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COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢ao e de Situacao Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua

atualizagado cadastral.

A informacao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

Comprovante de Inscrigédo e de Situagado Cadastral

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
NOVERO DE INSCRCT0 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 257 2€ 265

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EPP

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.49-4-09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar, com atividade de
fracionamento e acondicionamento associada

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

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV SEGUNDA RADIAL 363
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.280-090 SETOR PEDRO LUDOVICO GOIANIA GO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(0062) 5414-441

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fedekkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fedekdkkkdk dedkdkkkk

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

Emitido no dia 03/10/2022 as 15:09:17 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

& CONSULTAR QSA ) VOLTAR & IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros

Servicos CNPJ

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO(PARCELAMENTO)

NR. CERTIDAO: N° 33459675

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ
CENTERMEDICA PRODUTOSHOSPITALARESEIRELI 05.443.348/0001-77

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

POR FORCA DO PARAG. UNICO, ART.195, LEI 11651/91, DE
26 DE DEZEMBRO DE 1991, ESTA CERTIDAO NAO DA DIREITO
A ALIENACAO DE QUALQUER BEM PATRIMONIAL DO SUJEITO
PASSIVO, ESPECIALMENTE BEM IMOVEL.

PROCESSOS:
2013479411185 ;. *: x: ki ks ke ko kR K ke ke ke ke ke ke
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do inciso 1V do artigo 3dalN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de 1999,
alteradapelaIN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e constitui documento habil paracomprovar a
regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nostermosdo inciso |1l do artigo 29 da Lei nr. 8666, de 21 de
junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaINTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.557.535.243 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 24 AGOSTO DE 2022 HORA: 11:0:38:6



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

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

Nome: CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 05.443.348/0001-77

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:38:27 do dia 20/04/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/10/2022.

Cddigo de controle da certidao: AC27.13D2.6849.6228

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Secretaria Municipal de Finangas

=

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTII?AO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL ]
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 9.356.455-4

Prazo de Validade: até 26/10/2022

CNPJ: 05.443.348/0001-77

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A
VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n°
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informacgdes de dividas de natureza tributaria
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida ndo exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n® 5.040/1975
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certidao € estabelecida no artigo 1° do Decreto n° 1.733 de
3 de margo de 2021.

GOIANIA(GO), 29 DE JULHO DE 2022

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMACAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. QUALQUER RASURA OU
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp 11
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Consulta Regularidade do Empregador

CAILX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.443.348/0001-77
Razdo Social:CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV SEGUNDA RADIAL 363 / ST PEDRO LUDOVICO / GOIANIA / GO /
74280-090

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

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

Validade:24/09/2022 a 23/10/2022

Certificacdo Niumero: 2022092401242805957819
Informacao obtida em 03/10/2022 15:25:51

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/72972101222174060436

Autenticacao Digital Codigo: 72972101222174060436-1
Data: 21/01/2022 12:02:32

Valor Total do Ato: R$ 5,02

Selo Digital Tipo Normal C: AMM77042-Z57E;

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br /3 per Azevédd de M. Cavalcanti
https://azevedobastos.not.br Titular

TJPB

CARTORIO

CNJ: 06.870-0

Azevédo Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdi¢cées e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em sexta-feira, 21 de janeiro de 2022 12:10:11 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério
eletrénico www.cenad.ora.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



10/01/2022 1.5:37 DUAM

PREFEITURA DE GOIANIA
SECRETARIA DE FINANCAS

D.U.A.M. - DOCUMENTO UNICO
DE ARRECADACAO MUNICIPAL

CONTRIBUINTE COD. DEBITO: 000000193248921192022000
CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

INSCRICAO CADASTRAL CPF/CNPJ

000.0193 2489 05.443.348/0001-77

ENDERECO

AV SEGUNDA RADIAL QD. 48 LT. 29 NR. 363
SET PEDRO LUDOVICO GOIANIA - GO CEP 74000-000

TRIBUTO

2119 - TAXA DE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO (ESPONTANEO)

REFERENCIA VENCIMENTO EXERCICIO PARCELA EMISSAO
20/2000 [20/01/2022 | 2022 0 10/01/2022
INFORMACOES

INIC.ATIV.: 02/01/2003
AREA OCUPADA ESTAB.: 110,00

VALIDADE QUANTIDADE DE UFIR VALOR A RECOLHER TAXA DE EXPEDIENTE
20/01/2022 dededededek e s AN B A6 Rttt X0 1)
’ ’ )
MULTA JUROS DESCONTOS TOTAL A PAGAR
wnkkkrrkk() 00 sekiiikkikk() (0 FkkkIRkR () 00 I***u*w*ut415 46 |
’ ’ y
MENSAGENS

VALORES ORIGINAL E TOTAL EM REAL
TAXA DE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO (ESPONTANEO)

VIA CONTRIBUINTE 86840000004-0 15460161209-0 22022012001-0 61001974500-7 10/01/22-WEB

INFORMACOES PARA USO EM PROCESSOS

CONTRIB. : CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
INSCRICAO : 193.248-9 CNPJ/CPF: ©5.443.348/0001-77
RUBRICA ¢ 2119 ANO : 2022 PARCELA : ©

ESPECIFICACAO: TAXA DE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO (ESPONTANEO)
TOTAL A PAGAR: 415,46

e 3k b 3k ke 3k ok 3k 3 ok ok ke ok o ok ke ok 3k e 1 VIA DO DOCUMENTO e e 3 3k e ok e 20 3 e e ok ok e ok 3 ke ok

NUMERO UNICO DE PROCESSAMENTO DUAM: 22012001610019745
EMITIDO NO SISTEMA EM 10/01/2022 AS 15:37

VIA PROCESSO 86840000004-0 15460161209-0 22022012001-0 61001974500-7 10/01/22-20/01/22-WEB

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
10/01/2022 - AUTO-ATENDIMENTO - 22,08.50
4146304148

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTERMEDICA PRD HOSP LTD
AGENCIA: 4148-3 CONTA: 105,436-8
EFETUADD POR: MARIA B S R VIDAL

Convenio PREFEITURA MUN GOIANIA GO
Codigo de Barras  ©6840000004-0  15460161200-0
22022012001-0  610Q1974500-7

Data do pagasento 11/61/2022
Valor es Dinheiro 415,46
Valor ea Cheque 0,00
Valor Total 415,46

DOCUMENTD: 011101

Pagamento agendado.

A guitacao efetive desse debito dependera da
existencia de salde na sua contas corrente as
23:45H DA DATA ESCOLHIDA PARA O PAGAMENTO.

O comprovante definitive somente sera emitido
apos 4 quitaceo,

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/72972101222174060436

Autenticacao Digital Codigo: 72972101222174060436-2
Data: 21/01/2022 12:02:32

Valor Total do Ato: R$ 5,02

Selo Digital Tipo Normal C: AMM77043-0OYB6;

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br /3 per Azevédd de M. Cavalcanti
https://azevedobastos.not.br Titular

CARTORIO

CNJ: 06.870-0

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em sexta-feira, 21 de janeiro de 2022 12:10:11 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério

Azevédo Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdi¢cées e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

eletrénico www.cenad.ora.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagédo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa CENTERMEDICA
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cadigo de
Autenticagéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 21/01/2022 17:46:37 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ou ao Cartério pelo enderego
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o
Cadigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

1Codigo de Autenticagdo Digital: 72972101222174060436-1 a 72972101222174060436-2

2Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b67944a0baf18c19d9097ef07f470e7ae8a522be67f91ed0946b7f0e8cf4e8f4d979b465cchbaefff0d89e357044762d3b1425
36b9b535b78e681c11b0195d962f

Presidéncia da Republica Ic I

Casa Civil BraSiI

Medida Provisdria N°2.200-2,
de 24 de agosto de 2001. %




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA
DE GOIANIA

ALVARA SANITARIO N° 287039
VALIDADE ATE : 31/12/2022

ADiretoria de Mgilancia Sanitaria e Ambiental da Secretaria Municipal de Saude de acordo com a legislacdo vigente e, tendo em vista a

regularizagédo funcional da empresa:

Razzio Social CENTERMEDICAPRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
Denominagao CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES
CPFICNPJ 05443348000177 Inscrigdo Municipal 1932489
Enderego AVSEGUNDARADIAL N. 363 QD- 48 LT- 29 SET PEDRO LUDOMICO

Atividade(s) 4644301 -4 - DISTRIBUIR MEDICAVENTOS,
4644301 - 5 - DISTRIBUIR MEDICAVENTOS SOB CONTROLE ESPECIAL,
4645101 - 1 - DISTRIBUIR PRODUTOS PARASAUDE,
4649408 - 1 - DISTRIBUIR SANEANTES,

Sob a responsabilidade técnica de:
CLOVIS RAMOS DE SOUZA - Responsavel - - -
Tendo como representante legal :
JIHANNE RAMOS ROCHA
Concede alvara de autorizagao sanitaria para o exercicio de 2022.
Goiania, 6 de janeiro de 2022.
Observagdes
Este documento devera ser fixado em local visivel e publico.

Este documento podera ser cassado a qualguer momento, se CONSTATADAS
IRREGULARIDADES NO ESTABELECIMENTO.

Caodigo de Verificagao: aWw4zLGZ

Anderson Alves Oliveira Fabiana Darelli Viegas

Geréncia de Cadastro e Licenciamento Sanitario Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE
AVDO CERRADO, Nr. 999, Qd. AREA, LOT PARK LOZANDES, GOIANIA- GO




10/0812015 DETALHES DA AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N° 1.14.276-6

sl agencia Nacional

Wda Vigithneis Sanlthia
WAL gov by

CNP3 =
CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.443.348/0001-77
Endereco Completo Telefone
AVENIDA SEGUNDA RADIAL, N° 363 - SETOR PEDRO LUDOVICO CEP: 74280090 - GOIISANINGO 62-32418277
Responsavel Técnico Responsavel Legal '
CLOVIS RAMOS DE S0UZA . JIHANNE RAMOS ROCHA
CLOVIS RAMOS DE SOUZA JIHANNE RAMOS ROCHA
1CLOVIS RAMOS DE SOUZA JIHANNE RAMOS ROCHA
CLOVIS RAMOS DE 50UZA JIHANNE RAMOS ROCHA
CLOVIS RAMOS DE SOUZA JIHANNE RAMOS ROCHA

bl

Data do Cadastro

astro
1.14.276-6
N° do Processo Cadastro
25351.422909/2014-09 Comum

Atividades [ Classes

ARMAZENAR

- Medicamento
i I
DISTRIBUVIR

- Medicamento
i - i
EXPEDIR

= Medicamento

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

\tlpJMww?'.amrisa.gov.brldaIavisafConsljIa_ALrtorlzacan(rconsmta_amarizacad_detalm.asp SR



q

7 do pet ra-se
eanlkmedispommﬂm 2P, § 2 da RDC 162014, Deverd ser
Mmggmdemnﬁ

mucamnzmuu.mwxumrNBHm
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miulml:mwwde di odeh T

COnSANICS no ancxt destn Resclupla,
Ast. 2* Esla R cotra em vigor pa daw de sua pu-

JOSE CARLOS MAGALITADS ba SILVA
MOUTING

ANEXO
EMPRESA: 'nb?imw DISTRIBUIDURA DE MEDICA-
PERFUMARI I.

ENDEREC(: AVEMIDA BRASIL, N* 3
BAIRRO:; CAMPO GRANDE CEP: zsmnm - RO DE
JANETRORS
CNPI: 'D‘J mzmrnmi-ac
5L H32622009-87
}\\ﬂmﬁ '.'JO INDLFLRIMENTC:

cadugg,

. Didrio Oficial da Unido - - Suplementn

ATIVIDADEACLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE
i g:mm: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
EXBORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE

HIG]
* BA ) RA
& o ROQUE DISTRIBUTDORA DE COSME-
ENDERECO: AVENIDA TALMA RODRIGUES RIBEIRO,
147. GALPAQ 4, BALA 07

;. PORTAL DT JACARATPE CEP: 29173795 -

CNPE 12 218.449/0001.00
) PROCESSD: 15351455784@013—12 AUTORIZMS:
zmzu_i

ADIICLASSE
ARMAZBMAR- COSMETICOS/PERFUMESARODUTOS

nhleLiaﬁmaum COSMENCOSAEREUMESIPRODUTOS
. w’}ngI'MJ‘ER. COSMETCOMPERFUMESPRODUTOR D
EMPRESA: DESTAC mmsmmgg\ MH

RUA
H.All?.l?gc(.'llj lNI) SATELITE gﬂ's.\o PAULD Cip:

RESOLUCAQ - RE & 2.215, DE 7 1K AGOSTO DF 2015
O Dirator da Agéneis Nucinna) de Vigi

J@lﬂmi&;&uﬁl&iaﬁno
das. uleibuigbes quo Ihe conferems o Decrety de de F o
mwdc}ol P&‘stdmdul! iiblicy, publicuslo no de 12
demudami-kus&uwl wplo da Direloria Colegiada - RDC N=31,
de M4 de Julho de 2015, tendo em vista ¢ disposte no incis 1] do art.

52 ¢ no incfdo I, § 1 do wl. 59 do Regimenlo. !modl ANV
mdaamt > da Dircteria Col:
e D00 de 38 el

de 211 de julha do 2015,
3, rasolve:
At 1°. Conceder aummwhm de Fuclunameno para Em-

013,

uunmmmmo
Mmm:nv@rmdmdcmw-

: MAGALHAES DA STLVA
T0SE CARLOS MAGALHAES DA

ANEXO

EMPRESA: WAUS WGIS'IIICA
S.I'N' KM 292
RRO: CEF. 291&839!} CARIACICAMES
CNPJ: 05.302.00040001-60
i’RO(.ESHD. 25351 4158161201508  AUTORIZ/MS:

IVIDADEI/CLASSE
TRANS.PORIRR. COSHEHCOSMFUMES{H{DDU-
TOs DE H.IQEN.E‘ EMBRESR: ObS

COSMETICOS LIDA
i3 ENDEREQO: RUA AIMERINDO ALZIRO PAGANI-

Lovsp

:.aaz.s‘

BAIRRO: JD. POPULAR CGP; 03671000 - S0 m&g

07223150 - GUARLI
CNPL u:m:smm,m
OCHSSO:  25351462395/201523  AUTORWAMS:
2082165
AUIVIDADI/CLASSE
TRANSPORTAR:  COSMETIOOSPEREUMESERODU-
{ TOS DE HIGLENE
EMPRESA: ITL - INTELIGENCIA EM TRANSPORTE E

LOGISTICA LTDA - EPP
SALA IEN : RUA PHILIP LEINER, 100 - MODULO 6 -
BAIRRO: PARGUE ALEXANDRE €FP; 06714285 - CO-

CNEY, 17.839.260/0001-58

OCE%SO. 15351 433&37&015-2? AUTORIZRS:
2082117 o
ATIVIDADE/CLASSE
DR Tl ARMAZFENAR: wss.m:nmnmummo s
i EXPEDIR:  COSMETICOSPERFUMES/FRODULO
TRANSPORTAR:  COSMETICO&P
TOS DE ITGIENG

EMPRESA: LIDGR COMERCIO DRMGD
MATERIATS 'lmwrt‘mkﬁﬂ LT0A - 3 ;

Bamt 2
mm %x‘%%
rrumssso 15531 J0iS27 AUTORIZMS:
282057
AR mm cosmm;.uussrmonum
DE H.%G.AE.NE
COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS

DR Hi
CMHCO&@EREUME‘PM DE

A: TRANSREFER TRANSPORTE F LOGISTICA

AR Jw. Cw.r Auvgusto Farin Simast, B 551
B m od, Rischo das Podeas C]:g‘s‘ 32242150 -
MEM'MQ
CNFI: 19.6‘?4\.199!0001

23
25351466522/201531

’*‘ms 08 HiGiH3 Hscmw

-&RSW Z 6}'?'-7042

ENPEDIR: mmsmmonums DE
HIGIENE
mm:: DE COSMETICOS PROFISSIO-
NALS cmws um
m—a;'o RU!\ PRUESINENTH GHIUIIO v iDS
: VERDE CEF; 82017060 -
NALEC

CNEJ; 09,523.019/0601-47
B0 25ISTA666547015-50  AUTORLZMS:

- W“&mmmmmm

Dt UIR:  COSMETICOS/PERFUMES/FRODUTOS
DE HIGIENS
) %-:xrr:mm COSMETICOS/PERFUMRBS/PRODUTOS DN

EMFRESA: 1Pt SAQ PATILO - COMBRCIO, LOGISTICA
E TRANSPORTES ﬂRE‘-'.I

EN%ECO RUA OR MARAGLIANG, 1
BATRRO: VILA M’ARJ&NA CEP: 4017030 - SAD PAU-

Lo
CNPE: 18.163.534/0001-83
S O 253514567572015-51  AUTORIZMS:
’ ,\WVIMDHJCLAS‘,!I::
i ARMAZHNAR:  COSMETICOSPERFUMESIPRODUTOS
DISTRIBUIR: MPERFUMES/PRODUTOS
OE INGIENG ] i
EXPEDTR. DUTOS
THGIENE :
Enp IATHIAS VIAS DE TRANSPOKIES
RODOVIARIC,
END AVENIDA COMENDADOR, TELES N*2420
SALA 15

RREF VILAR DO '1¥1LES CEP; 25575815 - SA0 1040
AN
Pl: 19.223.780/0001-6

P FROCES S0 zsssuss:ssmzsﬁ AUTORIZIMS:
‘% xnvumxmssu
AR COSMETICOS/PERFUMES/PRODLU-

QK LTDA.
L T

HOSRISC
CNPI: 04,373 4510001-25

PROCESSO:  253514510902015-77  AUTORLZ/MS:

20m12.1
ATIVIDADE/GLASY
o HiGhRMAZINAR: cesuwcosmsn;-ummnmmws
DISTRIBUIR:  COSMETICOBFERFUMES/ERODUTOS
DE MIGIENE :
EXPEDIR: COSMETICOMPERFUMESIPRODUTOS DE
; EMIRESA: FOIYSEND Cpimurwom ¥ DISTRIBUI-
DORA DE PRODUTOS FAR LTOA M7
. ENDERECO: EST A LAGOINHA, M- 501 BLOCO

BAIRRO: LAGOA CCP; 06730000 - VARGEM GRANDE
PAULISTA/SP
CNEJ: 21.921.393/000]
2535!:15&31330!5-&0
2.08210.3

ANVIDADEICLASSE
AR COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS

AUTORIZMS:

500 {mnmas 13 AUT @@- “a0sm s AUTORIZIVS: ™ pk: maciineg
205223, W TR ATIVIDADICLASSE okl %uﬁsémpum: COSMATICOS/IPRERFUMES/PRODUTOS
W 105 DD LANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODU- Hig1 e e Ei—
DE o i M&‘E%%XIE%}PILWA 5E DISTRIBUIDORA DE MC- - IMPORIAR: COSMETICOSIPEREU RODUIDS DK
DE ; TRA LENE
TA mm;cg = EMPRESA: Distribuidors Inmiios Santuna Lida
FTIH s e M:EP 1% ARAIR ENDEREL ﬁ\mrmmm:mu BRETANG, 582
C‘N?J. 10.237.305’000; BAIRRO: INHEIRO CEP: 30530130 - BELO HO-
1LIDA 8 OCESS0: 2535 466155!101545 J\UI'OR.WMS NP 6518683500013
;" COOPE] ANVIDADK/CLASSE PROCFSSO: 25351 mmsrzoma AUTORIZAMS:
DO CAMPO/SP ™® MlMM ENAR:  COSMETICOS/PHREUMKSIMRODUTOS 2082242
CNPJ: 03.588.226/0001-43 i RHWDA'DUQASSE ;

i PROCESSO:  2535145322272015-16  AUTOREZ/MS: i HIG]I-:E IRIBUIR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS - HIGIFMF ENAR:  COSMBTICOS/PERFUMES/PRODUTOS
}mvma%a&assa " " ;m m;-xm:m- COSMENCOYPERFUMESIPRODUTOS DE nﬁ}nammmm COSMETICOS(PERFUMES/FRODUTOS
ARMAZENAR: oswbnoosrpmn T0S DE HIGIE-  Hi [ENE

NE a - EMPRESA! G-LUf DISTRIBUICAD LTDA - Xrp EXPEDIR; COSMETICOSPERFIMES/FRUDUTOR DE
DISTRIBUIR; /PRODUTOS DE INGIENE ENDERECU: E!‘Q DE Mmumm E ABAS.  HUGIERE
EMBALAR: COSMUTICOS/PRODUTOS DE IGIENG TECIMENTO - SAA, QUARI LOTE 715 EMPRESA: m.sl'rFlcro s.umx amaun 5A
TXP) COSPROGUTOS 1 mm::ms BAIRRD: ASA NiJRTE (.El" 70632300 - BRAS’HMJ'BP
'Bmmam BRASIL LUANDA comsac:olz EXPOR- wm-muss 100/0001-20 BAIRRO: niwhu inmm éFP :msuaw MACKA-

TAGAQ [TDA .« : 2535145016R2015-4)  AUTORIZMLS: (c3

RmﬂmDu:htf?ﬁ-snluB 2.‘0320?.4 THPL 222 1-75
BAIRRO: Jardim Alvorads CEP: 14140000 - CRAVE. ATIVIDADE/CLASSE PROCESSO:  133514507502015-87  AUTORIZAMS:
CNPJ: 119!?3@%01‘56 Wik ® ner 20 '.aam\rmmm;assz
; 1.4{:02994'20]5-21 AUTOREZMS: DISTRIBUIR: OOSMCOSIPERWMBSERDDU‘!US ARMAZENAR: COSMETICOSAERFUMES/PRODUTOS
208218.2 DE [NGIENG DL IMGIENG.
Hste-dacumentn padn ser verificads no endereqo elefrénico httpefwavwin.pov rtensicidade bem) B inado digitalmente conlopne MP n* 22002 de 24/08/2001, que instiu] 8

peio eddipe 101620150810001 11

Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasiléira - 1CP-Brasil,
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EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DS

mﬁ?ﬁmm COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
B

EMPRESA: ORIZZON COMERCIAL 1TTYA

FNDRRECO: AVENIDA CONSELHEIRO CARRAO 2002,

T0isP BAIRRD: VILA CARRAD CCP: 03402001 - 5AD PAU-
CNEY: 10.661.8510001-39
PROCESS

i ; Ui 25151450826201588  AUTORIZMS:
ATIVIDADEICLASSE
ARMAZENAR: COSMEHICOS
: %ﬂa C0S
a m A LOGISTICA E DISTRISUIGAO ET.
o ENDERECO: 5185 QUADRA 02 CONTUNTO B LOTE
—_— :wm NUCLED BANUHIRANTE CuP; 71736202 -
CNPS; sssmm
S mumm:sm AUTORIZ/MS;
ATTVIDADIICLASSE
| AR: GQBMI?ITWHMUMP&MOW-

IRANSPO
'TO8 P HIGIHNE
EMPREEA: Trang;

ENDEREGO: Ro RE2T.
BALRRO: Bom Jesus (.-
GOPR.

