150 13,8100 0,00 £68,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00
181261 V1120 =
L0 COMPLEXD B XARDPE A004e0ed 080 [5403 UM 200 58100 ooo] 11 0,00 opd| ooofopof aoo
CETOCONAZOL CREME J0GR [SOBRAL) LT 3004307 060 5403 [UN 300 8,2300 ooo| t1eseoo 0,00 0,00 o.00| o.00] 0.00
G18321 VL. 010N
: mﬁn COMPLT: 3004m04 080 (5403 1000/ 0,8200| ooo|  &0.00 0,00 0,00 o,00] o.00 0,00
AZITROMICINA SHMG COMPRIMIDO 0042000 080 | 5400 UN 1500 1,2800 000] 188000 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
L-1mm
In'. AZITROMICINA S00MG BLIS PL 18 ML+DIL- Eree 500 14; 000| 7.380, 9,00 0,00 0,00 | 000 0.00
: WP LT: 180880 VL1120 7] ‘
WITAMINA C GOTAS 20ML (NATULAB) 004806 000 [Se03 (U 200 4.0100 0,00 802.00 0,00 0,00 o.00| a.00] o.00
LT 10478 VL0221
: L SUS VD BO MLVP! [ a0od101d oBo [s40a PR 200 76800 000| 238400 0,00 opo| ooof ooof 000
azhd maLE:lmmHmurmmun:n 3004208 o080 (8402 [FR 200 17,8500 000 358000 0,00 0,00 0,00 | .00 0,00
SUSF. DRAL FR. 80 ML L. 19100292 VAL
Lt ey ]
MALEATO DENCLORFENIRAMING 060 [5403 JuN 200 2.8000] oo0| sa200 aea|l ooef oo ooo| oo
DEXAMETASONA ELDUR 0,1 MG/ML 100ML - mn:umsi a0 8400 Jun 300 4,1100] oo00] 12300 0,00 0,00 o.00| 0,00] 0.00
HOSP (FARMACE) L DB20E152 V08022
GTE1 LT 10/2020 g et o
1820 ENMALAPRIL 2000 COMPRMIDD mvani D60 | 5403 UM BOOG 02300 000] 184000 0o 000 0,00 o00] 0,00
L‘F-m1u]’\l1..ﬂl-t2ﬂ2_2
P-' & |prgim“ﬂm 080 | 5403 [N 200 -smw; 000) 1.024,00 0,00 0,00 0,00 | o00f 0,00
- |HospivacaR LoTE: teares voszt : ; - ! . s &
824 LIDOCAINA GELEIA 20MGIG 106 (PHARLAR) | 30040043 080 8403 |uN 200 7.3800/ opa| 147800 0,00 0,00 0,00 | 0,0a| 0,00
LT:'I_M“.M
8403 Jun 200 14, o00| 2es600 0.00 0.00 0.00| 0.00{ 0,00
5403 I BO00 0, 233004 0,00 1,180,00 000 0,00 0,00 0.00] .00
5403 b 100 T epa|  TmO0 00| o000 o000 o.0e| goo
5403 JUN 200 3, 5400 0,00 TOB, 00/ 0,00 0,00 000 | O,0m0f 0,00
5403 [uN 200 z op0|  7o400] aoo[ ose]  o00] aoof 6o
AMOXKICILING B00MG COMPRIMIDD 5403 |UN 3000 [.4400] 00| tamo0 000 000 0.00| 0,00] 0,00
Lmuumunm
. : Mk_'lll!b!.ml'& mml1 060 (5403 [N 300 0,00 B18,00 0.00 0,00 000 000f 0,00
NEWB:M vm PMEM HEBACTRIMNA m‘ﬂT &0 {5407 L 300 306004 0,00 918,00 000 000 000 000 000
:WJ BMGAG=250 Ul 10G LT, 20001713
H) COMPRIMIDD 060 | 5403 UM - 2800 0. oo00|  aEs00 0.00 00| 000 000 000




Rt ¥

| RECEREMOS DE CENTER MED DISTRERLTDORA EIREL] OF PRODUTOR rEERVICNS COMSTANTES D0 NOTA FECAL IRTCA D A0 LADD H" an 4
EMISSAD: | 062020 - DEST, / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGD VERDE - VALOR TOTAL: RS 23 2
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC AL E ASSTNATURA B0 RECEBEDOR ;
= SERIE 001
a —
N TIFIC ACAD D EMITENTE
DANFE
Center Med DOCUMENTO AUXILIAR DA
LERLLTIL LT NOTA FISCAL ELETRONICA
vl CHAVE DE ACESSD
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI ? : E:E:‘D* 1 2120 0841 4870 8300 0172 $500 1000 0014 7411 2133 6618
RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 N Consicla de auenticidsde no portal nacional da NF-¢
JARDIM WALERIA - CEF:G5700-000 - BACABAL - MA N* 00000 IE.MI ﬂ I 'Ifz www_nfe. fazenda gov,briportal
TEL: (99)3621-B182 SERIE 001 ou 0o wite da Sefiz Autorizadors
B TUREES [il] CPERACAD FROTOCOLD DE AUTORIZALAD DE LS0
Wenda de merc. adguirida ou receb. terceiros - Subst. Trib, 421 200018135844 11082020 12:03:10
ﬂ*’l‘tﬂiﬂﬁ-ﬂﬂlfﬂh INECRI L ESTADUAL D) SUBST. TRIB CHPITCPF
125105304 41 487.083/0001-72
DESTINATARIO ! REMETENTE
F MORE  RAELO BOCIAL W) A CPF DATA Dia, EMISRAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGO VERDE 10.790.117/0001-70 11082020
CENOERECD TWATRRC) ] DISTRITES o TIATA SATCA 7 ENTHADA
RUA 13 DE MAIOQ, 8N CENTRO 63 T05-000 11082020
MUKICIFO FONE (| FAX ur ESCHICAO ESTAMIAL HIORA Tk SAIDA
Lago Verde MA 12:02:06
CALCULD DO IMPOSTO
DE CnLC'..LIJI!!'.IKM-i vu.-.ﬁn:nm BASE CALL. ICMS JUBST WALOE DOHICwWS SURET WALOE &FROX. DO TRIBL TOS VALCE TOTAL DOH FHOOLTUIS
0,00 0,00 0,00 0,04 3.183,13 23.666,18
VALDOR El.'IFII-lT.E WAL el SECATHE DESCONTO (UTRAS DESF. ACESE '.'mmm (AL TEN - i = ir i
0,00 0,00 0,00 0,00 000 JSESUIEWSEENEE v ek
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
IEAZRE RO TAL FRETE FOR CONTA COMHGD ANTT FLALA DO VEICULD. | UF CRFlCPF
9.5EM FRETE
ESOERECD MUNICIFIC LUF INRCRICAD ESTADUIAL
QLIARTIDAE ESMCIE MARCA WUMERAL R PESO BRLTTH PESD LIGALITDG
DAIGE DO PRODUTO  SERVICOS
& —y— e ———— —— 71T . T ;
m-, BESCWIAD 0 PROBUTD SERVICH L Kl e S MW ' T | s
1728 WVITAMINA T (ACIDO ASCORBICO) 30045009 D80 |5403 [UN 200 1,8400 0.00 328,00 0,00 0,00
{FARMACE) INJ, LT, AAZOFD62 V-08/2032
T O PR SR (PR 30045099 060 5403 lUN ) ool soof  opo|  opof
w x - i AT Pl T oy i el B Lk
1263 BEMZILPENICILINA BENZATINA (BEFEBEN) 30041013 080 [5403 Jun 50 1u.rnnn| ooo| 83850 0,00 0,00
1.200.000U1 LT:2505524 V022021
BENZILPENICILINA POT. 5.000.000U1 N 30041014 080 L 1, 000 T I —
1080 o o A 041014 | : ) mn] mm| ool omf oo0] 000l 600
1261 BEMZILPENICILINA BEMZATINA (BEFEBEM) 30041013 060 [5403 [N 50 u.nml 000 738,50 0,00 0,00 0,00 0.00( 0,00
600, 000U L:2501175 V-062021
.17 BENZILPENICILINA PROC. 400,000 UI INJ, 0041018 060 | 5403 JUN E-.-] G 0.00 517,50 goal  aoo| oo0f ooof
ﬂ- lu,ﬂmum 3 5 2 okl el Al = A a0 wriapnd] Wik ot :-*
m |BUTILBROMETC DE ESCOROLAMIMNA 036094 080 |5403 [N 100 2,0800 0.00 209,00 0,00 0,00 o,00| o00] a00
OMGMAL M. 1ML [FARMACE] LT,
|_ iﬁ:g:ﬁﬂ WL (1 ME03
ESCOP+DIPIRCNA | !
fs24 BUTILBROMETC R majmmm 100 ogof 28400 nog] L, g mmq,p
L BB V0SZT : : =
BROMOPRIDA 10MGZML NOVAFARMA 20040044 080 [5403 [un 100 3,0800 0.00 306.00 0,00 0,00 o,00| o.00] 0,00
LTAT-O1AME VLD
F CEFALOTINA SODICA 1GR. . LT:20061332 | 3004z08q 080 (5493 Jum 1 0g0f w800 opa|  ooa|  oo00| oo0f g0
17854 CEFTRIANCINA SODICA 16 M, i LES1 mm;l 080|540 [N 8 11.5&00[ 0,00 B2 50 0,00 0,00 0,00 o00| 0,00
082
le3zs CIPROFLOXACEN - FRESOFLOX 100 ML 0045009 080 | 5403 [UN ! opo| 124800 0,00 aoo| oo0f o00f 000
(FRESEMIUS] L. TaPR1047 V. 01/2022 ! M ! i L A e ] 1L
e LIDOCAINA 2% SVASO 20 ML 1N, 30038051 080 |5403 JUN 50 7,2900 0,00 364,50 0,00 0,00 0,00 | o.00] 0.00
[HYPOFARMA] 19081006 VL-082021
(362 DEXAMETASONA AMGML 1N, (FARMACE) 30035099 080 | 5403 JUN 100 2,2200 ooo| 2200 g om0 op00| 00| 0,00
10 DICLOFENACO SODICO TSMGML 3ML INJ. A003G047 DE0 | 5403 LN 100 1,8400 0,00 154,00 0,00 Q.00 0,00 0,00 0,00
[FARMACE) LT.DC200067 V-04/22 : - _
777) DIPIRONA BOOMGML ZML INJ. [FARMACE) 3004006 080 (8403 [N 100 1,a700| ogo| 1m0 00| 00| 000 0,004 000 |r
1 CACLOFEMACO DE POTASSIO TEMG INJ. mmuq' D0 |5403 [UN 50 2,0000 0,00 104,50 0,00 u:m oo0| ooo| apo] |/
L1 T14588 V- 1000 /
DADOS ADICINALS
INM%W} COMPLEMESTARES RESERY ADC Ay FISOD
NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO. CONTA PARA DEPOSITO BANCO DO
BRASIL AG:0528-2 C/C:65450-7 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELL
Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total RS 3.183,13, Federal RS 3,183,113, Estadual RS /4
0,00 - fonte IBPT




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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 10.432.389/0001.06

Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n° 10.432.389/0001-06,
com sede & 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 RG.
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 4 Rua Frederico Leda, n® 1197 A, Jardim Valéria, Bacabal/MA, tem fornecido e vem
fornecendo ao nosso municipio Medicamentos de Farmicia Bisica, Hospitalar, Materiais de
Uso Ambulatorial ¢ Hospitalar e Reagentes ¢ Insumos Laboratoriais, para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Pedreiras - MA, conforme relagio abaixo:

ITEM DESCRICAO MARCA UND QNTD
1 Agua destilada ¢/ 250 ml, sistema fechado FARMACE AMPOLA 2.500
2 Agua destilada ¢/ 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 algodiio 20 em ¢/12 ORTOFEN PACOTE 500
16 Atadura de crepe 10 cm x Im ¢/ 9 fios ¢/12 ORTOFEN PACOTE 400
17 Atadura de crepe 12 cm x 3m ¢/ 9 fios ¢/12 ORTOFEN PACOTE 400

20 Atadura gessada 10 cm x 3m ¢/ 20unid ORTOFEN PACOTE 120
21 Atadura gessada 12 em x 3m ¢/ 20 unid ORTOFEN PACOTE 120
22 Atadura gessada 15 em x 3m ¢/20 unid ORTOFEN PACOTE 120
29 Cateter intravenoso n® 14 SOLIDOR UNIDADE 10.000
30 Cateter intravenoso n® 16 SOLIDOR UNIDADE 10,000
il Cateter infravenoso 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 tordcico n®12 FOYOMED UNIDADE 50
56 Dreno tordcico n"20 FOYOMED UNIDADE 50
60 | Equipo microgotas LAMEDID UNIDADE 10.000
63 Filme p/ raio x (18x24cm) Full CAIXA 30
64 Filme p/ raio x (24x30cm) Fuil CAIXA 30
635 Filme p/ raio x (30x40em) Full CAIXA 30
67 Filme p/ raio x (35x43cm) Ful CALXA 30
68 Fio deido poliglicélico n. 2-0 ¢/ ag. TECHNOFIO UNIDADE 1.000
70 ;-‘lg dcido poliglicolico n.0-0 ¢/ ag cilindrica TECHNOFIO UNIDADE 2.000
76 Fio catgut cromado 2-0 ¢/ agulhado TECHNOFIO UNIDADE 1.500
77 Fio catgut simples - 0 ¢/ agulha. TECHNOFIO UNIDADE 4.000
85 Fio mononylon () ¢/agulha cort 3.5 PROCARE CAIXA 60
94 Formol soluglio 37% 1 It VICPHARMA LITRO 100
98 Luva cirtirgica est. N° 7,5 MEDIX PAR 7.000
99 Luva cirtrgica est. N° 8,0. MEDIX PAR 7.000
101 Malha tubular 15¢mx15m ORTOFEN UNIDADE 300
103 Multivias ¢/ clamp de 2 vias SOLIDOR UNIDADE 20.000
104 Pelicula rx 20x25 ¢/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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111__ | Scalp n® 25 desc. SOLIDOR UNIDADE 9.000
119 | Sonda de foley 2 vias n° 12 SOLIDOR UNIDADE 3.000
120 | Sonda de foley 2 vias n° 14 SOLIDOR UNIDADE 3.000
162 | Umificador de oxigénio ROMED UNIDADE 300
163 | Vyeryl 0-0 PROCARE CAIXA 70
168 | Agulha descartavel 13x4,5 ¢/ 100 unid. SOLIDOR CAIXA 900
169 | Agulha descartivel 40x12 ¢/100 unid “SOLIDOR CAIXA 900
los de proteglo uso hospitalar, lentes em
106 | fbico fmmemareath CARBOGRAFITE | UNIDADE 100
213 | Seringa descartavel 10 ml, s/ agulha,. SR UNIDADE 80.000
224 | Ambroxol 30ml FARMACE FRASCO 1.300
238 Cimetidina 200mg comp PHRATI COMPRIMIDO 10.000
247 | Diclofenaco de potassio 50mg CIMED COMPRIMIDO 20.000
26| I S 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_SOmg/ml_injetavel amp. 2 ml__| NOVAFARMA AMPOLA 500
304 Brometo de rocurdnio S0mg ¢/ Sml fr MYLAN AMPOLA 350
314 | Cefalotina 1g ¢/ diluente, inj. BLAU AMPOLA 7.000
320 | Claritromicina 500mg solugdio injetivel ABL AMPOLA 150
321 | Clindamicina 600 mg injetavel ABL AMPOLA 5000
324__| Cloranfenicol 1g ¢/ diluidor, inj.. NOVAFARMA AMPOLA 300
326 | Cloreto de sédio 0,9% 100mi sistema fechado | FRSENIUS UNIDADE 15.000
328 | Cloreto de suxametonio 10mg NOVAFARMA AMPOLA 40
331 Eioﬁdmu de bupivacaina 0,5% - 4 ml HIPOLABOR AMPOLA 3.000
334__| Cloridrato de ciprofloxacino comp. 500 mg PHARLAB | COMPRIMIDO 5,000
Cloridrato de hidralazina 25m
M| mtuits € NOVARTIS UNIDADE 2,000
338 |Cloridrato de hidralazina inj 20mg ampola | NOVARTIS AMPOLA 2.500
339 | Cloridrato de lidocaina 2% ¢/ epinefrina HYPOFARMA UNIDADE 6.000
340 | Cloridrato de lidocaina 2% gel bg 30g PHARLAB UNIDADE 150
366 | Fitomenadiona 10 mg/ml, inj. Amp. | ml. HIPOLABOR AMPOLA 8.000
373 | Gentamicina 40mg/ml, inj. Amp. | ml. SANTISA AMPOLA 9000
402 | Nifedipina 10mg capsula gelatinosa,, GEOLAB UNIDADE 4000
405 | Ocitocina 5 ui/ ml, amp. 1 mL, U QUIMICA AMPOLA 12000
407 | Oxacilina 1grama, NOVAFARMA AMPOLA 10000
426 4mw; Mo PRATI UNIDADE 1000
429 | Sulfato de magnésio 50% ampola FARMACE AMPOLA 2000
480 | Aparelho de pressio infantil ¢/ estetoscopio SOLIDOR UNIDADE 20
490 ?Imm. conceniragio 2, degernante, | vICPHARMA LITRO 240
502 | Glicosimetro. ON CALLPLUS | UNIDADE 100
517__| Oleo de girassol DERMAEX UNIDADE 720
521 | Seringa descartivel 03 ml s/ agulha SR UNIDADE 3000
567 | Coloraghio de ziehl neelsen 3x500 ml. LABORCLIN KIT 20
568 | Corante_hematogico 3x500ml. LABORCLIN KIT 40
572 | Detergente enzimatico para lavragem de VICPHARMA UNIDADE 100

