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COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

G DArADEA6ERTURA 

rnonzol9 

NOME EMPRESARIAL 
SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO INOVE DE FANTASIA) 
SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO 

PORTE 
ME 

CÓDIGO E DESCRIÇAO DAATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 
46.443-01 - Comércio atacadista de medicamentoso drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇAO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDARIAS 
33.11.2.00 - Manutenção e reparação de tanques, reservatórios metálicos e caldeiras, exceto para veículos 
43.22-3-01 - Instalações hidráulicas, sanitárias e de gás 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45.1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46.0-01 -Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
4&49-4-09 -Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar, com atividade de 
fracionamento e acondicionamento associada 
4&842-99 - Comércio atacadista de outros produtos químicos e petroquímicos não especificados anteriormente 
47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informática 
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e video 
4731-7-02 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, com manipulação de fórmulas 
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários 
47.89-0-07 -Comércio varejista de equipamentos para escritório 
77.39.0.02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 

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

LOGRADOURO 
AV OTACILIO LIRA CABRAL 

NUMERO 
1024 

COMPLEMENTO 

CEP 

58.200-000 
BAIRRO/DISTRITO 

AREIA BRANCA 
MUNICIPIO 
GUARABIRA 

UF 
PB 

ENDEREÇO ELETRÓNICO TELEFONE 

(63) 9604-2220 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 

SITUAÇAO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇAD CADASTRAL 
1 710 712 01 9 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA 
SECRETARIA DE ESTADO DA RECEITA - SER 
CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS 

FICHA DE INSCRIÇÃO DO CONTRIBUINTE 
NUMERO DE INSCRIÇÃO SITUAÇÃO 

16.345.840-5 ATIVO 

0]/11/2024 
Podaria 01106I2o24ICAO- Podara de S Uapbe Cadaslral- Restabelenmeelo Imediato -RESTABELECIMENTO DE 
wscRlcao susPErvsA 

FIRMA OU RAZÃO SOCIAL 

SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA 

SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO 
CNPJ!CPF 

34.236.576/0001-74 

INSC. JUNTA COMERCIAL 

2520087233-9 
LOGRADOURO 

AV OTACILIO LIRA CABRAL 

NUMERO 

1024 
COMPLEMENTO 

Ao lado da conveniência do Posto Frei Damião 

BAIRRO 

AREIA BRANCA 
MUNICIPIO 

GUARABIRA 

CEP 

58200-000 

ATIVIDADE ECONÔMICA 

ICMS 

4644-3/01 

DENOMINAÇÃO 

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
PRINCIPAL 

4644-3/01 

DENOMINAÇÃO 

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
SECUNDÁRIO 

3311-2/00 

DENOMINAÇÃO 

MANUTENCAO E REPARACAO DE TANQUES, RESERVATORIOS METALICOS E CALDEIRAS, EXCETO PARA 

4322-3/01 INSTALACOES HIDRAULICAS, SANITARIAS E DE OAS 

4645-1/01 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E 

4645-1/03 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 

4646-0/01 COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA 

4649-4/09 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR, COM 

4684-2/99 

4753-9/00 

4771-7/02 

COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS PRODUTOS QUIMICOS E PETROQUIMICOS NAO ESPECIFICADOS 

 COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDEO 

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, COM MANIPULACAO DE FORMULAS 

4773-3/00 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS 

4789-0/05 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS 

4789-0/07 

7739-0/02 

COMERCIO VAREJISTA DE EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO 

ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR 

4751-2/01 .COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA 

NATUREZA NRIDICA 

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

COO. NATUREZA JURIDICA 

12062 
TIPO DE ESTABELECIMENTO 

MATRIZ 

TIPO DE UNIDADE 

UNIDADE PRODUTIVA 
FORMA DE ATUAÇÃO 

ESTABELECIMENTO FIXO 

REGIME DE APURAÇAO 

SIMPLES NACIONAL 
QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES 

CELIA MARIA BEZERRA LOPES 
REPARTIÇÃO FISCAL 

CENTRO DE ATENDIMENTO AO CIDADÃO DA GR2 DA DIRETORIA 

INICIO DE ATIVIDADE 

08/08/2019 
CARGO 

SOCIO-ADMINISTRADOR 
VALIDADE 

29/07/2026 
CONTROLE 

202601291626112795 

DATA DE EMISSÃO 

29/01/2026 16:26:11 

AFIXAR EM LOCAL VISÍVEL 



CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO 
DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR 
LIDA 

PAGPIa ::3 

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social: 

CELTA MARIA BEZERRA LOPES, BRASILEIRA, CASADO(A), Comunhão Parcial. EMPRESARIa, natural da cidade 
de Recife — PE, data de nascimento 13/04/1960, portador da Carteira de Identidade (RG): n°2.033.157. expedida por 
SSP/PE em 08/07/2015 e CPF: n" 593.767.7544.9, residente e dondcillada na cidade de Recife - PE, na AVENIDA 
BEIRA RIO, n°51, APT 302 EDIF SAINT POUL, MADALENA, CEP: 50610-100; 

OCIAN LUIZ BARRETO DE ALMEIDA, BRASILEIRO, CASADO(A), Comunhão Parcial, EMPRESÁRIO, natural da 
cidade de Barra de Santa Rasa — PB, data de nascimento 2610611976, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 
1.889.552-2° VIA, expedida por SSP/PB em 19/0812002 e CPF: n° 023.182.844.66, residente e domiciliado na cidade 
de Bana de Santa Rosa - PB, na RUA ANTONIO INACIO DA SILVA, n° 36, CENTRO, CEP: 58170.000; 

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n° 10.40612002, mediante as 
condições e cláusulas seguintes: 

CLÁUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS 
A sociedade girará sob o nome empresarial de SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL 
MEDICO HOSPITALAR LIDA e usará a expressão SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
MATERIAL MEDICO como nome fantasia. 

CLÁUSULA II - DA SEDE 
A empresa terá sede e domicilio fiscal na AVENIDA OTACILIO LIRA CABRAL, n° 1024, AREIA BRANCA, Guarabira -
PB, CEP 58200000. 

CLÁUSULA III - DAS FILIAIS 
A empresa poderá :stabe?ecer filiais, agências ou sucursais em qualquer ponto do território nacional ou fora dele, 
mediante alte:agã assinada por tudes os sócios. 

CLAUSULA ;V • DO OBJETO SOCIAL 
A sociedade terá o seguinte objeta social: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 
HUMANO, COMERCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA, COMERCIO 
VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, COM MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS, ALUGUEL DE 
EQUIPAMEN-:'OS CIEIJ','ÌF;COS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR, COMERCIO VAREJISTA 
ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMÁTICA, COMÉRCIO VAREJISTA DE 
EQUIPAMENTOS PARA ESCRITÓRIO, MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE TANQUES, RESERVATÓRIOS 
METÁLICOS E CALDEIRAS, EXCETO PARA VEÍCULOS, COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE 
ELETRODOMESTiCOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDEO, INSTALAÇÕES HIDRÁULICAS, SANITÁRIAS E 
DE GAS, COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR, 
COM ATIVIDADE DE FRACIONAMENTO E ACONDICIONAMENTO ASSOCIADA, COMERCIO ATACADISTA DE 
OUTROS PRODUTOS QUÍMICOS E PETROQUIMICOS, COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES 
DOMISSANITARIOS, COMRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS, COMERCIO 
ATACADISTA DE iNSTRU1ç1Er4 OS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE 
LABORATÓRIOS, COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÕGICOS 

E exercerá a seguirt=, :ti/idad:,:: 

CNAE N° 4644-3/Ut - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 
CNAE N°3311-2/00 -Manutenção e reparação de tanques, reservatórios metálicos e caldeiras, exceto para veículos 
CNAE N° 43322-S/O1 - Instalações hidráulicas, sanitárias e de gás 
CNAE N° 4645-r/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais pare uso médico, cinirgieo, hospitalar e de 
laboratórios 
CNAE N° 464::-i/03 - Cornéroio uta aóista de produtos odontoldgicos 
CNAE N°4646-0/01 'Comercio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
CNAE N°4649-4109 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar, com atividade 
de frariunarnento a acor.didocamerto associada 

JUCEP 

CER?IPICO 0 R80ISTRO EM 17/07/2019 10,53 808 N• 25200872339. 
PROTOCOLO: 190372338 08 16/07/2019. CÓDIGO DE VERIRICAQRO, 
11903241572. RIRE, 25200672339. 
BUPRffiD1 DISTEIBDIDORA DE. NEDICAI4nITOS 8 NATERIAL 82D1C0 
HOSPITALAR LTDA 

Marie de Pdtiaa Ventura VenBacio 
BaCRETARIA-GBRAL 

JOAO PESSOA, 17/07/2019 
waw. redeeia.pb. gov.br 

A validade desta documento, se tapreeeo, fica sujeito d ocaprcvaçEo de sua autenticidade aos respectivos portais. 
'. Soxaanda ºeus respectivos códigos do veriticaç&o 



CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO 
DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR 
LTDA 

PAeiIA 213 

CNAE N°4684-2/99 
anteriormente 
CNAE N°4753-9/00 
CNAE N°4771-7/02 
CNAE N°4773-3/DO 
CNAE N°4789-0/05 
CNAE N°4789-0/0? 
CNAE N°7739-0/02 
CNAE N° 4751-2/01 

- Comércio atacadista de outros produtos químicos e petroquímicos não especificados 

- Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de éudlo e vídeo 
- Comércio varejista de produtos farmacêuticos. com manipulação de fórmulas 
- Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 
- Comércio varejista de produtos saneahtes domissanitátios 
- Comércio varejista de equipamentos para escritório 
- Aluguei de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 
- Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informática 

CLAUSULA V - DO INÍCIO DAS ATr JtDADES E PRAZO DE DURAÇÃO 
A sociedade iniciará suas abvidadas na data do arquivamento deste ato na Junta Comercial do Estado da Paraíba e 
seu prazo de duração é ft detenrinadc. 

CLÁUSULA V1 - DO CAPITAL SOCIAL 
O capital social será de R$ 330.000,00 (trezentos mll reais), dividido em 300000 quotas de valor nominal R$ 1,00 (um 
real). integranzadas, neste ato etc. ncoeda corrente do pais pelos sódos a distribuídos entre eles da seguinte forma: 

Nome dos Socios Qtd Quotas Valor Em R$ te 

CELIA MARIA BEZERRA. LOPES 285000 285.000,00 95,00 
OCIAN LUIZ BARRETO DE ALMEIDA 

iLTOTAL: 
15000 15.000,00 5,00 

300000 300.000,00 100.00 

CLÁUSULA VII - DA CESSÃO DE QUOTAS 
As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terreiros sem o consentimento do outro sócia, 
a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à 
venda, torrnalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

CLAUSULA VIII -DA RESPONSABILIDADE 
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela 
inlegralização do capital social. 

CLÁUSULA IX - DA AUMI liSTRAÇ Ào 
A administ: aç5o da s~sed~d ECã n,lerdda por, CELIA MARIA BEZERRA LOPES que assinará isoladamente, com 
os poderes e atrihuiç~as de repreta atar a empresa ativa e passivamente, judicial ou extrajudicleimente, podendo 
praticar todos os atos compreendidos no objeto social, autorizado ouso de nome empresarial, sempre no interesse da 
sociedade, ficando vacado, sr:t:oi;;ntc, em negócios estranhos aos fins sociais em assuntos de interesse da 
sociedade, podendo assinar quaisquor documentos de comum acordo em todos os órgãos públicos, contrair 
empréstimos em estabelecimentos bancários. 

§ P Fica facultada a nomeação de administradores não pertencentes ao quadro sodetádo, desde que aprovada por 
2/3 dos sacias, nos 'ermos doar. 1.0i da Lei no 10.40612002. 

CLAUSULA X - DO PRÓ LAROP I?, 
O administrador lerá direta a ur'n +etirada mensal a titulo de pró-labore, ajustada anualmente em comum acordo, 
dentro dc limite estabelecido pele tegis! çãa do imposto de renda. 

Jl9GDEP 

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/07/2019 10,53 SOB M• 25200872339, 
FROTOCOLO, 190372338 bE 16/07/2019. cÓDI00 DE VERIFICAFfiO, 
11903251572. EIRa1 25200072339. 
SDPREIA DISTRIRD3:DORA DE IdEDICArIS!mTOS E MATERIAL tico 
HOSPITALAR LTDA 

Maria de Fátima Ventura VeuSneio 
SECRETARIA-GERAL 

Joio PESSOA, 17/07/2019 
wew. redesim.pb.gev.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A coeprovaçlo de sua autenticidade aos respectivo, porteie. ' formen(t seus respectivos códigos de verifieaçao 
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DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR 
LTDA 
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CLAUSULA XI - DO EXERCICIO SOCIAL, BALANÇO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS 
0 exercício social será calncidente com o ano-calendário e a todo dia 31 de Dezembro de cada ano, será procedido o 
levantamento do balanço do exercido, sendo que os lucros ou prejuízos verificados serão distribuídos ou suportados 
pelos sócios na pro,ºxcãc de suns quotas de capitai, na forma prevista do artigo 1.065 do Código CIWI. Nos quatro 
meses seguintes ao término do exercido social, os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administradores 
quando for o caso. 

CLAUSULA XII - DA RETIRADA Cu FALECIMENTO DE SÓCIO 
Retirando-se, falecar,do aa „tardttado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, 
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Não sendo possível ou Inexistindo Interesse destes ou 
do(s) sóclo(s) remanescente(5; na ;enNnuldade da sociedade, esta será liquidada após a apuração do Balanço 
Patrimonial na data dc evento. O :esuttado positivo ou negativo será distribuído ou suportado pelos sócos na 
proporção de suas quotas. Em nenhuma hipótese a sociedade poderá continuar com apenas um sócio por mais de 
180 (cento e oitenta) dias. 

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relação 
a seu sócio. 

CLAUSULA XIII -DC1 DES!MPC)I%IENTO 
O Administrador declara, sob as panas da lei, de que não está impedido de exercer a administração da empresa, por 
lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que veda, ainda 
que temporanamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, 
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 
concorréacia, centra as .elaçcac cr xnsumc, fé pública, ou a propriedade. 

CLAUSULA XIV -PORTE EMPRESARIAL 
Declaro paca es devicos L. e s:.. a penas da Lei, o enquadramento da empresa como Micro Empresa, onde a 
receita bruta anua; da empresa n; .> excederá ao limite fixado no inciso li do art. 3' da Lei Complementar n' 123 de 14 
de dezembro de 2006, a que não se enruadrd em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no § 4' do art. 3' 
da mencionada teL Em atendimento ao disposta na Lei Complementar no 123!2006. 

CLAUSULA XV - FORO 
Fica eleito o Foro da Comarca de Guarabire - PB, para qualquer ação fundada neste contrato, renunciando-se a 
qualquer outro par ,,cucu asruc:... i..a

E por estarem em perrei7t; zcer^.o, em tuda que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o 
presente ato const'talivo, = ass r?rn presente instrumento em uma única via que será destinada ao registro e 
arquivamento m: Junta " ̂ cmar^~ºI do Estado da Paraíba. 

1 F 
,"/ 

7 
-¡\~'' ~L✓,c.-.+nm., ~4G'~1 l~J° f!}'.~ 

' .G,.: •,A.p,NÇ9F>ari:ii6,:O 
,ïóac/AJnuni-oradGr 

Guarabira - PB, 05 de julho de 2019 

/ ~ 

éaa9c OCIAN L 8ARTO OE ALMEIDA 
Sódo 

CLR4IPIºO 0 REGISTRO EM 17/07/2019 10,63 SOB E• 36200872339. 
PROTOCOLO, 190372338 DE 16/07/2019, CdDI00 DE VRRIPICAÇiW, 
11903241572, MIRE; 35200672339. 
5'P REMA DISTRIBUIDORA DR a®ICAMRr1xlS E MATERIAL rdDICO 
HOSPITALAR LTDA 

Maria de Pdtima Ventura Venancio 
SECRETÁRIA-GERAL 

coX0 PESSOA, 17/07/2019 
wwv. redeaie.pb.gov.br 

A validada desta docur,ente, se imureaso, Cica sujeito A aoaprovaç&o de sua autenticidade noa reepaetivoia _3Buae 
eeu7 respectivos cõdi3as da veriBcaçao 
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Maria da Fátima Ventura Veogncio 
SECRETARIA-GERAL 

JOGO PESSOA, 17/07/2019 
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PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 
EMPRESÁRIA LIMITADA "SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LIDA" 

Pelo presente instrurriericu aariicula: e ria melhor forma de direitos, o abaixo-assinado: 
CELTA MARIA 6<<€AF~.À L WLS, brasileira, empresária, casada em regime de 
comunhão parcial de b' n , na3civa em 13.04.1960, natural de Recife — PE, portadora da 
RG sob o n.° 2.033157, expedida pela SSP - PE, e CPF sob n.D 593167.754-49, 
residente e domiciliado na Avenida Beira Rio, n° 51, Apto 302, Edifício SAINT POUL, 
bairro Madalena, Recife - PE, CEP: 50.610-100; e OCIAN LUIZ BARRETO DE 
ALMEIDA, brasile`.:o, e:rtpiasário, casado em regime de comunhão parcial de bens, 
nascido em 28.08. pYlr,, wral de Sana de Santa Rosa - PB, portador da Cédula do RG 
sob o n° 1.889.552.2a ,~~a, exersada pela SSP - PB, e CPF 023.1$2.844 66, residente e 
domiciliado na Rua ALitôaio in~c:o da Suva, n° 36, bairro do Centro, Barra de Santa Rosa -
PB, CEP: 58.170-000, na ual:dath da fanicos sócios da Sociedade Limitada denominada 
SUPREMA DiSTRl3`vü )ORÃ DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO 
HOSPITALAR L Dom., ; ;',:  a A . ^iria Otacilio Lira Cabral, n°  1024, bairro de Areia 
Branca, Guarabira - r', , CP: 5..2X-OOO, cor registro de sociedade limitada arquivada 
na Junta Cornercial ao EstK.d;► ca Paraíba — JUCEP, sob o NIRE: 25200872339, com 
despacho em 17iG7/2ü1 no CNPJ (MF) sob o n°  34.236.57610001-74, 
resolvem, assim, a ar e ;; u.~~ar a contrato social, o que faz mediante as cláusulas e 
condições seguires. 

~ 

f~4 

Cláusula Primeira: - O soca1 o JI. OCIAN LUIZ BARRETO DE ALMEIDA, detentor de 
R$ 15.000,00 (quir►ze mil reais,, ~i diúos em 15.000 (quinze mii) quotas de valor nominal 
de R$ 1,00 (trai real), correspondente a 5% (cinco por cento) do capital da sociedade, 
retira — se, vende e trarn sfere o total de suas quotas, para a sócia remanescente na 
sociedade a Sr.a CELL MARIA BEZERRA LOPES, que passa ter R$ 300.000,00 
(trezentos mil reais, divididos em 300.000 (trezentas mil) quotas de valor nominal de R$ 
1,00 (um real), à 'O6 iem por ce.ito) ao oapital da sociedade, o sócio 
cedente deciara  ; ados os seus direitos e havares não podendo reclamar no 
futuro seja a tí`t i fcs. 

Cláusula Segu: 1 . - C ' t'a.:+x- il ctirtínua no valor de R$ 300.000,00 (trezentos mil 
reais), divididos ms) qu otas, de vak nu, nal de R$ 1,00 (um real) 
cada uma, tor n .r,z : i a,e alizar €r rr,c~d corrente do país, atribuído à única sócia da 
sociedade da f~.r ma. 

Nome íoo ^i~ t N° de Quotas 
300.000 

Fyartic. Valor 

CELIA MARRA ? E f' I RA LOPES 100% R$ 300.000,00 
TOTAL GERAL 300.000 100% R$ 300.000,00 
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PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLiDAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 
EMPRESÁRIA LIMITADA "SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
MATERIAL MÉDICO HOSr1TALAR LTDA" 

Cláusula Terceira: — A responsabilidade da sacia é restrita ao valor de suas quotas, que 
responde solidariamente peta integralização do capital social. 

Cláusula QuYirt A rtir dom: data a Sociedade passará a ser uma SOCIEDADE 
LIMITADA 1 ►'L C ~, i.. i ..: i:ando a disposição constante do parágrafo único do 
art. 1.052 do Código Civil e em obediência ao contido na Instrução Normativa DREI n° 
63, de 11 de j:ic~~ & de 2G 

Cláusula Quinta: - Em sazão cia modificação ora ajustada consolida — se o contrato 
social, de accroc cor r vo C iyu Civil conïosme les 11" 10.406 de 10 de Janeiro de 
2002, mediai i.es eg~:; ates ciau ,ucas. 

^~)IVSOLIDAÇÃO 

CLÁUSULA PRIMEIRA: - A sociedade gira sob o nome empresarial de SUPREMA 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA, e 
usa a expressão "SUPREMA rSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL 
MEDICO", e tem sede na / venkia ";.ic~Eio Lira Cabral, n° 1024, bairro de Areia Branca, 
Guarabira - PB, EP: i3.2{i0-000. 

CLÁUSULA :,f. iD: : - A s : c iack tec corno objeto social as atividades de_ (4644-
3101) - Comãt &.dr&cãmentos e drogas de uso humano, (3311-2100) -
Manutençãc epat.iç tu reservatórios met Lcc,s e caldeiras, exceto para . ,.,.. Íveículos, ~4.ê~.I.ti,.: ~ ~ •• ,1;3ii>~i:.'.;IR.:`a y«àr ó:uli►.éOS, 3án13.3rïüy e de gás, ( .mel -1(01) -

Comércio atú::s t&ta J in~ t mentos e materiais para uso médico, cirúrgico, 
hospitalar e de laboratórios, (4645-1103) - Comércio atacadista de produtos 
odontológicoa, -d01) - ' ício atacadista pie cosméticos e produtos de 
perfumaria,  L►.i;:r acadistú de p~. dt tos de higiene, limpeza e 
conservação u~m !iar, 4c~Yn r:' `/ivace cie facionãntarito e acondicionamento 
associada, 8~-i!.i $ atacadista cie uuk ,s produtos químicos e 
petroquímico: a►~~eriorniente, (47 i3-Si00) - Comércio varejista 
especializada :a.:•  e equipamentos de áudio e vídeo, (4771-7102) -
Comércio vai is  &i wUFC ac uticos, com nuanÍ uiação de fórmulas, (4773-
3/00) - Cornérc. it. a. .i s cic.os e urtop~-c,icus, (4785-0105) - Comércio 
varejista de .~sv~te, sia.f.¡sc :i:.:,11 :,..iiGlaanoa, - Comércio varejista de 

equipamentc  it ;r J9- 2) - Aiuguel de equipamentos científicos, 
médicos e p ira. 4751-2O') - CGo:t;ércio varejista especializado 
de equipar, it. ; r; . .1.