CNPI: 77505 $50/0001-97

1ada,
L Km 120 + 300mig, W
-L&MYOI.A&

PROCESSU: nﬁlmalm RLT/MS:
2082179
ATIVIDADE/CLASSE

IRANSPORTAL: m&msnous;r :
1O D Rtk WAy CARVALUO DISTRBUIBOR

HIGIENE 74
oosmmcmum

ENDERECO; RUA DANIEL IMHOF, 1

msﬂormnocw ssssmo mwsquws
CNPJ: 06, 142.088/0001.62
4 25551A6610[m15-93 AUTORTZIMS:
2082196
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: cosmm1msmnm“lmmvm'ﬁ3
DL MGIENE

EXPIDIR: COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DE
THGIENE

IMPORTAR: COSMETICOSTERFUMESFRODUTOS TE

o8 FNDRRFCO: RUA FEANANDES CARDDIO DA SILVA,
BATRRD: AREGIAS CEP: 88113125 - SA0 Jostse
CHIY: 19.051.175/0001-56
PROCESSO:  25350.453447201511  AUTORIZIMS;
1.143431.7
E/CLASSE

ATIVIDAD!

éﬁmmmmumm

GXPLDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TAC TRANSPORTES £ ARMAYENS Gi.

RAIS ITDA
M{.‘O EUA JULIC COUTENHO, N° 25, BALA 701

BeR(: FAEENDA CEP: BRI01498 - FTATARSC
cm. 07.635.029/0001-67
it 25350 450224/2015-14  AUTORIZIMS:
Wﬁ%ﬂ% FARMACHUTICOS/MEDL-
EMPRESA: ALMAPRAI

FNDERFGO. A\I”ENIDA FNGFNHHIRQ HEITOR ANTO-
NIO EIRAS mm N° 2. 75
TRRO: JARDTM MARTA LUIZA CBp- 05564000 « SAD

CNPI‘ !3.!21.4!&0001—0&

25351.430720R2015-15  AUTORLZMS:
114347, l-

TICOS

m ME
L RUA A,
CiD, TN'DSAWUESAONULDCEP‘
07223150 - GUARULHOS/SP
CMPL: i1.562.825/0001-)
3 !535]46239&!‘201547

mmnanm.«s
TRANSPORTAR: TNSUMOS FARMACBIHICOS/MEDI-

A l%; INTELIGENCIA EM TRANSPORTE E
HLC0: RUA TIMLIP LEINTE, 100 - MODULO 6 -
%%PARQUH ALEXANDRE Chv; 06714285 - 00

AUTORIZIMS:
143636

SALA |

AUTORIZIS:

CMPRESA: CENTGRMEDICA PRODUTOS TIOSPITALA-

RES LIDA
ENDERECO: AVENIDA SEGUINDA, RADIAL, N® 36,
BAIRRO: SETOR PEDRO LUDOVICO CEF; 7428!!090 -

CNPI: 05.443348/0001-77
" l-mﬁg T 253S1A2909M201409  AUTORIZ/MS:

ATIVIDADF/CLASSE X
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MERICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

TAGAO LTDA - !sm
: Hus Antdnio Dhuidio, i° 76 - sia B
BAIRRO: Jardim Afvorada CIb 14140000 CRAVI-

NIHOS/SP
CHPL: 13.917,345/0001-56

| 143g P ROCESSO: * Z55T463T05201509  AUTORIZIMS:
Ll ADEICLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EXPORTAR:
- m?fm RODO CAMILO DO§ SANTOS FI-
ENDERECO: RODOVIA BR (40, N 20, K
BATRIO; FMPRESARIAL EARE. SUL Cof mzmoo
””‘“’“’cﬁf-}‘ S g
14367, EB50:  253514373152015-11  AUTORIZMS:

|
Mw“m}t‘f?&"ﬁﬁmcm
FMPRESA: PREDILITA SE ms‘mmumom D ME
mummw.summw' A—
siiile BA[RRO.;MI.O BARBOSA CEP: Q0041166 - ARACA-
CNPJ: 10.237305/040175
ROCESSO: 25351 466263/2015-11
1643535
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: 3

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MED

IR MEDICAMENTO)
EMPRESA: VISION DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS
E PERFUMARIA LTDA

AUTORLZ/MS:

TIA/SP
CNPY: n.s’a_@mooma
mmt .;@@?ssmmu-w

"ATIVIDADE/

ARMAZENAR: £

EXP] El

TRANSPORTAR: MEDICAME

EMPRESA: ﬂom-tm GAS JSTRIAIS § ME-
DICIN.ME LTDA -HPir h

DERHCO: max viloria 406 g
BMRRO. parque do harto CEP: 131535

CNPL 1051108740010
PROCHSSO: 25351 464209/2015-20

ENVASA& GASES MEB{G.NMS
i mmy Sul Farma Diswribuidors de Medicamentos L)
hNDtRth" Rua Butidice Rodrigues de Brito, n* 2369,

quadra 201, lote oy
BAIRRO; mnlm CEP. TM05060 - GURUPLTO
CHEE: 11,899, &4
i PROCESS(:  253514622042015.23  AUTORIZMS:
. ﬁ?ﬁf\m lGﬁMﬂﬂO
DiSl'Rl}l‘:lé]lR MBD.ICAW
-‘ T, J_ a Ry de Alndi, e
hmt-mlhl{l-m l:(r &mwm Hvangelisia d2 Carvaiho, s/
il imo By vl
BAIRRO: Ceniro CEP; 48430000 = PARIPIRAN
CNPL 11.517.374/6001-03
“ng;m 35351.45&!"4@0]5-25 AUTORIZAMS:
L
ATIVIDADECCLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIDUTR: MEDICAMINTO
EXPEDIR: MEDIC

£ LAGONEL - ME
ENDERECO: RUA GENERAL LIMA H SILVA N* 1214

uggmtx CIDADE BAIXA CEP: 90050102 - POKIO

CNPI: 87.780.334/0001.03
PROCESSO:  23)51.445697/2015-27
1143346

ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORIAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDI-
CAMENTO

AUTORIZAMS:

N' 15 scgrmth-fciu, iIJ de  agaslo chﬂIS

EMERESA: ORIZZON TOMERCIAL 15D,
mmmn: AVENIDA CONSELHEIRQ }cimu w0z,

mm&ﬂr VILA CARRAO CEPF: 03402001 - §A0 pAU-

FROCHa phith usuxmms.as
1143286 : :

AUTORIZMS:

ARMAZIENAR: MEDIC

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO -

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BRAIR TRANSPORTES E LUGISTICA LI-

EMDERECO: RUA MORONM 1029 SUBSL SALA o1
BAIRRO: PETROPOLIS CEP; 93051400 - PASSO FUN-

CHPY: 19.938.145/000 166
PROCESS(: 2535146401 1201543
L143700

TRANSIORTAR: mm
mmwsn— DEA monl.rms rm&mcns LIDA
aw. mmts DE

LOT, BOS-
ja% QD D LT 02 GALPAD 01
'lTANGHlE!RﬂS CEP; 42700000 - LAURO DE

TNBY: 01179, 143/0001-75
FROCESS(:  25351.465992/2015.-60
1143804

AUTORLZMS:

l"&l!ll'
AUTORIZMS:

SE
ARMAZINAR: METICAMENTO
DISTRIBUIR: MUDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DA CUNHA COMERCIO DE PRODUTOS
QGICOS LIDAME
ENDERECO:; R, GOITACAZES N° 24
BAIRRO: GONZAGA CEP: 11055210 - SANTOS/SP
CNPJ; 13.236113/0001-32
G rmm'iso- 25351 45R6822015-61  ATFTORIZ/ME:
T RnvIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIK: MEDICAMENTO
EUPRESA. SANTANA S 3, . ANDRAD
s 27y FVDERECD: TRAVESSA CARLOS MA m%xmm
gﬂ{}!}n& ﬁ;nm;% GRI0000 - ORIXIMINAFA
A 06, -
_— OCESS0:  2ST5LAS2260R015-70  AUTORIZMS:
’ ANVIDADE/CLASSE

AR: MEDICAMENTO
LISTRIBUIR; MEDICAMENTD
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PREDILETA MT DISTRIBUIDORA DE ME-
m%mﬂi’tﬁv MIGUEL SU. . 660 1l
RO: DO AQUING R BE015100 - CUTARAMT
C'NPJ: 15,671 E300001.07
25351 4661622015-71 AUTORIZMS:
AIVIDADEICLASSE
ARMAZENAR:
mﬁﬂ'ﬂmﬂ' ME)ICAMEON it}
{‘ ; sfpm LiF MATHIAS VIAS DE TRANSPORTES

‘;@lm AVENIDA COMENDADOR THLES N°2620

w"r%‘gmnommzmsm -sA0J0%0
NPE 19.323.780/0001-67

19.323.

PR 253STAGEMTR0IET2  AUTORIAMS:
1.14389.1_“

TRANSPU MUS  FARMACEUTICOSIMED]-
cmmu

c‘m LTDA - GPP
TEG HN_I%PRS 3}’01;005}% b CENAMENTO E ABAS.
NOI 0632300 - BRASILIADF

cuu m.oss.wmool—zo

i OCESSO: 25351 450197001598 AUTORIZMS:
C T ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIRIAR: MEDICAMENTO
CAMENTO

EMPRESA: CAPROMED FARMACEUTICA
5 msmumﬁca AVENIDA FAILZ NAME] mum uuuh\&

BAIRRO: CIDADE JARDIM CEP: 15081145 « A0 J085
DO RIO PRETOSP

CNEI; 13.085.369/0001-96

2535TASBISAR015-85  AUTORLYMS:
L14361.9
E/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

Hate di ser yevificado o

Ak b T

; prde
pelo eddige 10102015081000112

dareqo eletrdnico hefh in.govith

B peany P

MP n? 2200-2 de ZA/08/2001, que insilsi &
Infiaestrlura de Chaves Pablicas Brasileira - 1CH-Brasil,
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WL TS e bsr

Institugionat

DATAVISA
Autorizactes e Cadastro

Services

Armvilan Dihvgoa

Aress de Aluac |

£zl el

DADOS DA EMPRESA

Raz3o Social

CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

05.443,348/0001-77

CNPJ

Endereco Completo

AVENIDA SEGUNDA RADIAL, NO 363 - - SETOR PEDRO LUDOVICO CEP: 742

80090 - GOIANIA/GO

Telefone

62-32418277

Responsivel Técnico
CLOVIS RAMOS DE SOUZA

Responsdvel Legal
JIHANNE RAMOS ROCHA

DADOS DO CADASTRO

Cadastrp N°
1.12.897-9

Data do Cadastro
01/12/2014

Situagio
ATIVA

iN® do Processo
25351.696851/2014-69

Cadastro

Atividades [ Classes

ARMAZENAR

- Medicamento

I

DISTRIBUIR

- Medicamento

EXPEDIR

- Medicamento

]:E"Voltaj [—‘Nava C‘Qnsulta ] fi

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia

-DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782
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feira, 1 de dezembro de 2014

N° 232, segund

CNPJ: 03.227 823000142

PROCESSO: 23351,674919/2014-99
MOTIVO DO INDEFERIMENTO; A Razlo Social constants do Re-
latério de Inspeghofticenpa diverge daqnela cadastrada no formuldrio
n\li;Ir el dmm;ﬁn com o At 6° da Resoluglio RDC n®
EM‘PREEA farmacka pluma lida
ENDERECO: rua judo batista bettega jr
BAIRRO: ramgquars CEP: 81310415 - CU'RITIBNPR
CNPJ: 78 452 828/0001-78
PROCESSO: 25351.682180/2014-99
MOTIVO 30 INDEFERIMENTO: Nag apresentagio do Relardrio de
lnspnq!nﬂ.ioe?;: emitido polo Orgo Spitério competonte, confra-
tiando o A, 6° da Resolucio RDC n® 17/2013.
EMPRESA: GUSTAVO FERREIRA DA COSTA NETO
ENDEBBCD" RUA DR FILHO

0: CEP; - ARARUNA/PB

CNPJ' 19.48&6"!000!-\59
PROCESSO: 25351.6TR382/2014-99
MOTIVO Do INDEFERIMENTO o] dummenln ngmsenlado en-

0 guil ilita & corrcta
e, conforme insi mq.fhs 171201 3
EMPRESA. JACQUELINE DE Muuuo MARTINS SANTOS ME
ENDEREGO: RUA DIREITA §60
mﬁo ELRNALTO CIDADE NOVA CEF: 61930160 - MARA-
CNPI: 17.118.7200001-15
PROCESSO: 25351.643797/2014-99
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Nio tagio do Relatério de
Impeg.micengn nmsﬂmo, emmdo p:f:né)m u Sanitdrio compe-
??; imice, da lugie RDC n®
2013,

EMPRESA: JULIANO ALVARES RAMOS-ME
ENDERECO: AV, GERONIMO STEFANELLO, 312, SALA 03
BAIRRO: CEP: - FORTALEZA DOS VALOS/RS
CNPJ; 21.143.106/0001-14

ROCESSO‘ 25351,678663/2014-99
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Nio apresentagio do Relatério de
]n%pe;aw‘Lmnpa Sanitdria, emitida pelo Sanitério competente,
contrariando o Am. 6 da st]w;ﬁo RDC n® 17/2013,

RESOLUGAQ - RE N* 4593, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2014

no uswo do suas
atribuigles Iﬁats conferidas pela Portaria n® 1. 666, de 10 de outubro
de 2014, tendo em vista o disposto no art. 108 ¢ no inciso Lilrd
art. 6° do Regimento Interno :Ewadu nos termos do Anaxo 1 du
Portaria n® 650 de 20 dc m:m 2014, publicada no DOU de 2 de
Jjuniho de 2014 ¢ suas sl
considerando o art. da [.e( n.* 6.360, de 23 de setembro de
1976, bem como ¢ inciso V11, do art. 7° da Lei n® 9.782, de 26 de
Jjancirg dv: 1999. Tesolve:
Conceder Aulmcau Especial pars Empmns de
O de Insumos Fi o deg-

do ane;
:aRmnh:mﬁ:amﬂnmmaPun:mn’ wdelzdemaiods
b r.as

1998 e suas atualizagdes, obser
estabelecidas.

mﬁﬂ. 2" Esta Resoluglo entra cm vigor na daia de sug pu-
icag

bli

BRUNO GONGALVES ARATIO RIOS
ANEXQ

EMPRESA: F VASCONCELOS CRUZ EPP  *
ENDERECO: RUA JURACY FREITAS MAJOR, N° 1046 B
BAIRRO: BAIRRO ANGELIM CEP: 64034210 - TERESII\IAJ’PI
CNPJ: 14.800.952/0001-02
PROCESS0: 25351 686353/2014-00 AUTORIZ/MS: 1.12807.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MED[CAME’NN
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: h‘{‘EDlCAMENTO
EME| SCARM\.!;]
ENDERECO: RUA JOSE SIMOES PEDREIRA, 692
BAIRRO: CENTRO CEF' 65630360 - TIMON/MA
CNI’J' 13.730.004/000

ROCESSQ: 25351, @SIOSQOH-OI AUTDR}?IMS 1127879
A’I‘]"-"'I.D DE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: JULIFARMA DIST. DE PRODS. FTICOS E PERFU-
MARIA LTDA
ENDERECO: RUA JOSE DOS SANTOS 6

BMRKO' D. l'NDUSTRlAL CEP: 131'90000 SA0 SEBASTIAO

CNI’I S2.731, IZMIHOI-E
PROCESSO: 25351.622645/2014-01 AUTORIZ/MS: 1.129133
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAM ENTO
B mm HEALTHECNICA PRODUTOS HOSPITALARES LT-

mbmmco RUA DR. MIRANDA DE Azavgno. N° 1421
BAIRRO: VILA rom-sm CEP: 05027000 - SAQ PAULOYSP
'CNPJ: 02.905.769/0001-8

PROCESSO: msmsmw.uu-us AUTORIZ/MS: 1.12919.5

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTE S/A
ENDERECO: Rua Inﬂe Jogé Percira Filbo, sin - Galpao 11 ¢ 27
BAIRRO: CEP: - n’,v
CNPJ: 10970, ssmaos-
Emcsbiso 25351, ?oslasmm 10 AUTORIZMS: 1.12789.6
TRANSPORTAR: MEDIGAMENTO
zmasm- LG LOCAGOES E SERVICOS LTDA. - ME.
DERECO: Av. Durval de Goes 9217
BAJRRO Tabuleiro dos Mart[ns CEP: 57081285 - MACEIO/AL
CNPJ: 04.789.405/0001-01
PROCESS0: 25351.695495/2014-13 AUTORIZ/MS' 1.12718:1
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA; J. NERVAL DE SOUSA
ENDERECD: RUA JAICOS, N* 4440
BAIRRO: TLHOTAS CEP: 64060280 - TERESINA/PL
CN'I'} 34.973 4380001 .78
PROCESSO: 25351, eemmm 14 AUTORIZMS: 1.12703.8
ATIVIDADE/CLAS
ARMATENAR: MEDICAMEN‘I’O
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: C R DOS REIS MOTA - EIRELL - ME
ENDERECO: AVENIDA J, QUADRA 146, LOTE 01 COM RUA