Avenida Rio Branco, n® 924, CEP: 65,725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: saude@ pedreiras.ma.gov.br
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579 Hemoglobina 10 ml. LABTEST KIT 30
594 Soro anti-a monoclonal ¢/10ml, WAMA KIT 50
593 Soro anti-ab monoclonal ¢/10 ml WAMA KIT 50
596 Soro anti-b monoclonal ¢/10 ml WAMA KIT 50
597 Soro anti-d monoclonal img+igg ¢/10ml. WAMA KIT 50
600 mnm[::mldmco: soluglo esteril e injetivel FRSENIUS UNIDADE 200
Tiras de urina com |2 parimetros: 100
601 Atatraaet LABTEST FRASCO 40
606 Vdrl 119-250: 250 determinagdes LABTEST KIT 100
Wright corante hematoldgicos 500 micorante
607 segundo_wright. WAMA KIT 3
510 :;gﬂ;liha coleta de sangue a vécuo 25x7 ¢/100 VACUPLAST CAIXA 100
612 | Agulha descartivel 25x8 ¢/ 100 und SOLIDOR CAIXA 1000
619 Almotolin 500ml - plistico transparente JPROLAB UNIDADE 15
Caixa de papeldo tratado para tubos,
622 Confeccionado em polipropileno CRAL VIR o
6523 Caixa porta-ldmina em polipropileno CRAL UNIDADE S0
Climara contagem de neubauer espelhada
626 | Gabricadaem vidro dptico , quadriculado d ORAL- UNIDAGE »
Coletor com tampa rosquiavel transparente
627 w/amostras de fezes s urina 70zl 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 descartavél MEDIX UNIDADE 10000
644 :;;’;:;::ﬂ“"“‘“" Phrk ceffogien com Borist] soLiboR CAIXA 50
Limina estensora para esfregago com bordas
646 | |.nida lise p/ microscopla cx com 50 unidades|  SOLIDOR LA i
647 Limina p/ bisturi n®, 15 CAIXA SOLIDOR CAIXA 200
Lava olhos de seguranga fraco fabricado
653 em polietileno niic autoclavel CRAL VNERARS |
657 Lugol fraco 2% FRASCO LABORCLIN FRASCO 10
677 Ribban p/ bioplus BIOPLUS UNIDADE 3o
679 Scalp n® 23 desc, SOLIDOR UNIDADE 1000
682 Seringa descartavel 05ml c/agulha,. SR UNIDADE 12000
683 Seringa descartivel 10ml c/agulha, SR UNIDADE 8000
684 Seringa descartavel 20ml c/agulha, SR UNIDADE 6000
699 Abx minoclair HORIBA UNIDADE 18
700 Abx miniton | mg 20L HORIBA UNIDADE 18
701 Minotrol 16 alto HORIBA UNIDADE 10
Henoxaparina 60mg inj ¢/10 ampola.
719 Cota de 25%. BLAU CAIXA 37
724 s i':;':‘-.'.rm.:|I:av|a benzatina 1.200,000 ui. Cota de TEUTO AMPOLA 1750
725 ﬁ;:ni:ﬂina benzatina 600,000 ui. Cota de TEUTO AMPOLA 1250
726 155?“M1m potdssia 5.000,000 ui. Cota de TEUTO AMPOLA 1375
728 Soluglio isotdnica de glicose 5% 500ml. FRSENIUS UNIDADE 3750

Avenida Rio Branco, n” 924, CEP: 65.725-000, Centro = Pedreiras/MA

E-mail: saude@pedreiras.ma.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.432.389/0001,06
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Cota de 25%,
B | o ST TNCHE TN SRR FRSENIUS FRASCO 5000
730 mimﬁ::ﬂaégdf; fé":%, 500 ml, sistema FREENIUS — v
BE | 2 SO PR R FRSENIUS FRASCO 5000
733 Hgﬁﬂm para marcagdo hidrofdbica. Cota de . AT e
246 cﬂiﬂ::gﬁfﬂa 60mg inj ¢/10 ampola. BLAT P "
247 dglv‘;;xxaparina 40mg inj ¢/10 ampola. Cota BLAU i i
Wy | SOTSEID S . S FARMACE FRASCO 7500
T |t et FRSENIUS FRASCO 15000

Objeto do pregdo presencial n° 009/2021, conforme todas as exigéncias 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
especificagdes técnicas contratadas, nfio existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que
desabonem a sua conduta e responsabilidades com as obrigagdes assumidas.

Tal fornecimento se destinou & realizaglio de parte de um acordo estabelecido entra as duas
empresas supracitadas no municipio de Pedreiras/MA, para o ano de 2021, em atendimento as
exigéncias estabelecidas ¢ exigidas pelos 6rgos fiscalizadores.

Os servigos foram executados conforme os pardmetros técnicos de qualidade exigidos no contrato
ora estabelecido.

Por ser verdade, firmamos o presente.

(=~

Pedreiras/™MA, 03 de dezembro de 2021.

1

arcilio Lira Ximenes
Secretdrio Municipal de Satde

G: 503006963 SSP/MA e CPF: 813.006.623-87

RECONHECIMENTO NO VERSO

Avenida Rio Branco, n® 924, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA

E-mail: saudef@ pedreiras.ma.gov.br
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BANCO DO BRASIL AG:1087-1 C/C:57706-5 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELIL
Tributos Incidenies Lei Federal 12.741/12 - Total RS 3.988 95, Federal RS 1.705,%92, Estadun! RS

RESERYADN 841 FISCD

Vo

Wi nimermag il com



RECEREMGE D CENTER MED OIS TRIBUTDORA, ETREL] 06 FRUDLUTOS * SERVIODS COMSTANTES Dy MOTA FIBC AL INDSCA D) AD LADD
EMISEAD: 067071 - DEST, | REM - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS - VALOR TOTAL: R
DATA DE RECERIMENTD IDENTIFICAC ALY E ASSINATURA DO RECEREINGR
IEHENTIFIC ACAD DO EMITERTE DANFE
Center Med DOCUMENTO AUXILIAR DA Ilmu‘ ” | ‘ I |I|I||I|| II ml II||||||I|| IIII
FISLELIE LY NOTA FISCAL ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSD
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI '1]‘ 2 E:E:D* 1 2121 0641 4570 £300 0172 5500 1000 0022 1111 1676 9101
RUA FREDERICO LEDA, 11497 LETRA A QUADRAR LOTE 12 N 000002211 fl.l 2 Consultn de autenticidade no porial nacional da NF-¢
=JARDIM VALERIA - CEP@AT00-000 - BACABAL = MA v * www,nfe.fazerdagov, br/portal
TEL: (99)3621-8182 SERIE 001 o na site da Sefaz Autorizadors
WATUREZA DE DPERAL ALY FROTOCOAL DE ALTOREEAL RE TE VS0
Venda de merc. adquirida ou receb, terceiros - Subst. Trib. 42121001637 1905 28/06/2021 0%:30:34
INSCRECAD ESTADLUIAL EACRIC RO EETADLIAL DO SUBST. THIA CNFICPT
125105304 41 4R7.083/0001-72
DESTINATARIO | REMETENTE
WP f RATAD SOCLAL CHPIFCFF BaTaA [ia EMISRAC
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS 10,432, 3890001 -D6 JEDE2021
"E-'-MH;'J BAIRRD | (NETRITC CEF DA TS SAlThs | ENTEATN
AV RIO BRANCO, 945 CENTRO H5T25-000 2R/06/2021
MLNICIPIO O | TAX ur TNSCRIC RO ESTADUAL HORA A SATDA,
Pedreiras (99)3642-3322 MA 0B:30:03
CALCULD DO IMPOSTO
Wrﬂnmm M5 VAL X0 ICMES WASE CALL. ICHES SUBRT WAL D0 ICALS SUNST VAL AFRO, DOB TRIBUTOS | YALDR TOTAL D08 PROGUTOS
: 0,00 0,00 0,00 0,00 4,597,021 14.617,00
VALDR DO FRETE VAL [0 SECAD DERCONTD DUTRAS DESP. ACESE VALCR D 17 VALGE CTTAREL
W i .
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 |rotmmist=tir i ;
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZND BOCIAL FRETE P C O TA COsC ANTT PFLALCA DO VERCLILD [T} CMP) TP
9 - 5EM FRETE
ENERECT) MLIICTFR ¥ INACRICAD ESTAT AL
CAIANTIOADE ESFILIE MLARLA, WUMERAL AL Pl DR T PES LIGLEON
DADOS DO PRODUTO  SERVICOS
. —rer— P E——— o T T :
X oescwachoo roovosavco wowiss | oo [cror | wan | oumnr, | it e | :
E01 .h'I'ENOLDL S0MG COMPRIMIDO L-166(B5. 30048089 060 5403 [N 3500 0,1500 0,00 0,000 0,00
V111
1341 Ewrmmmmﬁn 30045043 080 [5403 U 2000 0,0700 000 a.00] 0,00
1616 DIGOXINA 0,25MG (PHARLAB) COMP LT, 30045089 060 [5403 |UN 3000 0,1300 0,00 390,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00
109000411 VL1021
13T ENALAPRRL 10MG COMPRIMIOD 060 |5403 UM B00O|  0,1500| 0,00 750,00 0,00 ana)  a.00) 000
LT. 10003641 VL.OB20 =l | =
1620 EMNALAPAR 20MG COMPRMIDD mmﬁ 060 [5403 Jun 5000 0,200 ooo|  1.050.00 0,00 0,00 .00 | 0,00 0,00
LT:20001687 VL 042022
g METILOOPA S00MG COMP. L'85046 V1021 | 1000 1 000] 1,140,008 200 0,00 0,00
ﬁﬁﬂ- METILDOPA 250MG COMP, (P H) LT: AXETS ao04n04d 050 (5403 {un 500 10,8400 poo| a0 0,00 0,00 o.0a| o.00f o.00
WL D?l’21
' 0450 060 5433 JON 2500 o.1800 o00| 450,00 ool opo] oocof ocof 000
1346 METFORMING BS0MG COMPRIMIDD Mi 060 | 5403 UM 2500 0.2100 000 525,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L:0S0718 VL0621
1855 [MFEDIPHD 10MG COMP. (PHILTABIZET | 30040080 060 |5403 JUN 3000 0,1600 0g0( 48000 geal aopol o000 o00] a00
1286 ANLODIPING 5MG CPR GN L2758 042051 060 (5403 fun 3000 01100 pgo| 33000 0,00 0,00 o.00| 0.00] 0.00
122022
; m.owm 10MG COMP. (VITAMEDIC) 30040060 050 (5403 UM 0,160 ooo| 67200 0,00 ooal oo 0.00f 000
ATEHOt.nL 100MG COMP, LT, 154128 a004p04d 080 (5402 jun 1500 0,4800 ogo| ewom0 0,00 0,00 o,00] 0,00 0,00
WL 0822
1855 LOSARTANA POTASSICA 100kG COMP, mm’ 0 |5403 JUN 2000 0.8800] o00| 120,00 0,00 ool 000 0.00( 0.00
u!n‘mm‘ o " N3 i e
3803 LOSARTANA POTASSICA [ARARTAN) SOMG mnm1 080 [5403 jum 2500 0,1800 oo0| 450,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00
CPR. L I0GEIK V072022
PREDNISOMA SMG COMPRIMIDD LAW104 muon1 060 |5403 un 2500 01,2600 poo| 6s000 0,00 0,00
otz PREDNISONA 20MG COMPRIMIDG mnmimmm B0 10,3600 000] 1s00.00] opo]  oo0
LTAWT23 VL2
1481 PROPAANGLOL 40MG GOMPRIMIDG LT mmsl 080 [5403 fun 7500 10,0800 ooo| 23800 0,00 0,00
SO0 38 - VL 011172020
DADOS ADICIONALS
TR A DR CUMPL B T A RS HESERVADD AD FISCO
NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO N 202101480 CONTA PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL AG:1087-1 C/C:57706-5 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELIL (
Tributos Incidentes Lei Federal 12, 741712 - Totml RS 4.597,02, Federal RS 1.965,96, Estadual RS
2,631,086 - fonte IBPT

L]

WFT s il oo b



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
ot i CHAVE OF 401880
?'E:rg:m 1 2171 D641 4870 300 0172 $500 1000 G022 1111 1676 9101
RUA FREDERICD LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 * 00000 Consislta de aulenticidade no poral nacional da NF-2
- JARDIM VALERIA - CEP-657T00-000 - BACABAL - MA N 2211 1.2 72 wiww.nfe fgenda gov.be/portal
TEL: (99136218142 SERIE 001 400 it ol Sefiz Autorizadons
WA TURELS [ OPERALALY FROTOOOLO [ A UTORIZACAD DF LSD
Venda de merc. ndquirida ou receb. terceinos - Subss. Trib. 421210016371905 280672021 08:30:34
BRI A EST AL AL INSCRICAL ENTALAUAL (W0 SLERT, TRIN [
125105304 41 487.083/0001-72

CM“NUNE.’-OI’NH IADHDS D4 rlmmu.lsuwcm

10,2000 poo| 101500

i bl

b.nm| 0.00 mi ooo| opo] ooof




EMISEA0: 01073031 - DEST. | REM.: FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE FEDREIRAS - VALDR TOTAL: RS 1340228

RECEBEMOE DFE CENTER MED DISTRIBLIDORA EIREL] 05 FRODUTON | SERVICOS CONITANTES DA NOTA FISCAL INDICADC AD LADD

N Proc.