~ 

v 
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PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 
EMPRESÁRIA LIMITADA "SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA" 

CLÁUSULA TERCEIRA: - 0 capital da sociedade é no valor de R$ 300.000,00 (trezentos 
mil reais), diviuica,s a;r, J0.130 erbias mil) quotas, ce valor nominal de R$ 1,00 (um 
real) cada unia, tvLàI I .ire in r~iizada em moeda cuirente co país, atribuído é única 
sócia da socaedaür ca . uií k di : 

Nome dc çó-io 

CELIA MARi,4 ï3iw[c:KRM L 'E'.~ 
TO ï AL. Ii~ít~ed_, 

N° de Quotas IPartic Valor 

300,000 I10í?% R$ 300.000, 00 
R$ 300.000,00 300.000 1100% 

CLÁUSULA '9P"4' A rer~onsabiHade dc sócio é restrita ao valor de suas 
quotas, que resp; n. ' s r; r,. integralização do capital social. 

CLÁUSULA QUINTA: - A sociedade iniciou suas atividades em 17/0712019 e seu 
prazo de duração é por tempo indeterminado; 

CLÁUSULA S.EXT -• " ~3drr í .:;tia: o da sociedade catará à sócia CELTA MARIA 
BEZERRA LOPES, q~ie a ::htiec.a isoladamente, com os poderes e atribuições de 
administradora autonzada o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em 
atividades estrartha au ii t~r suciar ou assumir obrigações seja em favor de 
qualquer dos cTuotistas ou de iesceros, oem como onerar ou alienar bens imóveis da 
sociedade, sem at .ícrzaçá' de

CLÁUSULA LEr1:hl:d~: - Ao téra: tno tãe cada exercício sucia, em 31 de dezembro, a 
administradoi r .,taríi :;s;;t'r í~._ ,t",st;'~ iradas de sua adimliistraçéo, procedendo à 
elaboração do ic , atr ,unial e do atançc de resultado econômico, 
cabendo ao sc"tci,_, ,:'* r..dZ: .. . puas quotas, os lucros ou perdas apurados; 

CLÁUSULA (L.1A,,a~►: - gris ,,u&.':.:. ;r:e`cs segLintes ao :á:mirco do exercício social, a 
sócia adms:ya~ti;;.. •,: a i csrrota e Je~sigriüráu aJrninistradores quando 
for o caso, 

CLÁUSULA NONA: - A. sociedade poderá a qualquer tempo abrir ou fechar filial ou 
outra dependência. mediante alteração contratual assinada pela sócia; 

CLÁUSULA i1L uÁ. irt,stracora poderá oe L.ninum acordo, fixar uma 
retirada mensal, a titijlo oe `pro labore'', observando as disposições regulamentares 
pertinentes: 
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PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 
EMPRESÁRIA LIMITADA "SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LIDA" 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: - Falecendo ou interditado a sócia, a sociedade 
continuará com seus herdeiros ou sucessores. Não sendo possível ou inexistindo 
interesse, ap~.a •ãc r s Live; balanço geral, que se levantará, conforme 
entendimento vigE1 . ; 

~ 

~ 

Parágrafo único — O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a 
sociedade se em r a sua sócia. 

CLÁUSULA {yÉ;;nit4 S ~sLa t;.i. - fios quatros meses seguintes ao término do 
exercicio social, a sócia deliberara sobre as contas e designará administradores 
quando for o caso; 

CLÁUSULA D ' lMA T1 itia, . ►1 A. - A /.dministradora declara, sob as penas da lei, de 
que não está impe iÕa Ce exercer a administração da empresa, por lei especial, ou em 
virtude de coc. .e:s -,L ..;~,._ , .F: Iro. se enccrtrar sob rs e- fitos dela, a pena que 
vede, ainda q tenro► , ia , .:: acesso a cargos públicos; ui por crime falimentar, 
de prevaricaçãa, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, 
contra o sistema financeiro nac anal, contra normas de defesa da concorrência, contra 
as relações th. ;;~r4Lu:Tl~, ; r 1~~•ì~, 3, ou a propriedade. 

CLÁUSULA Com: ,t; O...~t;..•... ; c.d at ko U faro do GtiaFiaba.i - PB para o exercício 
e o cumpri: i ..— d«~ , ., .-: .~i Qyví , reãultartsss deste cot ato. 

E, por se acha ;~rr: : rdo de tudo quanto neste ïnstrumento particular foi 
lavrado, Gbraya- i : o pr€`sente, assinando-o em 01 (uma) via que 
será destinada c, re~tystrc• Ea aY .tis. ar; yen#o na Junta Comercia' do Estado-PB. 

Gua~ahra,Plã, U3 de Março de 2022. 

~.;/ .:.ç% 

CE! R W ARIA BEZERRA LOPES 

/ / ~ 

_ . ` 

O('::`.\ t,.Fi~tiEt 'O L:C: t4Ll~iic`lOA 
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TERMO DE ABERTURA 

Contém o presente livro 36 páginas, eletronicamente numeradas de 1 a 36 em uma via, todas elas já 
escrituradas e servirá de livro diário n° 005, referente ao período de 01/01/2023 a 31/12/2023, da firma 
SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA- ME, 
estabelecida na AV.OTACIIdO LIRA CABRAL N° 1024 BAIRRO Areia BRANCA, Cep. 58.200-000, 
cidade de Guarabira, estado da Paraíba, inscrita no CNPJ sob. N° 34.263.576/0001-74 e registrada na 
Junta comercial do Estado da Paraíba sob NIRE 25200872339. 

Guarabira-Pb, 01 de janeiro de 2023. 

Kleber soares de oliae.ra Célia N;aria Bezerra Lopes 
CONTADOR EMPRESARIA 

CPF. 035.752.524-63 CPF. 593.767.754-49 
CT CRC-PB 003453/o-5 
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SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LIDA -ME 
CNPJ: 34.236.576/0001-74INSC. ESTADUAL 16.345.840-5 

NIRE:25200872339 
AVENIDA: OTACILIO LIRA CABRAL, 1024— BAIRRO AREIA BRANCA — GUARABIRA-PB CEP: 58.200-000 

BALANÇO PATRIMONIAL 

ATIVO 

ATIVO CIRCULANTE 963.204,26 
ATIVO DISPONÍVEL 441.058,60 
Caixa 113.743,50 
Banco/Movimento  297.315,10 

CRÉDITOS 552.145,66 
Clientes Diversos  552.145,66 

ATIVO PERMANENTE 401.028,50 

INVESTIMENTOS 100.957,15. 
Investimentos 100.957,15 

ATIVO IMOBILIZADO 300.071,35 
Moveis e Utensíiios  300.071,35 

TOTAL 00 ATIVO 1.364.233,11 

DATA DE ENCERRAMENTO 31/12/2023. 

As informações foram extraídas das folhas nº 1º a 36 do livro diário nº 05. 

A sociedade no possui Conselho Fiscal Instalado. 
A sociedade ri o possui Audicoria Independente. 

Guarabira-PB, 2 de maio de 2024. 

CÉLIA MARIA BEZERRA LOPES 
CPF: 593.767.754-49 
SOCIA ADMINISTRADORA 

KLEBER SOARES DE OLIVEIRA 
CPF: 035.752.524-83 

CONTADOR CRC-PB 009453/0-5 
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SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA -ME 
CNPJ: 34.236.576/0001-74 INSC. ESTADUAL 16.345.840-5 

NIRE:25200872339 
AVENIDA: OTACILIO LIRA CABRAL, 1024— BAIRRO AREIA BRANCA —GUARABIRA-PB CEP: 58.200-000 

BALANÇO PATRIMONIAL 

PASSIVO 

PASSIVO CIRCULANTE 151.101,60 

PASSIVO EXIGIVEL A CURTO PRAZO 151.101,60 
Obrigações Tributárias e Fiscais  17.670,50 
Fornecedores 81.300,00 
Outras Contas à Pagar 52.131,10 

PASSIVO EXIGÍVEL A LONGO PRAZO 7.350, 10 
OBRIGAÇÕES A PAGAR 
EmprésUrnos e Financiamentos 

_7.350,10 
7.350,10 

PATRIMÔNIO LIQUIDO 1.205.781,41 
CAPITAL SOCIAL 300,000,00 
Recursos Pr9pr)S  300,000,00 

i2F5ERVA5 GE ~AWIT_AL 905.781,10 
Lucro Líquido no Exercício 905.781,10 

TCITAL DO PASSIVG  1.364.233,11 

DATA DE ENCU!tR UvWP!TG ?7 h.2¡2023. 

As informações foram extraídas das folhas nº 1º a 36 do livro diário nº 05 

A sociedade não possui Conselho Fiscal Instalado. 
A sociedade não possui Auditoria Independente. 

Guarabira-PB, 2 de maio de 2024 

CÉLIA MARIA BEZERRA LOPES 
CPF:593.767.'754-49 

SOCIA ADMINISTRADORA 

KLEBER SOARES DE OLIVEIRA 
CPF: 035.752.524-83 

CONTADOR CRC-PB 009453/0-5 
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SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LIDA -ME 
CNPJ: 34.236.576/0001-74 INSC. ESTADUAL 16.345.840-5 

NIRE:25200872339 
AVENIDA : OTACILIO LIRA CABRAL, 1024— BAIRRO AREIA BRANCA — GUARABIRA-PB CEP: 58.200-000 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCICIO 

DEMONSTRAÇÃO u0 RESULTADO DO EXERCICIO ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2023 

RECEITA OPERACIONAL bRUTA 3.817.324,21 
Venda de mercadorias 3.817.324,2 

(-)DEDUÇÕES DA RECSITt 877.984,56 
Impostos Operacionais 877.984,56 

(=)RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA 2.939,336,56 

(-)C.M.V 1.528.455,05 
Custo das Mercadorias Vendidas 1.528.455,05 

(=) LUCRO BRL:T45 1.410.881,60 

(-) DESPESAS OPERACIONAIS 505.100,20 

(=) LUCRO LIQUIDO DO LX.-RCICIO 905.781,40 

Reconhecemos a exatidão da Demonstração do Resultado do Exercício. 
As informações foram extraídas das folhas nº 19 a 36 do livro diário nº 05. 
A sociedade não possui Conselho Fiscal Instalado. 
A sociedade não possui Auditoria Independente. 

Guarabira-PB, 2 de maio de 2024 

CÉLIA MARIA BEZERRA LOPES 
CPF: 593.767.754-49 
SOCIA ADMINISTRADORA 

KLEBER SOARES DE OLIVEIRA 
CPF: 035.752.524-83 

CONTADOR CRC-PB 009453/0-5 
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SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA -ME 
CNPJ: 34.236.576/0001.74 INSC. ESTADUAL 16.345.840-5 

NIRE:25200872339 
AVENIDA: OTACILIO LIRA CABRAL, 1024— BAIRRO AREIA BRANCA — GUARABIRA-PB CEP: 58.200-000 

ANÁLISE POR QUOCIENTES DOS INDICES DE LIQUIDEZ, RENTABILIDADE E LUCRATIVIDADE E ENDIVIDAMENTO DO 
EXERCICIO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2023 

Liquidez Absoluta, Imediata nu Instantânea. (LI) 
Ll= DISPONIVEL LI= 441.058,60 = 2,91 

PASSIVO CIRCULANTE 151.101,60 

NOTA EXPLICATIVA: Para cada R$ 1,00 de dividas com terceiros de curto prazo, a empresa dispõe de R$ 2,91 
disponível para pagar. 

Liquidez Corrente. (LC) 
LC= ATIVO CIRCULANTE 

PASSIVO CIRCULANTE 
LC = 963.204,26 = 6,37 

15 1.101,60 

Nota Explicativa Para cada R$ 1,00 de dividas de curto prazo, a empresa dispõe de R$ 6,37 disponível para pagar. 
Situação positiva que indica um alto índice de liquidez da empresa demonstrando uma excelente saúde 
financeira. 
Solvência Geral (3G1 
LG = ATIVO TOTAL SG= 1.364.233,11= 9,02 

PASSIVO EXIGÍVEL 151.101,60 

NOTA EXPLLCA;rI ' : Para cada R$ 1,00 de dividas totais com terceiros, a empresa dispõe de R$ 9,02 no ativo total 
da empresa para pagar. 
Lucratividade Sei: Margem Liquida. (ML) 
ML= LLE N tOO ML= 1.410.881,60 X 100 = 34,42 

VENDAS L lr'JIanr 3.817.324,21 

NOTA EXPLICATIVA !ste índice indica que a Lucratividade da empresa corresponde a 36,95% de suas vendas 
liquidas. 

Liquidez Seca Q.5) 

L5= A.CIRCULANTE-ESTOQUE L5= 963.204,26 = 6,37 

PASSI\'i` C"éICULANTE 151.101,60 

NOTA EXPLICATIVA: Para cada R$1,00 de dividas de curto prazo, a empresa dispõe de R$ 6,37 disponível para pagar 

excluindo o esto4uc. 3tu::ç.zo riositiva que indica um alto índice de liquidez demonstrando uma boa saúde 

financeira. 
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SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA -ME 
CNPJ: 34.236.576/0001-74INSC. ESTADUAL 16.345.840-5 

NIRE:25200872339 
AVENIDA : OTACILIO LIRA CABRAL, 1024— BAIRRO AREIA BRANCA — GUARABIRA-PB CEP: 58.200-000 

ANÁLISE POR QUOCIENTES DOS ÍNDICES DE LIQUIDEZ, RENTABILIDADE E LUCRATIVIDADE E ENDIVIDAMENTO DO 
EXERCICIO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2023 

Solvência Geral (SG) 

SG- NT!VO'OT4L  SG= 1.364.233,11 

PASSIVO EXIGÍVEL 151.101,60 

NOTA EXPLICATIVA: Para cada R$ 1,00 de dividas totais com terceiros, a empresa dispõe de R$ 9,02 no ativo total da 
empresa para pa^er 

índice de Endividamento (IE) 

IE= PC+ELP 

ATIVO 

IE=151.101,60+7.350,10= 0,11 

1.364.233,11 

NOTA EXPLICATIVA: Este índice indica quanto do Ativo Total é financiado com recursos de terceiros, quanto maior o 
quociente, mais endividada está a empresa, não sendo o caso desta empresa que tem um endividamento baixo. 

Solvência Geral (SG) 

SG = ATIVO TOTAL SG = 1.364.233,11= 8,60 
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGÍVEL A LONGO PRAZO 158.451,70 

NOTA EXPLICATIVA: °ara cada R$ 1,00 de dividas totais com terceiros, a empresa dispõe de R$ 8,60 no ativo total da 
empresa para pagar. 
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SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA -ME 
CNPJ: 34.236.576/0001-74INSC. ESTADUAL 16.345.840-5 

NIRE:25200872339 
AVENIDA: OTACILIO LIRA CABRAL, 1024— BAIRRO AREIA BRANCA — GUARABIRA-PB CEP: 58.200-000 

Liquidez Geral (IG) 

LG = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO SG = 963.204,26 = 6,07 
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO 158.451,70 

NOTA EXPLICATIVA: Para cada R$ 1,00 de dividas totais com terceiros, a empresa dispõe de R$ 6,07 no ativo total da 
empresa para pagar. 

LIQUIDEZ CORRENTE(LC) LC = ATIVO CIRCULANTE = 963.204,26 =6,37 

PASSIVO CIRCULANTE 151.101,60 

NOTA EXPLICATIVA: Para cada R$ ï,00 de dividas totais com terceiros, a empresa dispõe de R$ 6,37 no ativo total da 
empresa para -agar. 

Guarabira-PB, 2 de maio de 2024 

CÉLIA MARIA BEZERRA LOPES 
CPF: 593.767.754-49 
SOCIA ADMINISTRADORA 

KLEBER SOARES DE OLIVEIRA 
CPF: 035.752.524-83 

CONTADOR CRC-PB 009453/0-5 
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SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA -ME 
CNPJ: 34.236.576/0001-74INSC. ESTADUAL 16.345.840-5 

NIRE:25200872339 
AVENIDA : OTACILIO LIRA CABRAL, 1024- BAIRRO AREIA BRANCA - GUARABIRA-PB CEP: 58.200-000 

DEMONSTRAÇÃO DE FLUXO DE CAIXA JANEIRO A DEZEMBRO DE 2023 

1- FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 
(+) RECEBIMENTOS DE CLIENTES 

(-) PAGAMENTO DE FORNECEDORES 

(-) SERVIÇOS DE TERCEIROS E OUTROS PAGEMENTOS 

(-) PAGAMENTO DE IMPOSTOS 

CAIXA LÍQUICO RESULTANTE DAS ATIVIDADE OPERACIONAIS 

2- FLUXOS DE CAIXA De:S ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 
(+) RECE1 W LATOS Dc .IA\'HOS FINANCEIROS 

(-) PAGAMEN T OSDE J'.JROS E ENCARGOS 

CAIXA L!Q)If1D RrSC!jAr'TE DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTO 

3- FLUXOS i`E . "_:X DF,S r!VICADES DE FINANCIAMENTO 

CAIXA 1IC !!7. 0 f,SLT~P'TE OAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO 

AUME C (' CZ': If' J ":E 't,!1Jl E EQUIVALENTES DE CAIXA (1-2-3) 

Guarabira-PB, 2 de maio de 2024 

CÉLIA MARIA BEZERRA LOPES 
CPF: 593.767.754-49 
SOCIA ADMINISTRADORA 

3.817.324,21 

1.528.455,05 

52.131,10 

877.984,56 

505.100,20 

905.781,40 

KLEBER SOARES DE OLIVEIRA 
CPF: 035.752.524-83 

CONTADOR CRC-PB 009453/0-5 
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SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA -ME 
CNPJ: 34.236.576/0001-74 INSC. ESTADUAL 16.345.840-5 

NIRE:25200872339 
AVENIDA: OTACILIO LIRA CABRAL, 1024— BAIRRO AREIA BRANCA — GUARABIRA-PB CEP: 58.200-000 

DEMOSTRAÇÃ10 CL ^AUL.ÇÜES CO PATRIMÔNIO LIQUIDO — DMPL REF. JANEIRO A DEZEMBRO DE 2023 

CONTAS DO P. 
LIQUIDiO 

CAPITAL RESERVA LEGAL RESERVA 
ESTATUTÁRIA 

LUCROSOU 
PREJUIZOS 

ACUMULADOS 

TOTAL DO 
PATRIMÔNIO 

LIQUIDO 
SALDO EM 
31.12. 2022 

300.000,00 805351,04 1.105.751,04 

SALDO EM 
31.12.2023 

300.000,00 905.781,40 1.205.761,40 

DEMOSTRAÇÁO DE LUCROOU PREJUIZOS ACUMULADOS — DLPA REF. JANEIRO A DEZEMBRO DE 2023 

SALDO !CIAI. 1.105.751,04 
+) LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 905.781,40 

= SALDO DE LUCRO 
(-) DESTINAÇÃO DE LUCRO 

d EEERJ& _L(JAI. 
RESERVA ESTATUTÁRIA 

SALDO DE LL IG O :.CUMULADOS 2.011.532,44 

Guarabira-PB, 2 de maio de 2024 

CÉLIA MARIA BEZERRA LOPES 
CPF: 593.767. 54-49 
SOCIA ADMINISTRADORA 

KLEBER SOARES DE OLIVEIRA 
CPF: 035.752.524-83 

CONTADOR CRC-PB 009453/0-5 
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SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA -ME 
CNPJ: 34.236576/0001-74INSC. ESTADUAL 16.345.840-5 

NIRE:25200872339 
AVENIDA : OTACILIO LIRA CABRAL, 1024- BAIRRO AREIA BRANCA -GUARABIRA-PB CEP: 58.200-000 

NOTAS EXPUCAT0R~AS AS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS ENCERRADAS 
EM 31/12/2023. 

1- CONTEXTO OPERACIONAL: 

SUPREMA COMÉRCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATEIRIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA -
ME é uma empresa Limitada , com sede à Avenida Otacilio lira Cabral , 1024 Bairro Areia Branca, 
Guarabira-Paraïoa cep 58200-000 e tem como principal objetivo o Comércio atacadista de 
medicamentos e drogas c e usu humano e foi constituída em 17/07/2019. 

2- DECl.Aki ÇÂC DE CONFORMIDADE E POLÍTICA CONTÁBIL SIGNIFICATIVAS: 

A administração declara que as Demonstrações Contábeis da empresa SUPREMA COMÉRCIO E 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATEIRIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA - ME - No período 
compreendias' entre 01 de janeiro de 2023 a 31 de dezembro de 2023, apresentam adequadamente a 

posição patrirtenial e Vnanceira, o desempenho e os fluxos de caixa da entidade, com observância aos 
princípios de Contabilidade e foram elaboradas em conformidade com a ITG 1000, aprovada pela 
resolução CFC 1418/2012. 

As demonsxraçóes contaueis goram elaboradas segundo o regime de competência e estão representadas 
em real, a moeda nacional brasiieira. 

IMOBILIZADO -• Os itens dc ativo imobilizado são demonstrados ao custo de aquisição, mais todos os 
gastos incuir,*Joi pára cocar o bem em condições de uso. Gs .tens são depreciados linearmente com 

base nas mesrnc toas estabelecidas conforme legislação brasileira. 
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SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA -ME 
CNPJ: .334.236.576/0001-74INSC. ESTADUAL 16.345.840-5 

NIRE:25200872339 
AVENIDA: OTACILIO LIBA CABRAL, 1024- BAIRRO AREIA BRANCA - GUARABIRA-PB CEP: 58.200-000 

3- APRESENTAÇÃO DAS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS 

DEMONSTRAÇÃD JO hESUlTADO DO EXERCÍCIO - Demonstração contábil que apresenta todos os itens 
de receita e despesa reconhecidos no período, excluindo os itens de outros resultados abrangentes. 

BALANÇO PATRIMONIAL -. Demonstração que apresenta a relação de ativos, passivos e patrimônio 
liquido de uma entidade em data especifica, entendendo que ativos são recursos controlados pela 
entidade como resultado de eventos passados do qual se esperam benefícios econômicos futuros para a 
entidade, e passivo corro trhrigação presente da entidade, derivada de eventos já ocorridos, cuja 
liquidação se espera, resulte em saída de recursos capazes de gerar benefícios econômicos e patrimônio 
liquido como o pior : as.duai dos ativos da entidade após a dedução de todos os seus passivos. 

Guarabira-PB, 2 de maio de 2074 

n 

CÉLIA MARIA E?ERRA LOPES 
CPF: 593.767.754-49 
SOCIA ADMINISTRADORA 

KLEBER SOARES DE OLIVEIRA 
CPF: 035.752.524-83 

CONTADOR CRC-PB 009453/O-5 
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Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital 
Departamento Nacional de Registra Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 
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Certificamos que o ato da empresa SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO 
HOSPITALAR LTDA consta ass!nado digitalmente por: 

IDENTIF9CAÇAO DO(S) ASSINANTE(S) 

CPF/CNPJ Nome i 

03575252483 I KLE:SER SOARES DE OLIVEIRA 

59376775449 CELA MAr~IA BEZERRA LOPES 

J CE!' 

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/05/2024 11:35 SOB N° 20240126219. 

PROTOCOLO: 240726219 DE 06/05/2024. 

CÓDIGO DE VFºTFICAÇÀO: 12406350526. CNPJ DA SEDE: 34236576000174. 

MIRE: 25200872339. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 06/05/2024. 

SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR 

LIDA 

MARIA DE FATIMA VENTURA VENANCIO 

SECRETÀRIA—GERAL 

www.reCeeim.pb.gov.br 

respeccicce otlngos ce 
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TERMO DE ENCERRAMENTO 

Contém o presente livro 36 páginas, eletronicamente numeradas de 1 a 36 em uma via, todas elas já 
escrituradas e servirá de livro diário n° 005, referente ao período de 01/01/2023 a 31/12/2023, da firma 
SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA- ME, 
estabelecida na .AV. OTACILIO LIRA CABRAL N° 1024 BAIRRO Areia BRANCA, Cep. 58.200-000, 
cidade de Guarabira, estado da Paraíba, inscrita no CNPJ sob. N° 34.263.576/0001-74 e registrada na 
Junta comercial do Estado da Paraíba sob NIRE 25200872339. 

G le,rabira-Pb, 31 de dezembro de 2023. 

Klehe: soares de oliveira celia Maria Bezerra Lopes 
COVTADOR EMPRESÁRIA 

CPF. 035.752.524-83 CPF. 593.767.754-49 
CT CRC-PB 00945310-5 
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Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 
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Certificamos que o ato da empresa SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO 

HOSPITALAR LTDA consta assinado digitalmente por: 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 

CPF/CNPJ 
! 

Nome 

03575252483 KLE?3F_R SOARES DE OLIVEIRA 

I 

59376775449 CEL., MARIA BEZERRA LOPES 

CERTIFICO A AUTENTICAÇÃO EN 07/05/2024 10:21 SOB N° 20240726251. 

PROTOCOLO: 240726251 DE 02/05/2024. NINE: 25200872339. 

SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL M80ICO HOSPITALAR 

LTDA 

PEDRO ROOERIO DE MELO LOURENCO 

RESPONSÃVEL PELA AUTENTICAÇÃO 

SOÃO PESSOA, 07/05/2024 

redesim.pb.gov-br 



Ministério da indústria e Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamen to de Registro Empresarial e Integração 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - LIVRO DIGITAL 

J1..% ~.iEP 

Declaro exatos os Te mos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com características abaixo, conferido e 
autenticado por PEDE) POGERIO DE MELO LOURENCO, sob a autenticidade n° 12507407610 em 07/05/2025, 
protocolo 252537572. Para validação de Autenticação dos Termos, deverá ser acessado o Portal de Serviços / 
verificação de documentos do Empreendedor (http://www.redesim.ob.gov.br) e informar o código de verificação. 

Nome Empresarial: SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO 
HOSPITALAR LTDA 

Número de Registro: 25200872339 

~ CNPJ: 34=..355;'6000174 

Munícipio:

Tipo de Livro: 

Número de Ordem: 

Período de Escrituração: 

sinante(s) 

03575252483 

59376775449 

~ 

entiHcOção de Livro Digital  

DG'.niJ 

ij 

01 i', )1 /2"+24 - 31/12/2024 

KLEBER SOARES DE OLIVEIRA 

MARIA BEZERRA LOPES 

P6009453-0-5 

CEaTIFICO A AUTENTICAÇÃO EM 07/05/2025 06:58 SOE ir 20252537572. 

PROTOCOLO: 252537572 DE 29/09/2025. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 

12507407630. NINE: 25200872339. 

£UPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 

LTDA 

PEDRO ROGERIO DE MELO LOURENCO 

RESPONSÁVEL PELA AUTENTICAÇÃO 

JOÃO PESSOA, 07/05/2025 

reàesist.pb.gov.br 

- impresso, __ .s j= __ a oomp ro io'=- sua aat.cnta 
deveritic.açs. 
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SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA-ME 
CNP7:34.236.576/0001-74INSC. ESTADUAL 16.345.840-5 

NIRE:25200872339 
AVENIDA: C.' i7,,C! L' J LIRA CABRAL, 1024— BAIRRO AREIA BRANCA — GUARABIRA-PB CEP: 58.200-000 

BALANCO PATRIMONIAL 

ATIVO 

ATIVO CIRCULANTE  766.016,70 
ATIVO [Iisrc'ts.a  375.650,10 
Ca'rz-   110.550,10 
Baccc, Rol o"i mento 265.100,10 

 390.366,60 
Clientes D'iversos 390.366,60 

ATIVO PERMANENTE 358.341,35 

INb=:TIti3ErdTOS 75.752,32 
!n'r• ~:: , ~ -. tos  75.752,32 

ATIti tJ IMO6iL12ADO  282.589,03 
Mwr•i:~ _ Ut~ s'lios 282.589,03 

 1 124.358,05 

DATA DE ENCEnik%MENTO 31/12/2024. 

A5 informaçõesfc ?tn r.xtn ei:v das folhas nº Pa 36 do 11vro diário n9 06. 

Asociedade nãc nnss'!i Cnnsd io 1-iscal Instalado. 

A sociedade nau. .- ud,tor,a independente. 

Guarabira-PB, 31de dezembro 2024. 

CELIA MARIA 3!_(-Ert11A LOPES 
CPF:593.767.TT52-' _ 
SOCIA ADMIi liS 1 r;P,uORA 

KLEBER SOARES DE OLIVEIRA 
CPF: 035752.524-83 

CONTADOR CRC-PB 009453/0-5 
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SUPREMA DPSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA-ME 
CNPJ: 34.236.576/0001-74INSC. ESTADUAL 16.345.840-5 

NIRE:25200872339 
AVENIDA:OTACILIO LIRA CABRAL, 1024 —BAIRRO AREIA BRANCA —GUARABIRA-PB CEP: 58.200-000 

PASSIVO 

PASSIVC CIRCI;LANTE 117.531,30 

PA55iVPEHSGIVF, ÇIJRTO PRAZO 117.531,30 
Obrigações Tributárias e Fiscais  15.100,10 
Fornecedores 61.310,10 
Outras Contas à Pagar 41.121,10 

PASSIVO EXIGI VEL A LONGO PRAZO 5.150,10 
OB ? _ÕE5 A.9AGPP_ 5.150,10 
Em-)rE-st:nos e mano amentos 5.150,10 

PATRIMÕNIO _ _ LIQUIDO  1 001.676,65 
CAFIT;1. Su41AL 300,000,00 

300,000,00 

Nç;,`_n.~,.'. _ _i+I¡." _  701.676,65 
Lucrc yuidc PC Erercício 701.676,65 

 1 12 4. 3 5 8, 0 5 

DATA DE ENCI  :  ' ; , '. ~ 7 :024. 

As informações foramo extraídas das folhas nº 1º a 36 do livro diário nº 06 

Asociedade nac pias,,.: ..or,elho Fiscal Instalado. 
A sociedade no t.c : u! S,.uwtcria Independente. 

Guarabira-PB, 31de dezembro 2024. 

CÉLIA MARIE. .ui íf: F.: ' •K KLEBER SOARES DE OLIVEIRA 
CPF: 593.767.754-:i5 CPF: 035.752.524-83 
SOCA ADMINISTRADORA CONTADOR CRC-PB 009453/0-5 
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SUPREMA DIETRiBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA-ME 
CNPI: 34.236.576/0001-74INSC. ESTADUAL 16.345.840-5 

NIRE:25200872339 
AVENIDA: OTACILIO LIRA CABRAL, 1024— BAIRRO AREIA BRANCA — GUARABIRA-PB CEP: 58.200-000 

'DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCICIO 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCICIO ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2024 

RECEITA OPERACIONAL BRUTA 
Venda de mercadorias 

2.828.927,35 
2.828.927,35 

(-)DEDUÇÕEF 7 ". f",'F^T. 637.496,20 

lm e: *'x Oeer=c'nna.s 637.496,20 

(=)RECEITA O? C'OR:'.l ..tiil140A 2.191,431,15 

(-)C.M.V 1.139.544,20 

Gu.-:.; J::, 6_ic._,w,1.a Vendidas 1.139.544,20 

(=) LUCRO 1.051.886,95 

(-) DE5PE5AS C;?F.',;`S.iC:^J/t IS 350.210,30 

(_) LUCRO LIQUIDO 00 CXERCICIG 701.676,65 

Reconhecemos Ga Demonstração do Resultado do Exercício. 
As informaçõe: :r j' c .rz-.L s ;:" -.s folhas nº 1º a 36 do livro diário nº 06. 
A sociedade nc i_jaaid Conselho Fiscal Instalado. 
Asociedade nãa possui Auditoria Independente. 

Guarabira-PB, 31de dezembro 2024. 

CÉLIA MARIA RS?ERR LOPES 
CPF: 593.767.25!49 
SOCIA ADMINlyA ORA 

KLEBER SOARES DE OLIVEIRA 
CPF: 035.752.524-83 

CONTADOR CRC-PB 009453/0-5 
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SUPREM. D:STRIBuIDDRA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA-ME 
CNPJ: 34.236.576/0001-74 INSC. ESTADUAL 16.345.840-5 

NIRE:25200872339 
AVENIDA: OTACILIO LIRA CABRAL, 1024- BAIRRO AREIA BRANCA - GUARABIRA-PB CEP: 58.200-000 

ANÁLISE POR gUOCIENTES DC'S ÍNDICES DE LIQUIDEZ, RENTABILIDADE E LUCRATIVIDADE E ENDIVIDAMENTO DO 
EXERCICIO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2024 

Liquidez Absoluta, Imediata ou Instantânea. (LI) 
LI= DISPOIJI TL LI= 375.650,10 = 3,19 

PASSIVO CIRCULANTE 117.531,30 

NOTA EXPLICAnv = ? º a rad s B5 1,00 de dividas com terceiros de rurtc' prazo, a empresa dispõe de R$ 3,19 
disponível para pagar. 

Liquidez Corre e. 'LL) 
LC= ATIVO Cl I'.FNTE 

PASSIVO CIRCULANTE 
LC= 766.016,70= 6,51 

117.531,30 

Nota Explicativa Fera cada ,a$ 1,00 de dividas de curto prazo, a empresa dispõe de R$ 6,51 disponível para pagar. 
Situação positiva que indica um alto índice de liquidez da empresa demonstrando uma excelente saúde 
financeira. 
Solvência Gera , 5 ,, 
LG = ATP/C' ? -,rk t SG= 1.124.358,05= 9,56 

PASSIVO Lll, ~!i3L 117.531,30 

NOTA EXPLICA(I~ L: Para cada R$ 1.00 de dividas totais com terceiros, a empresa dispõe de R$ 9,56 no ativo total 
da empresa para pagar. 

Lucratividade »H - ` L''argen Liquida. (ML) 
ML= LIE X "L ML= 1.051.886,95 X 100 = 37,18 

VEND451'C 2.828.927,3$ 

NOTA EXPLICA"57 : :[ste íncrre ingira que a Lucratividade da empresa corresponde a 37,18% de suas vendas 
liquidas. 

Liquidez Sera ''..5 

LS= A.CIRCULAN'FE-ESTOQUE

PASS11':.. C`F:`:U'ANTE 

LS= 766.016,70 = 6,51 

117.531,30 

NOTA EXPLICA ,i VA: Paia caia R> 1,00 de dívidas de curto prazo, a empresa dispõe de R$ 6,51 disponível para pagar 

excluindo o esL,gJb. Stu..c]=i :ositiva que indica um alto índice de liquidez demonstrando uma boa saúde 
financeira. 
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SUPREM , i?ISTmBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA-ME 
CNPJ: 34.236.576/0001-74INSC. ESTADUAL 16.345.840-5 

NIRE:25200872339 
AVENIDA: OTACILIO LMA CABRAL, 1024 —BAIRRO AREIA BRANCA —GUARABIRA-PB CEP: 58.200-000 

ANÁLISE POR QUOCIENTES DOS ÍNDICES DE LIQUIDEZ, RENTABILIDADE E LUCRATIVIDADE E ENDIVIDAMENTO DO 
EXERCICIO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2024 

Solvência Geral (S(3) 

SG- Ô'!;!O_T7T^_!. 5G= 1.124.358,05 
=9,56 

PASSIVO EXIGI JEL 117.531,30 

NOTA EXPLICAT.V. Pisa cala E$ X,00 de dividas totais com terceiros, a empresa dispõe de R$ 9,56 no ativo total da 

empresa para aaear 

Índice de Endk:,  ac

IE= PC+ELP

ATIVO 

IE=117.531,30+5.150,10= 0,10 

1.124.358,05 

NOTA EXPLICATIVA: Este ndice indica quanto do Ativo Total é financiado com recursos de terceiros, quanto maior o 

quociente, mais endividada está a empresa, não sendo ocaso desta empresa que tem um endividamento baixo. 

Solvência Gera; ¡5G, 

SG = ATIVO TOTAL SG = 1.124.358,05= 9,16 
PASSIVO CìRCULANTE -, EXIGIVELA LONGO PRAZO 117.531,30 +5.150,10 

NOTA EXPLICA.-:,"»: - CI a cada E$ 1,00 de dividas totais com terceiros, a empresa dispõe de R$ 9,16 no ativo total da 

empresa para pagar. 
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SUPREMA C ISTRIBUIDOR.A DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA-ME 
CNPJ: 34.236.576/0001-74INSC. ESTADUAL 16.345.840-5 

NIRE:25200872339 
AVENIDA : OT.ACILIO LIRA CABRAL,1024— BAIRRO AREIA BRANCA — GUARABIRA-PB CEP: 58.200-000 

I 

i 

Liquidez Geral (IG) 

LG= ATIVO CIRCULANTE+ REALIZAVEL A LONGO PRAZO SG = 766.061,70 = 6,24 
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO 117.531,30 + 5.150,10 

NOTA EXPLICATI\<'~.: Para cada R$ 1,00 de dividas totais com terceiros, a empresa dispõe de R$ 6,24 no ativo total da 
empresa parar igar. 

LIQUIDEZ CORRENTE jLC) LC=ATIVO CIRCULANTE= 766.016,70 =6,51 

PASSIVO CIRCULANTE 117.531,30 

NOTA EXPLICA tVA: Para cada R$ 1,00 de dividas totais com terceiros, a empresa dispõe de R$ 6,51 no ativo total da 
empresa para 

Guarabira-PB, 31de dezembro 2024. 

CELTA MARIA aEZERRA LOPES 
CPF:593.767.75c— 9 
SOCA ADMINISTRADORA 

KLEBER SOARES DE OLIVEIRA 
CPF: 035.752.524-83 

CONTADOR CRC-PB 009453/0-5 
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SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA -ME 
CNPJ: 34.236.576/0001-74 INSC. ESTADUAL 16.345.840-5 

NIRE:25200872339 
AVENIDA: OTACILIO LIRA CABRAL, 1024- BAIRRO AREIA BRANCA - GUARABIRA-PB CEP: 58.200-000 

DEMCK TRAÇÃC )E FLUXO DE CAIXA JANEIRO A DEZEMBRO DE 2024 

1- FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 
(+) RECEBIMENTOS DE CLIENTES 

(-) PAGAMENTO DE FORNtCEUORES 

(-) SERVIÇOS DE TERCEIROS E OUTROS PAGEMENTOS 
(-) PAGAMENTO CE IMPOSTOS 
CAIXA L'íf)UrO 3'=SUL:AK T r'. DAS ATIVIDADE OPERACIONAIS 

2- FLUXOS +' i'_4.:?'.1. DA.S ATVIDADES DE INVESTIMENTOS 
(+) RECEbü/ IçTo US i1,AH05 FINANCEIROS 
(-) PAG "; t ENT.D:ï 7E ?{J [I C S IS E'JCARGOS 

CAIXA L!1:'J;'_ 0 :tï S!'LTa UTE DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTO 
3- FLUXOS CiSE',3 :), 1"''vi'DADESDEFINANCIAMENTO 

CAIXA U T I' l" '•:1-c'v'T' ?ASATIVIDADES DE FINANCIAMENTO 
AUMEM : .`(7tL.'C'.t: ̂ , Y& E EQUIVALENTES DE CAIXA (1-2-3) 

Guarabira-PB, 31de dezembro 202x. 

2.282.927,35 

1.139.544,20 

41.121,10 

637.496,20 

350.210,30 

701.676,65 

CÉLIA MARIA REZERRA LOPES KLEBER SOARES DE OLIVEIRA 
CPF: 593.767 %rd 43 CPF: 035.752.524-83 
SOCIA ADMINISTRADORA CONTADOR CRC-PB 009453/0-5 
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SUPREM!, L)I5TRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LIDA -ME 
CNPJ: 34136.576/0001-74INSC. ESTADUAL 16.345.840-5 

NIRE:25200872339 
AVENIDA: OT.ACILIO LIRA CABRAL, 1024— BAIRRO AREIA BRANCA — GUARABIRA-PB CEP: 58.200-000 

DEMOSTRAÇÃO DE MUTAÇGE.S DD PATRIMÔNIO LIQUIDO —DMPL FcEF. JANEIRO A DEZEMBRO DE 2024 

CONTAS DC ". ':r\PI7AI. 
LIQUIDIO 

_ 

RESERVA LEGAL RESERVA, 
ESTATUTÁRIA 

LUCROSOU 
PREJUIZOS 

ACUMULADOS 

TOTAL DO 
PATRIMONIO 

LIQUIDO 
SALDO, 'ïM I. i  ~:!,w3,00 
31.12:02' 

905.781,40 1.205.781,40 

E 

SALDO EM 300.000,00 
31.12.2024 

701.676,65 1.001.676,65 

DEMOSTRAÇÃO DE LUCROOU PREJUIZOS ACUMU LADOS — DLPA REF. JANEIRO A DEZEMBRO DE 2024 

SAI DÇ= ifl Cit1P-
(+) LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 

1.205.781,40 
701.676,65 

_ SALDO DF LUCRO 
(- DES1iNACAO DE LUCRO 

RL .Tn+:_:::iAL 
RESERVA ESTATUTÁRIA 

SAiúODV..UCIt` :I,IdULADOS 

CÉLIA MARIA BEZERRA LOPFS 
CPF: 593.767 75 =.49 

SOCIA ADM3N'S1'RJ~DORi• 

1.907.458,05 

Guarabira-PB, 31de dezembro 2024. 

KLEBER SOARES DE OLIVEIRA 
CPF: 035.752.524-83 

CONTADOR CRC-PB 009453/0-5 
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SUPREM;' DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA-ME 
CNPJ: 34.236.576/0001-74INSC. ESTADUAL 16.345.840-5 

NIRE:25200872339 

AVENIDA: OTACCLIO LIRA CABRAL, 1024 -BAIRRO AREIA BRANCA -GUARABIRA-PB CEP: 58.200-000 

NOTAS EXPLICAT NAAS AS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS ENCERRADAS 
EM 31/12/2-0241. 

1- CONYFXTOOflFRPCIDVAL: 

SUPREMA COMÉRCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATEIRIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA -

ME é uma empresa Limitada , com sede à Avenida Otacílio lira Cabral , 1024 Bairro Areia Branca, 
Guarabira—I'ataío .ep ! o.2vü-000 e tem como principal objetivo o Comércio atacadista de 
medicamentos e orogas ue uso humano e foi constituída em 1'1/07/2019. 

2- DECL.~r. tLì;cJi+F.<,U,4Lr,RMIDADEE POLÍTICA CONTABnLSIGNIFICATIVAS: 

A administratãu 4eclara que as Demonstrações Contábeis da empresa SUPREMA COMÉRCIO E 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATEIRIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA - ME - No período 

compreerck.0 aJ,W '.:1. ,L o. e ltu de 2024 a 31 de dezembro de 2024, apresentam adequadamente a 

posição patrimc nial H Er 3r eei, a, o desempenho e os fluxos de caixa da entidade, com observância aos 

princípios de Contabilidade e foram elaboradas em conformidade com a ITG 1000, aprovada pela 

resolução CF, 1'

As demonstre ïie:• co'tye. s k iam elaboradas segundo o regime de competência e estão representadas 

em real, a moeda n :cíonal brasileira. 

IMOBILIZADO - Us Lens u.; ;una imobilizado são demonstrados ao custo de aquisição, mais todos os 

gastos incun c s pc 2. culocüa o bem em condições de uso. Us itens são depreciados linearmente com 

base nas mesi.na, ta: :.s estabelecidas conforme legislação brasileira. 
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SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA-ME 
Cr P9: 94236.576/0001-74INSC. ESTADUAL 16.345.840-S 

NIRE:25200872339 
AVENIDA: OTACIIJO LIRA CABRAL, 1024- BAIRRO AREIA BRANCA - GUARABIRA-PB CEP: 58.200-000 

3- APREr;Ef. 7 Af. ̂ CJ r:.:f. G'J.1ONSTRAÇÕES CONTÁBEIS 

DEMONSTRAÇÃO DO RESú[FADO DO EXERCÍCIO — Demonstração contábil que apresenta todos os itens 
de receita e aespesa reter hecidos no período, excluindo os itens de outros resultados abrangentes. 

BALANÇO PAsRiMO'hAi. - i emonstração que apresenta a relação de ativos, passivos e patrimônio 
liquido de unia entidade ar ❑ata especifica, entendendo que ativos são recursos controlados pela 
entidade como re sttltaac de eventos passados do qual se esperam benefícios econômicos futuros para a 
entidade, e passivo corno obrigação presente da entidade, derivada de eventos já ocorridos, cuja 
liquidação se espera, resulte em saída de recursos capazes de gerar benefícios econômicos e patrimônio 
liquido come ur.,;vr , ,__.d, a ;íus ativos da entidade após a c'ethução de todos os seus passivos. 

Guarabira-PB, 31de dezemF rc

CÉLIA MARIA .^F?rPR' .CPf4 KLEBER SOARES DE OLIVEIRA 
CPF: 593.767754 -to CPF: 035.752.524-83 
SOCIAADMI^ ISTRADORr CONTADOR CRC-PB 009453/O-5 



MINISTE3IO DA ECONOMIA 
Secretaria =speclal de Deseurocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretar,a -ie Go,er, i? Diç}ital 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

Página lide 11 

Certificamos que o ato da empresa SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO 
HOSPITALAR LTDA co„sia assinado digitalmente por: 

!IaErmFICAÇAO DO(S) ASSINANTE(S) 
CPF/CNPJ 

03575252483 

59376775449 

Nome 

KLt-EC-R SOARES DE OLIVEIRA 

CÇ--.,.. A MARíA BEZERRA LOPES 

CE31^.FICO 0 REGISTRO EM 23/05/2025 06:50 505 t 20252537440. 
FR: I: 3LO: 252537440 DE 21/05/2025. 

CODI3O DE VERIFICAÇÃO: 12503423873. CNPJ DA SEDE: 34236576000174. 
N'IRE: 25200872339. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 23/05/2025. 
SUFY3MA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR 
L^_GA 

MARIA DE FATIMA VENTURA VENANCIO 

SECRETÁRIA-GERAL 

wwr. redeaìm. pb gov. br 

a 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL 
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE 

DO ESTADO DA PARAÍBA 

Ceteçcria 
CONTADOR 

Nr• . 
ëk?'r i :•kF,ES DE OL[YEZRA 

Nacionalidade Vaturaliaade 
,/'8F: , 79 6RASILEIRA. GUARABIiZA-TG 

Na Registro 
P8009453 

C1C

Assinatura da.Ptofissionat. 