20
BAIRRO; CEP: - PALMAS/TO
C‘N‘E‘.T 16.879.768/0001-17

PROCESSO: 25351.696785/2014-16 AUTORIZ/MS: 1. 12nr.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
ENDERECO: RUA JOSE MATHIAS DA SILVI N 175
BAIRRO: NOSSA SENHORA DE FATIMA CEP: 75709020 - CA-
TALAGIGO
CNPJ: D4.274.988/0002-19
PROCESSQ: 25351, wamm:-i 16 AUTORIZIMS; 1.12720.6
ATIVIDADE/CLASS!
ARMAZENAR: MEDIGAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTD
EMPRESA: FRETLOG CARGAS E LOG!S’I‘I(:A LTDA
ENDERECO: Rod. BR 116, n® 3118, km 1
BAIRRO: Parque Ennla M;m CEP: 608?3164 FORTALEZA/CE
CNPI: 15.633,617/0001
PROCESSO: msnaosamla 17 AUTORIZMS: 1.12911.6
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-
EMPRESA: ALMEIDA E ARAUID TRANSPORTE LOGISTICA B
DISTRIBUICAQ LTDA -ME
ENDERECO: AV. DEZ DEZEMBRO, 7075
BAIRRO: CEP: - LONDRINA/PR
CNPJI: 75.000.174/0004-04
PROCESSO: 25351.710770/2014-18 AUTORIZ/MS: 1.12920.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAM
EMPRESA: OREGON FARMACEUTICA LTDA . EPP
ENDERECO: RUA SAMUEL MEIRA BRASIL 394, CONJ: C3
PARTE, PAR UE LOGISTICO S/A
BAIRRO: TAQUARA II CEP: 20167650 - SERRA/ES -
CNPJ: 06.027.816/0002-76
PROCESSO: 25351,701375/2014-22 AUTORIZ/MS: 1.12817.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIK: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
REPRES| B‘NTA‘;‘A TDA
ENDERE vza BR 116, N° 1865 A
BAIRRO: mmzs}msm 60415050 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 05.106.015/0001-5
PROCESSO: 25351, 695415}?20” 23 AUTORIZ/MS: 1.128459
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Gramed Distribuigae ¢ Logi n:a Ea.rch EPP
ENDERECO: Kun Rio Grande do Sul
BAIRRO: Vil Gomes CEP: 13790000 - sAo sea,«smo DA

GRAMA/SP

CNPJ; 18.889.346/0001-58

PROCESS0: 25351.461253/2014-28 AUTORIZ/MS: 1.12872.]
ATIJ&ADEJ’LLASSE

EXPEDIR: MEDICAMENTO,
EMPRESA: CASATUR LOGISTICA LTDA

ENDERECD: RUA BARAQ DO BIO BRANCO, 343 - SALA 01
anu{f: BAIXADA INDUSTRIAL CEP: 85501100 - PATO

CNPI: 01156 145000108

PROCESS0: 25351. 6?25031'?014-31 AUTORIZMS: 1127132
ATIVIDADE/CLASSE

TRAMNSIPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: €S MED PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOS-
PITALARES LTDA-ME

ENDERECO: RUA OSWALDO HUGO SACRAMENTO, 113
BAIRRO: 1AP| CEP: 40330520 SALVADORBA

CNPJ: 11.400.939/000] -

PROCESS0: 25351, ?0?8&3{2014-3‘ AUTORIZIMS: 1129164
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDI
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
‘BM?A{EE;};P]’MARMA MEDICAMENTOS E HOSPITALAR
LT &
EN.Di:REf,.‘O AVENIDA JUSCELING KUBITSCHEK, N, 47
I'RHQ‘ SETOR NOVO HORIZONTE CEP: 68551280 - REDEN-

ENPJ 0d.B60.742/0001-48

PROCESSO: 25351.702004/2014-44 AUTORIZ/MS: 1.12755.8
ATIVIDADE/CLASSE
ABRMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LOGINTER TRANSPORTES I.TDA ME
ENDEILECD AY. MORUM BERNARDINO, 1315

BAIRRO: RODSEVELT CEP: 38401098 - UBERLANDIAMG
CNPL: 10.235,854/0001-00

PROCESSO: 25351,606194/2014-51 AUTORIZ/MS: 1.12821.5
ATIVIDADE/CLASSE

‘I%ANSPORTAR. INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: GENZYME DO BRASIL LTDA
ENDEREQO RUA PADRE CHICO N° 724, CJ O
PERDIZES CEP: 05008010 - SAO PAULO-’SI'
CNPJ 03 +132.950/0001-03
PROCESSO: 25351,605179/2014-56 AUTORIZ/MS: 1.12850.5
.*\T'!VIDADFJCLA
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EXPORTAR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: JONAS VﬁNIEL DE LUCCA ZANI -

ENDERECO: rua antonio
BAIRRO: sentro CEP. 14900000 11 ’rAmusrsr
CHP]‘ A453/0001-07

OCESSO 2535] 613519/2014-59 AUTORIZ/MS: 1.12912.0
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MEDICAL CENTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: AV. VASCO DA GAMA 2931, SALA 112, ED. GOLD

“ENTER
BAIRRC: ENGENHO VELHO DE BROTAS CEP; 40240072 - SAL-
VADOR/BA

CNFI: 07.032.3200001-72

PROCESSD: 25351,707557/2014-60 AUTORIZ/MS: 1,128982
A‘;I;;IMD LASSE
A

EMPRESA: MEDIC cmrm DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
IIO\SP‘]TALARES LTD,

DEREGO: _ AV, DR MAURO LINDEMBERG MONTEIRO,
N'I 85, QALBAG 17
BAIRRO: TARDIM SAN‘I‘A FE CEP: 06278010 - OSASCO/SP
CNPJ: 07.918.288/0001
PROCESSO: 25351, mmmu.ﬂ AUTORIZ/MS: 1,12842.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
Egmasa: CENTERMEDICA FRODUTOS HOSPITALARES LT-

ENDERECO: AVENIDA SEGUNDA RADIAL, N* 363
BAIRRO: SETOR PEDRO LUDOVICO CEP: 74280080 - GOIA-

NIA/GO

CNPI: 03.443.348/0001-7

PROCESSO: 25351.69685“2014—69 AUTORIZ/MS: 1.12897.9
ATIVIDADE/CLASS

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CFJ CANAA DISTRIBUIDORA LTDA - ME
ENDERECO: rua aly,
BAIRRO: vila 1 %’inﬁ. CEP: 25035130 - DUQUE DE CA-
XIAS/RS

CN[’J' 19.728.269/0001-17

PROCESSO: 25351, 69642&'20”»69 AUTORIZMS: 1.12752.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZ.BNAR' MEDICAMENTO
DISTRIBUIR:. MED]QAMENTO
EXPEDIR: MEDICAM
EMPRESA: DﬁLMEDSUL MEDICAMENTOS EIRELI
ENDERECO: RUA SAO PAULO
BAIRRO: CENTREO CEP: Mﬁdﬁoﬂﬂ ENTRE RIOS DO SUL/RS
CNPI: 04.407.041/0001-33
PROCESSOP:K@':HSLGEI'QMWMH-W AUTORIZ/MS: 1.12865.8

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
Ehéi_:_l}ﬁs TIE)(JCAFARMA SOLUCOES DE TRANSPORTE E LO-

Esudmmnmpudeservenﬂudonneudmga dmico hitpu in.

bk FRCT ORI 0 5

pelo eodigo 10102014120100124

MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
lnfraem:ura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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DADOS DA EMPRESA

Razfio Social ' CNPJ
{CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.443.348/0001-77
Enderego Completo

AVENIDA SEGUNDA RADIAL, N° 363 - SETOR PEDRO LUDOVICO CEP: 74280090 - GOIANIA/GO 62-32418277

Telefone

Responsavel Técnico

Responsavel Legal

IELO_VIS RAMOS DE SOUZA JIHANNE RAMOS RDCHA
DADUS DO CADASTRO

Cadastro N© Data do Cadastro Situagfo

8.02.276-3 (P3M42Y061WYH) 1123/12/2004 ATIVA

N° do Processo Cadastro

25351.015561/2004-96

Produtos para Saide

Atividades / Classes

ARMAZENAR

- Correlato

DISTRIBUIR

- Correfato

B4

EXPEDIR

- Correlato

e e
I E\Ioltar]_! i [ Nova Consulta —!

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasflia -DF - CEP; 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782
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sl agencia Nacionai DATAVISA
-»i-amp-» do vwma Sanitit Autorizacbes e Cadastro
Imsttucional  Anvisa Divilie Sarvicos  Aveas co Aracdo  Legilagio
DADOS DA EMPRESA " ]

Razdo Soclal

CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

fcnpa

05.443.348/0001-77

Endere¢o Completo

» |AVENIDA SEGUNDA RADIAL, N° 363 - SETOR PEDRO LUDOVICO CEP: 74280090 - GOIANIA/GO

Telefone
62-32418277

Responsavel Técnico Responsével Legal

CLOVIS RAMOS DE SQUZA JIHANNE RAMOS ROCHA
DADOS DO CADASTRO

Cadastra No Data do Cadastro Situagda

3.02.970-9 16/12/2004 ATIVA

N° do Processo Cadastro

25351.069756/2004-56 Saneante

Atividades / Classes

DISTRIBUIR

- Saneante Domis.

rVottar} H [Nova;ﬁsu};h]m]

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia

-DF - CEP: 71205_-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0BOD 642 9782
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Estado de Goids
Municipio de Caldazinha
ADM: 2021/2024

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
A quem possa interessar:

O Fundo Municipal de Saude de Caldazinha, inscrito no CNPJ sob o n°
12.225.915/0001-84, com sede na Avenida Bernardo Sayado, CEP 75.245-000, na
cidade de Caldazinha do Estado de Goias, vem através deste, que a empresa
Center medica Produtos Hospitalares LTDA, com CNPJ de n°® 05.443.348/0001-77 e
Inscricdo Estadual n® 10.357.578-2, sediada na Avenida Segunda Radial n°® 363,
forneceu Medicamentos, Correlatos, materiais Odontolégicos, Equipamentos
Odontolégicos, Equipamentos Hospitalares e materiais de consumo hospitalar.

Atestamos ainda total satisfagdo no prazo de entrega, quantidades e
qualidade dos produtos, que nada consta em nossos registros que nada consta em
nossos registros que desabone a conduta da aludida empresa acima citada como
fornecedora.

Obs. Valido por 12 (doze) meses a partir da data de emisséao.

Caldazinha, 05 de Janeiro de 2022.

Lmza%—m;m

——Deereto-17512021

Luiza Dayana Marques

Secretaria Municipal de Saude

Caldazinha - Goias

€39/ Prefeitura de Caldazinha
Av. Bernardo Sayao,N?2 476, Centro - Caldazinha - GO
(62) 3561-1128

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/72972101224869004758

CARTORIO

Autenticacao Digital Codigo: 72972101224869004758-1
Data: 21/01/2022 12:02:28

Valor Total do Ato: R$ 5,02

Selo Digital Tipo Normal C: AMM77040-BMZM;

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
Valber Azevégo de M. Cavalcanti

(83) 3244-5404 - cartori not.br
https://azevedobastos.not.br Titular

CNJ: 06.870-0

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em sexta-feira, 21 de janeiro de 2022 12:10:11 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério

Azevédo Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdi¢cées e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

eletrénico www.cenad.ora.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.


http://www.tcpdf.org

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagédo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa CENTERMEDICA
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cadigo de
Autenticagéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 21/01/2022 17:44:49 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ou ao Cartério pelo enderego
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o
Cadigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

1Cédigo de Autenticagdo Digital: 72972101224869004758-1

2Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b67944a0baf18c19d9097ef07f470e7aee87bd806f1ab08533656207ce5f470de2ac43087aaac80062d733caaad452c6e1
42536b9b535b78e681¢11b0195d962f

Presidéncia da Republica Ic I

Casa Civil BraSiI

Medida Provisdria N°2.200-2,
de 24 de agosto de 2001. %
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CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
AV. SEGUNDA RADIAL N° 363 Nota Fiscal Eletronica
ST PEDRO LUDOVICO GOIANIA GO 1 - Saida
74820090 2 - Entrada
Fone/Fax: (62 )3241-8277 (062 )3088-5577 No. 000.011.340 CHAVE DE ACESSO
— SERIE 1 52-2108-05.443.348/0001-77-55-001-000.011.340.136-101.134-1
Nat. da Operagao Folha:1 1 ici i
olha: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
103575782 05.443.348/0001-77 152214287700970 06/08/2021 - 14:07:42
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social - |CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAZINHA 31 12.225.915/0001-84 06/08/2021
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA 29 DE ABRIL S/N CENTRO 72245-000 06/08/2021
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
CALDAZINHA (062 )3561-1128 GO ISENTO 17:30:52
FATURA
11340/A  03/09/2021 7.300.00 0.00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do Icms Valor do Icms Base de Calculo do Icms Substituigdo Valor do Icms Substituigao VLR ICMS DESONERADO Valor Total dos Produtos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 7.300,00
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI \Valor Total da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 R$ 7.300,00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
BRASPRESS BRASIL 0-Fret/Remet(CIF) GO 53.577.961/0001-20
Endereco Municipio UF |Inscrigéo Estadual
GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
8 CAIXA 8361 - 1 0,0000 0,0000
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS LOTE VALIDADE | NCMSH |CST|[CFOP PMC  |UND| QUANT. VALOR Desc | V.TOTAL Bc Nor. Virlems [ALIQ] ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS| IPI
893528 # MASCARA DE PROTECAO PFF2 N.95 Indeterminadg] 30039099 | 500 [5102 UND 1500 3,90 RS$ 5.850,00) 0,00 0,00 0
1649 # MASCARA DESC TRIPLA C/ELAST C/50 Indeterminadg] 30039099 [ 500 [5102 CX 50 29,00 R$ 1.450,00) 0,00 0,00 0
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

DECRETO 9.116/2017

Val Aprox dos Tributos R$ 1.368,76 (18,75%) Fonte:
BANCO DO BRASIL AG. 4148 - 3 C/C.
00060-CLOVIS RAMOS Chave do Pedido:

IBPT
105436-8
008361
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CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
AV. SEGUNDA RADIAL Ne 363 Nota Fiscal Eletronica
ST PEDRO LUDOVICO GOIANIA GO 1 - Saida
74820090 2 - Entrada
Fone/Fax: (62 )3241-8277 (062 )3088-5577 No. 000.011.341 CHAVE DE ACESSO
- SERIE 1 52-2108-05.443.348/0001-77-55-001-000.011.341.136-201.134-2
Nat. da Operagao Folha:1 /2 ici i
. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
103575782 05.443.348/0001-77 152214287705671 06/08/2021 - 14:09:12
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social - |CNPJ/CPF Data da Emissao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAZINHA 31 12.225.915/0001-84 06/08/2021
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA 29 DE ABRIL S/N CENTRO 72245-000 06/08/2021
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
CALDAZINHA (062 )3561-1128 GO ISENTO 17:30:27
FATURA
11341/A  03/09/2021 27.261.50 0.00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do Icms Valor do Icms Base de Calculo do Icms Substituigdo Valor do Icms Substituigao VLR ICMS DESONERADO Valor Total dos Produtos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 27.261,50
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI Valor Total da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 R$ 27.261,50
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
BRASPRESS BRASIL 0-Fret/Remet(CIF) GO 53.577.961/0001-20
Endereco Municipio UF |Inscrigéo Estadual
GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
23 CAIXA 8362 - 1 0,0000 0,0000
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS LOTE VALIDADE | NCMSH [CST|cFoP PMC  [UND] QUANT. VALOR Desc | V.TOTAL BcNor. | Virlems [ALIQ]ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS| IPI
891037 [# ABAIXADOR DE LINGUA C/100 TALMW007 01/08/2024 _[30039089 T500 [5102 PCT 20 4,12 R$ 82,40 0,00 0,00 0 0
20130 # _AGUA DESTILADA 5000 ML Indeterminadg] 30039099 | 500 5102 UND 40 13,19 RS 527,60 0,00 000 0 0
4464 # AGULHA DESC. 20X5,5 C/100 50121011 31/01/2026 | 30039089 500 [5102 CX 15 11,25 R$ 168,75 0,00 0,00 0 0
26 # AGULHA DESC. 25X07 C/100 534210041 03/04/2026 | 30039099 | 500 [5102 cX 15 11,25 R$ 168,75 0,00 0,00 0 0
885282 # BOLSA DE COLOSTOMIA ACTIVE 0J01285 30/09/2025 | 30069710 500 [5102 UND 35 36,20 R$ 1.267,00 0,00 0,00 0 0
885282 # BOLSA DE COLOSTOMIA ACTIVE 195/20 15/07/2023 | 30069110 500 |5102 UND 5 36,20 R$ 181,00 0,00 0,00 0 0
896322 #F _CAMPO OPERATORIO 45X50 C/50 Indeterminadd 30059090 [500 [5102 PCT 15 89,60 R$ 1.344,00 0,00 0,00 0 0
19581 # CATETER INTRAVENOSO N. 22 G C/100 Indeterminada] 90183929 | 500 [5102 cX 7 132,00 R$ 924,00 0,00 0,00 0 0
904260 [ CATETER INTRAVENOSO N. 24 G C/100 Indeterminadd 30039099 T500 5102 CX 7 132,00 R$ 924,00 0,00 0,00 0 0
581 - CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50 MG/ML Indeterminada] 30039099 | 500 [5102 AMP 10 89,00 R$ 890,00 0,00 0,00 0 0
19321 # _COLETOR DESCARBOX 13 LTS Indeterminadg 30039099 500 [5102 UND 20 9,85 R$ 197,00 0,00 0,00 0 0
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

DECRETO 9.116/2017

Val Aprox dos Tributos R$ 5.131,86 (18,82%) Fonte:
BANCO DO BRASIL AG. 4148 - 3 C/C. 105436-8
00060-CLOVIS RAMOS Chave do Pedido: 008362

IBPT




CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de

AV. SEGUNDA RADIAL Ne 363 Nota Fiscal Eletronica

ST PEDRO LUDOVICO GOIANIA GO 1 - Saida l

74820090 2 - Entrada

Fone/Fax: (62 )3241-8277 (062 )3088-5577 No. 000.011.341 CHAVE DE ACESSO

_ SERIE 1 52-2108-05.443.348/0001-77-55-001-000.011.341.136-201.134-2
Nat. da Operagao Folha:2 /2 ici i
E Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
103575782 05.443.348/0001-77 152214287705671 06/08/2021 - 14:09:12
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS LOTE VALIDADE | NCMSH [CST|cForP PMC  |UND| QUANT. VALOR Desc | V.TOTAL BcNor. | Virlems [ALIQ[ ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS| IPI

889318 [+ CURATIVO 11X11 Indeterminadg 30032020 _] 000 5102 UND 30 78,60 RS 2.358,00 0,00 0,00 _0 q
5900 # _EQUIPO MACROGOTAS 10052020 10/05/2023 _[3003%09% 500 [5102 UND 500 1,36 R$ 680,00 0,00 0,00 0 0
19437 - HIDROGEL C/ALGINATO 85 GR Indeterminada] 30039099 | 500 [5102 UND 20 85,00 R$ 1.700,00] 0,00 0,00 0 0
13083 # _LENCOL DE PAPEL 70X50 Indeterminadd] 30039099 [500 5102 UND 50 13,85 R$ 692,50 0,00 0,00 0 0
177 # LUVA P/ PROCEDIMENTO GRANDE C/50 PARES Indeterminada] 30039099 | 500 [5102 =3 50 110,00 R$ 5.500,00 0,00 0,00 0 0
178 # _LUVA P/ PROCEDIMENTO MEDIA C/50 PARES Indeterminadg 30039099 500 [5102 CX 30 110,00 R$ 3.300,00 0,00 0,00 0 0
906000 # LUVA P/ PROCEDIMENTO PEQUENA C/50 PARES Indeterminada] 30039099 500 [5102 CX 20 110,00 R$ 2.200,00 0,00 0,00 0 0
900427 # PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 100MM X 50M 191113 13/11/2024 _[48195000 000 [5102 RL 15 86,90 R$ 1.303,50) 0,00 0,00 0 0
893420 [#  PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 300MM X 100M 191115 15/11/2024 | 30039099 [ 000 [5102 RL 112,00 R$ 896,00 0,00 0,00 0 0
14885 # SERINGA DESC. 20 ML C/50 1021044 31/01/2026__ 30039089 500 [5102 CX 10 92,00 R$ 920,00 0,00 0,00 0 0
50 SERINGA DESC. 3 ML C/100 Indeterminada] 30039099 | 500 [5102 cX 15 43,00 R$ 645,00 0,00 0,00 0 0
894877 SERINGA DESC. 5 ML 25X7 C/100 Indeterminadg 90783719 T000 5102 CX 8 49,00 R$ 392,00 0,00 0,00 0 0
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DECRETO 9.116/2017