DATA DE RECENDENTO

EHENTINCACAD § ABSINATURA D0 RECEREDOR

|

IRESTIFRC ACAD DD EMITENTE

Center Med

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI

RLIA FREDERICO LEDA. 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13
- IARDIM VALERIA - CEP:6S700-000 - BACABAL - MA
TEL: (99)3621-8 182

DANFE

LT

{UEMR0IY

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHANME DE ACESSD
':'E:?’;‘:D“ 1 2121 0741 4870 E300 0172 $300 1000 0022 3013 6747 3440

N° 000002230 f1.1 /1

SERIE 001

Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-g
waw, e, fazenda. gov.be/portal
ou oo site da Sefar Autorizadora

MATUREZA DE OFERACAD

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

PROTOCOLO T ALTORIZAC RO DE LS0

421210016797368 D1/07/202] 12:34:00

ESTADUAL THEC R, W3 ERTADUAL ) SUBST, TRIR TP CIF
125105304 41 487 083/0001-72
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAC SOCIAL NP1/ CFF DATA DA EMIGAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS 10432 389/0001-06 010772021
ENDERELD BADRAD CISTRITG e TATA SAICA 7 ENTIADHA,
AV RIO BRANCO, 946 CENTRO 65725-000 01072021
MURICIFG FOME | FAX UF INSCRICAL EBTATNIAL HORA T34 SATA
Pedreiras (99)3642-3322 MA 12:33:21
CALCULD D0 IMPOSTO
Ftunﬂmnﬁ VALK [0 ICMS BASE CALL. ICME SAIET VALOR D0 103 SUBET VALDS AFROIX. D05 TIBUTOS | VALDR TOTAL D05 PRODUTOS
’ 0,00 0,00 0,00 0,00 4.203 64
VALUR D0 FRETE VALDE [0 SEARD TESCONTD CUTEAS DLAF, ACRSS VALD® Do 171
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADDOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WAZAD BOCIAL FAETE PO CONTA CRRRGO ANTT PLACA DO VEICULD. | UF CHF1 I CFF
9 -SEM FRETE
ERDRRECT (=T [ DECRICAD ERTADUAL |
AN TIDADE ESPLCE, WAL A NUMERALAD PR BRLITG a0 Ligtinn
DADOS DO PRODGUTO ( SERVICOS
= T e ; Ty :
' | sescciomomoouosavam  |woues | ot [oroe| umn | ouem, | i : - :
1728 VITAMINA C (ACHDO ASCORBICO) miusii D0 5403 [N 350 £14,50 0,00 0,00 o.00| .00 0,00
[FARMACE] INJ. LT, AAROFOSZ V-08/2037 i .
76 [FOUAPINIECRO TORLIFARNACE) oot 0% [S3fN | 9] aw| wm|  om|  aw| 6o owlom
1718 AGLIA P INJECAD BO0ML L-19G12088 V:0T21 | 3004e0od N 250 & g _ooal 1477 0,00 0,00 0,00 u_m—]'im
435 MPICILINA SOOICA [CILINON) SCIMG + 20041017 060 5203 [un ~ 78| sas0| o000 1aeasd) ool ool ghapers
1262 BENZILPEMICILINA BENZATIMA (BEPEBEN) 0041017 DAO 5403 LN 200 18,11008 0.0a) 302200 00 0,00 o000 000 0,00
1.200.0000U L. 2S0SE00 V.012022
o0 G PoTASSICAS 30041074 080 5403 [ON “w| wzod  aos|  eeeso ool oo|  ego[ 0.00] ag0
i BENZILPEMICILINA BENZATINA (REFEREN) 30041013 OBO | S40) LN 180 13,3000 0,00 1895001 0,00 0,00 000 | 0.00) 0,00
E00.000U1 L:2501178 V:OR2031
1081 BENZILPENICILINA PROC, 400,000 LI INJ, 30041018 D8O | S403 LIN - ] ‘8,00 488,00 ~ooo| oo BT
e - 40050 : D oo R
214 BUSCOPAN COMPOSTO - BUTR «[8P GTS Ac044nad 080 |S403 [FR 125 a,nmul 0,00 1.121,25 0,00 0,00 0,00 | 0.00] 0.00
FR 20ML (HIPOLABOR) L.OSE1 & W 0A2021
san BUTILBROMETE DE ESCOPOLAMINA - 30028089 080 |40 w0l 00|  B4000 000  ooof 000 0o
W 2 Tt i fhY | ' 5 e et 4 4 T =,
BUTILBROMETO ESCOP+DIPIROMA m]ﬂ 080 | 5803 |UN TAO 2. 38004 0,00 1.785,00] 000 .00 0,00 | 000| 000
r‘ MOMNCIDR[AMG + S0080) SML INJ, |
LT:HC1BM 188 V.05
DADDS ADICIONALS

INFORMALTES COMPLEMENTARES
WF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO N 202101502, CONTA PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL AG:1087-1 C/C:57706-5 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELL
Tributos Incidentes Led Federal 12,741/12 - Total RS 4.293,64, Federal RS 1.836,24, Estadunl RS
245740 -

fonte IBPT

RESERVADD &0 ASCO

B i g 1L o e

Z.




RECEBEMDS DE CENTER MED DIESTRIBUIDORA EIRELT 05 PRODUTOS ¢ SERYVICTS DONSTARTES A NOTA FISCAL INDICADO AL LADD
EMISSAO: 01072021 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS - VALDH TOTAL: RS 7.469.12

CATA DE RECERIWESTO

IDENTIFECACAD T ASSINATURA DO RECEREDIK

N® 000002231

NF-e

SERIE 001

IMENTIFE

~JARDIM VALERIA = CEP:GSTINL000 - BACABAL - MA
TEL: (991362 1-8182

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAR LOTE 13

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

1

Il

CHAVE

DE ATESSD

12010741 4870 B300 0172 5500 1000 DOZI 3118 $546 5194

N® [III]DIHII?SI
SERIE 001

fl.

171

Consults de nutenticklade no poral necional da NF-g
www, e fnzenda. gov.br/porial
ou no site da Sefar Autorizndora

WA TUREZES DE OPERACAD

Venda de merc. ndquirida ou receb. lerceiros - Subst. Trib,

PRATOL M Er IE ALI'h.ﬂ.l!Al.'m DE L300

421210016797608 010772021 12:38:00

O ESTADLIAL MR L0 ENTA VAL D0 SUIBST, TRIS CNPI PR
125103304 4] 487.083/0001-72
DESTINATARIO ' REMETENTE
Ol ¢ AL BOCAAL CHFL TP DATA [A ENMIBSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS 10,432, 3R9/0001 -06 010772021
ESDERECD BAIRRD | DISTRITE 53] DATA SAlDA r ENTRADA
AV RIO BRANCO, 946 CENTRO 6i5T25-000 01/07:2021
MUNKTPD FORE | FAX [ TRSLRIC AL EST ACILAL TR, DA SATTHA
Pedreiras (9913642-3322 MA 12:37:22
CALCULD DO IMPOSTO
WASE DF CALCLILG D0 IMS VALCH [XF ICMS BASE CALL ICWE SUBAT. VALCH DR WCMB SLBST, VALOR AFRON, (05 TREAUTOR | WALUR TOTAL DUS PRODUTUS
0.00 0,00 0,00 0,00 2.349.15 746952 &
VALDR D0 FRETE VALOR D0 SEGURD DESCONTO UUTRAS DES?, ACESS. VALOR DG [PI VALOR TOTAL DA, mﬁ,_,.__ - T':"_‘"_‘._
0,00 11,00 0,00 0.00 0,00 TS . -m
THRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
EAZAD BOCIAL FIETE FOR COMTA CODI0 ARTT PLACA PO VIICULD. | O [
9 - SEM FRETE .
ISDEREC [ITE IR (1] i TR R EST ADLIAL
TUANTIDADE FRMLIE MARLA WAMEBAL A IS RLTO FESD LIGLID
BADDS DO PRODUTO SERVIDDS _
SORO FISIOLOGICD D8% 250ML - SF mj 060 |5403 FR 120 16800 B.oo #4280 o.00 0,00
ARMACE) L. 20L16783F V. 11032
':.". L _ mum‘ fﬁ.lmlﬂ‘_ Rl 352001 o0l 43240 0,00 0.00 |
SOA0 FIBIOLOGICD 0,9% (FARMACE) M i) |54l:|!- FR £40) §.4400 (e ] 233180 0.00 0,00 000} 000 000
SO0ML L. 20808 TAA W, 1270022
e e SR e K I e T R B R S R
1245 SOR0 GLICOSADC 5% (FARMACE) 250ML W 0ED | 5403 fus 120 & BEO0 0,00 559,20 000 0.00 0.00| 0.00f 0,00
L-20ATB00TF V0122
[0 [GLICO FISIDLOGICA S0OML [F Moced 08a |5403 1R 120 5000 ooo| &T200 ooo|  ooof 600 0.00f oo
i & vADROIE M
1244 SO0, GLICERMA 12% CrS0sDA S00ML (JP mm1 DE0 15403 Jun 28 85800 0,00 214,00 000 0.00 0.00 | 0.00( 000 ; i
I MBI BB W 2020
L3
DADDS ADICHINALIS
IRTORMADIES COMPLIMERTARES RESERYADD AL FISCE
NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO N 202101303, CONTA PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL AG:1087-1 C/C:57706-5 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELL
Tributos Incidentes Lei Federal 12.741712 - Total RS 2.349,15, Federnl RS 1.004,64, Estadual RS
1,344,581 - fome IBPT
T sy 1] com

e

V (=




FOLMA

EMISSA0: 11082021

RECESEMIIE DE CENTER SED CHE TIRINLADORA FIREL] OF PROMITOS r SERVIODS CONSTANTES D NOTA FISCAL INDRCADD &0 LADS
- DEST, { REM : FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS - VALOR TOTA

RS 4.224.30

Hi

[ATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA [0 RECEREDOS,

N* 000042156

e,

Rubiri

‘! abERIE

MENTIFIC ACAT DO EMITENTE

EFELTIEELTY

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI

DANFE

0 - ENTRADA 1

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

THAVE DE ACESSD

2121 0541 4570 BI00 D172 5500 1000 0021 5615 4764 SAAT

I -5aiDa
RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 o
- JARDIM VALERIA - CEP:65100-000 - BACABAL - MA N* 000002156 1.1 /1
TEL: (99)3621-R182 SERIE 001
WATURELA DI OPERALAD

Venda de merc, adquiridn ou receb. terceiros - Subst. Trib.

FROTOCOLD DE ‘II.IT'U‘F.I?MEIJELBD

4212 10013381918 27052021 18:58: 16

Consulta de autenticidade no portal nocional dn NF-g

wwew.nfe.fnzends gov, bripartal
ou no site da Sefaz Autorizadors

INSCRICAD EXTADLIAL

125105304

TRSLRIC ALY ERTADLIAL (7 SUBAT, TRID

CWTUCPF

41 457 083/0001-72

DESTINATARIO | REMETENTE

RO | RAZAD BOCIAL CHPL P DATA Dk EMISRAD
FUNDOD MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS 10,432, 3890001 -6 2770572021

DRI WAIRRD) | DISTRITO CEP TATA AT | ENTRADA
AY RIO BRANCO, 946 CENTRD 65725000 27/05/2021
MLRICIPIO FONE | FAX ur INCRIGAD ERTADUAL HORA A SATDA
Pedreiras (9913642-3322 MA 18:57:56

CALCULD D0 IMPOSTO

EDE CALCULD DO ICHS VAL B pCM WAME CALL. |CAES SUBAT, WALDHE D) ICMS SLNST VALDE AFRON. D08 TRIBUTON | VALDR TOTAL DOS PRODUTON
0,00 N 0,00 0,00 0,00 1.106,19
VALDR DO FRETE VALDR [0 SEGLRO DESCONTO DUTRAS DESP, ALESS WALCH D0 P
(0,00 0,00 0,00 0,00 004
THRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
EAZAD BOCIAL FRIETE POR CONTA CODRG0 ANTT FLACA DO VEWCULD | UF CHF CPE
= 9 - SEM FRETE
ENTRRECD MLICERR [ THECRIGAD ESTATRIAL
GAIARTIOADE ESFILIE WIARCA WUMIRAL A TESD BRLTO FERD LA
DADOS MY FRODTO I'Sﬂ“' K.‘CIE
7 e = - =T
'- : e e e
1262 BEH?.!.FEHGJLIH BENZIATINA [BEPEBEM) 30041013 060 5403 |uN
1200, 600U L3506600 V. 0R022
90 .,mnr?rmmmm 30041014 060 {5403 [UN
1261 BENZILPEMICILINA BENZATINA [BEPEBEN) 30041013 050 [5403 JuN
BO0 000U L2501 178 v Darxaa
T PROC, 400,000 L INJ, J00490185 D60 | 5403 [UN
17020425 V04121
1886 CEFALOTINA SODICA 1G FA G PD 0042051 080 | 8403 (UN
LIGGF[GEN) ABL L 1006885 V 082022
fﬁ': Mmmum LT-AY445 i 080 |sa03fun
LG FWI}EEHlD-l 20MGRML - FURDSEFARMA 06D 5403 |UN
]- ML (FARMACE) L. FS200L08T ¥, 1172022

DADOR ADICIONALS

ERFORMACTES COMPLEMENT SRS

0,00 - fonte IBPT

WF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO N 202101130, CONTA PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL AG:1087-1 C/C:57706-5 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELL
Tributos Incidentes Lel Federal 12.741712 - Total RS 1.106,19, Federnl RS 1.106,19, Estadunl RS