,')SE DE A IS OLIVEIRA 
?1 I1R:IA DE LOURDES SOARES OLIVEIRA 

• U.!,: '3{nC CpF ~  Documento de 
i`' ' ;'3l:ri 035.752.524-83 Id.r+.tiF~?r-r• 

2.241.1~.1ì i.SP-P$ 

5: Z`! ̂ I?»CIAS CONTÁBEIS 

r ;: Ensino 
A::s:.CL1ç;í0 PARAIBANA DE ENSINO RENOVADO -
.~: .J. 
8e:a r 5rte•rs tem te pública como documento de Identidade, nos 

e t 1^ do Decreto-Lei n.° 9,29¢/46, c/c art. 1' da Lei 

Data de Registro Valldado elo:ro,vcur:entc pelo 
07/01/2010 Conseim F .foral 7e 

Con,.l:i'dade 
Código ue Vai%as,3c: 83E2C0 

REPÚBLICA FEDERAT1!>J ì,O E.I.ASIL 
AT EIRA DE IDENTIDÁ!J i .OFISSIONAL 

:oNsELHO REGIONAL LE t. •:,t~3ABILIDADE 
DO ESTADO DA Pa:R eIBA 

Aproxime um leitor C:< kR o1e para 
~a'rt validar ou aces .

ti2tas: /sistetnas.._.  ~r L ; i },•~a ~ ! '  -+.1.~ .,..._ s:l:c4~o 
/ vLGtlssio.na!/tmt . ' _ : r ` . ~ j /cOdj (! ~..~.ir.`.L ~~.~ae.:.a• 

S, GO • .i~ L+ir~C.
' (+i-' .áJ~i~~i•~....rta f • .. . . . . .  . 

Arquivo emitido : RCDióital em terçi:-`c'r , '1 t a judho de 2020, às 20:23. 



CONSELHO R C?JNAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA PARAÍBA 
CE.:i==°TiM3 DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL 

O CONSELHìC! i2 ïOUAL DE CONTABiLIDADE DO ESTADO DA 
PARAÍBA ce1I'!z a) profissional identificado(e\ re presente documento 
encontra-se nahs:+t co Cara o exercício da profissão contapil. 

IDENTIFICAçw L;•±' REGISTRO 

NOME 'ThlBEr SOARES DE OLIVLi U 
REGIS <<) ._. " ì 

.5453/O-5 
CATEGORIA.. !TSDOR 
CPF  "'x.752.524-fl

A falsiticação v: • , , ; esto constitui-se em sr . s previsto no Código Penal 
Brasileiro, sujeitar',00 o .. ctnr à respectiva ação penal. 

Emissão FA; j26 as 16:29:11. 
Válido atL: L. /C
Código de Coniio{e: 75.s b959.2368.0461. 

Para verificar a ueni r!,+ape deste documento consulte c site do CRCPB. 



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

CERTIDÃO NEG rVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: SL'rRE11A fl P' i" 
LTDd 
CNPJ: 34.236.576/Cà01 74 

C't A DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 

Ressalvado o airer,o de a razenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
respon ar Iidauc :r - , i claro acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não cora;: 'm nnnde: orne, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal c B asi: iRFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria G _ra' 'r Eaz nda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é váI : : lei 
todos os órgãos ¶ n 
sujeito pa sivo 

:) Hst9beiecimento matriz e suas filieis a.. no caso de ente federativo, para 
F r r ? da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 

-'' e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
ico do art. 11 da Lei n° â.2? : de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta cert,dãe está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http I/'lt : b' au chttp://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão ee ilic a qF.*. n ;- . cor base na Portaria Conjunta kFb/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida r 2 : : T' <hora e data de Brasilia 
Váliaa a: _6r0u20 o 
Código de c::rt 

ol,. c:. Hti _E: 233E.7ADF.639A.43B9 
Qualquer rasura ou emende invalidará este documento. 

S 



~ 

/*► 

GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA 
SECRETR _. DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ 

CERTIDÃO 

CÓDIGO: B655.9098.44J6.4l3EC Hmiflda no dia 31/03/2026 às 13:59:47 

Nome Empresaria': 
SUPREMA DISTRIEU D3R&. DE .. Du. x1aTOS E MATERIAL MEDICO KOSPITALAR LTDA 
Endereço: Número: Complemento: 
OTACILIO LIRA CABRAL 1024 AO LADO DA 

CONVENIENCIA DO POSTO 
FREI DAMIÃO 

Bairro: IYkr -c pio: CEP: 
AREIA BRANCA 58200-000 
Inscr. Estadual: &itL.açc Cadastral: CNPJ/CPF: 
16.345.840-5 ATIVO 34.236.576/0001-74 

Certifico, obsc' ir s ns disposições da legislação vigente e de acordo com os 
assentamentos existarLc. e: :`.;gão, que o Contrihuinte supra identificado está em situação 
REGULAR perante Fazenda Pública Estadual : com relação a débitos fiscais 
administrativo, rlef r''t v:arente constituídos e inscritos em Divida Ativa. 

A presente Cerra,^ co compreende débitos cuia exigibilidade esteja suspensa, nem 
exclui o direito d: ; i F Tlica Estadual, a o':r?iruer tempo, cobrar valores a ela 
porventura devidos peio referido Contribuinte. 

Esta certid o F 'áUClá por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissão, 
devendo ser confirm,,ia >• s.,a 3t:renticidade através do serviço Validar Certidão de Débito na 
página www.seia 

CONCEP'OA NOS TERYUS DO ARTIGO 159 DA LEI 10094, DE 27/09/2013. 

r -, tjdão de Débito emitida via 'Intranet'. 



ESTADO DA PARAÍBA 
PRE =EI 1.ikA MUNICIPAL DE GUARABIF.A 

~ ECRETARIA DE FINANÇAS 

Data: 31/03/2026 

Hora: 14:00 

f'~:'RTIDAQe~l;k~~1GA;!]~;~BIt~S:IviUN tCIFAIS 

N° da Ccr:icl :: N":+frçáitrok•dGAi?tentMaSo 
MjMyOTY3 

(1(131 8 l 

Ir)Fll1'IFIC.AÇAO DO RE<QURRS\l'E 

CNPJ/CPF:3423f"t`,0í(• . : • ' :et ti F.o Municipal: 2911/2019 
Razão Social: SUPREMA DISTR:: JIJORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 
LTDA 
Endereço: AV. OTACILIO LIRA CABRAL 
Número: 62 
Bairro: AREIAB :Ct•-•. ,r.: r' . \RABIRA-PB-Cep: 5'•.'}14'0 

Certificamos, a requer nt i I? da pa te v;:cie: s tda, e .le acordo com as informações prestadas pelo setor tributário que. NAO CONSTA DÉBITOS 
referente a rributos Mutrr..rn: r. :rrscrr : u r t .ivida Ativa, até a presente data. para o eoucrimento acima. 

Ficam. todavia, ressalvados c•. .ür.;to: :a .sr.;1c,, :!•.:n:cipal de cobrar quaisquer débik,s .enha a ser posteriomlente apurados. Do que constar. 
passamos a presente ccrtic < . . .:.... :..... ... • I'. r :l TODOS E QUAISQUER 0R.;:1' ss. 

ESTA CERTIDÃO RErPRt. •.S I :ü ( :'. SITUAÇÃO DO CONTRIBUINTE NO ÂMBITO DESTA SECRETARIA DA FAZENDA 
MUNICIPAL 

Esta certidào é valida por (l , r' irl...<• .t •-,• :'' •. , 1: ia certidào está condicionaaa t' ine'. •'e n:ia de emendas ou rasuras_ bem como à veriftcaçào de 
sua autenticidade na Internet. no ru-tat do cºutr r..eir; •:.. 



CeTtifã^`>drs 97_F?i3'aridade 
do '' 

{''f  S - 

! _ p J7 

Inscrição:  34.236.576/0001-74 
RazSr> 

Socia"? 
s: 

J STRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO 

,. - ,"ACUO LIRA CABRAL 1024 / AREIA BRANCA / GUARABIRA / PB / 

a Lui>..i Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
11 de maio de 1990, cer fica que, nesta data, a 

eTí eS -a aci-rr, dentifieada encontra-se em situação regular perante o 
F G an on Tampo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
eua ccuer de to, referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
den entes (CS 0L, , çCções com o FGTS. 

Vadldade:lü/03j2ü26 a 14/04/2026 

Ceritiudção .Mwmera•; 2026031604215402393587 

ta rr' 31/03/2026 14:05:11 

A uti!!?.ção deste Certificado para os fins orevistos em Lei esta 
cor.( '.r: uu . ncação de autenticicaue no site da Caixa: 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO 

HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 

CNPJ: 34-23.3.576/0001-74 

Certidão a 6151 ,4/2026 

Expedição: 25/01/2026, às 16:23:11 

Validade: :=3/07/2036 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedirão. 

Certifica _ cJPP ttA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO 

HOSPITAL:. =.P. LT ;. (MATRIZ E FILIAIS) , inscrito (a) no CNPJ sob o n °

34.236.576/rol -74, NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de 

Devedore- _rah:C hirtas. 

Certidão e:r_t-o.a coil base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 

acrescentados petas Leis ns.° 12.440/2011 e 

13.467/2':7 = us Pro 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 

Os dados cr.lst nte:+ desta Certidão são de responsabilidade dos 

Tribunais ao Trabalho. 

das Leis :Th T-aina,no 

No caso de crs=,ra jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 

a todos ; ._,: s eFi:abelecimentos, agências ou filiais. 

A aceitao3c àer'e certidão condiciona-se à verificação de sua 

autentisidsTla r._- portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

Internet (httc:/'wyw.tst. jus .br). 

Certidão emi+ii= _F&tuitamente. 

INFORMAL. O INP 0P ANT'S 

Do Banco _N -~ciocr1 de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessá:_io, à dent;ficação das pessoas naturais e jurídicas 

inadimpieotas rs- -e a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 

estabelecidas en sar:tença condenatória transitada em julgado ou em 

acordos _. _ - rabalhistas, inclusive no concernente aos 

recolhi_oe •ros r:.e '.denciários, a honorários, a custas, a 

emolumentos or' a racclhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

de execu o dc Oordos firmados perante o Ministério Público do 

Trabalho, Ccrriorãc dc Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 

disposiç/ ec _ nu_iver força executiva. 



PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DA PARAÍBA 

TE_EJUDICIÁRIO - CENTRAL DE CERTIDÕES 
Ju1:o Pessoa, s/n - CEP 58013-902 -João Pessoa (PB) 

Telefone: (83) 3216-1440 

CERTIDÃO NEGA "6"WA 

FAli  iflA / RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL 

Ce: 

ativos nos

contra: 

CNPJ: 34.2'." 

Razão Sn:': 

Nome Fant.tsu 

; eira. em pes :.. . .a izaca cos registrou de dL.tr Lu da leitos de falência e recuperação 

hzados, em todas as comarcas do Estado da Paraiba, nada consta 

/0(101-4 

'RE`dA GISTRüL' 5 RA DE MEDICAMENTOS E M.4': ERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

'_FREMA 0131 R.hu'IJORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 

Certidão emitida às 14:08 de 31/03/2026. 

Validade 30 dias 

1. Esta :±::.o F expedide çr ui`amente, através da internet. cam base na Resolução n° 17/2010, da 

Presa: c d0 "Tu: '.=? - a ~. .cc ação n°121/2010 do CNJ. 

2. O nú v:cc: 1u Jocuniar co c„n; ante nesta certidão foi informado pelo próprio solicitante. Sua autenticidade 

deverá ser conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RO). 

3. Esta c e _'.0 tc cão rule validade para fins de instrução de processos judiciais, exceto ANTECEDENTES 

CRI Iv.';, -. :. 

'.a aecidos pelo solicitante, ficendc ressalvados os registros cadastrados 

deft..: a ::a. 

5. A pc.sc,:. a ia::Jzau:, nos se;:.intes sistemas processuais: PJE1E,. 

Para conf ' ' a:, nuu,cbt:ie e s... cdcumento acesse http://app.tjpb.us.br/certo/validarcertidao e insira o 
código de .,_ . _ - 'r.7=L'.l 5x` ` .,,r) oode também ler o codigc OR apresentado no cabeçalho. 
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~j i'4~..i1^J%rt.,~f:!~• 

•: -' `; ARIA flf ESTADf? SAÚDE 
Sr.t:~►.~~':{M GERËNCIA REá,i6OAi. Df: SAÚDE 

EiC;S~iTAL RECïONái DE GU .RABfiRA 

eº{.iIC"iiN'J_4'Sv'Y9acs..rs*Y11~giY~. iOsaW.a.ursmºs~ 

• SC .K7 DE SALES • SERYfÇO NOTARüL E R~TRAL 
~ NARDiRiA TDSCANO DE SALPb • itulx

~ ~,,,, a,;.,.r Fec:.• a, ~• ~S  ~envc 3ur~ba  Pg CEP 5dM0ü0C-Far}4 u,r Bfe '. . ~.; . 

• ' ~ ~::_~.::: : 

l 
.A S Lg 4 AEAO .üE: L..APAt'1ik 1•Tr;CNtCA 

Deelaran : - :.,.~s fins que a SLIPRFMA 1)fS1'. 1?E 
Miút?1t .'- ;..'^. :5.&lE1t1AL hlÉW.t ~"% :~OSP. LUA. CNPJ: 
34.w3U. :: • J' -74, ±n:c:: . r: ~:.a+áuai n° 16.345.840-5. ede na Av. Otaciiio Lira 
Ca6rai. À.c,a t5:3t .:.ï, úuarabira-PB. CEP ` t)Q-{3th3, $ fornecedor de 
MEDIc. . .:F_ '.l'O:~ . ::i.,1 RiAL MÉDICO F-tC3St'i7A1.AR, MA,TEd2.lAi. 
RADit': _ f 7 : S l:?FSCARTÁVF!e ,; . +, C•crnizlexo de Saúde e tem 
curriprì . . ... . .,,:r, i+~rrtecedor da ,.,.:'-: r t`. rma possível, dispensando 
qualqui ' .~ . .:aça salwnxr a em res ~ ±E:a. p .~ .; .I ::ai th nas suu.ti pràticas de iXrm 
;OrïL'.0 dc.. :.ja`'.:I1_ Yk:;;:+:'. ::.C'3cboltarsua CSpacidacc, t&r.'C : C comercial. 

w~. 

:~. 

ira -• Pfi. 01 de rn1'.'

},, 

L . .. 
r- L ,~y~ -~ ~. • ' :. ~~ : % µ V 

~^•. T4M :YL•AwpOC t~C eCtM0ow~TArb+a.F -k~yrtw, ~ Y •~:.. 
Ç; a ~A 6TOlLAIfO.IC S71:ï: ~ _ ~.; • . ` ~ '+ ' • 
• . ,: ~.:]sn~oMs~t3..QNrD~G~nòw•P!_C;n •,. ,'-V. ... .4 XitF ;l a:: :. .~ • .. 

. . .I : , .... . 
... . .....-.... . . ,i :..r.r.,.  ̂ Ì 

e 

..; 

lb~4 

.~ •y • 

Cõr )..aer tlE A o 
:;•cr~uto lega! 

Av• Preleìtrs arct Pir,~t,~t.ç{ Fi:íR.- f;. }; - Centro - Guarabir -'E: - CP :í8 >00-OiJG - Fone, Fax {83j 3271 4934 
Fcsr , ::  71 4)!3 . .... . • .7,'3.268/003Fr90 - e• :';a;'. c.;alexusaudegba~rL'voax.corTt.br 



RECE:HEMOSDESUPREMADiS17URCBNJ %I, )!• I::el~n1.>a a )-~ 
,_-.,

IpM0.SPRODLrCI)$•SERVIrOFCUNSTANTI'•' .?.':;Ji:.:[4.:: I b'P••e 
INT)RADAAOLADO.M:S7INATARIO.(t.l•• . '• ,, „ ~;~ 'II '::•.'P... • .~ : . ai, I:A-AVPRF:FErTOJOAOPINF))n:LF7Lil(.-+'l:L~l!(tlt,l IRA. 

PR N°449 EMISSÃO: 26/11/2021 

SÉRIE: I VALOR TOTAL: 15.005•?0 

DATA DE RECEBIMEN)O T. R ., L;er:DOR 

L 
Si!PlU .\Y/~ 

D1~'1 t111rJ1's31~'!t.~
MF..I)1<:.~M.f.!*'-1'Cj(. r. 

R OTAC'lLIO LIRA CAI31::1• . ' ) ~. :._•.- Aki I; .3R . .l . 
(iUARA IìIRA -PB -UP:  52¡:. • .;. I : 4 :: \ i FAX: ::G :IS( 41.:' ) :' 4 i •\., : 

SI;PRr\1•'. :. . •. ..~ . . .. 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - Entrada 
I - Saida 1 
N" 000.000.449 
SÉRIE: l 

Página l de I 

4•' .! :r~ I lti1. I l ~~~~~~~"~~DI~11111~1{~ iltd'41$~~ nI! 
~~ 1. .' .'I ") 'Sa11 0174 5500 1000 0004 4911 8975 7055 1 I • _. .. 

III II i LII IIIIIlliIIII 
:'u;J • Jt:.r (IL autcncidade no portal nacional da NF-e 
r: •v•) ••!'• r ee tda.go\.br/portal ou no site da Sefaz 
. ..•„i14..1♦' .l 

~...••,. . 
NA I l. ROLA DA LIPfa(AL'AU _ PRUD . . ,..:-; R.t )(Aº O[ L50 

VENDA DE MERCA':ai', • "\.1?')i .tl::l).\ " RECFBIDA DE T ~3 ; .-• .. . . i ..:..-26/11/2021 14:55:04 

'III i i i II 

INSY'Rlr•1O LSTADCAL i)C NIIR$T TRIB. ('NPI 

163458405  : 34236. `76/i KK! 1-74 

nESTINAT.~R1O/Rl:\iETk:~"!

-...:. `I . \, \ •'1U~1~'-   •I, AB ,RA 
IiNlll'RC\lI C.C!ARO 

V PRE O • . rt,~lis;~l I ; i :„ l: ) ;,1 t  (;ENTRO 
rAx 

~ 

FATURA V" 1 L:.•)1 .. ,. ..aJ). 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

.'\I•J~l PF 

(».778.260036-9()
CFP 

~.- . . -.. ._ 
~• ~~  ~ , St'APCnL 

Vencimeato '5:  .r 

58200000 

DA IA IiM)SS.ãO 

26/11/2021 
D. rA ENTRAD.ASAII)A 

26/11/2021 
HORA E\TRA DA,SA ID,~ 

14:52 
Vencimento Valor 

i 
. •,?I II CAI rL!-O DO IC'MS SCIIST

... 0.0.  r 
VALOR ':• • • . . • , I„C'TR\$DI:$PF.SASACHSSJRI.\ti . 

TRINSPORTADORANOL4R/' =':"3~~sP(FRl.\rí>~ 

~ n • et`ncn4ly i r •il
çRAZÃO SOCIAL 

L•NIx:RLII) 

OE:.ANTIDADI' 

610 

T '00)1.1) ? NTT 

,.. .-....._._.--,--...•.L•--_.-.....  
1..1)'N1('1Ì1)) 

DADOS DO PRODUTO/SER .. .. 

DADOS ADICIONAIS 

1NFgRMA(•OF.S (Y)MPI.`:M FN)'ANl:S 

a,,,•...1~_.

1,..~ 

~ :'~Tr.L76AD: 

iY0r0.•/2022 
!í.á.J5.950 30042059 040 3403 r.h•• • 

• 0/2023  . í•:~ 

0,00 

0,00 

VALOR 11(15 PROD()TOS+-+ 

15.005.30 
%'.ALOR TOTAL DA N,) I'A 

15.005,30 

('I:PJ I'PF 

IN6LR1Ç AO ESrA01:AL 

1 PFSn HR GTf. 

_ j  0.000 

i 

Total aproximado da to.:. ••. : .au1:r.::a: : a. _ mtnicipais: R$ 0,0) (0 I.J~ 
Fonte: IBPT. MATERIAI; I . ' .:73)}OE '.`tif?jc:<": =.1 SAUD& D6 GUARABIRA-P3 
CONFORME EMPENHO N 30:.:::1 - L'1ai.. ;.'i. -:!)7-9 C/C. 21.29C-3 BASCO .K] 
BRADCSCO 

•~•• ~. ff ' .; 01 00 

i 

PR50 LIouIDI'I 

0.000 



RECEBEMOS DE ÚIPREMA DESTE TB 
INDI(4DA A0 LAMLDESTINATARI 
Pa 

II-FT Sr 0> PROD] 'IOS6ERCICOJ roNslAnrLl UA]I, 
RFFFIhJ IOAU PIMENTEl PILE U - 

_, 
14 

VFe 

UAI'F DER' CCBTMLN D.I 
N" 484 

SÉRIE: I 

EMISSÂO: 08/02/20^_2 

VALOR TOTAL: 15_740-00 

SUPREMA 
DIti IrJ 3 3a, 

1VI":-i,.( , ;tv x °/'} 

ROTACILIOLIRACAI3N . 

GUARABIRA - PB (FP 5Cul ( . . 

SUPREM/O' -, . ,..„1...,... 

llANFE 
Documento  ~m ':
Nota Fiscal Eletrônica 1,¡ j¡¡~~¡~Ut 

0 -Entrada 
1 - Saída

II I IIIIIIIIIIIIIII~IIIIIIII I I IIIIIIIIIIIIIII 
. . - ... :1.01 0174 - 500 0 000 6004 8411 897., 7646 

N° 000.000.484 1 C„D>. ,,. .c -occ -id dc no porta cio a da NP-c 
SÉRIE: I . I _ .:dl;z .b oro o si daScfa. 
Página 1 de 1 ' AIn„I /-dora 

~ I III 

NATIREZADAOPLRA(AO 'Il(.I 1 • . TlAT1DE SO 
VENDA DE MERCAL ;'. • -. _ , .    T rCEBIDA DE T  . 08/0 /2022 12:05:21 

INSCRI('jOESTADUAL 1 iT ' T i . SI DC 50111(0 (RID CRIE

163458405 ~ 34.236 ~ 7 / N

DESTINATÁRIO/RE M ETENI 1: _ 
NOME RAZÃO SOCIAL 

COMPLEXO DE SAUDL /% IL1VI( DE - - ARABIRA 
ENDLREp aA,RRO 

AV PREFEITO JOAO  1'1 1V n. . I I'.L. !-L_li., 44/ CENTRO 
aLníCIPIO ••' .T  . Pnx 

GUARABIRA . _ I
FATURA 

A
1 
CÁLCULO DOIMPOS'UO 

SI DLCÁLCULO DOICA 

0.C: 

0,00 

TRANSPORTADORA/\ OLE 'sl: 

R1Z_\r) SIX 11L 

ENDLRE(O 

DUANIn)ADL 

15300 

DADOS DO PRODUTO/SERs I 

CODE] O 

32 

3343 

ESPARADRAPO INPBRG..vs. . 

SERINGA DESC 20ML J, c 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMA OESCOMPL MENTMEE 

Total aproximado de tr_',. 

Fonte: IBPT. MATERIAIS 'L. 

CONFORME EMPENHO 35933

BRADESCO 

~C. I'L( PT

1(8.778268/0036-90

58200000 

D> rA PMIS,\.(n 

08/02/2022 
DiTAL'NTRAUNSr\IDA 

08/02/2022 
HIIIIA PV15.111\,SAIDA 

12:03 
Vencimento .a. ,   Vencimento 'Vai r 

+41..FL(ALCTTD 

'I') (If) ~ 
DES PISAS ACT' SSn11I,5 

VALOR DOS PRDULi DS 

0 00 15.240.00 
VAI OR FOI AI. IM N(1rA 

0,00 15.240,00 

('OUIIE)ANCT 

i 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

~ 1,000
PESO LIQUIDO 

0,000 

1 
IAmnnr 

IM5D 
;'^• 

u . . I, 
` 

~. . r C_RrNIT VIx.TO1:4I. DCRMS Vlaa3u 
I;. 