Val Aprox dos Tributos R$ 2.069,27 (21,62%) Fonte:
BANCO DO BRASIL AG. 4148 - 3 C/C.
00060-CLOVIS RAMOS Chave do Pedido:

IBPT
105436-8
008364

CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
AV. SEGUNDA RADIAL Ne 363 Nota Fiscal Eletronica
ST PEDRO LUDOVICO GOIANIA GO 1 - Saida
74820090 2 - Entrada
Fone/Fax: (62 )3241-8277 (062 )3088-5577 No. 000.011.343 CHAVE DE ACESSO
- SERIE 1 52-2108-05.443.348/0001-77-55-001-000.011.343.136-401.134-4
Nat. da Operagao Folha:1 /2 ici i
olha: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
103575782 05.443.348/0001-77 152214287714547 06/08/2021 - 14:11:23
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social - |CNPJ/CPF Data da Emissao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAZINHA 31 12.225.915/0001-84 06/08/2021
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA 29 DE ABRIL S/N CENTRO 72245-000 06/08/2021
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
CALDAZINHA (062 )3561-1128 GO ISENTO 17:33:03
FATURA
11343/A  03/09/2021 9.573.18 0.00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do Icms Valor do Icms Base de Calculo do Icms Substituigdo Valor do Icms Substituigao VLR ICMS DESONERADO Valor Total dos Produtos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 9.573,18
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI \Valor Total da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 R$ 9.573,18
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
BRASPRESS BRASIL 0-Fret/Remet(CIF) GO 53.577.961/0001-20
Endereco Municipio UF |Inscrigéo Estadual
GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
3 CAIXA 8364 - 1 0,0000 0,0000
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS LOTE VALIDADE | NCMSH [CST|cFoP PMC  [UND] QUANT. VALOR Desc | V.TOTAL BcNor. | Virlems [ALIQ]ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS| IPI
1490 [#_ACIDO FOSFORICO 37% Indeterminadg 30039099 T 000 [5102 UND 20 7,63 R$ 152,60 0,00 0,00 0 0
822348 + AGULHA GENGIVAL CURTA C/100 Indeterminada] 30049069 | 000 [5102 UND 15 49,00 R$ 735,00 0,00 0,00 0 0
883263 [+ ANESTESICO C/VASO C/50 (CITOCAINA) Indeterminadg 30049042 T 000 [5102 CX 8 165,00 R$ 1.320,00 0,00 0,00 0 0
1485 # BABADOR C/100 Indeterminada] 30039099 | 500 [5102 PCT 20 17,90 R$ 358,00 0,00 0,00 0 0
1433 # _EUGENOL 20 ML Indeterminadd] 30039099 T000 5102 UND 5 20,28 R$ 101,40 0,00 0,00 0 0
6494 + FLUOR GEL ACIDULADO 200 ML Indeterminada] 30049069 | 000 [5102 UND 30 11,85 R$ 355,50 0,00 0,00 0 0
1434 #F _IODOFORMIO Indeterminadd 30039099 T000 5102 UND 3 44,28 R$ 132,84 0,00 0,00 0 0
3751 + IONOMERO VIDRION LIQ Indeterminada] 30064011 | 000 [5102 UND 10 59,80 R$ 598,00 0,00 0,00 0 0
1649 [ _MASCARA DESC TRIPLA C/ELAST C/50 Indeterminadd 30039099 T500 5102 CX 20 29,00 R$ 580,00 0,00 0,00 0 0
889571 - MEPICAIN 3% S/V_C/50 (MEPIVACAINA) 22036410 30/03/2023 | 30049067 1000 |5102 cX 8 189,00 R$ 1.512,00 0,00 0,00 0 0
6498 #F _PARAMONOCANFORADO Indeterminadg 30039099 000 [5102 UND 3 14,28 R$ 42,84 0,00 0,00 0 0
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO




CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de

AV. SEGUNDA RADIAL Ne 363 Nota Fiscal Eletronica

ST PEDRO LUDOVICO GOIANIA GO 1 - Saida

74820090 2 - Entrada

Fone/Fax: (62 )3241-8277 (062 )3088-5577 No. 000.011.343 CHAVE DE ACESSO

_ SERIE 1 52-2108-05.443.348/0001-77-55-001-000.011.343.136-401.134-4
Nat. da Operagao Folha:2 /2 — -
E Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
103575782 05.443.348/0001-77 152214287714547 06/08/2021 - 14:11:23
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS LOTE VALIDADE | NCMSH [CST|cForP PMC  |UND| QUANT. VALOR Desc | V.TOTAL BcNor. | Virlems [ALIQ[ ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS| IPI

4871 + PINCEL MICROBRUSH C/100 Indeterminadg 901649991 000 5102 UND 10 18,00 R$ 180,00 0,00 0,00 0 0
19351 # _RESINA CHARISMA A-1 Indeterminadd] 30039099 T000 5102 UND 5 75,00 R$ 375,00 0,00 0,00 0 0
1371 + RESINA CHARISMA A-2 Indeterminada] 30049069 | 000 [5102 UND 5 75,00 R$ 375,00 0,00 0,00 0 0
1372 + RESINA CHARISMA A-3 Indeterminadd] 30064072 T 000 5102 UND 5 75,00 R$ 375,00 0,00 0,00 0 0
1373 + RESINA CHARISMA A-3,5 Indeterminada] 30049069 | 000 [5102 UND 5 75,00 R$ 375,00 0,00 0,00 0 0
18999 # _RESINA CHARISMA OA2 Indeterminadd] 30049069 [ 000 5102 UND 5 75,00 R$ 375,00 0,00 0,00 0 0
19259 # RESINA CHARISMA OA3 Indeterminadg 30049069 | 000 [5102 UND 5 75,00 R$ 375,00 0,00 0,00 0 0
1365 - RESINA 100 A-3 Indeterminadg 50039099 500 5102 UND 3 120,00 R$ 360,00 0,00 0,00 0 0
8303 + SUGADOR DESCARTAVEL C/40 Indeterminadg 90183929 | 000 [5102 PCT 20 9,85 R$ 197,00 0,00 0,00 0 0
19013 # _VIDRION PO Indeterminadg 30049059__] 000 5102 UND 10 69,80 R$ 698,00 0,00 0,00 0 o
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CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
AV. SEGUNDA RADIAL Ne 363 Nota Fiscal Eletronica
ST PEDRO LUDOVICO GOIANIA GO 1 - Saida
74820090 2 - Entrada
Fone/Fax: (62 )3241-8277 (062 )3088-5577 No. 000.011.349 CHAVE DE ACESSO
_ SERIE 1 52-2108-05.443.348/0001-77-55-001-000.011.349.137-001.134-6
Nat. da Operagao Folha:1 /2 ici i
olha: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
103575782 05.443.348/0001-77 152214298896785 10/08/2021 - 12:42:09
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social - |CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAZINHA 31 12.225.915/0001-84 10/08/2021
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA 29 DE ABRIL S/N CENTRO 72245-000 10/08/2021
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
CALDAZINHA (062 )3561-1128 GO ISENTO 17:26:26
FATURA
11349/A  07/09/2021 25.652,98 0.00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do Icms Valor do Icms Base de Calculo do Icms Substituigdo Valor do Icms Substituigao VLR ICMS DESONERADO Valor Total dos Produtos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 25.652,98
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI \Valor Total da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 R$ 25.652,98
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
5 S TRANSPORTE E LOG. FARMACEUTICA 0-Fret/Remet(CIF) GO 09.461.008/0003-91
Endereco Municipio UF |Inscrigéo Estadual
AVENIDA V 8 SIN APARECIDA DE GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
42 CAIXA 8370 - 1 0,0000 0,0000
COD. DESCRIGCAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS LOTE VALIDADE | NCMSH [CST[CFOP PMC UND | QUANT. VALOR Desc | V.TOTAL Bc Nor. Virlems [ALIQ[ ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS| IPI
9263 # ESCOVA DEGERMANTE ASSEPSIA Indeterminadd 30039099 | 500 [5102 UND 84 4,92 R$ 413,28 0,00 0,00 0 0
740 | FIO AGULHADO 5-0 NYLON C/24 Indeterminadg] 30039099 [ 500 [5102 UND 6 48,90 R$ 293,40 0,00 0,00 0 0
889679 [# FIO AGULHADO 6.0 NYLON C/24 Indeterminadd] 30039099 T 000 [5102 CX 6 48,90 R$ 293,40 0,00 0,00 0 0
14592 | FIO DE SEDA 4-0 C/24 Indeterminadg] 30039099 [ 500 [5102 CX 6 48,90 R$ 293,40 0,00 0,00 0 0
20013 # LARINGOSCOPIO COMPLETO ADULTO Indeterminadd] 30049069 T 040 [5102 UND 2] 1.363,00 R$ 2.726,00) 0,00 0,00 0 0
882798 + LARINGOSCOPIO COMPLETO INFANTIL Indeterminadg] 90189099 | 000 [5102 UND 2 1.363,00 R$ 2.726,00) 0,00 0,00 0 0
13083 # LENCOL DE PAPEL 70X50 Indeterminadg[ 30039099 [ 500 5102 UND 30 13,85 R$ 415,50 0,00 0,00 0 0
177 # LUVA P/ PROCEDIMENTO GRANDE C/50 PARES Indeterminada[ 30039099 [ 500 [5102 [S3 50 110,00 R$ 5.500,00 0,00 0,00 0 0
178 # LUVA P/ PROCEDIMENTO MEDIA C/50 PARES Indeterminadg 30039099 500 [5102 CX 50 110,00 R$ 5.500,00) 0,00 0,00 0 0
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

DECRETO 9.116/2017

Val Aprox dos Tributos R$ 5.157,66 (20,11%) Fonte: IBPT

BANCO DO BRASIL AG. 4148 - 3 C/C.

00060-CLOVIS RAMOS Chave do Pedido:

105436-8

008370




CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

AV. SEGUNDA RADIAL

ST PEDRO LUDOVICO GOIANIA
74820090
Fone/Fax: (62 )3241-8277 (062 )3088-5577

N° 363

DANFE

GO 1 - Saida
2 - Entrada

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

No. 000.011.349

Controle do Fisco

CHAVE DE ACESSO

_ SERIE 1 52-2108-05.443.348/0001-77-55-001-000.011.349.137-001.134-6
Nat. da Operagao Folha:2 /2 ici i
olha: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
103575782 05.443.348/0001-77 152214298896785 10/08/2021 - 12:42:09
COD. DESCRIGCAO DOS PRODUTOS/SERVICOS LOTE VALIDADE | NCMSH [CST[cFoP PMC UND | QUANT. VALOR Desc | V.TOTAL Bc Nor. Virlems [ALIQ| ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS| IPI
906000 # LUVA P/ PROCEDIMENTO PEQUENA C/50 PARES Indeterminada] 30039099 [ 500 [5102 CX 50 110,00 R$ 5.500,00 0,00 0,00 0 0
8985 # SORO GLICOSE 5% 500 ML 2113055 30/05/2023 [ 30049099 T000 5102 FR 143 4,15 R$ 593,45 0,00 0,00 0 0
8985 [# SORO GLICOSE 5% 500 ML 2113060 30/05/2023 | 30049099 000 [5102 FR 337, 4,15 R$ 1.398,55 0,00 0,00 0 0
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CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
AV. SEGUNDA RADIAL Ne 363 Nota Fiscal Eletronica
ST PEDRO LUDOVICO GOIANIA GO 1 - Saida
74820090 2 - Entrada
Fone/Fax: (62 )3241-8277 (062 )3088-5577 No. 000.011.352 CHAVE DE ACESSO
- SERIE 1 52-2108-05.443.348/0001-77-55-001-000.011.352.137-301.135-0
Nat. da Operagao Folha:1 1 ici i
olha: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
103575782 05.443.348/0001-77 152214298906129 10/08/2021 - 12:45:34
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social - |CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAZINHA 31 12.225.915/0001-84 10/08/2021
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA 29 DE ABRIL S/N CENTRO 72245-000 10/08/2021
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
CALDAZINHA (062 )3561-1128 GO ISENTO 17:31:12
FATURA
11352/A  07/09/2021 14.566.80 0.00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do Icms Valor do Icms Base de Calculo do Icms Substituigdo Valor do Icms Substituigao VLR ICMS DESONERADO Valor Total dos Produtos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 14.566,80
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI \Valor Total da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 R$ 14.566,80
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
5 S TRANSPORTE E LOG. FARMACEUTICA 0-Fret/Remet(CIF) GO 09.461.008/0003-91
Endereco Municipio UF |Inscrigéo Estadual
AVENIDA V 8 S/IN APARECIDA DE GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
25 CAIXA 8373 - 1 0,0000 0,0000
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS LOTE VALIDADE | NCMSH [CST[CFOP PMC  |UND| QUANT. VALOR Desc | V.TOTAL Bc Nor. Virlcms [ALIQ[ ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS| IPI
903205 - ALCOOL 70 % 440G Indeterminadg] 30039099 500 [5102 UND 120 8,39 R$ 1.006,80 0,00 0,00 0
884162 # AVENTAL GR 50 C/10 21074-22 21/07/2023 | 30039099 [ 500 [5102 PCT 80 72,00 R$ 5.760,00) 0,00 0,00 0
903655 # MASCARA PFF2 N 95 21302 Indeterminadg] 30039099 T500 [5102 UND 2000 3,90 R$ 7.800,00 0,00 0,00 0
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

DECRETO 9.116/2017

Val Aprox dos Tributos R$ 2.731,28 (18,75%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL AG. 4148 - 3 C/C. 105436-8
00060-CLOVIS RAMOS Chave do Pedido: 008373
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CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
AV. SEGUNDA RADIAL Ne 363 Nota Fiscal Eletronica
ST PEDRO LUDOVICO GOIANIA GO 1 - Saida
74820090 2 - Entrada
Fone/Fax: (62 )3241-8277 (062 )3088-5577 No. 000.011.579 CHAVE DE ACESSO
_ SERIE 1 52-2110-05.443.348/0001-77-55-001-000.011.579.162-301.157-1
Nat. da Operagao Folha:1 1 ici i
olha: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
103575782 05.443.348/0001-77 152214487050729 15/10/2021 - 11:07:08
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social - |CNPJ/CPF Data da Emissao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAZINHA 31 12.225.915/0001-84 15/10/2021
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA 29 DE ABRIL S/N CENTRO 72245-000 15/10/2021
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
CALDAZINHA (062 )3561-1128 GO ISENTO 17:27:37
FATURA
11579/A  12/11/2021 10.056.51 0.00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do Icms Valor do Icms Base de Calculo do Icms Substituigdo Valor do Icms Substituigao VLR ICMS DESONERADO Valor Total dos Produtos
R$ 5.915,25 R$ 1.005,60 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 10.056,51
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI \Valor Total da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 R$ 10.056,51
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
5 S TRANSPORTE E LOG. FARMACEUTICA 0-Fret/Remet(CIF) GO 09.461.008/0003-91
Endereco Municipio UF |Inscrigéo Estadual
AVENIDA V 8 SIN APARECIDA DE GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0 CAIXA 8623 - 1 0,0000 0,0000
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS LOTE VALIDADE | NCMSH [CST|cFoP PMC  [UND] QUANT. VALOR Desc | V.TOTAL BcNor. | Virlems [ALIQ]ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS| IPI
1258 #  ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE BET. 3 MG+3MG/ML 1674589 30/08/2023 [30049069 020 [5102 UND 100 6,5300 R$ 653,00 384,09 65,30 17 0
885916 # _ACIDO ASCORBICO 100MG/ML5 ML C/100 1371474 30/05/2023 |30039099 | 020 [5102 cX 5 66,3200 R$ 331,60 195,05 33,16] 17 0
19973 # ADENOSINA 3 MG/ML 1100014 30/12/2022__ | 30049069 [ 020 |5102 UND 50 9,2110 R$ 460,55 270,90, 46,05] 17 0
1261 BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILNA 100077856 30/09/2023 [30039099 [ 020 [5102 =3 6 197,5000 R$ 1.185,00 697,02 118,49 17 0
300.000 + 100.000 C/50
416 # BENZILPENICILINA 600.000 Ul C/50 10041036 30/08/2023 _|30019010 020 [5102 cX 4 414,0000 R$ 1.656,00! 974,06]  16559] 17 0
899127 [# _CEFTRIAXONA INJ 412578 30/06/2023 ] 30039089 020 5102 AMP 300 8,6612] R$ 2.598,36, 1528,36] 259,82 17 0
889644 # CEFTRIAXONA 250 MG INJ 1077968 30/09/2023 _|30039099 | 020 [5102 UND 200 4.7900] R$ 958,00 563,50 9580] 17 0
456 [ PENICILINA 1.200.00 Ul C/50 6304158 30/09/2023 _J30079070 T020 5102 CX 6 369,0000] R$ 2.214,00) 1302,27] 221,39 17 0
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

DECRETO 9.116/2017
Val Aprox dos Tributos R$ 2.350,01 (23,37%) Fonte: IBPT

BANCO DO BRASIL AG. 4148 - 3 C/C.