RERERVAD AL NSO

h e nrmermg ] oo B



RECEBEMOS D CENTER MED DS TRIBLIDO®A BIREL L 05 FRODUTOS  BERVICDS CONSTANTES D4 HOTA FESCAL ININEATES AQ LADD NF-e
i . FUMDO MUNICITAL DE SAUDE DE PEDREIRAS - VALOR TOTAL: RS 17 633 50
L L N* 000002283
SERIE 001
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL E].mﬁ[‘ﬂt.ﬁ.
CHAVE i ACESS0
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI ‘]’ F ;mm 1 2121 0841 4570 E300 0172 5500 1000 0022 §314 0379 2128
HUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 NT 00000 Comsulta de autenticidade no portal necional da NF-¢
- JARDIM VALERIA - CEP;65700-D00 - BACABAL - MA IEBJ fl.1 /1 www nfe. faeenda gov. br/poral
TEL: (99136218182 SERIE 001 it o siae do Sefiie Autorizador
NATUREZA DE CPERALAD PROTOCULO T ALTOREE AL A DE LSO
Venda de merc. adguirida oo receb. ferceiros - Subst; Trib. 421210032454223 26/082021 09:44:50
TNSCIIC LD ETADLAL TNECRIC A0 ESTATAUAL X3 SUST THIL CHPL CFF
125105304 41 487.0830001-72
DESTINATARID ! REMETENTE
WO ¢ BAZED SOCTAL T CFF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE PEDREIRAS 10,432, 3890001 -H6 260082021
ENDERELD WAIRRD  DISTAITD e TWATA SAIDA T ENTRADA,
AV RIO BRANCC, 946 CENTRO 65725-00d0 26/08/2021
MANICRrGH FONE | FAR ur TRSLRIC AL} BT ADILIAL THCALA 0L SATRA
Pedreiras {99)3642-3322 MA 0%:40:12
CALCULD DO IMMISTO
BASE D CALCULD D0 HoME VALOR, T8 1M BASE CALL, K MBS AUDAT VALCHL D40 FCME SLIET VALGR AFRON, (08 TRERLITOS | WALUR TOTAL 0% PRODLTOS
(0,00 0,00 0p0 | ____0oo 1.988.95 12.683,50
VALUR %3 PRETE VALLS [ SEARLINEY BERCONTE TRITHAS DESF, ACESS. WAL D0 [F1 WI—_
000 0,00 0,00 0,00 oo [ 1268080
TRAMSPORTAIMIR / YOLUMES TRANSPORT ADOS
EATAD SR IAL FILETE POl CO T4 OO ARTT FLACA R0 VEICULD. | UF THPIICPF
9-S5EM FRETE
EXDERECD MUNICTPID [ BRI A0 RATAIAL
AN TIDADE ESFICIE MANLA SUBMERAL A ml.m FESO IJI.'ILTI:IIJ
DA DS 0 PRODUTO  SERVICDS
Ii h a ‘... . ﬁ.l __L ..Wi‘r - .. . -'=.l‘_'t"_!" 'ml. m- M \ _i”_ e B m‘ y --,!.: :
1728 VITAMINA C (ACIDD ASCORBICO) 30040009 080 |5403 |um 380 000| o000| 00| opa
. [Fﬁﬂm! IMJ. LT.WW
T wm?ﬁttﬂ TR 080 [s403 N a0 00| o0o| 000 008
187 GENTAMICENA A0MEML SOL B 2ML 002061 080 | 5403 jUN 500 0.00 000 D00f 000
L 0400121 V, QX2023
i |m:rmmuuuw mm1uu 5403 fUN a0 ‘ooo| ool ooof oo
30048000 080 {5403 fuN 200 Mﬂll oo | 000 n.u;
ij OMEPRAZOL SO0 20M0 INJ. 10ML (H) 30045080 0E0 15403 jUs 50 0,00 000 | 000 0,00
ru-u- A0MG | ZWL INJ 2113845 ‘30040074 080 5403 JUN as0 oo ooof oo
DADOS ADCIONARS
INPORMAGEIS COMPLEMENTARKR HESERY ALK AT FISCO
WF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO ™ 202102403, CONTA PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL AG:1087-1 C/C:57706-5 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELL
Tributos Incidentes Lei Federal 12.741712 - Total RS 3,988,935, Federnl RS 1,705,92, Estadual RS
2.283,03 - fonte IBPT
— CTy——rp—




RECEREMDS [ CENTER MED DISTRIBUIDO® A EIRELD OF PROGLTOS | SERVICEHS OUNSTANTES DA NOTA FISUAL INDICATCH A LA
EMISSAD: JROG201 - DEST. J REM.: FUNDO MUNICITAL DE SAUDE DE PEDREIRAS . VALDR TOTAL
DATA O RECENMENTO HMENTIFRCACAD E AGSDATLRA I RECRHEDOR
IDESTIFR ACAD DO EMITENTT D FE
OEEETREE NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE B ACESRD
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI ‘i' % E:?DR:DA 1 2121 0641 4870 §300 0172 5500 1000 0022 1111 1676 9101
RUA FREDERICO LEDA, 1157 LETRA A QUADRAR LOTE 13 N 000002211 ﬂ 1L /2 Congulta de astenticidads no ponal nacional da NF-¢
- JARDIM VALERIA - CEP-65700-000 - BACABAL - MA : A - www.nle. fozenda. gov,be/portal
TEL: (99136218182 SERIE 001 o 10 site da Sefaz Autorizadors
MATURED A DF OPTLLAL RO FROTOCOLD DE AUTORIEAL L0 DR L3S0
Venda de mere. adguirida ou receb, terceins - Subst, Trib, 421210016371905 28062021 0R:30:34
IMECRICAD ERTADUAL INS(IW.'E! ESTADEIAL [aF SUHST TRIR [T
125105304 41 487 083/0001-72
DESTINATARI) / REMETENTE
WOSE § RAZLG SOCIAL CHP) I CPF BATA DA EMISEAD
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS 10,432 389000 [-06 28062021
ERDERECT !IAI‘EI*L'I. M-'I-R.I'I'I.'I- CEP DATA SALDA | ENTRADA
AV RIO BRANCD, 946 CENTRO 65725-000 28062021
ML PO FONE [ FAX UrF INECIACAD EST & DLIAL [C TR T T TY
Pedreiras {99)3642-3322 MA 08:30:03
CALCULD DO IMPOSTD
Rﬂﬁ CALCLILD D) %S WALCHL D0 BCMS BASE CALE, ICWS SURST WALON D40 ICME SUIST YALOR APEON. 5 TRIBLTUS VALDR TOTAL D05 FRODLITOS
! 0,00 _ 0,00 0,0 0,00 4.597.02 14.617.00
¥ALOR D FRETE VALOR DD SEGUED: GESCONTD CUTHAS 5P, ACESS WAL D P | VALOR TOTAL DA % 5 =
0,00 0,00 0,00 0,00 000 |[WESRTEIN N s1000
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
WATAD BOCIAL FRETE PO CONTA CODNI AWTT PLALA D0 VLRLILD r TPl CPF
9 -SEM FRETE
ENDIELD WMUNICTPR ] INSCHE A RS TADLIAL
QUANTIDANE [T B4R A BLIMERAT A ESCI BRELITO PEMIJI}LWI)‘;I

DADOS 0 PRODUTO ! SERVICDS

1801 ATENDLOL S0MG COMPRIMIDO L 18KE2. 30045084 060|403 [UN 3500 0,1500 ooo| 52500 0.00
V1
1618 DIGOKINA 0,253 {PHARLAB] COMP LT, mma[ oap [se0a luN 3000 10,1300 opo|  3s0o0 0.00 too| 000
19000411 VL1021
|13a7 ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO manu"m 8403 [UN s000f  @,1500| ooo|  7soc0f 0,00 600 — 000
(PHARLAB) LT 19003641 VL 0020 . ;
1520 ENALAPRIL 200G COMPRIMIDO 3004 080 [ 5403 |UN 5000 0,2100 0,00 1.080,00 0,00 0,00 0.00 | 0.00| 0.00
LT-20001 68T VL 0u4s2022
[i515 METILDOPA S00MB COMP. LiE5846 V10721 |5403 JuN 1000]  1,1400] goof 1 - .00 G001 000
FWB !.ETE:LIJ'DPI.JHHG COMP. [P H)LT: AXGTS 30048049 D0 (5403 (LN 500 0.B400 0,00 420,00 0,00 Q.00 0.00| 0.00] 0.00
b, 1-"I..:_il'n’Z‘I
14885 METFORMiNA 500MG COMPRIMIDD :nomn%_w 5403 JUN 2500) 0;1800 000 45000 0,00 L 0,00 o,00] a.00
; To0000 VA< (ArTE : 0 1 o 0.0 0,00 L
1HE METFORMINA BSOMG COMPRIMIDD 3004E04H 060 | S403 |UN 2500 0,200 0o 525,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
L.GEI?WVI._WH
1685 1ﬁm1mmﬁmmum [ (L] 3000/ 0,1600) 000  &80.00 .0 4,00 0,00 0.00| 6,00
1288 !NLUEFNU MG CPR GN L 207818 0405 080 [B403 (LN 300 01100 0,00 330,00 0.00 0,00 0,00 0.00| 0.00
W 212022
ANLODIPING 10MG COMP, [VITAMEDIC) d 060 m 4200 01,1600 ooa) 67200 0,00 000 - 000) 000 000
r““ L:05287 V1SN22022 : W
] ATENOLOL 100MG COMP, LT, 196K25 30045043 080 {5403 UN 1500 10,4800 oo0|  eso00 0,00 0,00 0,00 o.00] 0,00
WL.0aE?
[T LOSARTANA POTABSICA 100MG COMP. 080 [85403 [uN 2000 08800 o00| 10| 0,00 ooo| o000 000
L:1BE1OM V:0821 gt ; = .
el k] LOSARTANA POTASSICA (ARARTAN) S0MG J004606d 080 |5403 (LN 2500 0,1800 oo 450,00 0,00 0,00 0.00 | 9,00 0,00
CPR. L.20GSIK 'u'.l:l:"ﬂ‘lﬂ?__
1686 NIFEDIPING Z0MG COMP. (MEDQU, M.B} B0g 050 |8403 [UN 1500  D.2400 000| 28000 ooe| omo| ooofooof o,
: LOT128B V.04 & a-““-“T- ’ & : 09 0,00 0.000 000
1674 PREDNISONA SMG COMPRIMIDO L-AW104 2004 ost [5403 Jun 2500 0,2600 noo|  eso00 0,00 0,00 o,00| o,00] 0,00
022
LTAW1IZ2I VL o422 . : ﬁP
1481 PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO LT mmi 060 [5403 Jun 28500 10,0800 ooo| zzs00 0,00 0,00 o,00| o,00] 0,00
1B006138 - VL: 011172020
DADDS ADICIONALS
TRFCHL A S, DML EMENTARES HESERV AN A0 FISCT

NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO N 202101480, CONTA PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL AG:1087-1 C/C:57706-5 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELL
Tributos Incidentes Lei Federal 12741712 - Towal RS 4.597,02, Federal RS |.965,96, Estadual RS
2.631,06 - fonte IBPT

WFe sl 1] oom b

#



ERENRTIFICAD ALY [ PMTTENTE

DANFE

BN AD ESTADLIAL

[RIaTE B boE:]

CENTER MED MSTRIBUIDORA EIRELI

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CIAVE DF ACESSD

R

2127 Db 4870 BI00 0172 5500 1000 0022 1111 1676 001

Consults de autenticulade no portal nachonal da NF-g

0- ENTRADA 1
I -5alDa

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 = 0000

« JARDIM VALERIA - CEP-65700-000 - BACABAL - MA N 2211 .2 72
|_1eL: (90y3621-81482 SERIE 001
WATLEEZA [ OFERALLLD

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

125105304

www.nfe. farenda gov. be/ponal

ou no site da Sefaz Avionizadon
PRLFTOCOILL D AUTORLEZAL RO DE (S0

INBCRIC A ENTATUAL DO SLUBST TRIN

4212100163 71905 280672021 08:30:34

CNPL/CPF

I'_“I:IH‘I‘IHI:'.lﬂD nos mnm 'Dl:l I'IDQNJ‘I‘I) i mw

41 487.082/0001-72




RICEBEMOS DE CENTER MED DISTRAILICKIRA EIREL] 05 PROSUTOS ¢ SERVIQDS CONSTANTES [k NOTA FIBCAL INDRCADO AC LADD
EMISSAD: 01073071 - DEST, / REM. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS - VALOR TOTAL

11632.15

DATA DE RECEBMMENTO

EENTINCACAD B ASSINATURA [} RECEBETOR

MM TEFRC ACAC DD EMITERTE

Center Med

= JARDIM VALERIA - CEF65T00-000 - BACABAL - MA
TEL: (99)3621-8182

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI
RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13

NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

WA

AR

CHAVE DE ACHESD
2121 074 ] 4570 BI00 D17T 3500 1000 DO 3013 6747 3440

0-ENTRADA I
1-5aiDA
N° 000002230 1.1 /1
SERIE 001

Consulta de aulenticidede no porial nacional ds NF-¢

wiww.nlie. lmzends, gov.br/ponal
ou na site da Sefax Autorizsdors

MATUREZA DF DFERACAD

Venda de mere. adguinida o receb. terceiros - Subst, Trib,

PFROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE LSO

421210016797368 01/07/2021 12:34:00

D¥ECRIC AD ERTADUAL [N SUBST TRIB,

™ O ESTADUAL TNFLICFP
125105304 41 487 0R3/DO01-72
DESTINATARIO | REMETENTE
MOME ¢ RAZAD SOCIAL CNF1 I CPF DATA D MISRATH
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS 10,432 380/0001-06 01.07/2021
ENDERELD WAIRED | DISTRITD cHr TIATA RATEWA / ENTRADA
AV RID BRANCO, 946 CENTROD 65725-000 01072021
MLINI PR TOME | FAX UF TNECILI A0 ERTADLAL HORA [ RATTA
Pedreinis (99)3642-3322 MA 12:33:21
CALCULD DO IMPOSTO
ﬁ!: DE CALCULD D0 05 WAL [0 1T WARE CALL. IS U VAL DX ICMS SLDST, VALDR APROX. D08 TRIBUTOS | WAL TOTAL CRT5 PROGUTIT
' 0,00 0,00 0,00 _ 0,00 4.203.64 13.652,25
VAL D0 FRETE VALLR D) SECAIRG ORTD DLTRAS DESP, ACES, VALGR B0 B VAL TS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ST
TRANSPORTADDR ! VOLUMES TRANSPORTADOE
RAZRD BOCIAL FRETE Pok COMTA COBAET ANTT FLALA DO VERULD | UF CNPIICPF
— 8- 5EM FRETE
ENDERECT lMLI.I.IH:'JPIJ LiF INBCRICAD ESTADLIAL
GUANTIADE (L MARLA WUMERAL AT S0 RRLTD FERG LIGUDD

DADOS DD PRODUTO ! SERVICDS
3

L e e
1728 WITAMINA C {ACIDD ASCORBICO) 00 | 5403
[FARMACE] INJ. LT. AA2DFDS2 V 082022
1718 P INJECAD 10ML [FARMACE) m? 080 [5403
1718 AGUA P/ INJECAD S00ML L1525 12068 V07121 050 | 8403
s SODACA (CILINGN] BO0MG + 30041011 080 (5403
: SML LT 16420369 V1021
BENZILPEMICILINA BEMZATINA (BEPEBEN) 004101 080 (5403
120000001 L. 2505800 V. 01/2022
PENICILING G. POTASSICA B000.000U1 IN. | 30041004 080 [s403
T L204 V122003 -
BENZILPENICILINA BEMZATINA (BREPEBEN) 3004101 08D |5403
¥ B0 000UI L:2501175 VOB2021
) aE PROC. 400.000 U1 I8, 30041014 060 5403 JUN =
LATO20425 V0421
laz14 BUSCOPAN COMPOSTO - BUTIL+DIP GTS 20044 060 5403 IFR 125
FR Z0ML (HIPOLABOR) L 096218 V.002021 mﬁ
fBea IETO DE ESCOPOLAMINA 30039094 060 UM 500 | oo
20MEML INL 1ML (FARMACE) L HS21C015 ik g 3
Vovazy = : THE
BUTILBROMETO ESCOP+DIPIRONA 080 (5403 fUN 150 22,3800 0,00 4. TES5 00 0,00 0.00 0,00 | 0,00| 0,00
MONDIDR[AMG+500MG] SML INJ,
LTHC1BM 188 V0521
DADDS ADICTONALS
RAAERY AINY ACH FISO0

INFIHLSEA CIES COMPLEMENTARES

2.457,40 - fonte [BPT

NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO N 202101502, CONTA PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL AG:1087-1 C/C:57706-5 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELL
Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total RS 4.293,64, Federal RS 1.836,24, Estadual RS

FiFr wmemagis com b y’