10.00 E0 n19001 3 051090 040 5 03
V✓~ 1

~.~ I 10,30 3.090,00 0,00 0,00 
,'.1/011.202x 

"3nLLA0244 90333119 040 5403JL;' - 0,81 12.150,00 0,00 0,00 0,00 
/2026 

I 

I 

. ca.nicipaia: R$ 0,03 II--

'AUDE DE GUARABIRA-PB 

9 e/e. 21.29013-1 BACO 'Ti - 

-O 



¶Illi3.iNAL DE CONTA_, I)4 UNIÃO 

~, t.tinsolidada ,1e Pta :s.ya Jurídica 

Este relatório tens Ni cbrcd ;o apresentaa os resultados consolidadas dc consultas eletrônicas realizadas 
diretamente nos b3ºncos de dados u__ p.~ctivou cadastres. A : :ftí:dade pela veracidade do 
resultado da cons Wi ; e o Orw7o ¡=estor de cada cadastro consultas j. A informação relativa à razão social 
da Pessoa Jurídics e t: i au.>;tr Nacional da Pessoa Ji í C:. mantido pela Receita Federal do 
Brasil. 

Consulta realizada ttu: 0c/G-i~;:

Informações da Pt'asoa Jurídica: 

fl

n 

Razão Social: SCPHE'tIA o s'1' tI3L3DORA DE MEDIC \Ml?LATOS E MATERIAL MEDICO 
HOSPITALAR I.TD.y 
CNPJ: 34.236.576"+Uu = -74 

Resultados da COILL..ui,a, E:iardt~ic
Órgão Gestor: 1( I. 
Cadastro: Licitar, c (+wntc; 
Resultado da con: r,: .a a

Para acessar a cc' CA trig „ portal  do órgão gestor, clique À,` )u 1. 

Orgão Gestor: 4':'1.! 
Cadastro: CNIA - a . , ºs o ' acá9n?À de Condenações Cíveis poc Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade 
Resultado da com-a!I Ni

Para acessar a sei l'Li r~gia do órgão gestor, clique 

Orgão Gestor: Por' d 1 :i :.i 
Cadastro: Cadastro' .acrcwd it. F1rpresas Inidôneas e Suspcnsa~s 
Resultado da con:.t. :-à ' . :':i .

Para acessar a ce:'r t<':, rr_a ' do órgão gestor, ciiy_te 

Orgão Gestor: Porta' a 1 ra u zar, nc,a 
Cadastro: CNEP - a da . s ... ;u Empresas Punida:, 
Resultado da con> L n j L ae.

Para acessar a cer::. o:: :. .: . . , t, :_ do órgão gestor, duq.ie

Obs: A consulta 
de serviçospúhlr,. : a 
de junho de 2017. 

.i. ídica visa atendei aos pnacípios de simplificação e racionalização 
apto legal: Lei n° 12.965, dc _3 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 

outubro de 2018, Decreto 1638 de 15, de janeiro de 2016. 



n 

Certidão tis, 

:OLADORIM FERAL DA UNIÃO 

- Entes Pr:vüG .s , ..f ; , CGU-PJ, CEIS, CNEP e 
CEPIM) 

Consultado: .^ id , h.ü, 1eBUEDORA DE MEDICAME;STOS E MATERIAL MEDICO 
HOSPITALr ' i Iº,t 

CPF/CNPJ: :ã4.: 5e;rgfl€,{.^ t 

Certifica-se 
mantidos peia 

proccdimcntor 

gc.i i 

ii' i, 

: ;<1 rnas ePAD e CGU-P.{ e aa cadastros CEIS, CNEP e CEPIM, 
dCï União, NÃO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de 

c ito. relativos ao Cp" '( .. rsultado. 

Destaca-seque:- -.n. , , :-ante, os referidas eca:rot,o,r,ne.,rralam informações prestadas pelos entes 
públicos, de tcd' 9<vv into. 

Os Sistemas «P,: - GI -Pt utrrienr,. as dados sobre o andamento dos prücessos administrativos de responsabilização 
de entes privad,. der Lie_'ari,:n federal. 

O Cadastro Nas-; 
sofreram sançiia~ -. 

Pública. 

e Suspensas (CE/S) apresei'' a -elação de empresas e pessoas Jisicas que 
.te participar de licimçr; . ,n e, corar contratos com a Administração 

O Cadastro M1Yt. ! v_ -,_ r ,i•__.;JÇ EP) apresenta a relação 
previstas na Le' . "4P: ^ trpção). 

c resa.s que sofreram quaisquer das punições 

O Cadastro de  6 es ,'•-"~ , , r. s  Lucrativos Impedidas (CEPL ,. i apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos a r . o I a c= i ,.*,.r..-nr novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administração r r : ireI ser! ^ ;r .' -» i de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou tempos 
de parceria fiar,.. ,e,. , 

Certidão enrn ' 1 . i-. . : S'34/2026 , corn v i 'cc_. ::; .. •:; aia 06/05/2026. 

Link para cor..  1a . o-r.. . i ~ c .0 dri ..ertidão https://cerhdu~ ~ r_; :u_ ruw .br/ 

Código de cor::, d .>_ . , r'm00aPWvMhT7Z? 

Qualquer ias . . (:.~ ~  -. ta~ ~-.r~ ~, ; este documento. 

1/1 



.e k.nelecxibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que e tha r:1ta 406/0412026 às 10:141 NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de :'..nden:tçyes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade: rrgis.rc- de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao Ch ' ri :p )01-74. 

A condenação per a 

inelegibilidade d :: n. _. 

Para consultas sota nelt'q bL 

rinistrativa não imp1ics Sutnmatoo e necessário reconhecimento da 

ac»se portal do TSE em i on_ªs.tse IUSbrI 

Esta certidão é ax; d e .e.. Sia autenticidade pode ser co: maio do número de controle 
69D3.B1A5.03EC1 n ,e: :d e ço: rutps./'w44w.a4.u~ /se adm autenticar certìdao.php 

~ 

Gerado em: 06/04/2026 as 10:14:' CONSELHO NACIONAL C- JUSTIÇA Página 1/1 



A 

REF rëY J 4A MUNICIPAL CE GUARABIRA 
Secretaria de Planejamento - SEPLAN 

ALVARÁ DE 1. OCA .' °sCTh E FUNCInPiillti"FNTO 

Número: 15027 

Razão Social: SUPREMA DISTFt1EUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Nome Fantasia: SUPREMA DISTRIBJIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO 

CPF/CNPJ: 34.236 "7' CC : ' - 

Inscrição Municipal: 2 11/2019 

Classificação da Ah, Jade Pdnn're;i :CNAEI: 
4644301-COMÉRCK) .: I ACYIjlj : r\ .'r: MEDiCAMEN'rOS E DROGAS uE USO HUMANO 

Classificação das )-.H: (r:NAE): 
3311200-MANUTENÇÃO F. ;-r F'RR .,;%K, DE l MNOUES, RESERVATÓRIOS METÁLICOS E CALDEIRAS, EXCETO PARA VEÍCULOS 
4322301-INSTALAÇÕES HU7f AULICAS USA; "AR,N E DE GÁS 
4645101-COMÉRCIO A". ," - ., -. . ? -i' 1.-i 6I ' CS E MATERIAIS PARA LISO M :0ICC. CIRÚRGICO. HOSPITALAR E DE 
4645103-COMÉRCIO Ai AÀ LIS '✓. G~ ~~':OJLT.iS ODONTOLÓGICOS 
4646001-COMÉRCIO ATA, i D S-i A D2 CO3c'(COd E PRODUTOS DE PERFUMARIA 
4649409-COMÉRCIO A7 in. -, -- '+ O. )' T i,F HIGIENE, LIMPEZA E CONSERT',,Ri.O DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE 
4684299-COMÉRCIO Ai u., - .-- , «H. T.JiOS  QUÍMICOS E PET 2J`,UÍi. 'C. iS NÃO ESPECIFICADOS 
4751201-COMÉRCIO vis 3:b ,_EEC .•-i IL1JO CE EQUIPAMENTOS E SUPpiMEïd1 :5 vË INFORMÁTICA 
4753900-COMÉRCIO VAk 1/. t II.?I r 5..: „ 'C: ELETRODOMÉSTICOS E EOUIPAiº;ENT OS DE AUDIO E VÍDEO 
4771702-COMÉRCIO' 0. . .. 15.5. . f ACÉUTICOS, COM MF UJ:y.ã.': Sr. FÓRMULAS 

Endereço: AV. OT,

Bairro: AREIA BRAN'.;P 

Local e data: GUAR . !'? 

Vencimento: 31 de c;s 

Observações: 

,1;ç 

2326 

CEP: 58201410 

YID CARNEIRO DA SILVA 
.eet~rie Municipal de Planej~n,úru, 

EMITIDO PELO FUMO'ºCINP,`; vl. ,.c,;.: . + _ da Cunha - Mat. JJ23úÜZ 

Esse docum-nh dever •r n73necer exposto em local visível no estabelecimento empresarial 



11 GOVEktNQ 
DA. U~' F ,; e

ri 

ri

Agência Esta 
de Vigilância Sai ria REDESIM 

,Autorizaç2o de Fun.:i~: - mento 
_.<eccl::io: 2025 ¡ Válidado a'é: 08/08/2026 

ï 

Processo n°: 2025.001422 
A Agência C, i ( ria Snit»ia 8113 ;ir=toria Técnica de Ciência e 
Tecnologia i, é i C:nrrelMns - DTCTMC concede ao estabelecimento SUPREMA 
DISTRIBUi ':.t ..4 ric. ,iL.Gü AML=NTOS E ti1ATc'rnInL. MEDICO HOSPITALAR LTDS a 
presente Autoriz_aç _ lr'nnamento de arnrdr ,nnm a disposições da Lei n° 7069 de 
12 de abril ae 2002, Ar': -, 
Número da A ieviz.nc 2í 2c 0914.22 

Razão Soda. Y..P~YM CJS 2!BUIDORA DE iEJ: .MENTOS E MATERIAL MEDICO 

HOSPITAL.c_S. L, _ 

CNPJ/CPF: .-.. . 3 

Município: C s:rr_.000 

Endereço: ' T. URA CABRAL

Bairro: ARE i 

Responsévs 2 

593.767.7 2̀ -: A PEZERRA LOPES 

Atividades ,s; (CNAE) 
4645-1/01 :t:.,'.'1 +. , de instrumentos ste ais para uso médico; 
cirúrgico; hc p ,s,ar C e a h raatórios 
4645-1/03 " de produtos odontoiógiros 
4773-3/00 de artigos média ,':" piHdicos 
Responsá'• 
ARLAN Dt .* U!_ . Rk nI ''u - Conselho: CRF - N°: 05769 

Todas as a;')•. 

Código de scç; 

EK3CK2zXTc` 

Verifique a ai 

Emitir^

vi a' ian Lopes i ri ,;r. 
::FnJa e Tecno;ogi 2 c:relatos - DTCTMC 

m&o Ce Auten9c-'r c _ _ . . _'≥ de Usuários 

H Pr.:ionamerto. 

m.agevisa.pb.gcv.br' 



G~~ if 
DA

AE 
Agência 
de Vigilância Sanirna REDESIM' 

Emitido cm



GOVERNO 
D", ~ ~t~~I ~~~►~. 

AEV $A 
Agência Estadas 
de Vigilância SanirariF: REDESIM 

Autorização de Fuk~{•:ic~T mento 
r r_xercicio: 2025 I Váiidado até: 07/08/2026 
I 
L. 

Processo n°: 2025.001381 
A Agência E : t a.l, imo; ~€ Vigilânc;a Sanitária atrav , Diretoria Técnica de Medicamentos, 
Alimentos, Mr' u+i'+of p T: )!'rrZlnCliá - DTMAPT cnr.r;Ar.p ao estabelecimento SUPREMA 
DISTRIBU1L  'ENTOS E MATLt u MEDICO HOSPITALAR LTDS a 
presente Autori ç:ãc d. i=unr onamento de acordo c,nm as disposições da Lei n° 7069 de 
12 de abril dr -'Çr,2. Art. 4°, v'i. 
Número da Acievisa 2L:  5.0C 1381 

Razão Soci :f '=. :'fA DISTRIBUIDORA DE MEf C.~.+MENTOS E MATERIAL MEDICO 
HOSPITAL.  ~. 

Nome Fanta ü;:~ 1RIBUIVORA DE ivIEDiCKivIENTOS E MATERIAL 

MEDICO 

CNPJ/CPF ` ¿ ~'C ì 

Municipic: t: ._ .  -000 

Endereço:  ~, k LFA CABRAL , 5 

Bairro: ARE!. , 

ResponsávF :: 

593.767 ,' v`• r;rEZERRA LOPES 

Atividades( : ! ̂  ._. ; •., \iAE- ) 
4644-3/01 : ,- n c escadista de medicamentos e drogas de uso humano 
Responsáve - ~. ~ T :- ;yf,r.(,' '= s 
ARLAN DE  .. .:. . ., .i .: . :., •.) - Conselho: CR- 3769 

Obs.: 
DISTRIBUIE- NTOS E INSUìr; C := viflCÊUTICOS. 

4aristela Cavalcnti /' vs 
- .... - - ,, an+entos, Alimer s. Toxicologia - DTMAPT 

Todas as açc,.: .. . _. :. ,. . . + , . ... . Yc :-+eio de AutenticaYGo letrti:rnca de Usuários 

Código de se:+ . . v =.. . . _ - e Fun.i^narnento: 

9XS9FCFCFT r .

Verifique a a+. . w.agevisa.pb.go,•.i: 

Emitido fl''l?r'','?r 
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AE VISA 
Agência Es!:i1r a. 

r-- ~ e EgilànciaSan~+~i~~~ PEDcS~M 

Emitida 37 i1 r2O25 



Consultas / Fur.crsna;r. - ae Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Última atualização da base de dados: 06/04/2026 às 00:00:00 

Dados da Empresa Naciona! 

r l 

Razão Social 

SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATER!AL 
MEDICO HOSPITALAR LIDA 

Nome Fantasia 

SUPREMA 

Endereço na tntbrrot 

Endereço Com/.'t 

Av. Otacílio Lira Cabra;, 1024 -Areia Branca CEP: 58.200-000 

CNPJ 

34.236.576/0001-74 

SAC 

Cidade/UF 

GUARABIRA/PB 

Responsável Técnico Responsável Legal 

ARLAN DE SOU:' Cr;PI !EI'-'.O 

Dados do Cadastro 

N° da Autorização Data da Autorização 

8.19380-3 (32M13M25HX361 27/01/2020 

N° do Processo 

25351.742516/2;. 19-54

Atividades / C.at:se 

Armazenar 

Autorização 

Dispositivos Médicos 

• Produtos o.irs'... i L ;J;spositivos médicos) 

Distribuir 

• Produtos para saúde (dispositivos médicos) 

Expedir 

• Produtos a saúde (disoositivos médicos) 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

CÉLIA MARIA BEZERRA LOPES 

Situação 

[Ativa 1



Voltar 

Dados de inspeção 

Nenhum registro encontrado 



Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Última atualização da base de dados: 06/04/2026 às 00:00:00 

Dados da Empresa Nacional 

n 

Razão Social 

SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL 
MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Nome Fantasia 

SUPREMA 

Endereço na Int&rnet 

Endereço Completo 

Av. Otacílio Lira Cabral, 1024 -Areia Branca CEP: 58.200-000 

Responsável Técnico 

ARLAN DE SOUZA CARNEIRO 

N° da Autorização 

1.19828-5 

N° do Processo 

25351.742514/219-J3

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicarrc nto 

Dados do Cadastro 

Data da Autorização 

27/01/2020 

Autorização 

Medicamento 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

CNPJ 

34.236.576/0001-74 

SAC 

Cidade/UF 

GUARABIRA PB 

Responsável Legal 

CÉLIA MARIA BEZERRA LOPES 

Situação 

Ativa 



Voltar 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 
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BAIRR(7. PARQUE VIA NORTE CEP: J I06SYO4 • CAAIPINAS/SP 
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EMPRESA Ili rA1IG0 ~p111Inw'Mrt L I.OI{tICA tJREL. 
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PROIESSO 2S351.7261%i!/•: Ive AIJ' MS: 4 i-3Çe4.9 
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CIMI: 33A11141g1,.n}. • 
PIIOCE550: /1ìS7.tii=•.". !+ ,,;::~•::c. 1 rr:;90.3 
ATVIDADE/Cüaii 
MM1RlLINAl1: (wJaA.- - ' . 
DISTRIBURI l(4:' 
EMBALAR: [O,.a1E rH;(r: 
CN'CIIA. t.I14Ii/T:: •N 

I. .. Nb;.ArJCIiA OF• MEO,f,A4CENTOS LTI7fá. 
......A ':A L'.`a1A,33 

.1 .. ANI .8Á1.1f• 

. . ., I I t1. •':,. e.t•14').1 

• '• ! ;:é'r:..,,.Tf.ç Of HIG!EALP 
..w+•_/vA.: Ja.!~JS :.L h1,il: NE 

•L. .1':i .RI i'' -. Li ''.lIN' 

~ N • •. .n.II.•', 
N, . 

:. • ' . 
~ ., . .iY:l..' c ■N' 

FABRICAR: COEMÉTICOS 
FRAC7QNi1R. COSMEIICOS 
BtFMOAtAR: CDIM(TICOL _ 

EMPRESA: PHARM4lOG TRAN3►QRrES EN1111 
I NUERECO: An•nlAl uunyn. ni RM, ,u1A 04 
MIRRO: VIU Mnion CEP. 13466590 AMERICIINJySP 
(PAPA. 2 2.63 7.144/0001.07 
PROCh650: 2S3S1.747596/2019416 AIJTOAIZ/MS 4.01154.3 
ATNIDADE/CU\y'E 
TRANSPORTAR: COSMETICOSIPEAFUMFS/PAODUTOs OF NIOtINC 

EMPRESA: LOBATO r.dMERao EIE PRODUTOS HOSPI3AEAIlES LtUA 
ENOFRfCO ROD A(If,ticTO MUAJII:atCGRO, 1351, aAt►AD o 
aAR(RO: AOULIIA IICOAAACII CE►: 66611000 - 6ELEM/PA 
C74PJ: 34.6TS.721/0001-34 
PNQCESáO: IS3SI.74pSS6/IDEº-41 AUTOIU!/MS: 4.0ttibS.R 
ATMOADE/CLASSl 
ARMA~NAR, r,OslreCTP•<U/PLRFUMESJPAODUTOS DE IIIf.IEHE 
11IsrRAIUIIt. Gu1M1ïH:OS/PERFtIME1/PROpUr05 DE HI$IEI1E 
EIPEDIII' COSMFIklIS1PEAFUMESM1000TOS DE HIGIENE 

EMPRESA • R. E-S(QUEIRA tANOHM 
ENDãRE•r,0• RUA EOMtME ALVES MACIEL. 70 
w.NIRc: (:TJNIY111O GAMA LIP. 63470000 • KO/fP 
(JII•J: .(i J40.ti(lA/0071 34 
PRCE::C'. 2:ï3S1.:_33S/1019.91 AUTORIZ/MS: 401670.4 
ANa:,SAUE/tilalr 
AhAfA11I'J,J,: CUSIv,5:1UJj/PEIIFUMfS/PIIOOUTOS DE HIBIENL 
DIS1Rfe; 1►; CO5MET.::Ot/PCRIUMEá/PRODUTOS Or HIGIENE 
EIIBAA.:i. CDãMiTIC05/PERFUMF.S/PR000TOS DE HIGIENE 
fAdEialR: C:JS4AFr,,,;Ej?F•ArUMC5/PROOOTOS OE HImtIIE 
IA61NCAR. 005MF.ilU,S/PENYUh1ESJPROI7UTOS DE MIGIEYJE 
hh:.L'AONAII. CJ,,;N.:., Jy.+fkFliAe(S/PROIiUTOS O( NIGI(NF 
REcM6AtAR• WSMEIICOS/PERFVA4F.S/PROOUTC>S DE HIGIFNE 

EA'iiL,_SA: MP.OAI 2k!`:iE-:5 :(Y•ISI:CA LTDA 
CNOkAtÇO: AVr110A DP_'}IL N1532 J4 YUN1106 
6AIdPQ; L'JiO(M iá17 'JI:TNTE CEP- 13245000 ITIJPLVA/SP 
Oi":'. 0.A.3? 6:.1~J:7 A
FnG•;11SiG1 IS.'.: 7!Y;WIJ2D19.6! AIflOR1J/A4I, 4-01506.9 
AT::1tiADlruA, i 
1P.,i.SaLiiirAll :;rw::11wF~:FEGFL'MES/PRODUTO$ DE NGIENE 

1J.P•,_a.:; áL1i.FT,•%A•• nil y:F....'0Lr/N OF REOICAMEMEpi E MATERIAL h4rre(cr 
NtiPTALJ.k lTU 
T>N1E7 w7' M• :t1.11O wa C,aora( 11144 
bAISA JUe1B 6a,Ra CEP: SJ1]08000 - gURABNtA/PB 

k 34,734 S'Rj00R! 74 
,OCCS50: 25331.74291tl2 .(Ll 4LLTPR0/YS: i LBe2P.5 

AIM111NO6h1A`•áR 
M.M/ ••1..4, 41COIt;,Y.IF•'TU 
[R1iY.:'~Ufll: ÌIL0f.J.i4~;' O 
Ettli'.a, •w'rN.,'.vCH17 

EMPILILl. AIIO'i'_, (R~TR1WIlf1 RA OC MEDICAMENTOS LTDA 
Er ̀ I..,.e'.t l.' 1' ' •. .
R,I.',.r;•: J':;.Up/rUc • HATAi/NN 

PNGL•:a'J 2k.::1..LJã•',•,t„1:.61 AU[CINIZ/MS: I.19R15.R 
Ar:? n..'Ok/( •A•'Ir 
AII:AiLnAN. 1~•L')r.A1it/.TO 
D1ì tr..`.:17aAL:•~ 
E1^arJ:a. N.D' . -. '^ r

IP''' ' ~.. .,'.• : '.. .• .r li (.IINICA l:(lA 
Ew0,;1:.{t7' ,11r,e ,'.YANHANOAVA 031 ANEXO 67$ 
BAIw.iC; <LA .1.<'.. .'i'i I,'.3UE:101 . SAO PALJLO/SP 
CA:J.
r, ..¡ . , J . ` r . •'•:1' : :4 A:ITCNU7/MS• 1.19RIA.1 
AI' .,_'.inb
A(.••.}:':AR vli. .•.. e/a•ry 
IV '' ., 'yi .1A..1. :J 

:J.11,. ✓'1•fY"( ,

1r. I.:,•.Y

E'.• •: ciA~ •.ti •• '. :•JMACEIrflCA EIA([I 
p ,^.a1., ,7. 1.t.t. :-1,. 139 • 1 ANL]/.1, 'ANIL 
B. •:,:. F..♦',., : Li.: /1041110 ~ RIU DC .AHCIRO/IU 
TIL •: '•'l r1 'ti i.

yy:1,t.1n, .  4? . dif1JT4-WAUTORIZ/MS 1 197á4.fi 

A~ 'a,E' A,i ' Lb, ..,hl- :lll 
Is ':e', ,' JJ:. "Ii°'(:!1 
Ç ; . .:
r . . .. ..~•..... 