00060-CLOVIS RAMOS Chave do Pedido:

105436-8

008623
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CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
AV. SEGUNDA RADIAL Ne 363 Nota Fiscal Eletronica
ST PEDRO LUDOVICO GOIANIA GO 1 - Saida
74820090 2 - Entrada
Fone/Fax: (62 )3241-8277 (062 )3088-5577 No. 000.011.668 CHAVE DE ACESSO
_ SERIE 1 52-2111-05.443.348/0001-77-55-001-000.011.668.171-501.166-2
Nat. da Operagao Folha:1 /2 ici i
olha: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
103575782 05.443.348/0001-77 152214594795856 22/11/2021 - 08:39:08
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social - |CNPJ/CPF Data da Emissao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAZINHA 31 12.225.915/0001-84 22/11/2021
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA 29 DE ABRIL S/N CENTRO 72245-000 22/11/2021
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
CALDAZINHA (062 )3561-1128 GO ISENTO 17:28:50
FATURA
11668/A  20/12/2021 8.385.32 0.00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do Icms Valor do Icms Base de Calculo do Icms Substituigdo Valor do Icms Substituigao VLR ICMS DESONERADO Valor Total dos Produtos
R$ 4.932,24 R$ 838,49 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 8.385,32
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI \Valor Total da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 R$ 8.385,32
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
5 S TRANSPORTE E LOG. FARMACEUTICA 0-Fret/Remet(CIF) GO 09.461.008/0003-91
Endereco Municipio UF |Inscrigéo Estadual
AVENIDA V 8 SIN APARECIDA DE GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
5 CAIXA 8715 - 1 0,0000 0,0000
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS LOTE VALIDADE | NCMSH [CST|cFoP PMC  [UND] QUANT. VALOR Desc | V.TOTAL BcNor. | Virlems [ALIQ]ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS| IPI
908088 #  AGUA P/INJECAO 10 ML C/200 OWM 31/07/2023 _[30039089 T020 5102 CX 1 76,00 R$ 76,00 44,70 760] 17 0
542 # _AMOXICILINA 500 MG C/840 21J327 27/09/2023 30041012 020 [5102 cX 2 25,20 R$ 50,40 29,65 5,04 17 0
908268 # AMOXICILINA+CLAVUL 500/125 MG C/18 CPR 212684 16/06/2023 | 30047072 T020 [5102 CX 27 12,24 R$ 330,48 194,39 33,05] 17 0
908116 # _ANLODIPINO 10 MG C/30 CPR 2105634 30/03/2023 30039099 |20 [5102 cX 66 1,80 R$ 118,80 69,88 11,88] 17 0
888397 # ATENOLOL 50 MG C/600 CP 21163H 16/09/2023__ [ 30049042 [ 020 [5102 cX 2 30,00 R$ 60,00 35,29 6,000 17 0
19127 # **CARBAMAZEPINA 200 MG C/200 (C1) 2120049 31/05/2023 30049069 | 020 [5102 cX 11 26,00 R$ 286,00 168,23 28,60] 17 0
899461 # **CARBONATO DE LITIO 300 MG C/500 C1 0554/21M 30/06/2023 [ 30049099 020 [5102 cX 2 205,00 R$ 410,00 241,16 41,00 17 0
884812 # CEFTRIAXONA INJ C/100 21080545 30/08/2023 [30042059 | 020 [5102 cX 1 866,00 R$ 866,00 509,38 86,59 17 0
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

ORDEM DE COMPRAS N. 4292
DECRETO 9.116/2017

Val Aprox dos Tributos R$ 2.207,75 (26,33%) Fonte:
105436-8

BANCO DO BRASIL AG. 4148 - 3 C/C.
00060-CLOVIS RAMOS Chave do Pedido:

IBPT

008715
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CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
AV. SEGUNDA RADIAL Ne 363 Nota Fiscal Eletronica
ST PEDRO LUDOVICO GOIANIA GO 1 - Saida
74820090 2 - Entrada
Fone/Fax: (62 )3241-8277 (062 )3088-5577 No. 000.011.670 CHAVE DE ACESSO
- SERIE 1 52-2111-05.443.348/0001-77-55-001-000.011.670.171-701.167-6
Nat. da Operagao Folha:1 /2 ici i
olha: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
103575782 05.443.348/0001-77 152214595169969 22/11/2021 - 10:28:31
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social - |CNPJ/CPF Data da Emissao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAZINHA 31 12.225.915/0001-84 22/11/2021
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA 29 DE ABRIL S/N CENTRO 72245-000 22/11/2021
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
CALDAZINHA (062 )3561-1128 GO ISENTO 17:28:05
FATURA
11670/A  20/12/2021 12.496.60 0.00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do Icms Valor do Icms Base de Calculo do Icms Substituigdo Valor do Icms Substituigao VLR ICMS DESONERADO Valor Total dos Produtos
R$ 7.350,50 R$ 1.249,61 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 12.496,60
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI \Valor Total da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 R$ 12.496,60
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
5 S TRANSPORTE E LOG. FARMACEUTICA 0-Fret/Remet(CIF) GO 09.461.008/0003-91
Endereco Municipio UF |Inscrigéo Estadual
AVENIDA V 8 SIN APARECIDA DE GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0 CAIXA 8717 - 1 0,0000 0,0000
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS LOTE VALIDADE | NCMSH [CST|cFoP PMC  [UND] QUANT. VALOR Desc | V.TOTAL BcNor. | Virlems [ALIQ]ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS| IPI
619 #  AGUA AUTOCLAVE 5000 ML 06118 11/05/2023 _[3003%09% 020 [5102 GL 20 10,60 R$ 212,00 124,70 2120 17 0
360 # AGULHA DESC. 13X4,5 C/100 Indeterminada] 30039099 | 020 [5102 cX 20 8,59 R$ 171,80 101,05 17,18 17 0
19554 # AGULHA DESC. 20X5,5 C/100 Indeterminadg 30039099 020 [5102 CX 50 8,59 R$ 429,50 252,63 42,95 17 0
17449 # AGULHA DESC. 25X07 C/100 Indeterminada] 30039099 | 020 [5102 cX 30 8,59 R$ 257,70 151,58 2577] 17 0
896870 # _AGULHA DESC. 40X12 C/100 Indeterminadd] 30039099 T020 5102 CX 30 9,25 R$ 277,50 163,23 27,7517 0
896306 # CAMPO OPERATORIO 45X50 CM Indeterminada] 30039099 | 020 [5102 PT 15 52,20 R$ 783,00 460,56, 78,30 17 0
896888 # _CATETER INTRAVENOSO N. 22 G Indeterminadd 30039099 T020 5102 CX 50 39,50 R$ 1.975,00 1161,70] 197,49 17 0
887200 # CATETER INTRAVENOSO N. 24 G Indeterminada] 30039099 | 020 [5102 cX 50! 39,50 R$ 1.975,00 1161,70] 197,49] 17 0
19321 # _COLETOR DESCARBOX 13 LTS Indeterminadd 30039099 T020 5102 UND 20 6,00 R$ 120,00 70,58 12,0017 0
255 # COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA Indeterminada] 30039099 | 020 [5102 PCT 300 9,85 R$ 2.955,00) 1738,13]  29548] 17 0
903922 # _DETERGENTE ENZIMATICO Indeterminadg 30039099 020 [5102 GL 24 72,90 R$ 1.749,60) 1029,11] 174,95 17 0
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

DECRETO 9.116/2017
Val Aprox dos Tributos R$ 2.398,00 (19,19%) Fonte: IBPT

BANCO DO BRASIL AG. 4148 - 3 C/C.
00060-CLOVIS RAMOS Chave do Pedido:

105436-8
008717




CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
AV. SEGUNDA RADIAL Ne 363 Nota Fiscal Eletronica
ST PEDRO LUDOVICO GOIANIA GO 1 - Saida
74820090 2 - Entrada
Fone/Fax: (62 )3241-8277 (062 )3088-5577 No. 000.011.670 CHAVE DE ACESSO
_ SERIE 1 52-2111-05.443.348/0001-77-55-001-000.011.670.171-701.167-6
Nat. da Operagdo Folha:2 /2 — -
olha: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
103575782 05.443.348/0001-77 152214595169969 22/11/2021 - 10:28:31
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS LOTE VALIDADE | NCMSH [CST|cForP PMC [UND] QUANT.| VALOR Desc | V.TOTAL BcNor. | Virlems [ALIQ[ ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS| IPI
5900 # _EQUIPO MACROGOTAS Indeterminadg 300390991020 [5102 UND 800! 0,98 R$ 784,00 461,15 78,40 17
120 # _ESPARADRAPO Indeterminadd] 30039099 [020 5102 UND 50 6,98 R$ 349,00 205,28 34,90 17
102 # KOLLAGENASE C/CLORAFENICOL 30 GR Indeterminada] 30019090 | 020 [5102 UND 30 15,25 R$ 457,50 269,10, 45,75] 17




0jUALIGAIY 3D Bjeq

10paga3ay op einjeusey ep oedeayuap)

000-SHTEL 2090 OO-WHNIZVATVI'OHINIDN/S TIHEY 30 6T WNH

WHNIZVO WD 30 3ANVS 30 TWdIZTHNNAE OONMD  0TYY IVNILSAA 0585 S FIVLOL HOTVA TE0Z/TT /LT *0Ess1ug

OO T OF FOv-HIN TRISid SVLON W0 STANVLENDD S0LTT0Nd 80 FOL T E3uVWTrLIIS0H S0LN00Nd FHISWEELNG D 30 S0RZE323Y

25

LIOLLDON

T 8T

3-4H

CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
AV. SEGUNDA RADIAL Ne 363 Nota Fiscal Eletronica
ST PEDRO LUDOVICO GOIANIA GO 1 - Saida
74820090 2 - Entrada
Fone/Fax: (62 )3241-8277 (062 )3088-5577 No. 000.011.671 CHAVE DE ACESSO
- SERIE 1 52-2111-05.443.348/0001-77-55-001-000.011.671.171-801.167-7
Nat. da Operagao Folha:1 1 ici i
olha: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
103575782 05.443.348/0001-77 152214595177499 22/11/2021 - 10:30:45
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social - |CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAZINHA 31 12.225.915/0001-84 22/11/2021
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA 29 DE ABRIL S/N CENTRO 72245-000 22/11/2021
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
CALDAZINHA (062 )3561-1128 GO ISENTO 17:28:28
FATURA
11671/A  20/12/2021 5.558,50 0.00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do Icms Valor do Icms Base de Calculo do Icms Substituigdo Valor do Icms Substituigao VLR ICMS DESONERADO Valor Total dos Produtos
R$ 3.269,51 R$ 555,82 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 5.558,50
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI \Valor Total da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 R$ 5.558,50
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
5 S TRANSPORTE E LOG. FARMACEUTICA 0-Fret/Remet(CIF) GO 09.461.008/0003-91
Endereco Municipio UF |Inscrigéo Estadual
AVENIDA V 8 SIN APARECIDA DE GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0 CAIXA 8718 - 1 0,0000 0,0000
COD. DESCRIGCAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS LOTE VALIDADE | NCMSH [CST[CFOP PMC  |UND| QUANT. VALOR Desc | V.TOTAL Bc Nor. Virlcms [ALIQ[ ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS| IPI
900850 # GLICOSE 500 ML 16632588 30/06/2023 [30039099 [ 020 5102 UND 250 3,25 R$ 812,50 477,91 81,24 17 0
13083 # LENCOL DE PAPEL 70X50 Indeterminadg] 30039099 020 [5102 UND 50 8,20 R$ 410,00 241,16 41,000 17 0
905984 # LUVA PROCEDIMENTO GRANDE C/100 Indeterminadd] 30039099 020 [5102 CX 80 26,00 R$ 2.080,00) 1223,46]  207,99] 17 0
905992 # LUVA PROCEDIMENTO MEDIA C/100 Indeterminadg] 30039099 020 [5102 CX 80 28,20 R$ 2.256,00) 1326,98] 22559] 17 0
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

DECRETO 9.116/2017

Val Aprox dos Tributos R$ 1.042,22 (18,75%) Fonte:
105436-8
008718

BANCO DO BRASIL AG. 4148 - 3 C/C.
00060-CLOVIS RAMOS Chave do Pedido:

IBPT
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CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
AV. SEGUNDA RADIAL Ne 363 Nota Fiscal Eletronica
ST PEDRO LUDOVICO GOIANIA GO 1 - Saida
74820090 2 - Entrada
Fone/Fax: (62 )3241-8277 (062 )3088-5577 No. 000.011.712 CHAVE DE ACESSO
_ SERIE 1 52-2112-05.443.348/0001-77-55-001-000.011.712.176-301.171-9
Nat. da Operagao Folha:1 1 ici i
olha: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
103575782 05.443.348/0001-77 152214639674888 06/12/2021 - 17:35:15
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social - |CNPJ/CPF Data da Emissao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAZINHA 31 12.225.915/0001-84 06/12/2021
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA 29 DE ABRIL S/N CENTRO 72245-000 06/12/2021
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
CALDAZINHA (062 )3561-1128 GO ISENTO 17:29:16
FATURA
11712/A  03/01/2022 10.419.70 0.00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do Icms Valor do Icms Base de Calculo do Icms Substituigdo Valor do Icms Substituigao VLR ICMS DESONERADO Valor Total dos Produtos
R$ 6.128,86 R$ 1.041,91 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 10.419,70
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI \Valor Total da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 R$ 10.419,70
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
5 S TRANSPORTE E LOG. FARMACEUTICA 0-Fret/Remet(CIF) GO 09.461.008/0003-91
Endereco Municipio UF |Inscrigéo Estadual
AVENIDA V 8 SIN APARECIDA DE GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0 CAIXA 8763 - 1 0,0000 0,0000
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS LOTE VALIDADE | NCMSH [CST|cFoP PMC  [UND] QUANT. VALOR Desc | V.TOTAL BcNor. | Virlems [ALIQ]ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS| IPI
255 # COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA Indeterminadg 30039099 T020 [5102 PCT 200 9,85 R$ 1.970,00 1158,75] 196,99 17 0
11316 # EQUIPO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAL Indeterminada] 30039099 | 020 [5102 UND 1500 0,98 R$ 1.470,00] 864,65 146,99] 17 0
120 F_ESPARADRAPO Indeterminadg 30039099 020 [5102 UND 40 6,98 R$ 279,20 164,23 27,92 17 0
891495 # _FIO AGULHADO 5-0 NYLON C/24 Indeterminada] 30039099 | 020 [5102 cX 4 32,00 R$ 128,00 75,29 12,80 17 0
889679 #_F10 AGULHADO 6.0 NYLON C/24 Indeterminadd] 30039099 T020 5102 CX 4 32,00 R$ 128,00 75,29 12,8017 0
443 # FRASCO P/ALIM. ENTERAL 500 ML Indeterminada] 30039099 | 020 [5102 UND 200 2,69 R$ 538,00 316,45 53,80] 17 0
13083 #F _LENCOL DE PAPEL 70X50 Indeterminadd 30039099 T020 5102 UND 50 8,20 R$ 410,00 241,16 41,0017 0
19863 # LUVA P/ PROCEDIMENTO GRANDE C/100 TLLT222 24/05/2026 | 30039099 | 020 [5102 cX 50! 26,00 R$ 1.300,00! 764,66] 129.99] 17 0
890227 #F _LUVA P/ PROCEDIMENTO MEDIA C/100 TLLT227 01/05/2026 | 30039089 020 5102 CX 120 28,20 R$ 3.384,00 1990,47]  338,38] 17 0
8985 # SORO GLICOSE 5% 500 ML 2114912 30/08/2023 | 30049099 | 020 [5102 FR 250! 3,25 R$ 812,50 477,91 81,24] 17 0
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

PREGAO PRESENCIAL N. 00021/2021
DECRETO 9.116/2017
Val Aprox dos Tributos R$ 2.018,71 (19,37%) Fonte: IBPT

BANCO DO BRASIL AG. 4148 - 3 C/C.
00060-CLOVIS RAMOS Chave do Pedido:

105436-8
008763
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CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
AV. SEGUNDA RADIAL Ne 363 Nota Fiscal Eletronica
ST PEDRO LUDOVICO GOIANIA GO 1 - Saida
74820090 2 - Entrada
Fone/Fax: (62 )3241-8277 (062 )3088-5577 No. 000.011.747 CHAVE DE ACESSO
- SERIE 1 52-2112-05.443.348/0001-77-55-001-000.011.747.179-701.174-1
Nat. da Operagao Folha:1 /2 ici i
olha: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
103575782 05.443.348/0001-77 152214654383586 11/12/2021 - 10:15:27
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social - |CNPJ/CPF Data da Emissao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAZINHA 31 12.225.915/0001-84 11/12/2021
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA 29 DE ABRIL S/N CENTRO 72245-000 11/12/2021
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
CALDAZINHA (062 )3561-1128 GO ISENTO 17:30:02
FATURA
11747/A  08/01/2022 469844 0.00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do Icms Valor do Icms Base de Calculo do Icms Substituigdo Valor do Icms Substituigao VLR ICMS DESONERADO Valor Total dos Produtos
R$ 2.763,61 R$ 469,82 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 4.698,44
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI \Valor Total da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 R$ 4.698,44
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
5 S TRANSPORTE E LOG. FARMACEUTICA 0-Fret/Remet(CIF) GO 09.461.008/0003-91
Endereco Municipio UF |Inscrigéo Estadual
AVENIDA V 8 SIN APARECIDA DE GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0 CAIXA 8797 - 1 0,0000 0,0000
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS LOTE VALIDADE | NCMSH [CST|cFoP PMC  [UND] QUANT. VALOR Desc | V.TOTAL BcNor. | Virlems [ALIQ]ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS| IPI
1139 # BROCA CIRURGICA N. 701 HL Indeterminadg] 30049069 T 020 [5102 UND 10 12,25 R$ 122,50 72,05 12,25 17 0
1138 # BROCA CIRURGICA N.702 HL Indeterminada] 30049069 | 020 [5102 UND 10 12,25 R$ 122,50 72,05 12,25] 17 0
889946 [ BROCA DIAMANTADA N. 1011 Indeterminadg 30039099 020 [5102 UND 20 2,29 R$ 45,80 26,94 458] 17 0
2283 # BROCA DIAMANTADA N. 1012 Indeterminada] 30039099 | 020 [5102 UND 20 2,29 RS$ 45,80 26,94 4,58 17 0
2291 #F _BROCA DIAMANTADA N. 1013 Indeterminadd] 30039099 T020 5102 UND 20 2,29 R$ 45,80 26,94 458] 17 0
889954 # BROCA DIAMANTADA N. 1014 Indeterminada] 30039099 | 020 [5102 UND 20 2,29 RS$ 45,80 26,94 4,58 17 0
2305 #F _BROCA DIAMANTADA N. 1015 Indeterminadd 90784979 T020 5102 UND 20 2,29 R$ 45,80 26,94 458] 17 0
1314 # BROCA DIAMANTADA N. 1016 Indeterminada] 30039099 | 020 [5102 UND 20 2,29 RS$ 45,80 26,94 4,58 17 0
1404 # _BROCA DIAMANTADA N. 1016 HL Indeterminadd 30039099 T020 5102 UND 20 2,29 R$ 45,80 26,94 458] 17 0
885142 # BROCA DIAMANTADA N. 1032 Indeterminada] 30039099 | 020 [5102 UND 20 2,29 RS$ 45,80 26,94 4,58 17 0
1271 # _BROCA DIAMANTADA N. 1033 Indeterminadg 30039099 020 [5102 UND 20 2,29 R$ 45,80 26,94 458] 17 0
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

ORDEM DE SERVICO N. 4359

DECRETO 9.116/2017

Val Aprox dos Tributos R$ 1.055,27 (22,46%) Fonte:
BANCO DO BRASIL AG. 4148 - 3 C/C.

00060-CLOVIS RAMOS Chave do Pedido:

IBPT

105436-8

008797




CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

DANFE

Documento Auxiliar de

Controle do Fisco

AV. SEGUNDA RADIAL Ne 363 Nota Fiscal Eletronica

ST PEDRO LUDOVICO GOIANIA GO 1 - Saida

74820090 2 - Entrada

Fone/Fax: (62 )3241-8277 (062 )3088-5577 No. 000.011.747 CHAVE DE ACESSO

- SERIE 1 52-2112-05.443.348/0001-77-55-001-000.011.747.179-701.174-1
Nat. da Operagao Folha:2 /2 C —_— -
onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
103575782 05.443.348/0001-77 152214654383586 11/12/2021 - 10:15:27
COD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS LOTE VALIDADE | NCMSH [CST|CFOP PMC  [UND| QUANT. VALOR Desc | V.TOTAL BcNor. [ Virlems [ALIQ] ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS| IPI