Vv &

RECEREMOS DE CINTER MED DETRIMLIDOLS EIRBLI 08 FRODUTOS | SERVI0S CONSTANTES Oh NOTA FISCAL MNENCADDY AL LA DO N-F"E
EMISSAD: 010772021 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS - VALOR TOTAL: BS 7.484.52 =
BaTa DF RECERMENTO IDENTIFICAC AL E ASSINA TURA D0 RECEREDOE N mlu]
- SERIE 001
DANFE
OCUMENTOD AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DBE ACESMD
CENTEIEMETX DI RA ERELI 'i" # E:i‘g‘:m 1 2121 0741 4870 K300 0172 5500 1000 0022 3118 9546 5194
RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 N® 1 Consulta de sutenticidade no portal nacional de NF-g
= JARDIM VALERIA - CEP-63T00-000 - BACABRAL - MA nmmn fl. 1 Jlrl www nfe. [arendu. gov. be'portal
TEL: (99)3621-81%2 SERIE 001 ou 10 site da Sefar Autorizadors
mA TURER A [ CFERAC D ummnr.ummm‘hmﬁm
Venda de merc. adquinda ou receb. terceiros - Subst, Trib. 421210016797608 01/07/2021 12:38:00
nmn;l.umamml DSSURIC AL ESTADIUAL [N SUBST TRIN CNFLCPE
125105304 41 487.083 D00 1-72
DESTINATARIO | REMETENTE
SR | IR SOCTAL CHPICFF ERAT & Tk EMISRAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS — 10,432 389/000] -06 0170772021
EOERECD BAZRAG e TRITS CEF IRATA SANRA | ENTRADA
AV RIO BRANCO, 946 CENTRO 65725000 010772021
TMLNICIRD TOME | TAX o TNSCIA, A0 ESTATRGAL HOIA DA SATDA
Pedreiras (99)3642-3322 MA 12:37:22
CALCULD DO IMPOSTO
IEEH CALTLLD [ ME WALOE DO ICMY BARE CALL WS 3LBRT WALDHE [} KM U EST WALOW APRON. DO TRIBUTTH YALDE TUTAL [R1S PROEHITOS -
0,00 0,00 000 | __ 00 2.349,13
VALOE DO FRETE WALDE DO SEGLIRD DESCONTO {MTLAS DESF. ACESS WALLR DO [P
0,00 0,00 0,00 (1,00 0,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PO CONTA COTHOD ANTT PLALCA D0F VERCLILED ] OF TP CFF
9 -5EM FRETE
TENDERELTH MR TFIL (] TNSCRICALH ESTADUAL
QUANTIDNDL [ T MARLA WUMERAL AT FESD BRL T PESE LIGLTDN
DADOS DO FRODLUTO / SERVICOS
15 SORO0 FISIOLOGICD 0.9% Z508L - SF 120 1.8000 0,00 442 80 c.oo 0.o0 D.oa | 0,00) 0,00
FARMACE] L. 20U 16TBIF V. 11/2022
== — | amw|  ooo| ama0 000 o000 o0o| noof oo
SORC FISIOLOGICO 0,9% [FARMACE) 440 54400 000 23380 0,00 o,m 000 | oyo0f 000
SOOML L. FOMOSTEA V. 122022
1248 SOR0 GLICOSADD 5% [FARMACE) 25001 120 A A0 0,00 :':I;Jﬂ 0,00 0,00 000 | 000 000
L:20416007F Vi0122
a0 [GLicoFisiol OORL (FRESENIS) o] sewof  ooo| erzeal oo o000 coaf oo ooa
1244 SOL. GLICERINA 12% C/SOMDA S00ML (JP % 18,5600 0,00 214,00 000 0,00 000] 000 0,00 u
I MLUE ) L BB 045203
DADDS ADICIONATS
mﬂﬂ{mﬂiﬂﬂ FMENTARES RESERVADO &0 FISC0
NF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO N 202101503, CONTA PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL AG:1087-1 C/C:57706-5 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELIL
Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total RS 2,349,158, Federal RS 1.004,64, Estadual RS
1.344,51 - fonte IBPT
Wl & simermaglil o =



o= = ]
FDLHA N-

EMISSACE 270152021

RECEREMOS OF CENTER MED INSTRIBRUMORA EIRELI 0% PRODUTOS | SERVIDS DONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 LADO
- DEST. | REM.: FUND MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS - VALOR TOT.

J:ILH 13450

Lo

ATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICAG RO E ASSINATURA D0 AECEREDNIR

2156

IDENTIFIC ACAD DO EMITENTE

TEL: (99)362]1-F182

Center Med

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAR LOTE 13

= JARDIM YVALERIA - CEF:65700-000 - BACABAL - MA

1-SAfDA

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1

Il

A

CHAVE [ ACESSD
2120 0540 4R70 BI00 0172 5500 1000 0021 5615 4764 5862

N° 000002156 1.1 /1
SERIE 001

Consubin de sutenticklade no portal nacional da NF-2
www. nfe. fazenda gov briportal
ou no site da Sefaz Autorizadors

NATUREZA DE DPERALRD

Venda de merc. adguirida ow receb. terceiros - Subst, Trib,

PROTOCOLD DE AUTORGEADAD DE US0

421210013381918 277052021 18:58:16

I.h!l;l.ll,":ﬂ ESTADR AL

ISCRIC A0 ESTADLAL DO SUBST. THEB,

C™FCPF

41 4870830001 -72

125105304
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CHPHCPF DATA DA EIERAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRAS _ 10,432 389/0001-06 2T05:2021
ENDERECD BAIRAG | DISTRITO :ig TIATA SAIC 1 ENTIADH,
AV RID BRANCO, 946 CENTRO 5725-0K0 27/05/2021
LRI IFs TOWE | FAX WF TMECII &0 ESTADUAL THIRA [ BAITIA
Pedreirns (99)3642-1322 MA 18:57:56
CALCULD DO IMPOSTO
Hl DE CALCULL D0 KOS WALDH [ 1085 BASE CALL ICWES SUBET, VALCIR [0 ICMS SUBST, [VALDR APROX. DOS TRIBUTOS, | VALOR TOTAL D05 PRODUTOR
0,00 0,00 0,00 0,00 1. 106,19
VALOR [0 FRETE VALLE D23 RECUR DRSLOMTO OUTRAS RSP, ACTE, VALOR [0 5
0,00 0,04 0,00 0,00 0,060
TRANMSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
BAZLD SOL 1AL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT FLACA D0 VEICULD | UF CHPICPF
9 - SEM FRETE
ENDERILD MUNICIPH uF TNSCRICAL ESTADUAL
CARTInAGE EsHCiE MARL S WLIMERAL A PRS0 BRLITD PESOH
mmmnmrrur SERVICOS
- " Ty pr——r— -
RO, F mwmfmm (WM ] CCST ROPOF | UNIB, ?mm .
1262 BENIN.ENIE-ILM BENZATIMA (BEFEBEN] 004107 OO 500 LN 100 15,1100
1.200.00001 L 2508600 V.01 2022
090 [PENIGILNAG, POTASSICA 5000 000Ul . [ 3opa1ond os0 [eaos fun ™ [ w00 132100
1251 BENZILPENICILINA BENIATINA (BEPEBEN) 30041013 050 |5'IUJ LN 150 13,3000
BO0.000L L2501 175 VD203
1081 : PROC. 40000 U .| ooutorg oea [sscafom | s A
L:17020428 V:04i21 el e i
1886 CEFALOTINA S0DICA 1G FA G PO 0042051 ihm M 100 17,0100 aon| 170100 0,00 0,00 0,00 000 0,00
umn-rlszru ABL L 1005685 0512022
F L Pumsemmmm-mﬂmum mmul [ ¢] im UM 250 1.13001 .00 30750 0,00 0,00 0,00 § 0,00) 0,00
-r 2ML (FARMACE) L. FE20LOGT v, 1172022
DBADOE AIHCIRNALS
INFORMACTES DOMPLEMENTARES RESERYADO AL IACE
MNF REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO N 202101130, CONTA PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL AG: 1087-1 C/C:57706-5 CENTER MEDDISTRIBUIDORA EIRELL b
Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total RS 1.106,19, Federal RS 1.106,19, Estadual RS {
0,0 - fonte IRPT
Wit wmesagil bom bt




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAQ DIGITAL — Sped Versdo: 9.0.4

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAQ CONTABIL DIGITAL

NIRE CNPJ B

21800047064 41.487.083/0001-72
NOME EMPRESARIAL

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI EPP

NTABIL

'FORMA DA ESCRITURACAO CO

PERIODO DA ESCRITURAGAD

Livro Digrio 01/01/2021 & 31/12/2021
NATUREZA DO LIVRO rn]usm DO LIVRO
Livro Didrio [:]

I‘mnmm;iﬂ DO ARQUIVO [HASH)
E0.38,F1.81,18.84,02.AF D3,5C.73.20.84.EB.DC.78.19.52.AB.B7

CLAUDIA ALVES )
TOS4608020274053268. 0&/0T/2021 &
Contador 90485182304 CARVALHO:984B519230 MNao
4 3 05072022
CENTER MED
Signatario daEC%jmn g-CNPJ ou e- | 414B7083000172 DISTRIBUIDORA W-rmu %ﬂ%' Sim
o _ |EIRELI:41487083000172 3 o
NUMERO DO RECIBO: Escrituragio recebida via Internat
E0.38.F1.B1.18.84.D2.AF.D3.5C.73.20. pelo Agente Receptor SERPRO
B4.EB.DC.78.19.52. AB.B7-3 R —
A5.D3.9A.28 8D.28.1B.8F
CB.FC.E8.73.C2.99.2B.0E

Considera-se autenticado o livro contabil 8 que se refare este recibo, dispensando-se a autenticag8o de que trata o art. 39 da Lel n® B.934/1994,
Este racibo comprova a autenticagio,

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragio do Decreto n® B.BBX2016, e arts. 39, 38-A, 39-B da Lei n® 8.934/1984 com a alteracdo da
Lel Complementar n® 1247/2014,

N

é:,_
iy



—

._.me H.j.;.. __% ﬁ_
N* PROC. z ——
e — n '-mi‘;'&:j

TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO &) Sped
Entidade: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI EPP
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 41.487.083/0001-72

Ndmero de Ordem do Livro: 8

Nome Empresarial CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI EPP

NIRE 21600047064

CNPJ 41.487.083/0001-72
qmmam de Ordem 8

Matureza do Livro Livre Diario

Municipio Bacabal

Data do arquivamento dos atos sk bR

constitutivos

Data de arquivamento do ato de S SGY

conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social  31112/2021
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Versdo 9.0.4 do Visualizador Pagina 1de 1

¢




e

FOLHA N°,

Pagina 1 de 163
N an.mﬂ)_%

i

Rubrica

Termo de Abertura

Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 6

O presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n® 01 ao n°® 162, e servira para a escrituragéo dos
langamentos proprios da empresa CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI, municipio Bacabal, CNPJ n°®
41.487.083/0001-72, Naomero 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 FISICA, Administrador CONTADOR
CPF 471.111.513-72 CRC/PI 011878/0-5
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Termo de Encerramento

Nome do Livro: DIARIO -

N® de Ordem: 6

O presente livro do tipo DIARIO contém péginas numeradas, do n® 01 ao n® 162, e serviu para escrituragéo no
periodo 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 FISICA, Administrador CONTADOR
CPF 471.111.513-72 CRC/PI 011879/0-5
~
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Balango Patrimonial Pig.: 159 de 161
Empresac CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - CNPJ: 41.487.083/0001-T2 DIARIO N 05
Endereco: R FREDERICO LEDA, Complemento: LETRA A, N.% 1187, Baimo: JARDIM VALERIA, Cidade: Bacabal, Estado: MA, CEP:- 85700000,

Talefone:(99) 36218182

NIRE: 21600047064 - Data: 281272018

Conta Descriglio a0
1 *= Ativo *** 28.234.029.17 D
11 ATIVO CIRCULANTE 27.306.728.68 D
1111 Dispon|val 25.980.941.25 D
11101 Caixa Geral 2565594125 D
11101.0001 Caixa 25.655.941.25 D
11102 Bancos C/Movimeantos 325.000,00 D
11102.0001 Banco do Brasil 165.000,00 D
11102.0002 Banco do Brasil 2 160.000,00 D
116 Estoguas 1.415.787.43 D
11801 Estoques de Materiais 2239146 D
11601.0005 Bonificagles 2239146 D
11603 Estoque da Mercadorias 1.393.385.97 D
11803.0001 Mercadorias 1.383.395.97 D u
13 ATIVO NAD CIRCULANTE 8ar.300,48 D
133 Imobilizado B37.300.49 D
13301 Bens Em Operagio 1.081.033.39 D
13301.0004 Miguinas, Aparelhos & Equipamantos & Fermamentias 17.663,92 D
13301.0005 Mavels 8 Llensilios 90.709,15 D
13301.0007 Velculos 96B.B75.71 D
13301.0011 Erquipamenics da Proc.Da Dados 368461 D
13302 Deprec.Amortizacac e Exaustio Acurmulada 24373280 C
13302, 0004 Mavels e Utensilios 17.781,87 C
13302.00086 Velculos 22488013 C
13302.0010 Equipamenios Proc.De Dados 1.000.80 C
Total Ativa 28.234.02017 D
2 *** Passivo " 28.234.0201T7 C
2 Passivo Circulanta 2168.504 32 C
213 Obrigages Fiscais e Trabalhisias 2.159.239.87 C
21301 Impostos & Contribuighes 213716363 C
24301.0001 ICMS a Recolhar asraire C
213010004 IRP) & Racolher T07.1688,12 C
21301.0005 PI5 a Recaolher 75.167.48 C
21301,0006 COFINS a Recolher 408.220,79 C
21301.0007 C5LL a Recaolher 580,234 67 C
21301.0008 IRRF a Recolher 11.15387 C
21302 Obrigagtes Trabalhistas 2207824 C
21302.0001 INSS a Recolhar 12.5T441 C
21302.0002 FGTS a Recolher 8501,83 C
216 Outras Obrigagtes 07264 45 C
29601 Outras Obrigacdes 926445 C

Data de Encerramanto:  31/12/2021

Valor da Ativo & Passivo: RS 28 234.020.17 (Vinte e Oito MilhSes Duzanios e Trinta @ Quatro Ml 8 Vinle o Nove Reais e Dezessele Centavos) .Declaro sob
as penas de lai, que as informagfes aqui contidas, s8o verdadeiras @ se encontram no Livro Didrio n® 06 Termo de Autenticagdo n®12206303676 em
18/05/2022 pela Junta Comercial do Maranhao. responsabilizo por guaisguer inconsisténcia,

Bacabal-MA, 31 de Dezembro de 2021

RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA CLAUDIA ALVES CARVALHD
TITULAR CONTADORA RESPONSAVEL
CPF: 471.111.513-72 CRC-PI - 011878/0-5

Cl: 1175215993 GEJUSPC MA



Balango Patrimonial
Empresa: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - CNPJ: 41.487.0B3/0001-72

Enderspo: R FREDERICO LEDA, Complementa: LETRA A, N.% 1197, Baira: JARDIM VALERIA, Cldade: Bacabal, Estado; MA, CEP: 85700000,
Telefone:(99) 36218182
NIRE: 21600047064 - Data: 28/12/2016

Conta Descrigio 22021

21801.0001 Salérios a Pagar 526445 C
24 Patriménio Liguido 26.085.524,85 C
241 Capital Social Integralizado 1.300.000,00 C
24102 Capital Sockal Integralizado 1.300.000,00 C
24102.0001 Capltal Social Integralizado - 1.300.000,00 C
243 Lucros Acumulados 24,785,524 85 C
24301 Lucros Acumulados 24.7T65.524.85 C
24301.0001 Lucros /Prajuizo Acumulados 24.T65.524,85 C
Total Passiva 28.234.029.17C