Fj L7J)A. 
r•.T ••! • J: I~ ._:!Ri0 46 1;lAI1R1A COM RUA GINLRAL 0E2EAft11, S71 

r : •,(F5!'O17 - Fa(TALEZAACE 
(.1•" .rn.:.,. .; 
E:.:: ] . . :71•1.11 AUTJAILMi: 1.198134 
A'.1,:Jlfil'I.'•.w. s 
A1. 6L..4i~.n: I~I~
C.,: 1:•. '( I i . . I: 
. .. A•.i.A ~ . .••. . 

,j_RCIf: HOSPITALAR E011F11 i•~.~,.J.¿ 
. ....aa4 •.= 34 

. e.' J. . ,i: 6.A. i.CP. 4916000D • NCKSA SEMIOAA UD SOiORNO/SE 

~. . . 

... .. .... . ... •.. .... . ..JL7-:2 /47TOR17/AIS (.1982C-4

, . . . :.
5 'i. )- ..i • •'+` : 

I •I .. . .JUOntD :IDA ME 
~• ' • : -:r i4TP110, 427 lí 07 
I; . r:1 . , . .. . ' t _Oá10 - ALVINQPOLIS/MG 

t' ' ,-'DI º 11 AIJTORI2/MS: 1.19843.6 
:7 II 

i:41iCá E TRANSPORTES LTCLA - FPP 

I.....•,..W.M,Jy1.N..'.n.+~H ArM11OOJs„ J..aVJ[n,. ~ 
:~ fWli iL111WiAPli M DIPRi I'riYl inlan,.  ItnwaJ. - 



CAAPRESA: Yid R 2Rstedli, ••,14.'.:.:_ 'da PRt?.:7,6 , 2) : .".5•T; AUTt1RtI/MS. ITVL411]IV567O (E 19366.6) 
ENDEREÇO: av. dr. a'w . ... i: : •. ATv?I.•..:2 ' : ~• 
BAIRRQ• 448460 i1Cn I/ CLE ,;t.'i. I'yM1`~:LiAf6o AR'.5f: ~..:•. CNrY- 34.70•J.129/DOol-•i. Di.iw,.::..
PRCICESSO: 25353.7425í 4i:- . . r':I! -". '. 44: t9'3OSM (L19406.4)
A31VtDAOL/UASSE _ .... . . , .  . .. 
ARMAZENA9: CORRLLAI.,•, EM.9?;;.., l,>! : .,¡. ':•... ~ku~iFtlíE DE HA9ICRACAO, REAB}UTACAO, READAPTACAO DISTRIBUIR: CDRRELATOS A«,:wl,1~k: d::.3.: . ¡.•: 
EXPEDNI: CDIIRELATOS EN:lf'•Tr:i: AI:Fr.••.'.a, t,I ftitCl CUNIIA,151S 

EMPRESA: MEDICM -'05,+[:.i.. .iI , 
¡A~'Ri' .~ + : • :,~-l:cZT.0 - 1lRL51NAJPI 

~:-M3"fl:s L'DA Q4'•: •?.i•3S.4-.14'::. 
FNDERE(O: R SAI4TA Ca5? . . ►R:.2i'1.' ~]',: !.'L't`.rI01!.81 AU70R12/M7. P5479MCfl1M61 I8.1J430') BAIRRO: JARDLM NOVO E':fA:. . . :09i'' 11 Cri Ia4 PRETO DO OESTEfRO AT•1', I:.r,¿_e'i ' 
I u01. ]0C11OLl/4D,• ..: , 
PROC£SSO: 25L`L.6(...id. .. . . m!".[ a_'N:uU;:51DIM(R.YM04.7( 

4.. 
- . .•.•..• . ~ ....... ...~__._-- 

ATNrDAOE/CLA55( E1d •,i.. •. •..R. - , ,,!IiCA E TRAMSPORTES LTDA EPP 
MMA2iNAR: t2JRRL.ATr:. t i ... !'• ..dtA S/6 UISIN11fUIN: LORNfUlí2S BAIR415 V•-.. 3.x33+• il• 417171070 • `:AO PAl1lD/S► EY►EDIR. CORRELA.OS 

PA ,•., :A .: .• . . „•Al1Y NA A31141L44Jl.JS- r.WTlIV34.1Ai1.A (R 1'Ii'l.l ll 
FMMCSA• ri. 9r.di ,I.' ' :!r LTtIA p~; ..I` • 4 . , 
ENDERE •[O: Rod. dR 152. ;.. ;ÇS,. •i• 11~Í r ULo1 1: 1: 3 4 II' 
9ARLR0= C(P: - GOIJINIA:'-:.' . . . . _ 
CNPI• 1B2T3.71111K:%•'I, Q,v:: ,•. v:^ <•.•~•... '•.NOIITACAD E EXPORTAÇÃO LIDA PROCESSO: 2S1S1.77!V44.1' : '.. .. •,1.1 :-.. i . 3! 1LL':'.97 (8.M36S.]) FI. .' . . :. . • ' 

?2ü0 ItCR14G, 1603, OALPAO : SALA 09 

~T(LAt1SwPO~RiA~ R LLltn L.. 
4~ ^ ~ ~+ .. . . ~ . --- !):i470REE NAVEGw+'Fsnc 
t:. . ,1I, 

• .:.'. :'. . 2r2133•14 AI2Tf.N1I21M5'. 4yO72M18hrMM (e l93%.OI FMPRESA: tON C:INIF:S P.1A:: . '-til•~'RIA'f2' : ~RLiNA4CNTdS LTOA. A . ^ 2~, 
ENOERfÇ6• Rl:u. Alft':7t'. . . :• .  . A. •  .. . 
IJAüRO: CEP: • :1 7.22 : . . 
GNP I: l3.9/6.913• JOJJ -96 . ~ 
PROCESSO: 25851.721'•tE~~Y:• . .. . :3'• •. .. ;yI!1gY•rül[91SI (i19i71,2I Ì1t :'r • . ' 
ATmoADE/cLAs,u . _ 
MMAZENAR: r0('•.rL.1:,)S = . .. • ':i" ,:- rIOSPRMAR E11fE1 éXPEDIR CORRFLA,C', Ë•- , - •y,
IMPORTAR: COR4::.4: ; 4• .  . 7 9E40000 • NQSSA SENMORA DO SCC RO/SE ......... .. ... .... . . r.. .2 . . OR

EMPRlSA. AStiUNtYAO t I .•,• ! e.+;U!PAA1tRIOS LIDA R• ,, ' ' . 3•43• hCITQ~O( (S; V43R71615 1239t6 (A.t9i 41 
ENDERff,O: t.Tsiti':;: 1 ~.•° . - •'~• i3i - á~1(RUI L014 3D A- ': i• . 
6A1RRO SFO BEN:L'lIC :ia' , `. , (
CNPJ: 01•473.9I63/òJ'i: : 
PRO(PSSD 7535. : . . . . . '. lWI.. :C7I-3 (9 .19391.1) 
ATIVILADIJCLAi2 _
ARMA2CNM. "'".': ". '- .~• I r(rrIfSCNTACOT; LT11A FPP 
DIsZRIBUIN CCÁtrF..3': • ì.t,. 1.4 so. SALA 616 
CXPL4IR: CORR:_arD:. '1" ' ' :E7: 27541290 • RESCNDURI 

.. ( . . 
tNIPRESA, 3KURt'!Ir ' . , . .,•I _. , :.':d1}1.A'J 1 MATC(Bety HQ5PITAtARC7 P' . . . !..96 AUTQRg/M5 OW18X5657YM (619J91.J( 
LTOA 4 . , 
ENDERFCO: RI:3 .,.' .>« . ` 
MIRRO PLASiAth) I.i'+.3 1 . .. •!` •73p!•Vn 3P• h  . 
CN►J: :13,4RtllS,s2'44: f • ' 
PROCC's6ü itri, 7v'. .. ' . ' , •-'.33 4416L0 (8.18109.5) 
ATIVIDAUClCu4:5c :. R✓.PORTALAO E ULSIR,6UICA0 UL UISPOSIIIVVy MLU4CU'+ 
ARMA2FNAR' (i`4r:'r' à . e., , 
OISTRIBUIR. CD^J41'.'•11:; C:. - ,  • . MUNYR MUkM02 MAMA 9775 
EXPPDdI. CORREt••CI'. . ... I(• 413UV11A fY1RRIM/PR 

l . . ~ 
PI,MRFLI: un1e, • 4v.r ~ , .• • ' . };'.:: 4tllO4i4//MS: 47Y144Y763M6 (8.19383.4) 
ENU191Crn t>Y.1" I:..• . .•-.1. s" Ã 
8AIRkG. Ii0ar6:A: Ci : . .(... , ,• + 
CNN! 29.O7R,d4210G4' t . 
PRQLEsw: lhitì; a' t' . , - ~... , ..':•-10ARVd (A•[!l641(  . 
AIIV4DAIk/CUC1R• . 
MMA2ENAR: (:)47.,. - 
OISTRIRUIR: CO a(.. le. 
EXPLDIR: COR(F.;IwI' '': ?: . 
...-...- . . .. . ... .. ....~~..._. 

EMPReSA! 997-..1 s- : • ,31 '...-3'.   1,f a •:EA'/t ^d1IlPP.rrcn (TUA • - . !)c" ' r<t'."O PRODUTOS MLDK M UCS E OSPITA RLS UDA 
ENDEREÇO: AV ..,E' . I,:•, I... . ' 

'. 
' S ., .  • .. I L.4C0 / LOIA 23 

1AIRR0 VRA '~A:4L: {'c F• 3. A. . rr1' . 11!.r5¡Pi . . . - !+.3':R2r I1egSIUA/DP 
f.NPI' 3i(MR244f1C. • :'•
PROCEasO 2S3'rJ /e; • • ;. . . .4: n' .. :.:.&A8,(39 @•i9l871( t: I . ".c: e.'•. ALIIOR12Jh5. w9U1M5➢x4,ºl0 (61)175 7) 
AT1V10ADE/Llwla! 
MMA2ENM; : :kl:(: eel.. 
IX,TRIG41tR• CCfJI(:A.G' 
EMIALAR COAtí(ATC' 
EXPCDLR: CORh1.47... E• : 
fAB1iIG1R: COEwCLEf' ti
IEEMIAIM' C.1:eeR( .". . :4

- ~ 
EMPRESA: Te...' . 't . • 
Ct1MR4ÇD: NOA :•... , • ..• i 3 9. 1316C11A .. ....
/NRRq PlRf1.:'. :A+"'Y[ L .e...-,...., .R....i!•/ 71 - 
CIWI: s5.14?k.,1.J .L' . 1 . 'r.l:tiuL VI(A lItRE • 366 
PwOCs S£> 2'. ' ... . . . . ...7t.✓•..t3Y.'41. ;3.12100.21 . . .• S63i(1210 - IUI[ OE F0RAA14G 
Ai1VID:D/:/C;r. . . 
TRANSPORIAI :•. ' " .  ~ •Tl:l ̂ .2 AUTORTZ/MS: )0415M241UI8 (IL34aZ.1) 

. ~ 
EMPRESh: I:EI::' . ..e1 . . •eC iR1CA': IIOA - . . .: 
ENAE.9FCp. RCi 3 . . . .. A - ' Ii li:r .. . . 
BbRNC1 FAR( ' 7.. . . . •  '
CN►I /15.893.:.. , ... ~
PROCE`a50-. 7S.'•S Tf•'-•G^•,  7" '. • 41^••'•1j3:C• PLSSIMSIXWIO 3X.19403.31 ,  J Ul PRODUTOS MEDICOS E I40ÓPITALÀRES LEDA 
ATIVIDADE/L..':::  . 9 LOIA 22 
ARMA2LNM: ':.•A..L.!. •. ; - BRA5(UA/DF 
O151AIUUiR: C':,N .,. . . . . 
EXPCDIA: f:4R•:: . • I . .: ifSRlz/M5 w901M',flIN/N0 (11.10276./( 

EMPRESA'. ASi ;' . CO1+.E. . . 1 :, R ; .u},c

fNOEAECI). ALA,Li. 
1LAIR41(1• SAN1A 74~P:. . . . .. ••7 . '..¡ : .•:Atri i'O SUL/áP 
CNPJ: 27 221. a' , i 
PROCESSO: 7í.:3 • !.•, ' .. ' ' .. 41wT'çt32SR ((1.39761.01 
AnvIOAtJEf:.~".:.. . • 
ARMA?ENAR ;UB•: - . . .'•, . 
DISTRIr1UNt U.+'C:..'..: 
tXP{D'R- Skt1. :.• ' 

. . : -.._vM DE PMQq[AAIENTtSã F MAIF9IAC MEDICI7 
IMPCIRT'eR: '^•'4

v4¡ IUL4 
t44v111aA• r. •,..1.•:• . • . ... ' -aC'?(S :C PROD.;IOs MEDICO- Y • . . ~. 6;:2•]0000 GUARA6IRA/PB 

4aSr4 r5 ~? 
ENDERt'(,O: R CPI.°!'. '., : . I' •/303444 AUTOR2Z/MS, 32M13M25HX86 (6.193903} 
ilA'RRC: KM • ::,, ; .4 4. .' .1 .:.-:u .. 
CIWk 45.4447)7.1.'-.. . .

0 

... 4.,..W... 
. ... NIp2•. ,!: 1 A s...• .!Y x13U1•2+A11G4 

.,. ....,..... ...,,.,_,. v ,. , vi,, .,, r....l e•
'f'. ..•IA,. . RR..TMl3 N Untl •CE/H. b~•L.. •

~ 



DtSERDt11R: GRIILt'tA:'' E. ^ a. LY. `ll.A fIRFU 
E]IPFDIR @I LATu1 EYI::.. ' • ...A. :1': 1 ANDAR PARR 

lA4r71LiA. LW Htl.tPr~Ai:... ._ ... 
5 I : . 'I• ' . . . t-: C' jOIIlSII • RIO DE 1ANEIR()fRl 

ND ~ AEP11f1/. .,. ;. . . .. . ... 1 u 
• tP~r•. 

E E 
~ 

R~D' V , P•• . . . . . 761tw1 AUT(1AIL/NS• 1161YH6MO1H9 (R.1Y161.I) MIRRO. CIDAOI t'.; .'.' . • ...aED :J' d': !l0 00WIW60 A ':•'. ' 
CNPk 21.N1,9LiiJfPri:•P.' 1=IA, .'w,'.. . 
PROCLSSO: 25351.73339 :^ ..;lr'iPI:, A/S• :.17:Lu647(II1M9 LºE9173~0! a- :r• ~.: .~ 
Ainruwt/CUgSt C-dr.".'. • - ' . 
ARMA2ENA1k COAtEL9rr + _ .... '. ~ •.. . . _. .. ....____ 
DfSTR11UIR CORRfIA, t°. Eu•':, :.- ... . :•_ c!:F PR000TOS M(OICOS NOSPITALARES LEOA ENPEDIR: d)RRELATCfi' Ei:,a•.': . - . ';•k::l'A, 540. CASA S 

:"! :cv :18220130 • 56p PAIgOISP 
EMPRE5A: 5fN1' fí.:c,r '.J';1 ''¿A T :T :SCItCA:': IïDA 
•NiNwrFl, . A.rv.1Y •..Rr•. •.. .. '. . •.b ..I 1111:. JIF. Fd n,I..,rV ri. . ~ . . •:i:-4, AUCCIhtZ/MG: P7BMTrlMYGY!f (C.IYJJ]AJ i1NRR0: 1taEPpdEg1,I •.t. . ::r..: .... I. 11.\FIM7/P.' A 
17YPr. 33.774.751/Gbü: ; A ;. . 
PROC£S5p 2Sa5: i)M,•' . . . . ..L1I r• . •..,14;'.uiea: (8.13197.3) T> . 
ATIVIDADC/ftt3SE tt v, I 
TwANSPORTAR .. ,. . .. _ 
_.......-._.._---.— . _.. . . . 

 . 
Ç: . . • I: «'1RTC5 LTDA MF. 

CM►IIESA. L.A4 3(1RWt .V,  w •. . , yA C..d:..._' .. , i. . - . '4: ::ORItLA, 34 - CJ D2 PNOFRF Rl1r „ (. .- • . SAO PAUID/SP 8AnlnO: MO.NéCl L:.a t.:: ii., ~ -. 1.:. 
ár,1.F. . .r • ~.t•> a nt13o 

••:i,' ~ ';RTG A~.EGkE¡Rf t.::i 
(1451.M 77V t:~ 1.•.4~, . ... • . . .1 iC:"JRI7JM5: PW6Y7Mº3773d (6.19309.0) 
PROCESSG: 2S•JSL.f: ̀ .: .:. . . '"( P. ":,r Y.77:{SiMT1H4 Iff.lY41í.4) L ' 

COfdERCIAJLM: .::.. ' . . 
L LE ?AODUTUS E SERV)COS NOSPITALJWES LTDA 

kMPRESA, •AIaLlAAi. (:a . 74i!.tl0 1D95 SAtA lUl 
'k1230151 - PORTO ALEGREJflS 

BAIRRO. Mtnaw.ó.r.• , ;' . .. • :I •.' :. /I+.. C-
CND( 71 LJC.47i/W.l .. ► •   'r01G AS 1IiTY,N7/AK. 1)W,~J1LL7ai4 IP.t!k:I7lLl1 •„u~syaar. 4s~.a :. ,.  . . . . . .. - •n.. r.AX+>1YYri.in (0.39377-G! A • ' 
ATIV7(1ADF/CI.f4s:: A . . ' 
ARMAI"r.NAR ('.IÍ, I ''.• li . 
dSTRIR!1(R: l;,:kM • •  )•- G, 
FMBAIiº CnRRtI.,Y( ° _
fX,•FUINi a27NNlI':rt • I - . . _. . ;`::V:~••., 1LIU7A 
FABRICAR C,7(•iC,?' . t1 'PM? , IºD 
APFMºAIAN• I.iaaN..4 . C• •. . . : L4C4áNJ9 • MNINAU3/AM 

EMPRESA: úAA, J:t.•. -. . t trafSTACAO DE St4tVICOS R. 
• 

, ?•:! A1tTOR32/MSI LWL1797iLb)I (R.1N4081) 
NOSPlTAlARES :~Ti; I, . 
GNOERGCO :..Or . S v A. 
MIRRO: á11n5Tf. CA7ts-::: .,. ... •• .
U4Pr: 23.02G ..8E f,A10A•c; Ei 
PROCESSO 25 1. :.dli't.t:: :r.+4ía?W411W lá.19379.11 -- .
AT1VfDJlOE.21 Ay'.-. E: .   ... • OP i'ROOttTOf Mt@CO5 tIIIA 
AºMAiTNAR• P(Sitr:.:. i r. F:. . . . . . , r rt: r..l. 31 
OBTR(ºUIR: WRR-_, ., B=' . ' .. .. . 5QO LEOPUI.UU/RS 
C1PEU11: (;ORPt,hTk'I; • ti •   • 
--•- • -• PI. ' 4• '.'.TOIüfJMS: 4J)SIHYNVM6771 JS.19?M611 

IsMPNIIA1~árwu llr:.: r' •. . A' 

áJNRR07 ]At71:u r~•m _ . .. . . V.' ":r t 
CNPI: 1t (B7.7m.: :•iR' i • E: 
PROCESS:. éC:'•. . iS., . . . S . ~il. o r!f.C.y'i421^. (1.193fJ1.7)
A7tVIDAUJ4LLVitii .. ... ..... 
ARG1A]fNAN i(aAt-:. : it' , -vY_ LAANUILNCAO QL LQU(PAM)NTUS MEDICOS LTpA 

01515180114. C(.F.('YL,..:. . E. '' . ~ . •.^.k., a s, 1141
MR• lEI(PT ('M.' i• •' W' . ScwJ ^ C1,MPo GRAND(/MS 

. _..._ .. . . (':  . 
í!MMEiA: tb°.: '  ' ' • . •• . 'ti4+10 pE EGUIPAMENTOS I . UfIZ/MY. Y121X)IMW42Jrf 11.193º9.x! 
HOSP(TALAFIS ,:.. A 
ENOt.AL.LÌ: RW ,.,27•.d . . .')i '.: . 3) A. .  . 
ºAIARO: JIAADIA. . „,  '- t?T4f:. i".;.a3.tt'~dT D 

:4.:-~ 
~ 

CNPI:10.015.: . t• . 
PROL :S-:(: it..44• . . . . . . ' .  . . . .'.' (9.19394.2) • . -
ATIV;UA:J!JCU•7 . t: r 7Bl1OORA Upf, 
ARMA2ENAP,: i.•' , L. ASTEL;, 6RANC0. 1.424) 
DISfRIBJIN & - . - f •Ri43iA - AMGUAINA/TO 
EXPEDIR CU71~i ! - C. 

.. .. . . . _ . p. - , . ' ' . . A,1o.[IZ/MS: 19W1742MWW14L (6.19417,2) 
EMPRESA• Ni: (' `• +E!:'xTCí E"A.iLí
ENDERECO: PRA't, I'. .. , . . !'.  
BAIRRC. CEk!:i. .•'t .   . :J' . .. .. .. J I 
tNPI. 30.4 •3L„•''•.1: . S?! 2. ' 
PROt:C:úO. 75:5:. : .... .' ..a.. . 1:. , A•.ul'S71M9S2º (L19197.SJ . . . . 
ATIVIDADf/,:I!.•T.' L '.7f.i:'4TC] hO5PNALARES L1RE1) 
ARMA7FNA11 1i.4. •r. E . . ti1•• 4(a 
IRSTRIBLMR' [+:rr.. :is '1 , . •.£P 870ºUSYU • MAR7NGA/PR 
EMBALAR CUf.rn+•. c 
E%nGDiP.: COR??' Rh- f' ~ ' `,3':':; ,JTOf.127M5: W8H15582g21Y (8.1936041 
LRYt1MIAh: U)R:+.:.'.' ~, •+  ' 
FARPICAR Ws '.-E .' r' „ 
IMPüRTAN: r' : .:.'..:: 3 
REEMNALAR: •..;.;: . • , 

'.C4 1•7G'YIICA I TRANFPOIRt LTOA 

PNDPRF..(1D; osa 1": -.• . • . . ..rir:VA I. . . .• . .a t„ 
IYLIRRO rnanA••"''Ee ;. . • . . "4tP♦ • ti"0 ?054700 . CAMP)NAS/5P 
(101r ìR.731i~/ a. o+,• ' - . 
PROCESS(l 25'35-.;, ':. : .:. .. . .'. :. 1~~. :1 ) )9,19374.3) • . J1.:• 'i' ciJIORIZ/A15 590101049HY9 (8.19364.7) 
JIMDADEID)Ai: ë 
ARMA2FNA•Y. :: ~,• . . . 
TNSiRIBl11R C. : •. i 
EIIKOI'S: fitü , . ,11.: , • aµ:'i•ItrllA Uk MkU1tAMkN1U) k VRUl1U:0: (IaNA fAUW 

EMPRE::w: W . . .:;EI•'"  , `_ t,t . :.'D,• . • . A RIANO/PR 

kNDeREÇN: 4✓.ro' . .. . . .. ..: a .' e
L ......^.h 1 I. .. A:_ROfUZ(MS. NYMIWKHYM26L (4.193805) 

CN►) I2.2190.~•:. :J.~ PROci:icc:   ,.: .; . . ' : ~9:?► a1º367.i) ti .. 
ATMOAnf/i:: •.•' T- 
MWA7FNAA .:'4.. . ' .• + 
EYPfl11E• C('11' f, 
NNIrtIR.•,:': •  > ' • - R:l"4•t1.4:1ih:rlS F NL3tPI7AlAP 17(19 
_~-..._. _.. . . ... =:AY!•:1! 4411 SOARftnIA 1018 113 

EMP'kLSA 4?-" • ' .dl': 'c:. L I..A . . •,..L.37p1 - SALVADOR/BA 

~` . _ •~ i • R_:! 
1&4111(3(}  ;AIS •.: . '•r..a .. ... ItE)' DU • AiLLNA:4(IAILA/SP . . ~ .... :.i .t1J1O:11.'./M5: 6W6110967H32 (8.19401.6) 

110;: •a.7.L:.: '.. : . . . 
M06C:sc.: ; S.Ji.:::. .. • . • .. .. . L I SN 7MwL1 )1'391N'1) 
wTIVIL4Aa/cLw':, : 

r . .. . , .. sak:1,P;n:  (E: ,. .-..,.•ry,w............. .•1,00n-.Uourao,. ~ 
•,4 ~ Ir~..u. , -..i.r.,.,.iv. ae Ch.*, NM~s r..Y.'+ - c•r.+. 