19933 # BROCA DIAMANTADA N. 1111 Indeterminadg 90164979 ] 020 [5102 UND 20 2,29 RS$ 45,80 26,94 4,58 17 0
19186 # BROCA DIAMANTADA N. 3118F Indeterminadg] 30039099 [ 020 [5102 UND 20 2,29 R$ 45,80 26,94 458 17 0
1495 # BROCA DIAMANTADA N. 3195F Indeterminada] 30039099 | 020 [5102 UND 20 2,29 RS$ 45,80 26,94 4,58 17 0
6092 # CABO PARA ESPELHO Indeterminadg] 30039099 [ 020 [5102 UND 20 4,10 R$ 82,00 48,23 8,20 17 0
908137 # CANETA ALTA ROTACAO Indeterminadg] 30039099 | 020 [5102 UND 2 550,00 R$ 1.100,00) 647.02] 10999 17 0
896535 # CURETA MACCALL N.13-14 Indeterminadg] 30039099 [ 020 [5102 UND 4 12,25 R$ 49,00 28,82] 4,90 17 0
677 # CURETA MCCAL N. 17-18 Indeterminads] 300490691020 5102 UND 4 12,25 R$ 49,00 28,82] 4,90 17 0
899585 # DISCO LIXA SOF-LEX POP ON Indeterminadg 50039099 __ ] 020 5102 PCT 2 159,00 R$ 318,00 187,05 31,80] 17 0
908345 # FORCEPS N. 02 INFANTIL Indeterminads] 300390991020 5102 UND 8 61,49 R$ 491,92] 289,35 4919 17 0
18852 # FORCEPS N. 06 INFANTIL Indeterminadg 30059099 ] 020 5102 UND 8 61,49 R$ 491,92 289,35 49,19 17 0
908204 # MICROMOTOR Indeterminadd] 90184100 | 020 [5102 UND 2 496,00 R$ 992,00 583,49 99,19] 17 0
884715 # OLEO LUBRIFICANTE ALTA/BAIXA 200 ML Indeterminadg 50039099 __ ] 020 5102 UND 2 11,80 R$ 23,60 13,88 2,36] 17 0
578 # PORTA AMALGAMA PLASTICO Indeterminadg 90183929 | 020 [5102 UND 10 8,90 R$ 89,00 52,35 8,90 17 0
882402 # PRENDEDOR TIPO JACARE Indeterminadd 90184999 | 020 [5102 UND 8 4,00 R$ 32,00 18,82 3,20 17 0
10555 # TESOURA IRIS Indeterminadg 30049069 | 020 [5102 UND 15 12,36 R$ 185,40 109,05 18,54] 17 0
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CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
AV. SEGUNDA RADIAL Ne 363 Nota Fiscal Eletronica
ST PEDRO LUDOVICO GOIANIA GO 1 - Saida
74820090 2 - Entrada
Fone/Fax: (62 )3241-8277 (062 )3088-5577 No. 000.011.754 CHAVE DE ACESSO
- SERIE 1 52-2112-05.443.348/0001-77-55-001-000.011.754.180-501.175-4
Nat. da Operagao Folha:1 /2 ici i
olha: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
103575782 05.443.348/0001-77 152214663373879 14/12/2021 - 13:26:25
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social - |CNPJ/CPF Data da Emissao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAZINHA 31 12.225.915/0001-84 14/12/2021
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA 29 DE ABRIL S/N CENTRO 72245-000 14/12/2021
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
CALDAZINHA (062 )3561-1128 GO ISENTO 17:29:36
FATURA
11754/A  11/01/2022 15.135.10 0.00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do Icms Valor do Icms Base de Calculo do Icms Substituigdo Valor do Icms Substituigao VLR ICMS DESONERADO Valor Total dos Produtos
R$ 8.902,45 R$ 1.513,43 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 15.135,10
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI \Valor Total da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 R$ 15.135,10
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
5 S TRANSPORTE E LOG. FARMACEUTICA 0-Fret/Remet(CIF) GO 09.461.008/0003-91
Endereco Municipio UF |Inscrigéo Estadual
AVENIDA V 8 SIN APARECIDA DE GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0 CAIXA 8805 - 1 0,0000 0,0000
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS LOTE VALIDADE | NCMSH [CST|cFoP PMC  [UND] QUANT. VALOR Desc | V.TOTAL BcNor. | Virlems [ALIQ]ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS| IPI
4464 #  AGULHA DESC. 20X5,5 C/100 50121041 30/04/2026 30039089 020 5102 CX 10 8,59 R$ 85,90 50,53 859 17 0
908353 # BOBINA DE PAPEL ELETROCARDIOGRAMA Indeterminada] 30039099 | 020 [5102 UND 10 49,64 R$ 496,40 291,98 49,64 17 0
887200 #_CATETER INTRAVENOSO N. 24 G Indeterminadg 30039099 020 [5102 CX 200 39,50 R$ 7.900,00 4646,78] 789,95 17 0
19321 # COLETOR DESCARBOX 13 LTS Indeterminada] 30039099 | 020 [5102 UND 50 6,00 R$ 300,00 176,46, 30,000 17 0
887080 # _COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA C/500 Indeterminadd] 30039099 T020 5102 PCT 200 9,85 R$ 1.970,00 1158,75] 196,99 17 0
120 # ESPARADRAPO Indeterminada] 30039099 | 020 [5102 UND 60 6,98 R$ 418,80 246,34 41,88] 17 0
904210 [#_ESPECULO VAGINAL GRANDE Indeterminadd 30039099 T020 5102 UND 50 1,15 R$ 57,50 33,82 575 17 0
897787 # ESPECULO VAGINAL MEDIO Indeterminada] 90189099 | 020 [5102 UND 100! 0,92 R$ 92,00 54,11 9,20 17 0
888990 # _ESPECULO VAGINAL PEQUENO Indeterminadd 30039099 T020 5102 UND 50 0,89 R$ 44,50 26,17 445 17 0
889679 # _FIO AGULHADO 6.0 NYLON C/24 Indeterminada] 30039099 | 020 [5102 cX 2 32,00 R$ 64,00 37,64 6,40 17 0
892939 # LANCETA DE SEGURANCA C/100 Indeterminadg 30039099 020 [5102 CX 5 26,00 R$ 130,00 76,47 13,00 17 0
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

ORDEM DE COMPRAS N. 4182
DECRETO 9.116/2017

Val Aprox dos Tributos R$ 2.844,22 (18,79%) Fonte:
105436-8

BANCO DO BRASIL AG. 4148 - 3 C/C.
00060-CLOVIS RAMOS Chave do Pedido:

IBPT

008805
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CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
AV. SEGUNDA RADIAL Ne 363 Nota Fiscal Eletronica
ST PEDRO LUDOVICO GOIANIA GO 1 - Saida
74820090 2 - Entrada
Fone/Fax: (62 )3241-8277 (062 )3088-5577 No. 000.011.755 CHAVE DE ACESSO
- SERIE 1 52-2112-05.443.348/0001-77-55-001-000.011.755.180-601.175-5
Nat. da Operagao Folha:1 1 ici i
olha: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
103575782 05.443.348/0001-77 152214663782952 14/12/2021 - 15:24:55
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social - |CNPJ/CPF Data da Emissao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAZINHA 31 12.225.915/0001-84 14/12/2021
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA 29 DE ABRIL S/N CENTRO 72245-000 14/12/2021
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
CALDAZINHA (062 )3561-1128 GO ISENTO 17:40:15
FATURA
11755/A  11/01/2022 1.473.40 0.00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do Icms Valor do Icms Base de Calculo do Icms Substituigdo Valor do Icms Substituigao VLR ICMS DESONERADO Valor Total dos Produtos
R$ 866,64 R$ 147,34 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 1.473,40
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI \Valor Total da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 R$ 1.473,40
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
5 S TRANSPORTE E LOG. FARMACEUTICA 0-Fret/Remet(CIF) GO 09.461.008/0003-91
Endereco Municipio UF |Inscrigéo Estadual
AVENIDA V 8 SIN APARECIDA DE GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0 CAIXA 8806 - 1 0,0000 0,0000
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS LOTE VALIDADE | NCMSH [CST|cFoP PMC [UND] QUANT.] VALOR Desc | V.TOTAL BcNor. | Virlems [ALIQ]ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS| IPI
893420 #  PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 300MM X 100M Indeterminada] 30039099 [ 020 [5102 RL 10 86,30 R$ 863,00 507,62 86,30 17 0
9832 # PAPEL TOALHA BRANCO Indeterminada] 30039099 | 020 [5102 PCT 20 8,63 R$ 172,60 101,52 17,26] 17 0
1388 # SACO LIXO LEITOSO 100 LTS C/100 Indeterminadg 30039099 __ ] 020 [5102 PCT 1 32,00 R$ 32,00 18,82 3,20 17 0
11011 # SONDA DE FOLEY 2 VIAS N. 14 C/10 Indeterminada] 30039099 | 020 [5102 cX 1 28,50 R$ 28,50 16,76 2,85] 17 0
887323 # SONDA DE FOLEY 2 VIAS N. 16 Indeterminadg 30039099 __ ] 020 [5102 UND 1 28,50 R$ 28,50 16,76 2,85 17 0
886491 # TERMOMETRO DIGITAL Indeterminada 30039099 | 020 [5102 UND 4 87,20 R$ 348,80 205,16 34,88] 17 0
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

ORDEM DE COMPRAS N. 4212

DECRETO 9.116/2017

Val Aprox dos Tributos R$ 276,25 (18,75%) Fonte:
BANCO DO BRASIL AG. 4148 - 3 C/C.

00060-CLOVIS RAMOS Chave do Pedido:

IBPT

105436-8

008806




ESTADO DE GOIAS

PROCURADORIA - GERAL DO ESTADO

SUBPROCURADORIA GERAL DE ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS
GERENCIA DA DIiVIDA ATIVA

i —————

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DiVIDA ATIVA NAO TRIBUTARIA - NEGATIVA
CERTIDAO N°: QAOO0OCI39

IDENTIFICAGAO:

NOME: CNPJ:
CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 05.443.348/0001-77
DESPACHO:

NAO CONSTA DEBITO

sk ke k. k. kL kL k. k. kL kL k. k. kL kL k. k. kL kL k. k. k. kL k. k. k. kL kL k. kL kL kL k. kL k.

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certiddo abrange apenas os créditos nao tributarios da Fazenda Publica Estadual devidos ao Fundo
Estadual de Defesa do Consumidor (FEDC), instituido pela Lei Estadual n°® 12.207, de 20 de dezembro de 1993,
ou ao Fundo Estadual do Meio Ambiente (FEMA), instituido pela Lei Complementar Estadual n°® 20, de 10 de
dezembro de 1996, inscritos em Divida Ativa pela Procuradoria-Geral do Estado de Goias, com fulcro na Lei
Estadual n® 20.233, de 23 de julho de 2018.

SEGURANGA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS — 28/11/2022

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: http://www.procuradoria.go.gov.br
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida ativa e COBRAR
EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 0A00BC8333 EMITIDO VIA INTERNET

GDA-PGE: LOCAL E DATA: GOIANIA, 29 DE SETEMBRO DE 2022 HORA: 15:31:42


www.procuradoria.go.gov.br
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CONTEATO SGCI&L DE. SOCIEDADE POR
COTAS DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

FIRMA: CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

JIHANNE RAMOS ROCHA, brasileira, solteira, Menor Emancipada sob Registro n® 20246 do

Livio n° 5, &s fls. n° 22/23, Cartdric Registro Civil de \ila Brasilia, Aparecida de (Goianig,
Comerciante, residente e domiciiada & Rua 14 Od C18 Lt 20 Jd. Goids, Goiania-Goias,
poriadora da Gl n® 4077762 28 via SSP-GO e CPF n® 002.402.811-62, natural de Uruagu - GO,
nascida em 08/09/1982, filha de Cldvis Ramos de Souza & Maria Beténia Silvia Rocha.

MARIA NEUZA RAMOS, brasileira, Solieirs, Comerciante, residente & domiciliada & Rua 14 Qd.
C-1B Lt 20 Jd. Goids, Goldniz-Go, portadar da  Cl. N° 4286311 SSPAG0 e CPF n° 915.814.001-
87, Natwal de SS5o Miguel do Araguaia - GO, nasddo em 11/07/1879, filha de Jo8o Ezequisl

Rames e Meuza Perelra Ramos,

Resolvam por este instrumente particular de Contrate Social, constituir uma sociedade por cotas
de responsabilidade fimitada e que reger-se-a pelas leis 3.708 de 10-01-1919 & 4728 de 13-07-

1796 e demals disposigbes aplicaveis, conforme clausulas & condigbes seguintes:
| - CLAUSULA - Razdo Social:

=1

A sociedade girard sob a denominagdo de; CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA, sendo o nome de fantasia: CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES.

- CLﬁUSULA — Da Sede Social:

A sociedade tera sua sede social 4 AV, 2° Radial n® 363 Qd. 48 Lt 25 Seftor Pedro Ludovico,
(oiania ~ Go, CEP 74.820-090. .
Il = CLAUSULA - Do Capital Social:

Capital social da sociedade sera de R§ 100.000,00 (cem mil reais), divididos em 100.000,00 (cem
mil) cotas no valor de R$§ 1,00 (um real) cada cota, integralizado em moeda corrente do pais, no
ato da presents assinatura do contrato social, ficando distribyido entre os socios da seguinte

forma; i
SOCIOS COTAS VALOR R$
JIHANNE RAMOS ROCHA 90% 90.000,00
MARKIA NEUZA RAMOS 10% 40.000,00
TOTAL - 100% 100.000,00

IV — CLAUSULA - Do Objetive Social:

A sociedade tera por objetive: Comércic de Materiais.- Hospitalares, Odontolégico,
L.aboratorio, Medicamentos e Equipamentos Hospitalares.

V = CLAUSULA — Do Tempo de Duragao Social:

A dursgio da sociedade o serd por fempe indeterminado inlciando suas athvidades em
02/01/2003.

Vi - CLAUSULA - Da Geréncia da Sociedade:

A geréncia da socledade sera represeniada pela socia Br (g) JHANNE RAMOS ROCHA, acima
qualificada que assinara iscladamente ou conjuntamente todos os documentos paftinentas &
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Valor Total do Ato: R$ 4,23

Bel. Vélber de Miranda Cavalcanti

onfira os dados do ato em:
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F "sgciadade, bem como recebers rG

@ lituio de pro-labore, uma importéncia dentro dos limites
estabelecidos pela Receita Federa)

VIl - CLAUSULA - Da Establlidade Social:
A sociedade poders g qualquer tempo, abrir filiais e

outros astabel
Por ato de sua geréne)

Vill - CLAUSULA - Do Balango Social:

Os lucros ou prejuizos &
&m 31 de dezembro de cada ano serdp

08 Jucros eloy compensar os prejulzos em exercicios futuros, A responsabilidade dos soei
limitada ao valor total do capital socigl,

IX~ CLAUSULA - Do Falecimento Social:

X~CLAUSULA - Das DisposicBes finais:

Os sdcios declaram sob.as penas das Lajs em vigor, que nfo estario incursos em quaisquer dos
crimes previstos.-em lai ou das restrictes legajs Que possam impedi-los de Exercer atividadas
mercantis,

E, estando os sécios Justos combinados

€ contratados, assinag o presente instrumento
vias de igual teor e forma na presenca ari

de 02 (duas) testemunhas in

Goiénia - Go, 08/12/2002,

%"EI‘J")EE SN B Wb g {omser Royum
JIHANNE RAMOS ROCHA = MARIA NEUZA'RAMOS
CPF: 002.409.811.62 v CPF: 915 814,001-87

[/
# Gl JH
LUCELIA MUNIZ DE CASTILHO

CPF: 890.41 5501-81
Cl: 4064058 SSPIGD
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Carteira de Identidade n® 4077762 - 22 via - SSP-GO & CPF/MF n® 002.409.81 1-62,
filha de Clovis Ramos de Souzz & Maria Beténia Silvia Rocha, natural de Uruacu-Go,
nascida em 08.09,1982

" 2 2t & oo e
B BL
fadl = Slgs
33 fz 508 3
PRIMEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL §g;: 55| 581
58 B
Basl S5 8
CENTE, A— PRODUTQOS HOSPITALARES LTDA-ME gek: 28
FEE 238
# oS
JIHANNE RAMOS ROCHA, brasileira, solteira, comerciante, residente :%’3 §§
e domiciliada a Rua 14 Qd C-18 Lt. 20 — Jd. Goias — Goi&nia-Go. Portadora da = gs
A i
i 3

~Autenticacao Digi

“Wonfira os dados do ato em:

AZE
n |||.'HELE

¥ S g
MARIA NEUZA RAMOS, bresileira, soltsira, comerciante, residents R

¢ domiciliada & Rua 14 Qd C-18 Lt 20 - Jd Goids - Goi&nia-Go. Portadora da % 3% Sla il
Carteira de Identidade n® 4286811 SSP-Go e CPF/MF r° 915.814.001-87, filha de AL =
Jo&io Ezequiel Ramos & Neuza Pereira Ramos. Natural de S&o Migue! do Araguaia- Cl SR
Go, nascida em 11.07 1679 \ -

Unicas Sécias componentes da sociedade com a denominagdc ds
CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME, devidamente inscrita
nc CNPJ n® 05.443.348/0001-77, registrada na JUCEG sob o n® 52201955370
sessao 12.12.2002, resolvem de comum acordo a promaver a seguintes alteractes,

CLAUSULA PRIMEIRA

A responsabiiidade de cada socia € restrita ao valor de suas.guotas,
mas todos respondem sclidariamente pela integralizacio do Capital Social nos
termos do art 1052 da Lsi Federal 10.406/2002.

CLAUSULA SEGUNDA

Através deste alo a sociedade terd& novo Objeto Social:
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS e EQUIPAMENTOS
HDSFITALARES. ODONTOLOGGICO, LABORATORIO.

Continuam em vigor todas as demais clausulas do Contrato Primitive e
alteracdes . .

'E POR ESTAREM JUSTOS E CONTRATADOS, ASSINAM PRESENTE

EM O3(TRES)VIAS DE IGUAL TEOR E FORMA, NA PRESENCA DE 02(DUAS) .
TESTEMUNHAS QUE TAMBEM ASSINAM. - !

(Goiania, 06 de Margo de 2004

,i%}*mm e [ koo

|
|
JIHANNE RAMOS ROCHA |

oo Teypd Romen

MARIA NEUZA RAMOS

i@ OIS 4 Wy S Cormrmtc o o = o e . izl .
o I 7 teea TE- RVEDICA PRODUTGS HOSP /MAURIC
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SEGUNDA ALTERACAC CONTRATUAL d ;éé s =25
CENTERMEDICA-PRODUTOS HOSPITALARES LTHA & 733

AR S_ROCHA, braslleira, solteira, comfciants, g aiR Y

residente e domiciieds, & Rua 14 Qd-C-18 Lt20 ~ Jd Goids - Goignia-Co. TR R

Portadora da Carlelra de ldentidade n® 4077762 2% via 8SP-GO & CPE/MF 41. :
002.402.811-62, fiiha de Clovis Ramos de Souza e Maria Betania Silvia Rocha, A
nascida em 08.08,1882, natural de Uruacu-Go, . 2|
MARIA NEUZA RASIOS. brasileira, solteira, comerciante, sl 3 :
residente e domicilada a Rua 14 Qd- C-18 Lt — 20 — Jd Coids — Golnia-Co. : ’

Portadora da Carteira de IDENTIDADE N° 4286811 SSP-GO. & CPE/MF NO
815.814.001-87, FILHA DE Jo&o Ezequiel Ramos ¢ Neuza Pereira Ramuas, nalural
. de Sao Miguel do Araguaia- Go, nascida em 11.07.1979,
1 ’ Unicas sdcias componentes da sociedade® denominada:
CENTERMEDICA ~ PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME, devidamente
inscrita no CNPJ n® 05.443.348/0001-77 e arquivada na JUCEG sob o n°
52201855370 sessg0 12.12.2002 e primeira alteragdo contratual n°® 52040588505
sess&o 19/04/2004, resclvem de comum acordo a promover a seguinte alteracdo:

CLAUSULA PRIMEIRA i m\
oy

Através deste ato asotiedade terd novo Objeto Social /A= wotes
distribuidora de medicamentos em gerai, inclusive os espaciais, produtos i
para saide, sansanfes e¢ domissanitarios, eguipamenios hospitalares,
odentaldgicos, cosméticos, produtos do higiene e baleza e produtos de
limpeza em geral.

\

{
srrungy,
Fe

As demals clausula do Contrato Social o Alteragbes, i § :
cortinuam inalteradas. a g g
(_I';- 7 EE
E POR ESTAREM JUSTOS E CONTRATADOS, ASSINAM O |8 g =i :_%
PRESENTE EM 03(TRES) VIAS DE IGUAL TEOR E FORMA, NA PRESENCA DE |5 SN
02(DUAS)TESTEMUNHAS QUE TAMBEM ABAIXO ASZINAM E QUE O ATO 7 2o 5
ASSINTIRAM E COMPREEMNDERAM. :;g ig

Goiania, 24 da Agosto de 2004
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TERCEIRA ALTERASAQ CONTRATUAL

1" OF ICI0 DE REGISTRD Ol DAE PESEONG MATURAS
E TRBELIMMATD bEmm-]tu

CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME ? :
-+
§

JIHANNE RAKOS ROCHA, brasilelra, solteira, empresaria, |2 1:°
residente & Rua 14 Qd- C 18 Lt- 20- Jardim Goias - Goiania-Go — CEP. 74810- |

180. Portadora da Carteira de idantidade n® 4077752 2% via SSP30 2 CPE/MF :
n® 002,400.811-62, nascido em 08.09.1882, naturai da Uruagu-Go. \d

e

o, PO £

Bel. Valber de Miranda Cavalcapti

Cod. Autenticagdo: 72970705181050210426-9; Data: 07/05/2018 10:54.

Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C: AGW42502-0LPL; 7
!

%

digi ‘tinhjue br

8
:g

{3}

Valor Total do Ato: R$ 4,23

onfira os dados do ato em:

Titular

|

Y

MARIA HNEUZA RAMOS LOPES, brasileira, caseada
(comunhdo parciai de bens), empresaria, residents 3 Rus 14 Qd- C 181t
<0- Jardim Goias - Goianiz-Go — CEP 74810-180. #ortadora da Carteira de
idenfidade n° 42866811~ 2° via 38P-G0O e CPF n° 915 814.001-&7, nascida em
11.07.1578, natural de S&o Miguel do ﬁr‘aguaiaﬁo.