Cata de Encerramento: 31/12/2021

Valor de Alivo e Passivo: RS 28.234.029,17 (Vinte e Oito Milhdes Duzentos @ Trinta @ Quairo Mil @ Vinle @ Nove Reals & Dezessate Centavos) |
~ ‘Declaro sob as penas de lel, que as informaghes aqui contidas, sdo verdadeiras e se encontram no Livro Didrio n® 06 Termo de Autenticagio
n“12206303676 em 18/05/2022 pela Junta Comercial do Maranhao. responsabilizo por guaisguer inconsisiéncla,

Bacabal-MA, 31 de Dezembro de 2021

RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA CLAUDIA ALVES CARVALHO
TITULAR CONTADORA RESPONSAVEL
CPF:471.111.513-T2 CRC-PI - 011878/0-5

CI: 1175215993 GEJUSPC MA

Fim
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monstracdo do Resultado do Exercicio Pag.:161 de 161

Emprasa: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIREL! - CNPJ: 41.487.083/0001-72 DIARIO N 08
WIRE: 21600047064 - Data: 26/12/2018

Enderece: R FREDERICO LEDA, Complemeanto: LETRA A, N.® 1197, Balro: JARDIM VALERIA, Cidade: Bacabal, Estado: MA, CEP: 65700000,

Telafone:(99) 36218182
(1) Estabelecimentos: 0001 - CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI; Centros da Resultado: 001 - Geral
01/04/2021 01/04/2021 g1/07/2021 0111072021
Conta Descrigho a B L a
31/03/2021 30/08/2021 30/09/2021 IMM22021
{+) 010 Receita Bruta Operacional 2.162.454.47 5.028.647 17 3.760.760,58 6.041.341,30
010.01 Faturamento Prod. Merc, 8 Servigos 2.162.454.47 5.020,647 17 3.780.760,58 6.041,341,30
010.01.02 Vendas de Marcadorias 2.162 464 4T 5.029.647 .17 3.760.760,58 6.041.341,30
{=1 D20 Dedupbhes da Receita 107.812,88 9.958.07 133.086.06 6.020,04
020.01 Impostios Faturados 107.812,88 9.956,07 133.086.08 6.020,04
020.01.01 1CMS 107.812,88 8.956,07 133.086.06 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 Liquida 2.064.651.50 5.019.681.10 3.627.674.52 6.035.312.26
{-} D40 Custo Mercadoras'Servigos Vendidos 1.810.083,50 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 3.757.954,28 411.680,30
(<) 070 Despesas Operacionals 36.932,72 75.381,16 1.149.281.82 1.378.250,55
or0.02 Despesas Adminisirativas 34.007,72 T0.442,88 1.147.077.62 1.335.552,04
070.03 Despesas Financeiras Liguidas 0,00 0,00 0,00 1.275,50
070.03.01 Despesas Financeiras 0,00 0,00 0,00 1.275,50
oT0.04 Despesas Tributérias 2.525,00 4.938.48 2.204,.20 39.423.01
(=) 110 Lucro Operacional 206.725,37 BET.027.67 {1.270.561,58) 4.247.381 41
(=) 150 Res. Antes Imp.Renda a Conlrib, Soclal 206.725,37 BET.02T 6T {1.278.561,58) 4.247.381 .41
(+) 160 Contribuigéo Soclal Scbre o Lucro 0,00 0,00 21,883,93 3232203
160.01 Contribulglo Social Sobre o Lucro 0,00 0,00 21.683,93 32.322,03
(+) 170 Impesto de Renda 0,00 0,00 {24.104,37) (35.913,37)
170.01 Imposte de Renda 0,00 0,00 {24.104,37) (35.913,37)
(=) 180 Res, Antes das Participagfes a Contrib, 206.725,37 BET.027 .67 {1.325.350,88) 4.179.146,01
(=) 200 Resultedo Liguido do Exarcicia 206.725,37 BET.027.67 {1.325,358,88) 4.179.146,01

Declaro sob as panas de lel, qua as informagdes aqul contidas, sio verdadeiras @ se encontram no Livro Digrio n® 08 Termo de Autenticagio
n*12206303676 em 18/05/2022 pala Junta Comerclal do Maranhae. responsabilizo por quaisquer inconsisténcia,

Bacabal-MA, 31 de Dezembro de 2021

RONMI ROBERTE MAMEDE BEZERRA,
TITULAR
CPF : 471.111.513-T2
Cl: 1175215983 GEJUSPC MA

CONTADORA RESPONSAVEL
CRC-PI-0118789/0-5

CLAUDIA ALVES CARVALHO L
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DECLARACAO DOS INDICES

A empresa CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI, sediada na Rua Frederico Leda, N* 1197
letra A, Bairro: Jardim Valéria em Bacabal - MA, CEP n® £5.700-000. Registrada na Junta
Comercial do Estado do Maranhdo, sob o NIRE n®, 21600047064, Inscrita no CNP) sob no
41.487.083/0001-72 data do arquivamento dos atos constitutivos: 28/12/2016 elaborou e
esta apresentando as suas demonstragbes contdbeis do exercicio 2021, DECLARA uma boa
situagdo financeira através dos Indices econdmicos de Liquidez Geral (LG), Solvéncia (SG) e
Liguidez Corrente (LG), Endividamento Total (ET), Indice de Liguidez Imediata {ILl) logo
abaixo:

LG= Ativo Circulante + Realizdvel 3 Longo Prazo =27.396.728.68 + 837.300.49 = 13,02
Passivo Circulante + Exigivel 4 Longo Prazo 2.168.50432+0

SG= Ativo Total = 28.234.029,17 =13,02
Passivo Circulante + Exigivel 4 Longo Prazo 2,168,504,32

LC= Ativo Circulante =27.396.728,68 = 12,63
Passivo Circulante 2.168.504,32
ET= Passivo Circulante+ Exigivel 4 Longo Prazo = 2.168.504.32 = 0,07
Ativo Total 28.234.029,17

ILl=________ Recursos Disponiveis =25.980.941.25=11,98

Passivo Circulante 2.168.504,32

Teresina(Pl), 31 de Dezembro de 2021

Declaro sob as penas da lel, que as informagdes agui contidas, s80 verdadeiras e se encontram no Livro
Didrio n® 06 Termo de Autenticagdo n*12206303676 em 18/05/2022 pela Junta Comercial do
Maranhao. responsabilizo por qualsquer inconsisténcia.

CLAUDIA ALVES CARVALHO
CRC-PI-011879/0-5
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Rubrica

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS ENCERRADAS EM 31 DE DEZEMBRO 2021

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 Maranhao, sob
o NIRE n®, 21600047084, Inscrita no CNPJ sob no 41.487.083/0001-72 data do arquivamento dos atos constitutivos:
28/12/2016 elaborou e estd apresentando as suas demonstragdes contabeis do exercicio 2021 findo em 31/12/2021
de acordo com o modelo contdbil para as Micro Empresas e empresas de Pequeno Porte, emitidas pelo Conselho
Federal de Contabilidade (CFC), ¢ 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 comeércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumarnia; 46.45-1-01 - Comércio
atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cindrgico, hospitalar e de laboratdrios; 46.45-1-03 -
Comércio atacadista de produtos odontolégicos; 46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritorio e de
papelaria; 46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar; 46.64-8-00 -
Comércio atacadista de maquinas, aparelhos @ equipamentos para uso odonto-meédico-hospitalar, paries e pegas;
47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informéatica; 47.53-8-00 -
Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video; 47.54-7-01 - Comércio -/
varejista de méveis; 47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos; 49.30-2-02 - Transporte
rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e intemacional , com inicio
de atividades em 15/06/1992.

2) APRESENTAGAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS

As demonstragBes contabels foram elaboradas em consonéncia com os ditames do ITG 1000, além dos Principios
Fundamentais de Contabilidade e demais praticas emanadas da legislago societaria brasileira.

3) PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS

3.1) Aplicagdes Financeiras

Estéo registrados ao custo de aplicagdio, acrescidos dos rendimentos proporcionais até a data do balango,
3.2) Direitos & obrigagbes

Estéo demonstrados pelos valores histdricos, acrescidos das correspondentes variagfes monetéarias e encargos
financeiros, observando o regime de competéncia;
3.3) Imobilizado

Demonstrado pelo custo de aquisicdo, deduzido da depreciagdo acumulada calculada pelo método linear.

3.4) Ajuste de avaliagdo patrimonial N

A empresa nunca efetuou ajuste de avaliagdo patrimonial.

3.5) Investimentos em empresas coligadas e controladas

A empresa ndo participa do capital social de outras sociedades.

3.6) Impostos Federais

A empresa esta no regime Presumido e contabiliza os encargos tributérios pelo regime de competéncia.
4) EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

A empresa ndo tem empréstimo e financiamento.
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5) RESPONSABILIDADES E CONTINGENCIAS

Ndo ha passivo contingente registrado contabilmente, tendo em vista que os administradores da empresa,
escudados em opinido de seus consultores e advogados, ndo apontam contingéncias de quaisquer natureza.
&) CAPITAL SOCIAL

O capital social é de R$ 1.300.000,00 (Um milhdo e trezentos mil reais), totalmente integralizado, apresentando a
seguinte composigio:
RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA tem 100% do Capital Social

7) PROPRIEDADE PARA INVESTIMENTO
A empresa ndo possul imdvels contabilizados como propriedade para investimento
8) EVENTOS SUBSEQUENTES

Os administradores declaram a inexisténcia de fatos ocorridos subsequentemente a data de encerramento do

exercicio que venham a ter efeito relevante sobre a situagdo 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 011879/0-5
Empresaria Contadora
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Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestio e Governo Digital

Digital

sato-Masjonal de Registro Empresarial e Integragdo

ASSINATURA ELETRONICA

CPF/CNPJ

47111151372 RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA
99485192304

) CERTIFICO O REGISTRO EM 23/05/2022 17:01 808 N* 20220636117,
\ PROTOCOLO: 220636117 DR 20/05/2022.
cODIGO DE VERIFICACAD: 12206$6119%. CNPJ DA SEDE: 41487083000172.
NIRE: 21600047064. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 23/0%/2022.
JUCEMA  cewren weo nrsTaIsuroors EIRELI

3 RICARDO DINWNIE DIAS
- SECRETARIO-GERAL
C/' www . ampresafacil .ma.gov be

! A validade deste documsnto, se ifpoessc, fica sujelio @ corprovaclo d& @us autenticldads mos oRSpacCivol porcals,
r informando seus respactivos codigos da verificachs.
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Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

‘ Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servigos
Departamento de Registro Empresarial e Integragéo

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas abaixo,
conferido e autenticado por Florencio Brandes Neto, sob a autenticidade n° 12206303676 em
18/05/2022, protocolo 220617988. Para validagdo de Autenticagdo dos Termos, devera ser acessado o

Portal de Servigos / verificagdo de documentos do Empreendedor (hitp:/www.empresafacil.ma.gov.br) e
informar o cédigo de verificagio.

i Nome Empresarial: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI
| Numero de Registro: | 21600047064
| CNPJ: | 41487083000172

Municipio: | Bacabal

Tipo de Livro: DIARIO
Numero de Ordem: 6
Periodo de Escrituragio: 01/01/2021 - 31/12/2021

——— |

RONNI ROBERTE MAMEDE

47111151372 BEZERRA
199485192304 CLAUDIA ALVES CARVALHO PI011879/0-5
CERTIFICO A AUTENTICACAO EM 18/05/2022 08:58 SOB N* 20220617988,
PROTOCOLO: 220617986 DE 16/05/2022. CODIGO DE VERIFICAGAD:
12206303676. NIRE: 21600047064,
JUCEMA 7 M ST H

FLORENCIO BRANDES NETO
RESFONSAVEL PELA AUTENTICAGAD
sho Luis, 18/08/202%
snpresafacil.ma.gov.br

A validade deste documenta, s impresso, ol sujedo § comprovacla de sus aulenlicidade nos respaciives partais
indprmancio saus mspecios codigos de verificaglo.




BALANGO PATRIMONIAL £) spod

NTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI EPP
B 01/01/2021 8 311202021 CNPJ:  41.487.083/0001-T2
vro: &

01 de Outubro de 2021 & 31 de Dezembro de 2021

 — = T — _

5+ Al = R§ 23 672 356 00
ATIVO CIRCULANTE RS 23,020,135 89 RS 27.396.738 68
Disponival R 21.009,769.83 FES 28 040 841,25
Caixa Garal RS 21,044 200 42 R§ 25 858 041, 25
Caixa RS 21,044 280 42 B 25655.041,25
Bancos CMovimenios R$ 55 500,51 e 325,000.00
Banco da Brasi %853 87 B§ 165,000,00
Banco do Brasd 2 F§ 45,565 54 RS 150.000,00
Clisrtas RS 0,00 AL 0,00
Duplicatas & Recaber RS 0,00 RS 0,00
Ciutros. Graditos RS 0,00 RS 0.00
Crdcifos te Funcioninioa A% 0.00 RS D00
Eslogues R$ 1.020,355,95 RS 141578743
Esinques de Materinls RS 2229158 RE 22.381 46
Bonificachas R$22.20158 A 2230148
Esioqus de Marcadorias RS 00806438 RS 139339597
Marcadoriag RS G08.084.38 RS 1393 305 27
ATIVO NAD CIRCULANTE RS B52.231,10 RS B37.300.40
Imabikzado R 882 231,10 RE 837300 48
Benis Em Oparacio S 1,081,033,39 R 1.081.033 38
PR b & Equipsmantos & RS 17,683,582 RS 1786382
Mévais o Ulsrsiios RS B0.708,15 RS 8070816
Valculos RS B88 975,71 RS 268 675,71
Equipamantos de Proc e Dados RS 380481 RS 368461
-} Daprac Amoriizacac & Exouaido RS (128 802,25} RS (242,732 80)
(=} Mdvaia & Litensiics FES (860,06} RS (17.781,87)
[} Vaiculos A (119.757.38) B (224 BS0,13)
(-} Equipamenios Proc.De Dadoa RS (353,06} RS [1,090,50)
=+ Panalve " RS 22572 38890 B3 28234 02917
Prsaivo Ciculnria Fe3 208587815 RS 2168504 32
-] Fomecadones RS (0,00} R§ (0.00)
(-} Fomacedores Macionais Fe§ (0,00} RS (0,00
{) Empréstimes & Financiamanics RS (0,00} R (0,00)
m:g“ Mutuos-Coligaces-Controiadas aiou S (0,00 RS (0.00)
Obrigagties Facas s Trabakisas RS 207860415 RS 2150.239.87
impastos # Corbuses RS 206113278 AE2137,163,63
1CMS a Recolwr RS 357. 247,70 AS 387 217,70
IRP2 B Recolhs: RS 871 255,76 RS 7O07.189,12
PiS & Rmcaiher Re§ 74,063,819 RS 75,167 48
COFING a Recoihar ReF 401 285,42 RS 408 220,79
CSLL a Recolher RS S4T.012,04 el 580204 67
IRAF & Recolhar A% 8387 44 RS 11,152,87
Obrgagtes Trabalwstas RE 1547139 RS 22.078,24
INSS & Recoiber R$8.240,50 A 12 574,41
FGTS & Recoiher A% 5.230 89 AS 9,501,843
Cotras Obrigagtes R$8.374.00 RE 9.264 45
Dutras Oteigasdes R$ 9.374,00 A% 6,264 45
Satdrics & Pagar RS 9.374,00 RS 8,264 45
Patriménio Liquida RS 21,888,378,84 RS 26.065.524 85
Caplial Social Imegralizado RS 1,300.000,00 A% 1,.300.000.00
Capitnl Sociad Integrafizacs RS 1.300,000,00 RS 1,200, 000,00
Capitsl Socisl infsgrakizads - RS 1,300 000,00 RS 1, 300.000.00
- Listrra Acumidasios RS 20.506.378,84 RS 24, 765524 85
e 8 Lucros Acumuisdos R$ 20.586.378,84 RS 24,765 524,85
Lucros /Prajulzo Acumulados RS 20.586 370 84 RS 24,765 524 B8