• ~ :,~;,h:; : ~ . 

rb1ZhL'r'Jr`; .; . . 

SUPREM . . 

Hc~E ~ 1+;+; -, ~ r 
SUPREMA. 

TIPU r

ü1STRiE:.~ 
.Ï 

~: NCrr: 
~,.~~.. 

ALrEIti!'~;. . 
ti ._._.._._..

I 
`. 

..AREA; i";,. . : 

h - 

ESTA CER1'1DAC

• Certifrca:mos cur .: 
os arCgUs 1'2 ~sagr ~tr. 
em sua atrnoads +y,:. a : 

rJa La; r.' £.9
- Por Vcas:bV r: mnar; 
en~{minnanoc t+c' :(•< :. 
• A autenitr.nar'sE e::';.r ,. 
nraSnro {rtr3vi;s rt

.BRVIÇO PÚBL C. 
~ONSELHO FEDERA. 

C:=:r":AL DE FARMÁCIA E .' 

O DE REG. 
202.:.

~,,,,,u~~.•= co•»- . 

11 
1A3C08'' 

aC). LTDA 

;: .,:, ':9EDI4AMENTOS E 

,. ;N'. MOS E DROGA. 

1324 

3RARIO DE Ft; 

+ Ot:aia 
• 4s : :it ; 08;CC bs 12 J0 

RESPONSAVE 

. ' _ . .~:~'r•:U 
c:tra 1a 

'-. ' Z U". fiç ? ¿ {~r 

;,;y?,. f)E FARMtAC: 

&Et'• W3iYEL AG PUBLICO 

R laridaou ts- . . 
crw•'a da Let ̂ ° 6.3ti^i7E .> 

.,.• r lr.+!:t..~~triAh.9aResaonséVB! . 
; 0.2 Le: t;.t:2t: 4. 

r cet'ca, este um•.• v 

ser Uarrve.aoa

- CRF-PB 

• ~)AD E

-- 15C234880 

• `dJ INS E DROGAS 

~ ! 34.236.576,`0001-74 
~ 

"1 

:3 12:00 

Sábado 

SITi;A(;,i0 

.: .,tiICO 

! =12(16 

CONTRATADO 

Saoadn 

: :.. PP SAIBA - CRF-PB 

-';ssaa, 13 de Janeìrc òe 2026 

,ie F prrlgcja. arerxJvndr+ , qurr rt,s{xi~ 
:, • tdr ., tifi rnüs que esta recaular da 

., •.p~, iJ. pi.r.7lH+n5 "f. ~ .. :3. A1:r.a{, 

Ras;:crsz~ui T•:fn:t.0 `r.1Crr35sar.<f,i U 

. :i,rtiir,ti{1 (+ r.7C:rty yH A:".E!1?icrdr►de ou 

o fi,•, . á• : 



A PREFEITTJ.Rv 'aL'1: _T J:C2 
PROCESSO DC%TSTRA^ 

LICITAÇÃO -N' )C', 

CRITÉRIO: * fl b
LEGISLAÇìt :.1 i 

OBJETO: 

DE SAÚDE, 

TERMO DE 

PROPONEN'CD ;a?ev, 

CNPJ: 34. 2. .

SUPREfr 

CA ;vWriTOS E MA E: ; 

'AL S:i3 PRINCESA ISFBEL 
'IS, O N° 033/2026 
326 
O ?OR LOTE 

33/2021 

1.0- DECx?:^4.rz, IT

O propor

emprega n 

e nem me»: - 
menor, a ._ . 

legislaçD~ 

XXXIII, d-

27 de ou 

Guarabi 

SG' 

SUPR₹:'~' z. 

AV C' 

.,E.\iUJ DES TINI :.. .. 

.~ HEGIONAi. DE PP . 

.7.9IIIDORA DE MEDICAMENt ,... ii
t:iSC. ESTADUAL 16 34C--`. 

'MPREGAR MENOR. 

Lificado declara, 

aacs em traba-l-- _ . 

_s anos, em gnaLr,:. 
arre anos, anos, na c: aH--

-.-.tamento 2s

._geral, acres .ria» .

207_6. 

ïURREMA 
Assinado .lerm,-, ~ H ' 

DIS ï RIBUIDORA DE
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Em anexo, encaminhamos a apólice digital da Essor Seguros S.A., um documento com a mesma validade e veracidade de uma apólice impressa, 

utilizando processos que garantem segurança e valor jurídico às transações eletrônicas. 

ATENCÃO:

~ 

'CP 
Br d 

Leandro Evangel ta Poli 

APÓLICE SEGURO GARANTIA Nº 1007507081555 
Documento eletrônico digitalmente assinado por: 

Icp 

.~ 
Ua ~cea4Q r4nteos3n.

Vanessa Arteaga - Diretora Presidente 

Documento eletrónico assinado digitalmente conforme MP nº 2.200-2/2001, que instituiu a Infra-estrutura de chaves 
Públicas Brasileira - ICP-Brasil por: Signatário Ias): 

LEANDRO EVANGELISTA POLI - Nº de Série do Certificado: 7d13a8e69132724a69fb 

VANESSA ARTEAGA - Nº de Série do Certificado: OOd3ffc5c6929fea0a55af 

O PRESIDENTE DA REPÚBLICA, no uso da atribuição que lhe oferece o art. 62 da Constituição, adota a seguinte Medida 
Provisória, com força de lei: 

Artlº - Fica instituída a Infra-estrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP Brasil, para garantir a autenticidade, a 
integridade e a validade jurídica de documentos em forma eletrônica, das aplicações de suporte e das aplicações 
habilitadas que utilizem certificados digitais, bem como a realização de transações eletrônicas seguras. 

Apólice nº 1007507081555 
Controle Interno: 00000026775001269637 

Data de Emissão: 06/04/2026 

■ A ESSOR SEGUROS S.A., a seguir denominada "Seguradora", baseou-se nas declarações constantes na proposta e do questionário 

devidamente preenchidos, que são parte integrante do contrato, para cálculo do prêmio e emissão da presente apólice. 

. Leia atentamente as Condições Contratuais e Particulares, principalmente as exclusões de coberturas. Confira os dados constantes nesta 

apólice e, em caso de divergências, procure imediatamente seu Corretor. Quaisquer modificações na presente apólice deverão ser feitas 

através do seu Corretor à Seguradora de forma expressa e só serão válidas após anuência da Seguradora. 

■ As condições contratuais/regulamentos desse produto protocolizados pela Seguradora junto à SUSEP poderão ser consultados no endereço 

eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número de processo constante da apólice/proposta. O registro deste plano na SUSEP não 

implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendação a sua comercialização. 

■ SUSEP — Superintendência de Seguros Privados — Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização e controle dos mercados de 

seguro, previdência complementar aberta, capitalização, resseguro e corretagem de seguros. Atendimento gratuito SUSEP 0800 0218484. 

■ Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/PASEP e de 4% de COFINS sobre os prêmios de 

seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica. 

■ Após sete dias úteis da emissão deste documento, poderá ser verificado se a apólice ou endosso foi corretamente registrado no site da SUSEP 

- https://www.gov.br/susep/pt-br, por meio do número 014902026000107757081555. 

. A Seguradora disponibiliza a apólice de seguro ao Tomador através do Corretor de Seguros da apólice, sendo que o Tomador a apresentará ao 

Segurado. Não obstante, Tomador e Segurado poderão a qualquer momento solicitar uma cópia da apólice diretamente à Seguradora, através 

da Central de Atendimento. 

■ Plataforma oficial para registro de reclamação dos consumidores dos mercados supervisionados - www.consumidor.gov.br 

ESSOR SEGUROS S.A. - CN PJ 14.525.684/0001-SO - COD SUPER: 01490 
Rua Visconde ria Inhaúma, 83 -Sala 1801- centro - Rio de Janeiro/RJ -CEP 20091-007 - SAC 0800 521 1007- Ouvidoria Essor 0800 777 0432 - Atendimento ao Deficiente Auditivo- 0800 7074464 
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FRONTISPÍCIO DA APÓLICE - CONDIÇÕES PARTICULARES 

DADOS DO SEGURADO 

NOME: MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL 

ENDEREÇO: R CEL MARCOLINO, S/N -CENTRO 

CEP: 58755-000 

COMPLEMENTO: 

CIDADE: Princesa Isabel 

CNPJ OU CPF: 08.888.968/0001-D8 

UF: PB 

DADOS DO TOMADOR 

NOME: SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA OTACILIO LIRA CABRAL 1024- AREIA BRANCA COMPLEMENTO: 
CEP: 58200-000 

LIMITE MÁXIMO DE GARANTIA / MODALIDADE 

LIMITE MÁXIMO DE GARANTIA (LMG): R$ 37.465,83 

MODALIDADE: GARANTIA DO LICITANTE 

0 Limite Máximo de Garantia é o valor máximo que a Seguradora se responsabilizará perante o Segurado em função do pagamento de indenização. 

COBERTURAS CONTRATADAS 

CIDADE: Guarabira 

CNPJ OU CPFF 34.236.576/0001-74 

OF: PB 

COBERTURAS 

GARANTIA DO LICITANTE 

IMPORTÂNCIA SEGURADA 

R$ 37.465,83 

PRÉMIO LÍQUIDO INÍCIO DE VIGÊNCIA FIM DE VIGÊNCIA 

Das 24 horas de Ás 24 horas de 
06/04/2026 06/04/2027 

R$ 299,73 

*Não se a fica fran uia a nenhuma das Coberturas Contratadas 'or esta a.ólice. 
OBJETO DO SEGURO 

COBERTURA BASICA CONTRATADA PARA ESTA APÓLICE 

O objeto do seguro continua na página seguinte. 

Paga a indenização ou iniciado o cumprimento das obrigações inadimplidas pelo Tomador, a Seguradora sub-rogar-se-á nos direitos e privilégios 
do Segurado contra o Tomador, ou contra terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao sinistro, através do Contrato de Contra Garantia, 
assinado entre TOMADOR e SEGURADORA, que rege os direitos e obrigações entre as partes, documento este que fará parte integrante e 
inseparável desta Apólice. 

Após sete dias úteis da emissão deste documento, poderá ser verificado se a apólice ou endosso foi corretamente registrado no site da SUSEP -
https://www.gov.br/susep/pt-br, por meio do número 014902026000107757081555. 

Susep - Superintendência de Seguros Privados - Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normalização e controle dos mercados de seguro, 
previdência complementar aberta, capitalização, resseguro e corretagem de seguros. 

Plano de Seguro aprovado em conformidade com a Circular Susep 662/22 e Processo Susep nº 15414.639412/2022-63. 0 registro deste plano na 
Susep não implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendação à sua comercialização 

Documento eletrônico assinado digitalmente conforme MP 2200-2 de 24/08/2001, que 
instituiu a infraestrutura de Chaves Públicas Brasileiras - ICP Brasil, ens vigor consoante E.C. 
nº 32 de 11/09/2001. Artlº - Fica instituída a Infra-estrutura de Chaves Públicas Brasileira -
ICP Brasil, para garantir a autenticidade, a integridade e a validade jurídica de documentos 
em forma eletrônica, das aplicações de suporte e das aplicações habilitadas que utilizem 
certificados digitais, bem coma a realização de transações eletrônicas seguras 

LOCAL E DATA DE EMISSAO:  RIO DE JANEIRO, 06/04/2026 

15500 SFG0R05 S.A. - CNPJ 14525.684/0001-50 -COO SUPEP: 01490 
Rua Visconde de inhaúma.83- Sala 1801-Centro -Rio de Janeiso/RJ-CEP 20091-007 -SAC 08005211007 Ouvidoria Estar: 08007770438- Atendimentoao Deficiente Auditivo:0800707:4464 
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FRONTISPÍCIO DA APÓLICE (Continuação) 

OBJETO DO SEGURO (Continuação) 

Garantia de Indenização, até o Limite Máximo de Garantia e exclusivamente na extensão do Prejuízo, conforme definido nas Condições 
Contratuais e apurado em Procedimento de Regulação de Sinistro, em decorrência: 
I. Do Inadimplemento, pelo Tomador das OBRIGAÇÕES GARANTIDAS por esta Apólice, relacionadas ao Edital/Pregão/Convite LICITAÇAO N 
00007/2026("Contrata Principal'). 
II. Dos valores devidos pelo Tomador ao Segurado em razão da aplicação de multas oriundas do Inadimplemento das OBRIGAÇÕES 
GARANTIDAS por esta Apólice, no âmbito do Contrato Principal, e não pagas tempestivamente pelo Tomador conforme disposto no 
Contrato Principal. 

Esta Apólice não poderá ser utilizada como complemento ou Endosso de Apólice anteriormente fornecida por esta Seguradora, ou por 
Seguradora Congênere, referente ao mesmo Edital e/ou Contrato, objeto deste seguro. 
Esta apólice é emitida de acordo com as condições da Circular da Susep n.º 662/22. 

e , , 

ESSOR SEGUROS S.A. - CNPJ 14.525684/0001-50 -- COO SUPER 01490 
inhaúma. 83 Saia 1801 -Cent,o - Riode janeiro/RI - CEP 20091-007 5400800521]007-Ouvidona Essor: 08007770438- Atendimento ao oetiuente Auditivo' 08007074464 
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DADOS DO CORRETOR 

NOME: 

ENDEREÇO 

CEP: 

MUTUUS CORRETORA DE SEGUROS LTDA 

RUA Quinze de Janeiro 

92010300 

CNPJ OU CPF: 08.246.344/0001-97 SUSEP: 202001875 

COMPLEMENTO: SALA 902 

CIDADE: Canoas UF: RS 

A situação cadastral do(s) Corretor(es) deste Seguro poderão ser consultados no site www.susep.gov.br, por meio dos números de registros 
informados nesta apólice, ou pelo telefone SUSEP de atendimento ao público 0800021 8484 (ligação gratuita). 

DEMONSTRATIVO DO PRÊMIO DE SEGURO 

CUSTO DO SEGURO FORMA DE PAGAMENTO - BOLETO 

Prémio Líquido: R$ 299,73 Parcela Valor Vencimento 
Adicional de Fracionamento: R$ 0,00 1 R$ 299,73 13/04/2026 

Custo de Apólice: R$ 0,00 

OF: R$ 0,00 

Prêmio Total: R$ 299,73 

n 

1550R SEGUROS S.A. -- CNPJ 14.525.684/0001-SO - COO SUPEP. 01490 
Rua V,sconda de ineaóme. 83 -Sala 1801-Centro -Rio de Janeiro/RJ - CEP 20091-007 -SAC 0800 521 1007 Ouvidoria Essor_ 0800 777 0138- Atendimento ao Dehoente Auditivo:06007074464 
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CONDIÇÕES CONTRATUAIS 

CONDIÇÕES CONTRATUAIS —SETOR PÚBLICO 
SEGURO GARANTIA PARA LICITANTE 

1. Definições 
1.1. Definem-se, para efeito deste seguro: 
Apólice: Documento emitido pela Seguradora por qualquer meio que se possa comprovar, físico ou por meios remotos, nos termos da 
regulamentação específica, formalizando a aceitação da cobertura solicitada pelo proponente, com discriminação do bem ou interesse 
segurado, coberturas contratadas, bem como direitos e obrigações do Segurado e da Seguradora. 
Beneficiário: Para fins deste seguro é a pessoa indicada no frontispício da Apólice, física ou jurídica, a quem a Seguradora deverá efetuar 
direta e unicamente o pagamento da Indenização na hipótese de sinistro coberto. 
Caso Fortuito Cu de Força Maior: Nos termos do Código Civil Brasileiro, tais como: terremotos, erupções vulcânicas, deslizamento, ciclones, 
granizo, tsunami, maré alta, furacões, tempestades, inundações, pandemia, mas não se limitando a esses. 
Endosso: Documento pelo qual a Seguradora formaliza qualquer alteração na Apólice de seguro, de comum acordo com o Segurado. 
Expectativa do Sinistro: Identificação, pelo Segurado, do Inadimplemento do Tomador que possa gerar Prejuízo coberto pela Apólice e que 
deverá ser imediatamente comunicado à Seguradora. 
Inadimplemento: Descumprimento das Obrigações Garantidas assumidas pelo Tomador que causem Prejuízo ao Segurado. 
Indenização: Montante a ser pago pela Seguradora ao Segurado, em caso de Sinistro coberto pela Apólice, até o valor do LMG e na extensão 
do prejuízo efetivamente apurado. 

F DLimite Máximo de Garantia (LMG): valor máximo que a Seguradora se responsabiliza perante o Segurado em função do pagamento da 
Indenização. 
Obrigações Garantidas: Obrigações do Tomador no edital ou carta convite, conforme aplicável e nos termos da legislação aplicável, para as 
quais se demandou especificamente cobertura à Seguradora e são garantidas pela Apólice, conforme descritas no frontispício desta. 
Prejuízo: Montante comprovadamente devido ao Segurado e não pago pelo Tomador em virtude do descumprimento das Obrigações 
Garantidas por este, incluindo eventuais multas decorrentes do Inadimplemento. 
Prêmio: Importância paga pelo Tomador à Seguradora para que esta assuma a responsabilidade do risco a que o Segurado está exposto. 
Prêmio Mínimo: Parcela do prêmio não reembolsável e devida à Seguradora a título de remuneração mínima a partir do momento da 
emissão do seguro, em razão do consumo de capacidade e seu custo de oportunidade, bem como pela própria garantia securitária prestada 
desde o momento da emissão da Apólice. 
Procedimento de Regulação de Sinistro: Procedimento de apuração de um Sinistro, no âmbito do qual a Seguradora constatará a existência 
ou inexistência de cobertura para o Sinistro reclamado e apurará eventuais Prejuízos cobertos, nos termos do artigo 19 da Circular SUSEP nº 
662/22 e seguintes da Lei 15.040/2024. 
Relatório Final de Regulação de Sinistro: Documento por meio do qual a Seguradora apresenta às partes interessadas as suas conclusões 
sobre o Procedimento de Regulação de Sinistro. 
Segurado: Ente da Administração Pública credor das obrigações assumidas pelo Tomador e garantidas por esta Apólice. 
Seguradora: Empresa autorizada pela SUSEP a funcionar no Brasil e que assume os riscos descritos no contrato de seguro. 
Seguro Garantia: Seguro que tem por objetivo garantir o fiel cumprimento das Obrigações Garantidas oriundas do Contrato Principal e em 
conformidade com as Condições Contratuais da Apólice. 
Sinistro: Inadimplemento, pelo Tomador, das Obrigações Garantidas conforme previstas no edital ou carta convite e que é passível de 
Indenização pelo seguro. 
Tomador: Devedor das Obrigações Garantidas previstas no âmbito do edital ou carta convite, conforme aplicável, e que contrata o Seguro 
Garantia em benefício do Segurado. 

1.2. Para efeito desta modalidade, aplicam-se, também, as definições constantes na legislação aplicável. 

2. Objeto 
2.1. Este seguro garante o pagamento de Indenização, até o Limite Máximo de Garantia e na extensão dos Prejuízos comprovados, em 
decorrência da recusa do Tomador adjudicatário em assinar, dentro do prazo estabelecido, o contrato administrativo nas condições 
propostas no edital ou carta convite, conforme descrito no frontispício da Apólice. 
2.2. Estarão também garantidos por este seguro os valores devidos ao Segurado em razão da aplicação de multas impostas pelo Segurado e 
não pagas tempestivamente pelo Tomador, oriundas do Inadimplemento pelo Tomador das Obrigações Garantidas, conforme previsto no 
edital ou carta convite e na legislação aplicável. 