Unicas sdcias componentes da sociedads com &
denominagéo social. CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -
MiE, registrada na Jurta Comercial do Estado de Goids, sob  NIRE
§2201855370 - Sessao 12.12 2002. Inscrita no CNPJ N® 05.443.345/0006%-77,
rescivam, assim, proceder a seguinie altersgso.

CLAUSULA PRIMEIRA oo
Q Capital 3ocial qua € de RS 100.000,00 { cam o.0 reals »
passa atraves deste ate para R§ 30000000 (rezentos mil reais) sendo

aumento de RS 200.000,00{duzentos mil 1esis), neste ato integralizado de /

Lucras Acumulados, proveniente do balango de 31.12.2012, pelos sdcios da
saguinie forma: JIHANNE RAMOS ROCHA, RS 180.000,00 & MARIA NELIZA
RAMOS. R% 20.000,00.

: E fica distribuidn da saguinte forma:
| JIHANNE RAMOS ROCHA 270000 quotas  90% RS 270.000,00 |

 MARIA NEUZA RAMOS RAMOS 20.000 quotas 10% RY  30.000,60

A _VISTA DA MODIFICACAC ORA AJUSTADS,
CONSOLIDA-SE C COMIBATO SOCIAL, SOM A SEGUINTE

BEDAGRD. e

CLAUSULA PRIMEIRA

O ender=go da emorasa & AY, 2° RADIAL N° 363 QD 48
LT 29 — SETOR FPEDRG LUDOVICO — GDIANMIA- GO CEP: 74.820.090.
Podendo estabelecer filiais & sscritéric em qualauer parte do territério nacicnal,
obedecendo as disposiches iegais.

e B e o T S A L, L R SR ek Pl Y R M D

Fone 62 58223036 / 30227744 OL{J&"M_,
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CLAUSULA SEGUNDA

A sociedade tem como neme  empresarial:
CEMTERMEDICA PRODUTOS HMOSPITALARES LTDA-ME. E tendo como
nome de faniasia: CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES.

CLAUSULA TERCEIRA

O Objeto Social da empresa é&: DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTSO EM GERAL,INCLUSIVES OS ESPECIAIS, PRODUTOS
PARA SAUDE, SANEANTES E DOMISSANITARIOS, EQUIPAMENTSO
HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS, COSMETICOS,PRODUTOS BDRE
HiGIENE E BELEZA E PRODUTOS DE LIMPEZA EM GERAL.,

CLAUSULA QUARTA

O Capitai Sccial é de R$ 300.000,00 ( trezentos mil reais )
dividido em 300.000 ( trezentos mil )quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um
real) cada, integralizado em moeda corrente.

E fica distribuido da seguinte forma:

JIHAMNE RAMOS ROCHA 270.000 quotas  90%  R$ 270.000,00 {

MIARIA HEUZA RAMOS LOPES  30.000 quotas 10%  R$ 30.000.00 |

CLAUSULA QUINTA

A administragao da sociedade é exercida pela socia: JIHANNE
RAMOS ROCHA com poderes e atribuicles de assinar INDIVIDUALMENTE vedads
no entanto, delegar o nome da empresa em negacios estranhos ao seu objetivo, ou
assumir abrigacdes seja em favor de qualquer dos guotistas ou de terceiros, bem
como ongrar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizac&o do outro sacio,
e conformidade com os artigos 997 incisc VCI, 1013 e 1015 do Cadigo Civilf2002.

CLAUSULA SEXTA

E resguardade a sacia-administradora o direitc a uma retirada
mensal a titulo de pro-labore, que sera fixado pela sociadade, em comum acordo,
observada as disposigdes regulamentares pertinentes

CLAUSULA SETIMA

A sociedade iniciou suas atividades em 02 de Janeiro de
2002 e seu prazo ¢ indeterminado.

CLAUSULA QITAVA

As guotas do Capital Social sao indivisiveis e né@o podern
ser cedidas ou transferidas a ferceiros, a que fica assegurado, em igualdade de
condigdes e pregos, o direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas 2
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas a alteragdo contratual
pertinente. A socia que desejar retirar-se da sociedade devera comunicar essa
deciséo por escrito a outra socia, os guais em trinta dias, contados da data dn

Fone 62 38223036 / 30227748 dbasia
contato@jlobocontabil.com.br -~ hitp:/vaww.lobocontabil.com/
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recebimento da comunicagao exercera ou nao o direito de preferéncia a
aquisicdo da quotas do retirante, em igualdade de prec¢o e condigbes, a falta de
resposta a comunicacdo sera considerada como desisténcia tacita do direito
de preferéncia aqui previsto.
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CLAUSULA NONA

Falecendo ou interditado qualquer uma das socias a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores, sendo
possivel ou inexistindo interesse deste ou dos sécios remanescentes, o valor
de seus haveres sera apurado e liquidado com a base na situagéo patrimonial
da sociedade, & data da resolugdo, verificada em balango especialmente
levantado.
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Bel. Valber de Miranda Cavalcapti
Titular

Cod. Autenticagdo: 729707051

[

CLAUSULA DECIMA

A responsabilidade de cada socia & restrita ac valor de
suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do
Capital Social, nos termos do art 1052 da Lei Federal 10.706/2002.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA

O exercicio social iniciar-se-a em 01 de janeire e terminara
em 31 de dezembro. Ao termino de cada exercicio social, os administradores
prestardo constas justificadas de sua administragac, procedendo a elaboracio
do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultade econdmico,
cabendo a socia, na proporgac de suas guotas, os lucres ou perdas apuradas.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA

A Adminisiradora declara, sobr as penas da lei, de gue néo
esta impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenacio criminal. ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por
crimes falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou
conira @ economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas
de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé plblica, ou a
propriedade(art 1.011,§ 1°, CC/200

As demais clausulas do contrato primitivo e alteracdes néo
modificadas pelo presente instrumento de alteragao permanecem em vigor.

Para dirimir guaisquer questdes criundas ac presente, fica
eleito o foro da cidade de Goiania-Go.

Fone 62 39223036 / 39227746 dbu..l*-ﬂ—
contato@jlobocontabil.com.br — http:/Mwwww.ilobocontabil.com/
Rua 4 N° 515 Ed: Parthenon Center - Sala: 1001 / 1003
Centro — Goiania - Goias - CEP: 74020-040
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legisla¢des e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, endereco https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CENTERMEDICA PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado
a este Cartdrio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 08/06/2020 16:14:30 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ou ao
Cartoério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site.

'Cédigo de Autenticagao Digital: 72970705181050210426-1 72970705181050210426-12
2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b51cd7604178c4295b7dc97c9e15b2b93f37319afa7e3e6f5304eacc272a1f8afe3e4852d7681ccc057b6dd18a69
3af85142536b9b535b78e681¢11b0195d962f
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Autenticacao Digital #

De acordo com os artigos 1°, 3°e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII ﬁ-

da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugzo fiel i
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido & verdade. Dou fé 5

Cod. Autenticacdo: 72970907180914170643-1; Data: 09/07/2018 09:26:%2
¥ o } Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C: AHD30191-0B1N; %:

Valor Total do Ato: R$ 4,23 i

PR e a2l nfira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br B‘a

ALTERACAO CONTRATUAL, ’

JHANNE RAMOS ROCHA. brsileira, solieira, empresdria, residente e domiciliada 4 Rua 14 0D, C-

18 LT. 20, Jardim Goidgs, Goidnia, Goias, CEP: 74.810-180, portadora da carteira de identidade soby o N%
4077.762 2* VIA SSP/GO, e inscrita no CPF( MF) Nr. 002.409.811-62, nascida em 08/09/1982,
natural de Uruagu - GO

MARIA NEUZA RAMOS LOPES, brasileira, natural de S3o Miguel do Araguaia - GO, casada em
comunhdo parcial de bens, empresiiia, portadora da carteira de identidade sob n® 4.286.811 2* VIA
SSP/GO ¢ CPF: 915.814.001-87, residente ¢ domicitiada a Rua 14 QD. C-18 LT, 20. Jardim Gioids,
Goidnia, Goias, CEP: 74.810-180, onicas sécias da empresa: CENTERMEDICA PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA., com sede na Avenida 2* Radial, N* 363 QD. 48 LT. 29, Setor Pedro
Ludovico, Goidnia, Goids, CEP 74.820-090, inscrita na Junta Comercial do Fstado de Goisis sob o

seguintes alteragles a seguir:

, § NIRE 52201955378 ¢ no CNPJ sob n* 05.443,348/0001-77. Resolvern de Comum acordo proceder as

PRIMEIRA - DA RETIRADA

As sdcizs Jihanne Ramos Rocha ¢ Maria Neuza Ramos Rocha retin-se da sociedade cedendo ¢
trimsferindo todas as quotas de seu capital, (T00%) 1wt lizanco o valer de RS 306.000.00 ttrezentos mil
reais) para a sociahor admitida na sociednda:

MARIA BETANIA SiLVA ROCHA VIDAL, beusileira, casada em  comunhiio parcial de bens,

CPF( MF) Nr. 438.940.891-72, nascida em 15/06/1963, natural de Uruagu - GO.
Ficando o capital distribuido da seguinte forma:

s empresina, residente ¢ domiciliada 4 Rua 14 G2, C-18 LT, 20, Jardim Goids, Goidnia, Goids, CEP:
T4.810-180. portadora da carteira de identidade sub o NY. L618.362 2* VIA SSP/GQ. e inscrity no

ORD QUOTISTA % UNIT.  QUOTAS TOTALS RS

01 Marin Betiinin Silva Rocha Vidal 100 1,00 300,000 300.000,00
4 TOTAL [0 300.000 300.000,00 |

CLAUSULA SEGUNDA

A sociednde serd regida e administrads pela sdcia, Marin Beténia Silve Rocha Vidal, e seado atribuidos
tados os poederes da administraglo da sociedade em seus segdeios, praticando enfim, todas as alteraces
de interesse da seciedade, passar procuraghes, inclusive movimentagio de contas bancirias ¢ outros,

CLAUSULA TERCEIRA - DA DECLARAGCAQO DO ADMINISTRADOR

A Administradors declara, seb us penas da lei, de que ndo el impedida de exercer a administragiio da
sociedade, por I¢i espeeial, ou em virtude de condenagiio criminal, ou por se encontrapem sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que tem posariumente, o weesso a cargos pablicos; ou por crime falimentar,
de prevaricacdo, peita ou subomno, concussio, peculate, ou contra a economia popular, contra o sistema

. financeiro nacional. contra normas de defesa da concorréneia, contra as relagoes de consume, £é piblica,
oita propriedade.

CLAUSULA QUARTA - DO GBJETO SOCIAL;
O QBEITO SOCIAL PASSA A SER: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, PROD. PARA

SAUDE,

SANEANTES £ DOMISSANITARIOS, FQUIPAMENTOS HOSPITALARES,

ODONTOLOGICOS, COSMETICOS, PROD. DE HIGIENE E BELEZA E DE LIMPEZA.

CLAUSULA QUINTA;
Declara ainda que a sociedade encontra-se unipessoal ¢ que serd por prazo méximo de 180(cénto ¢
gitenta) dias {art. 1033, CC 2002):,

CERTIFICO O BECISTRO EM 06/06/2018 13:13 Son n® 20180283782,

EROTOCOLO: 180283782 DE 29/05/2018. CODIGO DE VERIFICACAO:
11802181274, NIRE: 52201955370,
% CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
Paula Nunes Lobs Veloso Rosai
M&G SECRETARIA-GERAT,
ST R P Nt GDIANIA, 06/06/2018

wiw . portaldesrpresndedorgoianc . go_gov._br

A validade deste documento, se impresso, figa sujeito & comprovacho de sua autentisidade nos zaspactivos portals,

Informando sews respectivos aédigos de verificagie
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CONSOLIDACAO CONTRATUAL:
EMPRESA: CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ(MF) 05,443.34%/0001-77,

MARIA BETANIA SILVA ROCHA _VIDAL. brasileirs, casada em comunho parcial de bens;
empresdria. residente ¢ domiciliada & Rua 14 00D, CI8 LT, 20, Jardim Goids, Goidnia, Goias, CEP:
74.810-180, portadora da caneira de fdentidade sob o N*. 1L.618.362 2* VIA SSPIGO, e inserita no
CPF( MF) Nr. 438.940.891-72, nascida em | 5/06/1965, natural de Uruagn — GO. Com a consolidagio
i€ a presente ALTERACAO CONTRATUAL da sociedade, as clausulas do contrato primitiva,
passam a Ter as redagiies, como segue;

CLAUSULA PRIMEIRA;

A sociedade giva sob a denominagiio social de: CENTERMEDRICA PRODUTOS HOSPITALARES
LEDA,, que 0 uso da mesma, serd 08 negocios que sejam exclusivamente de interesse da sociedade,
desde ji, fica expressamente proibido o uso da firma, para os negocios que nada digam aos interesses da
mesma,

CLAUSULA SEGUNDA;
A sede da socledade ¢ na Avenida 2* Radial, N° 363 QD, 48 LT. 29, Setor Pedro Ludovico, Goidnia,
Canifis, CEP 74.820-000,

CLAUSULA TERCEIRA;

O objetivo Social é: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS. PROD, PARA SAUDE
SANEANTES £ DOMISSANITARIOS,  EQUIPAMENTOS — HOSPITALARES,
ODONTOLQGICOS, COSMETICOS, PROD. DE HIGIENE E BELEZA E DE LIMPEZA.

CLAUSULA QUARTA;
0 prazo de duracio da sociedude & por tempo indeterminade, com inicio das atividades em 02/0172003,

CLAUSULA QUINTA;

O capital socinl da sociedade ¢ de RS 300.000,00(Trezentos Mil Renais) representands 300,000
(Trezentas Mil) quotas de RS 1,80 (Um Real), jo integralizadas pelos stcios, em moeda corrente do
Pais, ¢ que s8o assim subscritas e distribuidas aos sdeios come sepue:

Bt A QUOTAS  TOTAISRS |
0t Mavi Betinia Silva Rocha Vidal 0 _we 00000 30060000
i TOTAL 100 300,000 300.000,00

. CLAUSULA SEXTA:

A sociedade sera regida e administrada pela sdeia. Maria Betinia Silva Rocha Vidal, he sendo
atribuidos 1odos os poderes da administracfio da sociedade em seus negacios, praticando enfim.
todas as alteragdes de interesse da sociedade, passar procuragdes, inclusive movimentagio de contas
bancarias e outros,

Pardgrafo dnico. O uso do nome emipresarial ¢ vedade em atividudes estraniits a0 interesse da efnpresa,
pard assumir obrigagdies, seja ¢m favor do titular ou de terceiros, bem como para onerar ou alienar bens
imoveis da empresa, sem autorizacio do titular,

CERTIFICO O BEGISTRO EM 06/06/2018 13:13 S0B N° 20180283762,
PROTOCOLO: 180283782 Dm 20/05/2018. CDIGO DE vErIFrcacho:
4 %, 11802181274, NIRE: 52201955370,
o2 CENTERMEDICA PRODUTCS EBEOSPITALARES LTDA
Paula Nunes Lobo Valose Rossi

SECRETAHIA-GERAL
TRTH TRV I8 IF ST GOIANIA, C08/05/2018

www. portaldoempreandsdorgoianc. go, gov.br

Informando seus respuctives eédiges de verificagie




CLAUSULA SETIMA;

A administradora t&m direito a uma retirada mensal,

miés de Jeneiro de cada ana,

CLAUSULA QITAVA;

- Autenticacdo Digital 5

De acordo com os artigos 1°, 32 e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. Xl ﬁ.
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a titulo de pro-labore, que € pré-estabelecido no

Em caso de falecimento de um dos administradores/séeios, a sociedade nio i
n 0 ae : ) se dissolvers, facultando o
SOCto remanesceate a admitir os herdeiros do “De Cujus ‘s terceiros, mediante autorizaghio por escrito;

CLAUSULA NONA;

Os lucros ou prejuizos apurados em bal
partilhados, proporcionalmente e partici

CLAUSULA DECINA;

angos anuais, encerrados em 31 de Dezembro de cada ano, sio

pagdo dos séeios no Capital Social;

A responsabilidade de cada sdeio e restrito ao valer de suss cotas, mas todos respondem solidari
; i i : solidariament
pela integralizagdo do Capital Social de acordo com o Artigo 1052 do CC/2002. 4 o

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA;

A @dminfslmdam declara, sob as penas da fei,
sociedade, por lei especial, ou em virude de conden
4 pena que vede, sinda que temporariamente, o poesso 3 ¢

de que nio estd impedido de exercer a administragiio da
aglo criminal, vu por se encontrarem sob o efeitos dela,
argos piblicos; ou por crime falimentar, de

prevaricaglo, peita ou subome, concussio, peculatp, ou contra a economia popular, contra o sistema

financeiro nacional, contra normas dé defesa da concorrén

propriedade. (art. 1,011, § 1%, CC/2002),

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Detlara ainda que a sociedade encontra-se uni

oitenta) dias (art. 1033, CC 2002)s.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

¥

cia, contra as relagdes de consumo, & pablica, ou a

pessoal e que serd por prazo médximo de 180(cento e

Os casos omissos deste instrumento querem seja judiei ici
; 5 . ja judicial ou extrajudicial, serfio resolvidos observando a
legislagio em vigor, desde i, o5 sbeios elegem o Foro da Comarca de Goiania — Goids.

Assim estando justos ¢ contratados
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CENTERMEDICA PRODUTOS HOEPITALARES LTDRA

Paula Nones Lobo Veloso Hogsi
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GOTANTA, 06/06/20L18
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legisla¢des e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, endereco https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CENTERMEDICA PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado
a este Cartdrio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 02/07/2020 09:58:44 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ou ao
Cartoério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site.

Cédigo de Autenticagao Digital: 72970907180914170643-1 72970907180914170643-4
2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b8f5b38ba760bc3525d596b0f11fec4239be26be5fc55e69a5c5b8dacb0bb72821820874a7e66e0467cde895abe
3cf589142536b9b535b78e681¢11b0195d962f
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respect

ALTERACAO DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA TRANSFORMANDO EM
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - FIRELI

MARIA BETANIA SILVA ROCHA VIDAL. brasileira. casada em comunhio parcial de
bens, empresdria, residente ¢ domiciliada 4 Rua 14 QD. C-18 LT. 20. Jardim Goiis.
Goiania, Goids, CEP: 74.810-180, portadora da carteira de identidade soh o N, 1.618.362
2" VIA SSP/GO. ¢ inscrita no CPF( MF) Nr. 438.940.891-72. nascida em 1 3/06/1963,
natural de Urvagu — GO, empresa CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA., com sede na Avenida 2" Radial. N” 363 QD. 48 LT. 29, Setor Pedro Ludovico,
Goidnia, Goias, CEP 74.820-090, inscrita na Junta Comerecial do Estado de Goias sob
0 NIRE 52201955370 € no CNPJ sob n® 05.443.348/0001-77.

Uma sociedade limitada, nos termos do Artigo 1.052 e seguintes do Cadigo Civil (Lei n°
10.406/2002). a qual se regera pelas clausulas e condigoes seguintes por ter acumulado
lodas as cotas da sociedade ¢ nos lermos consoantes previstos no paragrafo primeiro do
artigo 1033 ¢ 980 A DA LEI 10,406 CC 2002 resolve alterar o seu contrato social conforme
as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA Fica transformada esta sociedade em FEMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA EIRELI sob o nome empresarial
CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, com sub-rogagio de
todos os direitos e obrigagdes pertinentes, Com sede na: Avenida 2° Radial. N 363 D,
48 LT. 29, Setor Pedro Ludovico, Goidnia, Goids, CEP 74.820-090).

CLAUSULA SEGUNDA 0 capial da empresa passa a ser de RS 500.000.00

(quinhentos mil reais), sendo integralizados neste ato em moeda corrente o valor de RS
200.000,00(duzentos mil reais).

CLAUSULA TERCEIRA - para tanto passa a transcrever na integra o ato constitutivo da
referida EIRELI com o teor seguinte.

CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELLI

MARIA BETANIA SILVA ROCHA VIDAL, brasileira. casada em comunhio parcial de
bens, empresdria, residente e domiciliada & Rua 14 QD, C-18 LT. 20, Jardim Goias.
Goiania, Goias, CEP: 74.810-180, portadora da carteira de identidade sob o N*. 1.618.362
2* VIA SSP/GO, e inscrita no CPF( MF) Nr, 438.940.891-72. nascida em | 5/06/1963,

natural de Uruagu - GO,
CLAUSULA PRIMEIRA — a empresa Gira sob o nome empresarial: CENTERMEDI((ersms s
m 4 1 H N - ] = - . e H i{ PR )
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELIL, com o nome fantasia de CENTERMEDIC 3;;,; A
TEge 4 g A a4 = -z p=.
PRODUTOS HOSPITALARES. ggé Toels s
Hel 282805 3
z ' | g5 AS T
CLAUSULA SEGUNDA - O capital da empresa ¢ R$ 500.000,00 (quinhentos mil real 2% 5l 581
. . : =i Gl s
totalmente integralizados em moeda corrente do pais. §§§ 5| E23
Eall 288
EE2iioyl 88
2ds Sl 88s
S H B
Ee8us53 58
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| o 8 B
-1 S| =
CERTIFICO O REGISTRO EM 30/08/2018 14:16 SOB N° 52600706055. i E ;% g
PROTOCOLO: 180809334 DE 29/08/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO: | gl a £
' 11803627179. NIRE: 52600706055. § RNle %
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Informando seus respectivos cédigos de verificagdo




A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respeci

CLAUSULA TERCEIRA, o objeto comercial da empresa é: DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS. PROD. PARA SAUDE, SANEANTES E DOMISSANITARIOS,
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS, COSMETICOS, PROD.
DE HIGIENE E BELEZA E DE LIMPEZA.

CLAUSULA QUARTA - Avenida 2* Radial, N* 363 QD. 48 LT. 29, Setor Pedro Ludovico,
Goifinia, Goids, CEP 74.520-090.

CLAUSULA QUINTA - A responsabilidade do titular, e restrita ao valor de suas quotas,
mas responde pela integralizagfio do capital nos termos do art 1052 de Cédigo Civil 2002 .

CLAUSULA SEXTA, pelo exercicio da administragio MARIA BETANIA SILVA
ROCHA VIDAL tem direito a fazer retirada a titulo de pro-labore, com valores sempre
dentro das possibilidades da empresa visando o seu bom desempenho.

CLAUSULA SETIMA, a administradora MARIA BETANIA SILVA ROCHA VIDAL
declara sob as penas da lei que ndo esta incursos em nenhum dos crimes ou nas restricdes
legais que a impega de exercer a administrag@o da empresa ( Art. 1011 CC2002)

CLAUSULA OITAVA - O titular — da EIRELI MARIA BETANIA SILVA ROCHA
VIDAL declara para os devidos fins e efeitos de direitos que, 0 mesmo ndo participa de
nenhuma outra empresa pessoa juridica, dessa modalidade.

CLAUSULA NONA - tem eleito o foro da cidade de Goidnia — GO, para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste instrumento EIRELI

CLAUSULA DECIMA - a empresa iniciou suas atividades em 02/01/2003, sendo seu
prazo de duragdo por tempo indeterminado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Todo dia 31 de dezembro de cada ano serd
procedido o levantamento de balango do exercicio sendo que todo os lucros destinados ao
titular, ou eventuais percas sera suporiado pelo mesmo .

Estando o documento ajustado na forma da lei assina o presente instrumento em 01 (uma
via) de igual teor e forma,

Goidnia / GO, 23 de agosto de 201 9,‘_&

2 e

MARI LTANIA SILVA ROCHA VIDAL

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/08/2018 14:16 SOB N2 52600706055.
PROTOCOLO: 180809334 DE 29/08/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11803627179. NIRE: 52600706055.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legisla¢des e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, endereco https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CENTERMEDICA PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado
a este Cartdrio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 02/07/2020 09:59:46 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ou ao
Cartoério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site.

Cédigo de Autenticagao Digital: 72973108181357200254-1 72973108181357200254-3
2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b8f5b38ba760bc3525d596b0f11fec423845bacsf7e2ac4afc4f97532179cdfb2524¢59f22209d49dc6c0b92c045b3)
b2b142536b9b535b78e681c11b0195d962f
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legisla¢des e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, endereco https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CENTERMEDICA PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado
a este Cartdrio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 02/07/2020 10:00:41 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ou ao
Cartoério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site.

'Cédigo de Autenticagao Digital: 72970907181042460823-1
2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b8f5b38ba760bc3525d596b0f11fec423589398c266bb72f8aacb6c443c1f1f5bd5a0bbffealb7a592905c793af5aa
5ab142536b9b535b78e681¢11b0195d962f

ICP
Brasil

n

Fiaadiiei da Repohica

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/72970907 181042460823 11



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF-GO CRF-GO

COMSELHD REGIONAL DE FARMADA OE GILS

CERTIDAO DE REGULARIDADE ;-
2022 i

Consulte pelo Cédigo de Autenticagéo para Validar a CRT em www.crfgo.org.br

CADASTRO NO CRF SOB O J [ VALIDADE ][ CODIGO DE AUTENTICACAO

763300 31/03/2023 1C98802B93D622EC6DEGDA8405993DAB

(RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
CENTERMEDICA PROD.HOSP.EIRELI

(NOME FANTAGIA
CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES

235545

(TP DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROG%[DISTRIBUIDORA

ENDEREGO CNPJ

AVENIDA SEGUNDA RADIAL 363 Q.48 L.29 ][05.443.348/0001-77
(TOCALIDADE CIDADE - UF

ST.PEDRO LUDOVICO ][GOIANIA-GO

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado
Fkkkkkkkokkkok 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 koo
okt 14:00 &s 18:00 14:00 4s 18:00 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00  14:00 as 18:00 okt

RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPO  INSCRIGCAO NOME FUNCAO SITUACAO
F 9873 CLOVIS RAMOS DE SOUZA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado

Fkkkkkokokokokokokok 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 Fkkkkokokokokokokok
ko 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00 ko

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF-GO
Goiénia, 3 de Margo de 2022

Af')maf‘r’n Pa 1/1» da 0\)1 22100 m]wmmn
Farm. Lorena Baia de Oliveira Alencar
PRESIDENTE DO CRF-GO

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esté inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispde
0s artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horéarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n®5.991/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasido de mudancas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1



[ JCENTERMEDICA

Produtos Hospitalares Lida
CGC 05.443.348/0001-77 Ins.Est. 10.357.578-2
FoneFax: (062)3241-8277 - 3281-3071

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL - PB

PREGAO ELETRONICO N2 034,/2022

DECLARAMOS, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Cddigo Penal
Brasileiro, que:

1 - Até a presente data encontra-se desimpedida de participar da licitacao,
obrigando-se, ainda, a declarar, sob as penalidades cabiveis, a superveniéncia de
fato impeditivo da habilitacdo, conforme Art. 32, § 22 da Lei n® 8.666/93.

2 - Declaro que tenho pleno conhecimento e atendo a todas as exigéncias de
habilitacdo e especificagdes técnicas previstas no Edital, nos termos do § 42 do
Art. 26 do Decreto Federal n® 10.024/19.

3 - Aceitamos as condicdes estipuladas neste edital, ressalvada a hipdtese de
impugnacao;

4 - Que para fins de participacdo no processo licitatério em pauta, sob as penas
da lei, que a licitante concorda e se submete a todos os termos, normas e
especificagoes pertinentes ao Edital, bem como, as Leis, Decretos, Portarias e
Resolugdes cujas normas incidam sobre a presente licitacao.

5 - Que todos os documentos e informacdes prestadas sao fiéis e verdadeiras;

6 - Que nao possuimos, em nosso quadro de pessoal, empregados menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer
trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos, em observancia a Lei Federal n? 9.854, de 27.10.99, que
altera a Lei n2 8666/93.

7 - Que ndo constam em nossos quadros societarios colaboradores do(a) 6rgao
promotor do pregao eletronico que mantenham vinculo familiar com detentor de
cargo em comissdo ou fun¢do de confianc¢a, atuante na area responsavel pela
demanda ou contratacao, ou de autoridade a ele hierarquicamente superior;

8 - Que nos precos cotados ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou
abatimentos, impostos, taxas (Inciso III do Art. 52 da Lei 10.520/02) e encargos
sociais, obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como
despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam
sobre o fornecimento.

Av. Segunda Radial n. 363 — Setor Pedro Ludovico — Cep. 74.820-090 — Goiania — GO
FONE: (062) 3241-8277.
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3 -
(O JCENTERMEDICA
=) Produtos Hospitalares Lida
=) CGC 05.443.348/0001-77 Ins.Est. 10.357.578-2
L.J FoneFax: (062)3241-8277 - 3281-3071

9 - Que estamos plenamente ciente do teor e das implicacdes juridicas sobre as
declaracdes acima emitidas e que detenho plenos poderes e informagdes para
firma-la. Por ser a expressao da verdade e de nossa livre vontade, firmamos a
presente para os fins de direito a que se destina.

10 - Que nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em qualquer de suas esferas.

11- Que tomou conhecimento do Edital e de todas as condi¢des de participagao
na Licitacao e se compromete a cumprir todos os termos do Edital, e a fornecer
produto de qualidade, sob as penas da Lei.

12 - Que, em conformidade com o disposto na Lei Complementar n? 123/2006,
esta licitante cumpre todos os requisitos legais previstos para a qualificagdo
como Empresa de Pequeno Porte ,estando aptos a usufruirmos do tratamento
diferenciado, ndo nos enquadrando em nenhuma das vedagdes previstas no § 4°
do Artigo 32 da LC 123/06, alterada pelas Leis Complementares 128/2008,
147/2014, 155/2016 e Decreto Federal n® 8.538/2015, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias superiores.;

GOIANIA: 11 de OUTUBRO de 2022

CENTERMEDICA  Assinado de forma digital

CENTERMEDICA
PRODUTOS i

HOSPITALARES = HOSPITALARES

. EIRELI:05443348000177
EIRELI:054433480 .40 202210.10

00177 13:45:33 -03'00'

CENTERMEDICA PROD. HOSP. LTDA
CNPJ N° 05.443.348/0001-77.
Centermedica.hospitalar@hotmail.com

Av. Segunda Radial n. 363 — Setor Pedro Ludovico — Cep. 74.820-090 — Goiania — GO
FONE: (062) 3241-8277.
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05/07/2022 16:33 Consulta Publica ao Cadastro - Estado de Goias

Sistema Integrado de
Informacdes sobre
Operacdes Interestaduais
com Mercadorias
SINTEGRA / ICMS
Consulta Publica ao
Cadastro

ESTADO DE GOIAS

9

Mota de esclarecimento ao contribuinte

CADASTRO ATUALIZADO EM :05/07/2022
- 16:32:54
IDENTIFICAC_‘,AO CONTRIBUINTE

CNPJ: INSCRIGAO ESTADUAL - CCE
05.443.348/0001- :
7 10.357.578-2

NOME EMPRESARIAL.:

CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES
EIRELI

CONTRIBUINTE?
SIM

NOME FANTASIA:
CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES

ENDERECO ESTABELECIMENTO

LOGRADOURO:
AVENIDA SEGUNDA RADIAL

NUMERO: QUADRA: LOTE: COMPLEMENTO:
363 48 29

BAIRRO:
SETOR PEDRO LUDOVICO

MUNICIPIO: UF:
GOIANIA GO

CEP:
74820090

appasp.sefaz.go.gov.br/Sintegra/Consulta/consultar.asp 12


http://appasp.sefaz.go.gov.br/Sintegra/Consulta/nEsclarecimento.asp

05/07/2022 16:33 Consulta Publica ao Cadastro - Estado de Goias

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ATIVIDADE ECONOMICA:

ATIVIDADE PRINCIPAL

4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
HUMANO

UNIDADE AUXILIAR:

CONDICAO DE USO:

DATA FINAL DE CONTRATO:

REGIME DE APURAGAO:
NORMAL

SITUAGAO CADASTRAL VIGENTE:
ATIVO - HABILITADO

DATA DESTA

SITUAGAO DATA DE CADASTRAMENTO:
CADASTRAL: 13/01/2003

11/08/2003

OPERACOES COM
NF-E:
HABILITADO

OBSERVAGOES

* OS DADOS ACIMA SAO BASEADOS EM

INFORMAGOES FORNECIDAS PELO
CONTRIBUINTE, ESTANDO SUJEITOS A

POSTERIOR CONFIRMACAO PELO  FISCO

* O CAMPO DATA DA SITUACAO CADASTRAL,
REFERE-SE AO PERIODO COMPREENDIDO
ENTRE A ULTIMA ATUALIZACAO CADASTRAL
REALIZADA ANTES DE 04/2009 ATE A
PRESENTE DATA.

DATA DA CONSULTA: 05/07/2022 16:32:54

Acessar cadastro de outro Estado - Nota
de esclarecimento ao contribuinte

appasp.sefaz.go.gov.br/Sintegra/Consulta/consultar.asp 2/2
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FLA8 A = 1° OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 3
5 w AZEVED E TABELIONATO DE NOTAS - Cédigo CNJ 06.870-0
rro Dos Estados - Jodo PessoalPB - CEP 58030-000 (B www.azevedobastos.not.b - Tel.: (83) 1244-5404 - F: 12445484
Autenticacao Digital
De acordo com os artigos 1°, 3° e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reproducéo fiel
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé

Céd. Autenticacao: 72970907181042460823-1; Data: 09/07/2018 10:50:29

Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C: AHD55998-L2YD; E
B NS Valor Total do Ato: R$ 4,23 :
g e-,—,‘,';:: 2 C222onfira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ;.



http://www.tcpdf.org

02/07/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/72970907 181042460823

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legisla¢des e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, endereco https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CENTERMEDICA PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado
a este Cartdrio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 02/07/2020 10:00:41 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ou ao
Cartoério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site.

'Cédigo de Autenticagao Digital: 72970907181042460823-1
2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b8f5b38ba760bc3525d596b0f11fec423589398c266bb72f8aacb6c443c1f1f5bd5a0bbffealb7a592905c793af5aa
5ab142536b9b535b78e681¢11b0195d962f

Presidéncia da Republica

Casa Civil Bras“
Medida Provisdria N®2.200-2,
\,&* 5 de 24 de agosto de 2007 *

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/72970907 181042460823 11
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&
L —
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE GOIAS
CERTIDAO NEGATIVA DE ACOES CIVEIS
TODAS AS COMARCAS

N 104938702361

CERTIFICA que revendo os registros dos bancos de dados informatizados dos Sistemas de
Primeiro Grau, do Poder Judiciario do Estado de Goias, consultando a¢des civeis em geral, ou
seja, execucdes, execucdes patrimoniais, execucgdes fiscais, faléncias, concordatas, recuperacao
judicial e insolvéncia, em andamento, verifica-se que NADA CONSTA contra:

Requerente : CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ : 05443348000177

a) a presente certidao foi expedida gratuitamente através da internet pelo usuério do sistema;

b) a informacdo do nimero do CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certiddo, pesquisados a
razdo social e o CNPJ como digitados, sendo que o destinatario deve conferir a razdo social e a
titularidade do numero do CNPJ informado;

¢) a autenticidade desta certiddo deve ser confirmada no site do Tribunal de Justica do Estado de Goias no
endereco https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaocPublica;

d) ndo positivam a certiddo as acfes que correm em segredo de justica e as a¢des que versam sobre
processos de jurisdicao voluntéria;

e) esta certidao refere-se ao periodo de 05/1996 até a presente data.

f) qualquer rasura ou emenda invalidara a presente certidao.

CODIGO DE AUTENTICACAO : 104938702361

Esta certiddo néo abrange os processos do Sistema Eletronico de Execucao Unificado - SEEU.

Certidao expedida em 23 de setembro de 2022, as 16:49:45
Tribunal de Justica do Estado de Goias - Corregedoria Geral da Justica
Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oeste CEP 74130-012

Data da ultima atualiza¢édo do banco de dados: 23 de setembro de 2022

mE Tri bunal de Justica do Estado de Goi as
¥] Docunent o Publicado Digital nente em 23/ 09/ 2022 - 16:49: 45
Val i dagcdo pel o cdédi go: 104938702361, no enderecgo: https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoPublica
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: CENTERMEDI CA PRODUTOS HOSPI TALARES EI RELI (MATRI Z E FILIAIS)
CNPJ: 05. 443. 348/ 0001- 77

Certidédo n°: 13914403/ 2022

Expedi ¢do: 03/05/2022, as 15:35:45

Val i dade: 30/10/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que CENTERMEDI CA PRODUTOS HOSPI TALARES ElI RELI (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.443.348/0001-77, NAO CONSTA
cono i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



SECRETARIA DE INDUSTRIA E COMERCIO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE GOIAS
SISTEMA NACIONAL DE REGISTRO DE EMPRESAS MERCANTIS - SINREM

Ve

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE GOIAS

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Certificamos que as informac¢des abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e
sdo vigentes na data da sua expedicao.

NOME EMPRESARIAL CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

NATUREZA JURIDICA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA

NIRE (Sede) CNPJ DATA DE ARQUIVAMENTO DO DATA DE INICIO DE
ATO CONSTITUTIVO ATIVIDADE
52 60070605-5 05.443.348/0001-77 12/12/2002 02/01/2003

ENDERECO AVENIDA 22 RADIAL

NUMERO 363 COMPLEMENTO QD 48LT 29 BAIRRO SETOR PEDRO LUDOVICO

MUNICiPIO GOIANIA ESTADO GO

OBJETO SOCIAL / ATIVIDADE ECONOMICA

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS. PROD. PARA SAUDE, SANEANTES E DOMISSANITARIOS, EQUIPAMENTOS HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS,
COSMETICOS, PROD. DE HIGIENE E BELEZA E DE LIMPEZA.

MICROEMPRESA OU EMPRESA DE

CAPITALR$  500.000,00 PEQUENO PORTE (Lei n 123/2006)
QUINHENTOS MIL REAIS Empresa de pequeno porte
CAPITAL INTEGRALIZADO R$  500.000,00 PRAZO DE DURAGAO
QUINHENTOS MIL REAIS Indeterminado
TITULAR
NOME / CPF ADMINISTRADOR INICIO DO MANDATO TERMINO DO MANDATO
MARIA BETANIA SILVA ROCHA VIDAL /| 438.940.891-72 SIm 15/03/2018 XXXXXXXXXXXKXXK

ADMINISTRADOR NOMEADO / INICIO DO MANDATO / TERMINO DO MANDATO

NOME CPF INICIO DO MANDATO | TERMINO DO MANDATO

MARIA BETANIA SILVA ROCHA VIDAL 438.940.891-72 15/03/2018 XXXXXXXXKXXXXX

ULTIMO ARQUIVAMENTO

DATA 30/08/2018 NUMERO 52600706055

ATO ALTERACAO SITUACAO DAS FILIAIS
REGISTRO ATIVO

EVENTO(S) TRANSFORMAGAO

ALTERAGAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
STATUS  XXXXXXXXXXXXXX

Signature Not Verified Yo ; e -
o [ lga i ! Certiddo Simplificada emitida
Digitally signed by PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSS#90076664104 'l Fi _.;- 1 g
Date: 2022.08.23 15:01:41 BRT ( __,.I_':l:-I ¢ t{'__ ¥ _,-':.:'r__f MARIA BETANIA SILVA ROCHA VIDAL,
Reason: Autenticacéo de Certiddo Simplificada D e .
Location: Goiania - GO | b I - Goiania, 23 de Agosto de 2022
Protocolo: 229930827 Chave de seguranga: BSZx1 Paula Nunes Lo 0 Veloso Rossi
A autenticidade deste documento pode ser verificadas através do endereco: http://servicos.juceg.go.gov.br/ SECRETARIA-GERAL

Pagina: 1/ 1



TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 22/09/2022 10:01:24

Informacodes da Pessoa Juridica:

Razao Social: CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 05.443.348/0001-77

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

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


https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:INIDONEOS
http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep

racionalizacdo 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.
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