Este documanto & parte inlegrante de escriturscic cuja autenticagio se comprova pelo recibo de ndmero
ED.38,F1,B1.18,84 D2 AF.03.5C.73.20.84,EB.DC.7TA.18.52 AB BT-3, nos termos do Decreto n® 8.683/2016,

Esta ralatério fol gerado pelo Sistema Plblico de Escrifuragso Digital = Sped
’) ‘Verso 0.0.4 do Visualizadar Pisgina 1 de 1
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI EPP

CNPJ: 41.4B7.083/0001-T2

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021
Namero de Ordem do Livro: 6
Periodo Selecionado:

01 de Outubro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

R$ 3.760,760, RS 6.041.341,30
Faturamento Prod. Merc. @ Servigos RS 3.760.760,58 RS 6.041.341,30
Vandas de Mercadaorias RS 3.760.780,58 RS 6.041.341,30
() Dedughes da Receita RS (133.086,06) R$ (6.029,04)
(-} Impostos Faturados RS {133.086,06) RS (6.029,04)
{-) 1ICMS RS§ (133.086,06) RS (0.00)
{-) COFINS RS (0,00) R$ (4.955,37)
(-1 PIS RS (0,00 R$ (1.073.67)
(-} Outras Dedugtes RS (0,00) RS {0,00)
(-] Custo Mercadorias/Servigos Vendidos R$ (3.757.954,28) RS (411.680,30)
{-) Custo das Mercadorias Vendidas RS (3.757.954,28) RS (411.580,30)
Lucro Bruto R$ 0,00 RS 0,00
(-] Daspasas Operacionals RS (1.149.281,82) RS$ (1.376.250,55)
(-] Despesas Administrativas RS$ (1.147.077.62) RS (1.335.552,04)
{-) Despesas Financeiras Liquidas RS (0,00) RS (1.275,50)
(-] Despasas Financairas RE {0,00) R% (1.275.50)
{-) Despesas Tributdrias RS (2.204,20) RS (39.423,01)
Variagies Monstérias Liquidas R$ 0,00 RS 0,00
{-) Contribuigao Social Sobre o Luero RS$ (21.693,93) RS (32.322,03)
(-} Contribuig8o Social Sobre o Lucro RS (21.693,93) RS (32.322.03)
{-) Imposto de Renda RS (24.104,37) RS {35.913,37)
{-) Imposio de Renda RS (24.104,37) RS (35.913,37)
{-) Participaghes & Contribuiches RS (0.00) R$ (0,00)
{-) Empragados RS {0,00) RS (0,00
Resultado Liguido do Exerclcio RS (1.325.359,88) RS 4.179,148,01
Este documento @ parte integrante de escriturag8o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
EC0.38.F1.81.18.B4.D2 AF.D3.5C.73.20.B84 EB.DC.78.19.52 AB.B7-3, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital = Sped
Verséo 9.0.4 do Visualizador Pégina 1 de 1
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CRCPI

U;‘NSE.HJ REGIONAL D COMTAMILIDADE

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAUI
CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAUI certifica

que ofa) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado
para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME.........cc.ccie : CLAUDIA ALVES CARVALHO
REGISTRO.......... : PI-011879/0-5
CATEGORIA........ : CONTADOR

CP R i . **.851.923-**

A falsificac8o deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor & respectiva acdo penal.

Emissdo: PIAUI, 01/07/2022 as 14:04:47.
Valido até: 29/09/2022.
Cadigo de Controle: 957873.

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

"
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SE PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA

CERTIDAO DE REGULARIDADE .......

T

i
(TNGERLCO H
R. FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A, DRA B LOTE 13 41.487.083/0001-72 |
. = |

LOCALIDADE ﬁ(ﬂ'ﬂ
JARDIM VALERIA BACABAL-MA |
HORARIO DE FUNCIONAMENTO "
Dornings Segunda Torga Cuarta Quirda Santa Séabado :

sersssness OEO0AS TT00 ORODO &S 1100 OBOOAS 1100 OB0048 7100 O8004s11:00 O8:004s 1200
FrAsmtme=t 13008700 10008 1700 1300AS 1700 1300 A8 1700 1300 4s 1700 teeememerenss

L Tk i 0800 &8s 1100 O08:004s 1100 0800 as 1100 0800 bs 11:00 0800 &s 1100 0800 &s 1200 I
i ok 1300 68 1700 130088 1700 1300081700 1300 48 1700  13:00 hs 1700 g S |

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAD - CRF-MA }
Séo Luis, 1 de Fevereiro de 2022

gt 0T

|
{
|
i
|
|
|

ESTA CERTIDAQ DEVE SER AFDXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AD PUBLICO

- Contificamos que o edlshelecimonts & que sa relgre esta Coaridio de Regulatidade sulh macdt resle Consala Regonal de Famboa, slendends o que dispde
oF aligos 12 parhgraly Grcg o 24, da el n° 382080 o do Thaio 1X da Let 0" 838078 Trslendo-se de Farmbcs ¢ Drogana, certilicamon quo est
0 Bus Binvidase Gurans 08 horinos evlatplictos pelos Farmactuticos Feaponsdvest Teonioos, 0o s0ordo com os 3Mgos 15, parkgralos 1° ¢ ¥ & 2. alines
¢* da Lot n* 599073 o angtigos 2° 0 3° Caguit 5° » 6° intiso | lodos da Led 1302104
- Por gcanlio de mudangas no quadio de ssslsténcis lamaciulca, este documento diverd sor reliage pelo Resporsivel Tecnico inlerussando o
encaminhando por respective CRF para as devidas alleragdes
- A aulerbodade sou vabdede |uridice desss CERTIDAD poders ser gomprovada scessando o se Fattuconal & digians o oidigo de mdenlicadade ou
mirsmn slrivis de eior de (R Code -
L T |
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Esta carteira de identidade profissional
contém 22 folhas numeradas e rubricadas,
habilitando seu portador ao exercicio da
Profiss&o Farmacéutica,

Porforga da Lei 6.206, de 7 de maio de 1975,
esta carteira & valida em todo o Territério
Nacional como prova de identidade, para

o — e —— —
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CARTEIRA DE TRABALHO
F
PREVIDENCIA SOCIAL

Sha Luks, 001112017

Local ¢ Data da Expedigio

wtwvw

Pra Wi Jass E’ﬂ‘-ﬁmﬁr‘trﬁm

Oeiara-Ermyannie g CRF A
CRE M 1%

/ F f ;
TN P #
'_‘/(;, f’f_« e i F —
Secrcfario /.~
D, Edson Abreu Belfort
Dirgtor-Sacrmtang oo CRF-MA

Isento de Recontititdhit42 Firma, Decreto /

Federal 63,166, de 26 de agosto de 1968




COMPROMISSO

Prometo cumprir com zelo, escripulo &
humanidade todos os deveres inerentes ao

B et T

1}
]
1}
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¥
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011122020 ) Consulias - Agéncia Macional de Vigildncia Sanilara

Dados da Empresa Nacional

Rubrica

Razao Social

CENTER MED DISTRIBUIDORA - EIREL! - ME
CNPJ

41.487.083/0001-72
Enderego Completo

-f
Telefone

Responsdvel Técnico

JENNIFER GRAZIELLA FERNANDES DE MACEDO
Responsavel Legal

RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA

Dados do Cadasiro

Cadastro N®

1,16.321-3
Data do Cadastro

13/03/2017
Situacéo

N® do Processo

| 25351.095057/2017-08
Cadastro

1 - Medicameanto
Atividades / Classes

Armazenar
« Medicamento
Distribuir
» Medicamento
Expedir
+ Medicamento
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante  Linhas de Certificagiio Vigentes Data de Publicagio  Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

hitps:/lcansultas.anvisa. gov.briffempresas/empresas/q/25351085057201 708 Tcnpj=4 1487083000172
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W 48, segunda-feim, |3 de margo de 2017
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01122020 Consultas - Agincia Nacional de Vigildncia Sanitara

esa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Rubrica

Razdo Soclal

CENTER MED DISTRIBUIDORA - EIRELI - ME
CNPJ

41.487.083/0001-72
Enderego Completo

-f
Telefone
Responsavel Técnico

JENNIFER GRAZIELLA FERNANDES DE MACEDO
Responsdvel Legal

ROMNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.14.765-2 (WWS52BYBTLE1S)
Data do Cadastro

13/03/2017
Situacio

N°® do Processo

25351.095054/2017-01
Cadastro

8 - Produlos para Saude (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar w
« Correlatos

Distribuir
« Carrelatos

Expedir
= Caorrelalos

. Certificado de Boas Priticas de Fabricagio - CBPF (Vigente)
Empresa Solicitante  Linhas de Certificaglo Vigentes Data de Publicagio Vencimento do Certificado

MNenhum registro encontrado

hitpe:feonsultas. anvisa.gov.brilempresas/empresasiq/2535 1085054201 701/ 7enpj=4 147083000172 12
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N* 4% segunda-foira, 13 de margo de 2017

Didrio Oficial da Unido - suplemento
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BACABAL- MA[ ., -~ H_L"ﬁma (Loan

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS . N* Proc. 6 0

RUA 15 DE NOVEMBRO, 229 - CENTRO, BACABAL - MA | —
06014351000138 e ——_ns

i N* do Cadastro N* da Inscriche N* do Alvard Validade
| 39722 )[ 35085 J[ 13 ]{ 311212022 ]
e ; B
Home: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI
CPFICNPL: 41.487.083/0001-T2
RGAnse

| Nome Fantasia: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI

Fr— -
Logradouro: RUA FREDERICO LEDA a Womaro: 1187
Complamanis: LETRA A , CEP: 65700000
Bairro: JARDIM VALERIA
Cidada: BACABAL Estade: MA

ATIVIDADE PRINCIPAL
4644301-Comércio atacadista de medicamentos e dl‘ﬂﬂl de uso humano

SEGUNDA A SEXTA DAS AS - SABADO DAS AS - DOMINGO DAS AS - FERIADOS DAS AS

SRS ), S

[ HORARIO DE FUNCIONAMENTO

4618401 - Reprasentaniss comerciais  agantes do comérciadi dadicdienntos, cosmé
4645101 - Comércio atacadista de Instrumentos e materials gy
4545103 - Comérclo atacadista de produtos c b o1
4847801 - ﬂmﬂhﬂu.huﬁhﬁuﬁgﬂdi%i '
4649408 - Comércio astacadista de produtos de higiena, lim
4864800 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e e8}
4753900 - Comércio varejista especlalizado de sletrodo

4754701 - Comércio varejista de movels ;
4TT3300 - Comércio varejista de artigos médicos & orfopédicos
4830202 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos @ mudangas,

( OBSERVAGOES

0 Contribuinte fica ciente de que a apuragdo de qualquer irregularidade implicars na cassacho deste Alvars de Localizaclo, na Interdigho do
|estabelecimento & na aplicagho das multas cabivels, sem prejuizo das demals penalidades apliciveis.

A Prefeitura de Bacabal concede o Alvard de Locallzaglo ao contribuinte acima identificado tendo em vista gue os documentos apresentados
ipelo referido proprietdrio da empresa ou representante legal, atesta e garante que o estabelecimento encontra-se em conformidade com as
normas tributarias, de posturas, de uso e ocupagho de solo, portanto apto a funclionar no exercicio, Ressalvando que gualsquer alteragbes
icadastrais deverdo ser informadas a este setor, bem como a inativaclo da mesma.

e - o
_ Cod. Atividads /| |
Estabalecimento autorizado a excercer a atividade supra por periodo, devendo ser
renovado no préximo exercicio a critério da Administragio Cadigo do 158

Cod. Autenticidade: ISAKDL6QGXD
AFIXAR EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO (/
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENGAO
PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA PARA TRANSPORTE - LT

Nimero do Nimero da Licenga para
Processo Transporte Data de Validade

01 (um) ano a pariir da data

47788122 DRFPRS: 278 — PRDf22 de expedicao

1

DADOS DO REQUERENTE: .9

Razdo Social: CENTER MEﬁﬁ?FﬁTBmDGRAEIREU

CNPJ: 41.487.083/0001-

Telefone: (99) 3621-828T° .

Técnico Responsavel: JENNIFER GRAZIELLE FERHANDES DE MACEDO
CRF/MA: 4692

Enderego: Rua Frederico Leda, n® 1197 A

Bairro: Jardim Valéra

Cidade/UF: Bacabal/MA

-

SITUACAO DO VEICULO DA REQUERENTE: A SUPERINTENDENCIA DE
VIGILANCIA SANITARIA, através do Departamento de Registre, Fiscalizacdo e
Controle de Produtos Relacionados & Sadde, considerando a preccupacdo com o
controle sanitério, tipificado no artigo 60 da Lei Complementar Estadual N° 039, de
15 de dezembro de 1998 e o Processo N° 8376/2014, realizou inspegio no veiculo
da Requerenle. A equipe verificou e conslatlou que, no momento, o mesmo redne
condigbes salisfatorias que alendem a legislagdo sanitaria.

DADOS DO VEICULD:

Marca do Velculo: Renaull/Master Fur L3H2
Tipo da Velculo: Carga /Caminhonele
Placas: PTBTH59

Cor do Velculo: Branca

N° do RENAVAN: 1142853030

CONDIGOES DA LICENGA:

4.1. A presenle Licenga & exclusiva para o velculo tipificado no item 3 deste
documento, conforme requerimento da empresa acima designada Requerente;
4.2. A emprosa Requerenie deverd cumprir o disposto no Regulamento Técnico
para Transporie do Produlos de Inleressa para a Saude;

4.3. Em caso de acidente com o velculo, o condulor ou a empresa Requerente
deverdo comunicar a ocorréncia de imediato &s autoridades competentes;

g W0 £ A e
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44 Esta Licenga de Transpoite = LT @ composla de lrenle e verso, e concade
permissdo a Requerente, somente o tranaporte dos produtos identficados no verso
desla LT

45 Durante o tranaporte doa produlos de inleresse parn a sadde, nlio poderd ser
transportado quaisquer oulros produlo / marcadoria no masmo valculo.

. PRODUTO A SER TRANSPORTADO:
51 Medicamenlos e Produlos para Sadde.

. RECOMENDAGOES:

6 1 OKIT de seguranga & obrigaldrio no Transporte de Produtos Perigosos, ficando
0 mesmo sob a responsabilidade de a Requerente fornecé-lo e ao condutor do
veiculo o dever de guarda, conservago e uso;

62 Esta LT ¢ vAlda em todns as rodovias Federais, Estaduais e Municipais,
resguardadas as disposigdes em conltrério emitidas por. DNER, DER, DETRAN,
e Secrelanas Estaduais/Municipals de Transito;

6.3 Qualquer dano causado ao Meio Ambiente & de inteira responsabilidade da
Requerenle em quesldo, que, f‘marﬁ sujeila 4s penalidades previstas na
Legislagdo Ambiental wgqnl:ld- ,

6.4 Durante a vigéncia desla L 3, be ;J. o por ocasido da sua renovagdo, a
empresa supranltmm n_ Ir :ﬁupﬂnhndincln de Vigilancia
Sanitaria informa 28 wﬁdas na sua frota de veiculos;

65 A Superintendéncia ¢ | la S
novas exigéncias, caso necessaric , 8 revogar a presente Licenga no caso de
descumprimento destas normas, ou qualquer dispositivo que fira a Legislagéo
Sanitana vigente.

Sao Luls - Maranhao, 16 de margo de 2022

Q/...x .

Edmilson Silva Dinlz Fllho wmﬁ /

Supenntendents do Vigildncia Sanilarin Chele do Deplo. Reg. Fisc. Prod Rel Salde

TR R LS

&




~ ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADIUNTA DA POLI I_l{'r'k DE ATENCAL i_]'I{EM;"I.IEIr\ EV [If'-ll..-‘h'.\'!.'l.-‘h EM SALIDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA S
N° 949-PRD
A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA. através 0

do Departamento de Registro, Fiscalizagdo ¢ Controle de Produtos Relacionados i
Saude, considerando @ preocupagdio com @ controle sanitario, tipiﬁmdu no Jrli;.__u 60
da Lei Complementar Estadual N® 05 S
180794/2021, realizou mspcqﬂa_____ M

EIRELI — EPP (CENTER MED DISTRIBUIDORA). CNPJ N° 41 487.083/0001-
72, sito 4 Rua Frederico LM’H; ) .: 3, Lote Ote 13 = Jardim Valéria, Bacabal -
Ma, a qual ird funcionar €Omo'DISTRIB IRA DE MEDICAMENTOS, sob 1
responsabilidade técnica de JENNIFER GRAZIELLE FERNANDES DE
MACEDO, CRF/MA n* 4692, Apds a inspegiio no local ficou constatado que no
momento a empresa oferece condigdes satistatorias de funcionamento. podendo lhe
ser outorgado. o presente Alvard, conforme preceitua o artigo 69 da Lei
Complementar Estadual n® 039/1998,

Sdo Luls = Ma, 28 de Setembro de 2021.

iy - =)
e '-{L g __ ﬁ“[ﬁ.-/& 'Ff"'
EDMILSON SILVA DINIZ FILHO _h"‘h,_‘_h J\[ DO DO CA
SUPERINTENDEN l"I DE VIGILANCIA [ “HEFE I“.I DEPARTAMENTO DE ":1 LR |I|'\'L E
SANITARLA CONTROLE DE PROD. RELAC. A SAUDE i
o

O presente Alvara devera ser afixado em local visivel a fiscalizagdo e terd validade de 01
(um) ano a partir da data de expedicao.




ESTADO DO MARANH A}

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE A FLh(,_.r'\U PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA
N° 950-PRD

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, através
do Departamento de Registro, Fiscalizagio e Controle de Produtos Relacionados a
Saude, considerando g preocupagiio com @ controle sanitirio, tipificado no artigo 60
da Lei Complementar Estadual N[“ [5ide dezembro de 1998 ¢ o Processo N*
180807/2021, realizou inspecioihases TER MED DISTRIBUIDORA
EIRELI - EPP (CENTER m ] JRA), CNPJ N° 41.487.083/0001-
72, sito & Rua Frederico Led®™ ™ 97 AT Qd ote | &&.Jardim Valéria, Bacabal -
Ma. a qual ird funciona@ como=NI Ui Rﬁﬂ""’DE PRODUTOS PARA
SAUDE, sob a responsabilidade técnica de JENNIFER GRAZIELLE
FERNANDES DE MACEDO, CRF/MA n® 4692. Apds a inspegio no local ficou
constatado que no momento a empresa oferece condigles satisfatorias de
funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvard, conforme preceitua o
artigo 69 da Let Complementar Estadual n® 039/1998.

.

-

Sio Luis — Ma, 28 de Setembro de 2021

)

c ;/ & T —
bl AP = 4 XS
EDMILSON SILVA DINLE FILHO "r h[ G I}U CAR!

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA LHI I E DO DEPARTAMENTO IH RI G. FISC. E
SANITARIA CONTROLE DE PROD. RELAC, A SAUDE

ATENCAO

O presente Alvara devera ser afixado em local visivel a fiscalizagao e tera validade de 01
(um) ano a partir da data de expedigdo. [
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STV ELRAN GV S
i‘-ilgi-"rialiiiuit gy 0 5 f‘.wmm
st pECPETarRr g greite

Resultado de Consuts SINTEGRANCMS

Regime ApuracBo: NORMAL

ENDERECD

Logradouro; RUA FREDERICO LEDA
Namero: 1197 Complemaento: LETRA &
Balrro: JARDIM VALERIA

Municipio: BACABAL UF; MA

CEP: 65700000 DDD: Telefone: 36213083

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CHAE 4644301 - COMERCID ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
Principal: USO HUMAND

CHAEs Secundirios
| Cidigo Dascrigha CNAE
4773300 COMERCIO VAREIISTA DE ARTIGOS MEDICDS E DRTOPEDICOS
HEPRESENTANTES COMERCIALS E AGENTES DO COMERCID DE MEDICAMENTOS,
COSMETICOE E PRODUTOS DE PERFUMARLA
a4n4pn COMERCID ATACADISTA DE PRODUTDS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAD
| DOMICILIAR

. 4845101 | EOMERCID ATACADHSTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA LSO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4645103 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTCS ODONTOLOGICOS
4847801  COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA

4530202 'msmmuwumn D€ CARGA, EXCETD PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,
INTERMUNICIFAL, INTERESTADUAL E [NTERNACIONAL

4BE4800 COMERCIO ATACADISTA DE MAGUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USD
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

4751201 COMERCIO VAREIISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE
INFORMATICA

COMERCIO VAREIISTA ESPECIALIZADD OF ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE
4753900 [inio e vioeo

| 4754701 | COMERCIO VAREJISTA DE MOVELS
Situacho Cadastral Vigente: HABILITADO
Data desta Situscho Cadastral: 07/02/2022

4618401

OBRIGACOES

MNFe a 01/12/2008 - (4644301), 01/04/2010 - (4649408}, 01/07/2010 - (4664800-
partir e 4647801-4645101), 01/10/2010 - (46168401-4645103), 28/03/2017 -
(CHAE'S): [Devido emissBo voluntdria),

EDF a partir de: 07/12/2016,
CTE a partir de: 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVICO DE TRAMNSPORTE),

Observacdo: Os dados acima estio baseados em Informacdes fornecidas pelo priprio
contribuinte cadastrado, Nio valem como certidBo de sua efetiva existéncia de fato e de
direito, nBo sBo oponivels 4 Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributéria
derivada de operacfes com ele ajustadas.

Data da Consulta: 08/09/2022
Numero da Consulta:
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KANKAO FICHA CADASTRAL DO CONTRIBUINTE DATA: 08/02/7023
SECRETARIA DA FAZENDA HORA: 0B 138
INSC. ESTADUAL: 125105304 ULTIMA ALTERACAD: 11042021
RAZAD BOCIAL: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIREL
SITUAGAD FIBCAL: REGULAR SERASA: hio
MOTIVOS FIBCAIS:
SITUACAD CADASTRAL: ATIVD
MOTIVO CADASTRAL: —
DADOS GERAIS
CPRICHR): 41 487 083/0001-72 INSC, CENTRALIZADORA: ~
RAZAO SOCIAL: CEMTER MED DISTRIBUNIORA EIREL)
NIRE: 21600047064 PO PESSOA. JURIDICA
INICIO DE ATIVIDADES: 07/ 122016 CAPITAL SOCIAL: 1,300.000,00
AGENCIA REGIONAL: 04 - AGENCIA DE BACARAL UFRE: 4% - Utn/Bacabal
TIPO DE SOCIEDADE:  EIRELI CAT. DO ESTABELECIMENTD: MATRIZ OU UNICO
REGIME DE PAG.: NORMAL
DATA OBRIG. NFE:  01/12/2008 DATA DBRIG. EFD: 07/12/2016
CORREND ELETROMCO: - AREA UTILIZADA: —
ENDERECO DE ESTABELECIMENTO
CEP  B5700-000
EMDERECO RUA FREDERICO LEDHA WUMERD: 1147
COMPLEMENTD: LETRA &
POMTO DE REFERENC.. PROX BARRO: JARDUM VALERIA
CIDADE, BACASAL ESTADO: MA
TELEFOME: (993621-3083 PAX: -
CEP CAIXA POSTAL: —
Hnﬁuewm
CEP —
EMDERECO RUA FREDERICD LEDA MUMERD: 1157
COMPLEMENTD: LETRA A;
PONTO DE REFERENC.: — BARAC: JARDIM VALERIA
CIDADE: BACABAL ESTADD: MA
TELEFOME:  (99)3621-3083 FAX: —
CEP CAIXA POSTAL:  00000-000
CHAKE - ATIVIDADES ECONOMICAS
ORDEM CODIGD | DESCRICAD
1 4644301 | COMERCID ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMAND
2 4645101 | COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA LSO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
3 4645103 | COMERCID ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
4 4647801 | COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA
5 4630202 | TRANSPORTE RODOVIARID DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOS0S E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL,
8 4684800 | COMERCID ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USD DDONTO-MEDICO-HOSPITALAR:
T 4751201 | COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTDS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA
B8 AT53500 | COMERCID VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIC E VIDED
] 4754701 | COMERCID VAREJISTA DE MOVEIS
(1] ATT3300 | COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS
1 4818401 | REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS, COSMETICOS E PRODUTOS DE
12 4048408 | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE. LIMPEZA E CONSERVACAD DOMICILIAR
REFRESENTANTES LEGAIS
CHWCPF | NOMERAZAD SOCIAL TIPO DE RELACAD
4T111151372 | RONNI ROBERTE MAMEDE BEIERRA B0 - EMPRESARID
AT111151372 | RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA 205 - ADMINISTRADOR
ACOES JUDICIALE
PO [ DATAINCLUSAD | DATA REVOGACAD |DOC CONCERSAD [EreTo
Wio sxislem Agdes Judiclals para sesa nscrigie estdual
DERIGATORIEDADE { CREDENCIAMENTD
PO DATA IRCID DATA Fit SITUACAD
[=rs] 0T 2206 Ative
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T e e USuAReo: 47111151372
NakANHdD FICHA CADASTRAL DO CONTRIBUINTE DATA: 08/02 /2022
SECRETARIA DA FAZENDA HORA: D833
OBRIGA TOREDADE | CREDENCIAMENTO

PG DATE NICHO DA TA Fiki m
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PO DATA, INCID [ DATA FIM SITUACAD
Nio gimes Expeciain pars swss inacrighs
Pégina 2 de 2




| g ———

FOLHA N* '

( :
Center Med s

PREGAO ELETRONICO N° 0042/2022 SRP
Modelo de Declaracéio Unificada.

llmo. Sr.

Presidente e demais membros da CPL

Prefeitura Municipal de Sdo Jodo dos Patos -MA
Sdo Jodo 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 sangdes administrativas cabiveis e sob as penas da
lei, em especial o art. 299 do Codigo 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 nio possui em seu quadro de pessoal
empregado(s) com menos de 18(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,
¢ em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz a
partir de 14 (quatorze).

2) Quanto a condi¢io ME/EPP/COOP, esta empresa estd excluida das vedagdes
constantes na Lei Complementar n®. 147/2014 e; na presente data, ¢ 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) Nao é ME/EPP/COOP.,

3) Quanto ao pleno conhecimento e atendimento #s exigéncias de habilitagdo; que
esta empresa atende a todos os requisitos de habilitagdo, bem como apresenta sua proposta
com indicagfio do objeto e do prego oferecido os quais atendem plenamente ao Edital.

4) Quanto a inexisténcia 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 PREGAO em epigrafe, e que contra ela no existe nenhum pedido de faléncia
ou concordata, Declara, outrossim, conhecer na integra o Edital ¢ que se submete a todos
0§ seus termos.

a, Declara ainda, nos termos do artigo 9°, 111, da Lei Federal n.” 8.666/93, que
ndo possui em seu quadro funcional servidor publico ou dirigente de 6rgio ou entidade
contratante ou responsivel pela licitagio.

CNPJ.: 41.487.083/0001-72 Insc.: Est.: 12.510.530-4
Rua Frederico Leda, 1197A - Jardim Valéria
¢ Fone: (99) 3621-8182 / Bacabal-MA

YA E-mail: centermed. distribuidora@hotmail.com
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DISTRIBUIDORA

b. Declara também, nos termos do artigo 9°, I e 11, da Lei Federal n." 8.666/93, que ndo
incide em suas hipoteses vedadas.

5) Quanto a elaboragio independente de proposta:

a) A proposta anexa foi elaborada de maneira independente (CENTER MED
DISTRIBUIDORA EIRELI), e que o contelido da proposta anexa nio 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 intengdo de apresentar a proposta anexa ndo 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;

¢). Que ndio tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de
qualquer outro participante potencial ou de fato da (042/2022) quanto a participar ou néio
da referida licitagdo;

d). Que o conteiido da proposta anexa ndo serd, 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 adjudicagdo do objeto da referida licitagédo,

¢). Que o contetido da proposta anexa ndo foi, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente, informado a discutido com ou recebido de qualquer integrante de (CPL
Séo Jodo dos Patos -MA) antes da abertura oficial das propostas;

f) Que estd plenamente ciente do teor ¢ da extensio desta declaragio e que detém plenos
poderes e informagdes para firméa-la.

6) Declaracio de idoneidade

Declaramos que ficamos obrigados a comunicar, a qualquer tempo, a ocorréncia
de qualquer fato impeditivo de habilitagio desta empresa, de participar de licitagdes e/ou
de ser contratada por administragio ptblica.

Declaramos ainda, ter ciéncia que "a falsidade de declaragdo, resultard na
inabilitagdio desta empresa e caracterizard o crime de que trata o Art. 299 do Cddigo Penal,
sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das sangdes administrativas
previstas na Lei n® 8.666/93 e alteragdes posteriores, bem como demais normas
pertinentes i espécie”.

7) Declaraciio de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagdo

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 habilitagdo estabelecidos no edital da licitagiio
acima identificada.

CNPJ.: 41.487.083/0001-72 Insc.: Est.: 12.510.530-4
Rua Frederico Leda, 1197A - Jardim Valéria
@ Fone: (99) 3621-8182 / Bacabal-MA

Y E-mail: centermed.distribuidora@hotmail.com
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£) Que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital e seus anexos:

9) Que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forcadoe, observando o disposto nos incisos 11l e IV do art. 1° e no
inciso III do art. 5° da Constitui¢io Federal;

10) A declaraciio falsa relativa ao cumprimento de qualgquer condicdio sujeitara o
licitante as sangdes previstas em Lei e neste Edital.

11) Que esta ciente e concorda com as condigdes contidas no Edital e seus anexos.

12) Declaro, sob as penalidades da lei, que a empresa estd localizada e em pleno
funcionamento no endereco abaixo, sendo o local adequado e compativel para o
cumprimento do objeto.

Informo ainda que a empresa dispde de escritério dotado de instalacdes, recursos humanos
e mobilidrios pertinentes as suas atividades.

Enderego: Rua Frederico Leda / Bairro: Jardim Valeria; n® 1197*
Cidade/Estado: Bacabal/ Maranhdo

C.e.p.: 65700-000

Ponto de referéncia: 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:47111151372  BEZERRA47111151372
Dados: 2022.09.08 14:50:39 -03'00°

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) 3621-8182 / Bacabal-MA

v E-mail centermed.distribuidora@hotmail.com