3. Isenção de Responsabilidade da Seguradora 
3.1. Sem prejuízo das disposições do edital ou carta convite, e exceto se de outra forma estipulado na Apólice, a Seguradora ficará isenta 
de responsabilidade em relação aos prejuízos oriundos de uma ou mais das seguintes hipóteses: 
a) eventos e prejuízos cobertos por ramos de seguro distintos do Seguro Garantia ou por outras modalidades de Seguro Garantia, tais 
como, mas não se limitando a seguro de responsabilidade civil, lucros cessantes e eventos e riscos de natureza ambiental; 
b) perdas e danos contratuais e extracontratuais e morais, incluindo lucros cessantes, causados ao próprio Tomador, ao Segurado e/ou a 
terceiros, bem como perdas e danos contratuais e extracontratuais, incluindo lucros cessantes, causados pelo Tomador, Segurado e/ou 
terceiros; 
c) eventos e riscos de natureza socioambiental; 
d) quaisquer custos, despesas, obrigações ou encargos, incluindo aqueles de natureza fiscal, previdenciária, trabalhista, ambiental, cível e 
comercial, resultantes da (ine)execução das Obrigações Garantidas; 
e) atos de hostilidade, guerra, rebelião, insurreição, revolução, confisco, destruição ou requisição decorrentes de qualquer ato de 
autoridade de fato ou de direito, civil ou militar e, em geral, todo ou qualquer ato ou consequência dessas ocorrências, bem como atos 
praticados por qualquer pessoa agindo ou em ligação com qualquer organização cujas atividades visem a derrubar pela força o governo 
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ou instigar a sua queda, pela perturbação da ordem política e social do país por meio de atos de terrorismo, guerra, revolução, subversão 
e guerrilhas; 
f) quaisquer perdas, destruição ou danos, de quaisquer bens materiais, prejuízos e despesas emergentes ou quaisquer danos 
consequentes, ou qualquer responsabilidade legal de qualquer natureza, direta ou indiretamente causados por, resultantes de, ou para 
os quais tenham contribuído radiações ionizantes ou contaminação por radioatividade de qualquer combustível nuclear ou de qualquer 
resíduo nuclear, resultante de combustão de material nuclear, bem como qualquer perda, destruição, dano ou responsabilidade legal 
direta ou indiretamente causados por, resultantes de, ou para os quais tenha contribuído material de armas nucleares, ficando, ainda, 
entendido que, para fins desta exclusão, combustão abrangerá qualquer processo auto sustentador de fissão nuclear; 
g) descumprimento, por parte do Segurado, de suas obrigações, ônus, encargos, desembolsos e despesas de sua responsabilidade, 
assumidos e acordados no âmbito desta Apólice; 
h) eventos de casos fortuitos ou de força maior, nos termos do Código Civil Brasileiro; 
i} descumprimento das Obrigações Garantidas por parte do Tomador decorrente de atos, omissões ou fatos praticados por ou de 
responsabilidade do Segurado; 
j) alteração das Obrigações Garantidas por esta Apólice, que tenham sido acordadas entre Segurado e Tomador, sem prévia anuência da 
Seguradora; 

k) riscos ou prejuízos provenientes de atos ilícitos dolosos, ou cometidos com culpa grave equiparável ao dolo, praticados pelo Segurado, 
seus dirigentes, administradores e/ou representantes, nos termos do artigo 10, inciso II, da Lei 15.040/2024; 
i) quaisquer outros riscos que não se relacionem com as alíneas acima e que não estejam previstos expressa e diretamente no objeto da 
Apólice; 
m) danos acordados, assim entendidos como as perdas previamente estipuladas no Contrato Principal para hipóteses de inadimplêncía 
do Tomador, tais como compensações, indenizações, perdas e danos etc.; 
n} quaisquer das hipóteses previstas no art. 99 e/ou art. 102 da Lei 14.133/2021; 
o) despesas de contenção, salvamento, mitigação de danos ou quaisquer medidas emergenciols realizadas pelo Segurado, Tomador ou 
terceiros, ainda que destinadas a evitar ou reduzir o inadimplemento da obrigação garantida; 

p) quaisquer obrigações de pagamento (mútuos e afins, repasses financeiros e amortização de dívidas) em contratos utilizados para 
formalizar operações como abertura de conta corrente; 
q) contratação de empréstimos, financiamentos, cartões de crédito, afiliação/adesão de bandeiras de cartões aos estabelecimentos, 
representação comercial, ainda que estejam previstas no Contrato Principal; 
r) quaisquer obrigações relacionadas à intermediação e repasse financeiro pelo Tomador ao Segurado, ainda que estejam previstas no 
Contrato Principal; e 
s) despesas de contenção e salvamento, garantia incondicional e/ou primeira demanda, ainda que estejam previstas no Contrato 
Principal; 

3.2. Em nenhuma hipótese a Seguradora sucederá, contratual ou legalmente, o Tomador, nem mesmo será sub-rogada nas obrigações 
atribuídas ao Tomador no àmbito do edital ou carta convite. As Obrigações Garantidas da Seguradora estão limitadas ao descrito na Apólice. 
0 Tomador e o Segurado se obrigam a tomar todas as medidas necessárias, judiciais ou extrajudiciais, para afastar qualquer tentativa de 
responsabilização da Seguradora por força de alegação de sucessão e/ou sub-rogação nas obrigações e responsabilidades do Tomador e/ou 
do Segurado. 

4. Declarações inexatas, Agravamento de Risco e Perda de Garantia 
4.1. O Segurado está ciente e concorda com as hipóteses de perda de direito e as suas obrigações e responsabilidades constantes na Lei 
15.040/2024, bem como os direitos e faculdades da Seguradora emergentes de tais dispositivos legais. 
4.2. 0 Segurado é obrigado a fornecer informações claras e precisas no questionário de avaliarão de risco. Ademais, o Segurado declara à 
Cia. Seguradora que até a data de emissão da presente Apólice e/ou endossos, conforme aplicável, não há qualquer circunstância, evento 
ou inadimplemento do Tomador referente à(s) obrigação(ões) garantida(s), que possa gerar uma expectativa, reclamação ou caracterização 
de Sinistro. 

4.3. As respostas constantes na proposta de Avaliação de Risco devem ser prestadas com boa-fé, sendo que omissões dolosas implicarão na 
perda da garantia e omissões culposas resultarão na redução proporcional da indenização. 
4.3.1. Ao preencher a proposta, o Tomador e/ou Segurado devem informar tudo de relevante que souberem ou que deveriam saber a 
respeito do interesse do risco a ser garantido e que não tenha sido diretamente perguntado na proposta. 
4.4. Sob pena de perder a garantia, o Segurado não deve agravar intencionalmente e de forma relevante o risco objeto da presente Apól ice. 

4.4.1. Será relevante o agravamento que conduzz ao aumento significativo e continuado da prc bah'ilidade de ocorrência do risco descrito no 
Questionário de Avaliação de Risco. 
4.5. Configurado o agravamento de risco, o Segurado e o Tomador deverão reportar à Cia. Seguradora tão logo dele tomem conhecimento. 

4.5.1. Ciente do agravamento, a Seguradora poderá, no prazo de 20 (vinte) dias, cobrar a diferença de prêmio. 

4.5,2. Se, em consequência do relevante agravamento do risco, o aumento do prémio for superior a 10% (dez por cento) do valos 
originalmente pactuado, o segurado poderá recusar a modificação no contrato, resolvendo-o iro prazo de 15 (quinze) dias, contado da 
ciência da alteração no prémio, com eficácia desde o momento em que o estado de risco foi agravado. 

5. Pagamento do Prêmio 

5.1. O Tomador é o responsável pelo pagamento do prêmio, bem como de eventuais prêmios adicionais decorrentes de alteração ou 
renovação da Apólice e atualização do [MG, por todo o prazo de vigência da Apólice. 

5.2. A Apólice continuará em vigor mesmo se o Tornador não efetuar o pagamento do prêmio nas datas convencionadas. 

5.3. Se o Tomador não pagar, na data fixada, quaiquer parcela do prêmio devido, a Seguradora poderá executar a Apólice e/ou os 
instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador e eventuais garantidores, para satisfação integral do seu crédito, sem prejuízo 
de juros, multas e corre:rãc monetária. 

6. Valor da Garantia 
6.1.A responsabilidade da Seguradora não poderá, em hipótese alguma, ultrapassar o limite estabelecido a título de [MG da Apólice. 
6.2. O LMG da Apólice não sofrerá qualquer tipo de atual ização monetária durante a vigência do seguro, a não ser que de outra forma 
expressamente contratado e indicado no frontispício da Apólice. 
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previstas no edital ou carta convite, ou deverá ser modificado caso as alterações tenham sido previamente estabelecidas neste. Para que 
isso ocorra, deverá haver solicitação expressa do Tomador, bem como aceitação expressa d3 S ; t -adora, mediante emissão de Endosso e 
cobrança de prêmio. 

7. Reclamação do Sinistro 
7.1. O Segurado comunicará à Seguradora da recusa do Tomador adjudicatário em assinar o contrato administrativo nas condições 
propostas, dentro do prazo estabelecido no edital ou carta convite, enviando à Seguradora a cópia de todos os documentos necessários 
para comprovar o Inadimplemento e os Prejuízos sofridos, data em que restará oficializada a Reclamação do Sinistro. 
7.1.1. A Reclamação de Sinistro deverá ser formalizada mediante o envio de TODOS os seguintes ocomentos básicos: 
a) cópia do edital, bem corno eventuais alterações posteriores ou retificações realizadas nestes, se houver; 
b) cópia integral do processo administrativo que documentou a inadimplência do Tomador, acompanhado do respectivo trânsito em 
julgado, notificação ao Tomador e publicação no Diário Oficial; 
c) cópias de atas, notificações, contranotificações, documentos, correspondências, inclusive e-mails, trocados entre o Segurado e o 
Tomador, relacionados à inadimplência do Tomador; 
d) cópia do ato ou documento que certifique o resultado da licitação, indicando o Tomador como ,encedor, quando aplicável; 
e) cópia do termo de adludicação; 
f) cópia da convocação encaminhada ao Tomador adjudicatário para assinatura do contrato; e 
g) cópia de quaisquer documentos que se relacionem com a Reclamação de Sinistro; 
7.1.2. Sem prejuízo do disposto na Cláusula 7.1.1, a Seguradora se reserva no direito de solicitar documentos adicionais que entenda serem 
necessários para a análise da Reclamação, antes mesmo de serem apresentados os documentos predeterminados acima. 
7.1.3. Todos os documentos solicitados pela Seguradora devem ser entregues a contento e de forma legível. 
7.1.4. Recebidos os documentos solicitados e não identificando qualquer pendência, a Seguradora sinalizará por escrito, ao endereço de 
correspondência do Segurado/Tomador indicados na Apólice, e dará início ao processo de regulação e/ou liquidação do Sinistro, conforme 
aplicado. 
7.1.5. A Seguradora poderá, por sua exclusiva discricionariedade, dispensar um ou mais documentos apresentados ou solicitados ao 
Tomador e/ou Segurado. 

8. Regulação do Sinistro 
8.1. A Seguradora, de forma justificada, poderá solicitar documentos e informações complementares àqueles inicialmente apresentados 
pelo Segurado, conforme listado na cláusula 7 acima, desde que sejam necessários à análise de cobertura da Reclamação de Sinistro 
apresentada pelo Segurado. 
8.2. A Seguradora deverá apresentar sua manifestação de cobertura no prazo máximo de 30 (trinta) dias, conforme artigo 86 da Lei nº 
15.040/2024, sob pena de decair do direito de recusá-la, contado da data de apresentação da Reclamação ou do aviso de sinistro pelo 
Segurado, acompanhados de todos os elementos necessários à decisão a respeito da existência de cobertura, descritos na Cláusula 7.1.1. A 
autoridade fiscalizadora poderá fixar prazo superior, respeitado o limite máximo de 120 (cento e vinte) dias, para tipos de seguro em que a 
verificação da existência de cobertura implique maior complexidade na apuração. Solicitados documentos complementares dentro do 
referido prazo, este será suspenso por no máximo 2 (duas) vezes, ou por no máximo 1 (urna; vez quando a importância segurada não 
exceder o correspondente a 500 (quinhentas) vezes o salário-mínimo vigente, recomeçando a correr no primeiro dia útil subsequente 
àquele em que for atendida a solicitação. 
8.2.1.0 Relatório Final de Regulação do Sinistro deve expor de forma clara e objetiva sobre exist?ncia de cobertura ou, conforme o caso, as 
razões técnico-legais para eventual negativa de cobertura ou declaração de isenção ou exti'i;ão de cobertura ou responsabilidade da 
Seguradora. 

~8.3.No caso de decisão judiciai ou decisão arbitral, que impeça ou suspenda os efeitos de Reclamação de Sinistro, o prazo de 30 (trinta) dias 
será suspenso, reiniciando sua contagem a partir do primeiro dia útil subsequente a revogação da decisão ou ausência de efeito suspensivo 
ao recurso. 

9. Liquidação do Sinistro 
9.1. Caracterizado o Sinístto, a Seguradora, no prazo previsto na legislação vigente, pagará a Indenização ao Segurado, até o LMG previsto 
na Apólice e na extensão do Prejuízo efetivamente apurado. Esgotado o LMG, haverá a baixa da Apólice e quitação ampla, geral e irrestrita 
da Seguradora em relação ao Segurado e quaisquer terceiros. 
9.1.1. A regra prevista na Cláusula anterior é aplicável somente às indenizações integrais. Em caso de pagamento parcial, o prazo será de até 
30 dias conforme previsto em lei. 
9.1.2. Para realização da indenização, deverão ser apresentados os seguintes documentos: 
i) documentos que comprovem o inadimplemento contratual do Tomador ou a exigibilidade da obrigação garantida, tais como notificações 
administrativas, relatórios de fiscalização, autos de infração, certidões, atas ou decisões judiciais ou arbitrais; 
ii) planilha ou demonstrativo do valor reclamado, com indicação de cálculos, notas fiscais, recibos ou outros comprovantes pertinentes; e 
iii) comprovantes de pagamento; 
9.1.3. Sem prejuízo dos documentos listados na Cláusula 9.1.2, outros poderão ser solicitados pela Seguradora de forma justificada, nos 
termos do art. 86, §2º, cia Lei nº 15.040/2024. 
9.2. O não pagamento da indenização no prazo previsto nesta cláusula implicará a aplicação de muita de 2% (dois por cento) sobre o 
montante devido, bem como juros de mora à Seguradora pio-rota temporis, com base na taxa que estiver em vigor para a mora do 
pagamento de impostos devidos à Fazenda Nacional, sem prejuízo da atualização monetária, a partir da data de exigibilidade da obrigação 
da Seguradora pelo Segurado, com base na variação do IPCA/iBGE — Índice de Preços ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística — ou índice que vier a substituí-lo, nos termos do artigo 88 da Lei nº 15.040/2024. 

10. Extinção da Cobertura e/ou Responsabilidade da Seguradora 
10.1. A responsabilidade da Seguradora extinguir-se-á, de pleno direito, quando ocorrer qualquer das seguintes situações abaixo: 
a) término da vigência prevista na Apólice ou ao final do prazo prorrogado por meio de Endosso, sem que qualquer Expectativa de 
Sinistro tenha sido a.resentada .elo Se•urado• 
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b) declaração expressa do Segurado atestando o cumprimento das Obrigações Garantidas; 
c) quando o contrato administrativo for definitivamente formalizado pelo Tomador, nos term: s do edital ou carta convite; 
d) extinção, por qualquer motivo, do edital ou carta convite; 
e) quando o Segurado e a Seguradora assim o acordarem; ou 
f) quando o pagamento da Indenização ao Segurado atingir o LMG da Apólice; 
10.2. A responsabilidade da Seguradora, nos termos da Apólice, se limita aos Prejuízos decorrentes dos eventos de Inadimplementos 
ocorridos durante a vigência da Apólice e nos estritos termos desta e do edital ou carta convite sempre observando o limite contratado 
na Apólice. 

11. Sub-rogação 
11.1. Realizado o pagamento de qualquer quantia pela Seguradora, seja a que título ou natureza jundica for, a Seguradora se sub-rogará nos 
direitos e poderes do Segurado contra o Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao Sinistro. A Seguradora poderá se 
utilizar da presente Apóiice, isoladamente o:u em conjunto com outros instrumentos, como o Contrato de Contragarantia, como título 
executivo extrajudicial para satisfação de seu crédito, em juízo ou fora dele. 
11.2. Será ineficaz qualquer ato eventualmente praticado pelo Segurado que diminua ou extinga os direitos de sub-rogação da Seguradora. 
Além disso, o segurado é obrigado a colaborar no exercício dos direitos derivados da sub-rogação, respondendo pelos prejuízos que causar à 
seguradora. 

12. Cancelamento Antecipado da Garantia 
12.1. Caso ocorra o cancelamento antecipado da garantia antes de seu período de vigência por extinção do edital/carta convite ou por 
liberação expressa do Segurado, a Seguradora terá direito a reter total ou parcialmente o prêmio pago, bem como cobrar eventual prêmio 
vencido, vincendo, reembolsos e/ou penalidades do Tomador, na forma livremente negociada entre Tomador e Seguradora. 
12.1.1. Na hipótese de o Tomador fazer jus à devolução de parcela do prêmio em caso de cance!amento antecipado da garantia, após 
retenção do prêmio mínimo realizada pela Seguradora, o valor devolvido será calculado de maneira proporcional, levando-se em conta o 
prazo de vigência da Apólice e o tempo de cobertura transcorrido, exceto quando outro critério de cálculo for adotado entre as partes. 
12.1.2. A eventual devolução do orêmio pago, será atualizada mediante aplicação do IPCA, ou índice que lhe venha a substituir, da data de 
recebimento da solicitação de cancelamento realizada pelo Tomador, devidamente acompanhada de documentação que comprove a 
inexistência de risco a ser coberto, até a data de desembolso pela Seguradora. 
12.1.3. Caso as informações bancárias para a restituição não sejam disponibilizadas pelo responsável ou estejam incorretas, o prazo 
estipulado nesta cláusula será reiniciado, a contar da data do envio dos dados corretos. 

13. Resolução de Controvérsias 
13.1. As controvérsias surgidas na aplicação destas Condições Contratuais poderão ser resolvidas: 
I — Por arbitragem; ou 
II — Por medida de caráter judicial. 
13.2. No caso de arbitragem, deverão ser observadas as disposições previstas no frontispício da Apólice. 
13.2.1. Ao concordar com a aplicação desta c!áusula, o Segurado se comprometerá a resolver todos os seus litígios com Seguradora por 
meio de Juízo Arbitral, cujas sentenças têm o mesmo efeito que as sentenças proferidas pelo Poder Judiciário. 
13.2.2. A cláusula de arbitragem é regida pela Lei n9 9307, de 23 de setembro de 1996. 

14. Vigência 
14.1.A vigência da Apólice observará o mesmo prazo previsto para a execução das Obrigações Garantidas previstas no edital/carta convite, 
exceto quando este expressamente indicar de outra forma. 
14.2. Caso a vigência das Obrigações Garantidas seja prorrogada, a Seguradora poderá, a seu exclusivo critério, emitir Endosso para 
prorrogação da vigência da Apólice, mediante análise do risco correspondente e cobrança do Tomador, se for o caso, do respectivo prémio. 
A não renovação da Apóiice não consiste em hipótese de Sinistro. 
14.3. Caso a vigência da Apólice seja inferior à vigência das Obrigações Garantidas, a Seguradora assegurará a manutenção da cobertura 
enquanto houver risco a ser coberto, mediante a comprovação da manutenção da capacidade técnico-financeira do Tomador e da 
apresentação de declaração, firmada pelo Segurado, atestando a regularidade na execução das Obrigações Garantidas. A manutenção de 
cobertura tratada nesta cláusula ocorrerá mediante a emissão de Endosso, sendo o Tomador responsável pelo recolhimento do respectivo 
prêmio. 
14.3.1. O Tomador poderá se opor à renovação somente se comprovar não haver mais risco a ser coberto pela Apólice ou se apresentada 
nova garantia aceita pelo Segurado. 

15. Notificação 
15.1. Eventual notificação à Seguradora com relação à Apóiice deverá ser remetida pa~a o endereço cadastrado no site da SUSEP 
(www.suseo.gov.br), aos cuidados do departamento jurídico e do departamento de sinistros. 

15.2. Para notificações ao Segurado e'otnador, estas deverão ser direcionadas ao endereço de correspondência constante no frontispício 
da Apólice. 

16. Beneficiários 

16.1. Quando houver a indicação de Beneficiário(s) no frontispício da Apólice, os quais devem possuir relação com as Obrigações 
Garantidas, a Indenização será pata a este(s) na hipótese de ser reconhecida a existência de cobertura para o Sinistro. 
16.2. A indicação de Beneliciário(s) não desobriga o Segurado do cumprimento de todas as obrigações constantes do edital/carta convite e 
da Apólice. 

17. Concorrência de Garantias 
17.1. Quando esta Apólice concorrer com outras garantias eventualmente oferecidas pelo Tomador ao Segurado, estas deverão ser 
executadas concomitante e proporcionaimente. 
17.2. É vedada a utilização de mais de um Seguro garantia para cobrir as mesmas Obrigações üarantidas do objeto principal, salvo no caso 
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18. Franquias e Participação Obrigatória do Segurado 
18.1. O estabelecimento de franquias, participações obrigatórias do Segurado e/ou prazo de caré;icia será permitido mediante expressa 
anuência do Segurado e consignado nas condições da Apólice. 

19. Outras Disposições 
19.1. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto. 
19.2. A aceitação do seguro estará sujeita à análise do risco pela Seguradora. 
19.2.1. A contratação e/o4 a alteração do contrato de seguro somente poderá ser feita mediante a aceitação do risco pela Seguradora. 
19.2,2. 0 Segurado e o Tomador deverão notificar à Seguradora imediatamente quaisquer alterações das Obrigações Garantidas. 
19.2.3. A Segurado' a tora o prazo de 25 (vinte e cinco) dias para se manifestar sobre a aceitação ou não do risco, ou ainda, sobre sua 
alteração. 
• No caso de solicitação pela Seguradora de documentos complementares, para análise e aceitação do risco, ou da alteração proposta, o 
prazo de análise terá novo início a partir da entrega da documentação solicitada em sua integralidade. 
• Caso a aceitação da proposta dependa de contratação ou alteração de resseguro facultat.vo, o prazo aludido no item 19.2.3. será 
suspenso até que o ressegurador se manifeste formalmente, comunicando a Seguradora, per escrito, ao proponente, tal eventualidade, 
ressaltando a consequente inexistência de cobertura enquanto perdurara suspensão; 
19.3. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferência das condições e termos da Apólice e/ou eventuais Endossos, conforme aplicável, 
estando de pleno acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tal como disposto no presente documento. 
19.4. Tomador e Segurado reconhecem que a validade do presente negócio jurídico e a eficácia do contrato de seguro é vinculada à 
aceitação do Segurado da presente Apólice e/ou eventuais Endossos, conforme aplicável, em sua integralidade. 
19.5. Para ausência de dúvidas, a presente Apólice não contém cláusula de retomada e não ofe are cobertura para as hipóteses previstas no 
art. 102 da Lei 14.133/2021. 
19.6.0 registro do produto é automático e não representa aprovação ou recomendação por parte da SUSEP, 
19.7.0 Segurado poderá consultar a situação cadastral do corretor de seguros e da Seguradora o sitio eletrônico www.susep.gov.br. 
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Banco Itaú S.A. I 341-7 I  Banco Itaú S.A. f 341-7 ( 34191.09602 13678800205 41818.200002 614150000029973 
Parcela 01 / 001 
Vencimento 13/04/2026
Agência/Código Beneficiário 204/18182-0 
Espécie RC Quantidade 001 x 001 
Valor do Documento R$299,73
(-) Desconto 

(-) Outras Deduçoes 

(+)Moa/Multa 
(+) Outros Acréscimos 

(_) Valor Cobrado 
Carteira 109 
Nosso Número 

Número do Documento 
1007507081555/000000000/01

Pagador 
SUPREMA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS E - CNP); 

E5523iC$EGU0.05~An°1d)P1:14.525.684/000150 

Local de Pagamento 

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú. Após o vencimento, somente no Itaú. 

Beneficiário ESSOR SEGUROS S.A. - CNPJ: 14.525.684/OOO1-5O 
Rua Visconde de Inbauma, 83- Sala 18O1- Centro- Rio de Janeiro/R]- CEP 2OO91 OO) 
Data do Documento 
06/04/2026 

Uso do Banco 

Vencimento 

13/04/2026 

N° do Documento 
1007507081555/000000000/01 

Carteira 
109 

Espécie Doc 
RC 

Aceite 
N 

Q entidade 
001 x 001 

APÓS VENCIMENTO, MULTA DE 2,00% MAIS JUROS DE 1,00% AO MÊS. 

Data do Processamento 
06/04/2026 

Valor 

Agência/Código Beneficiário 
204/18182-0 

Cart. / Nosso Número 
109/60136788-0 

(=) Valor do Documento 
R$299,73 

(-) Desconto 
0 00 

Espécie Moeda 
R$ 

109/60136758-0

Rue Vircenae de Inhaunre, 83- Sala 1801- Centro- Rio 
de Janeiro/R)-CEP 20091-007 

(-) Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

0,00
(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E - CNP]/CPF: 34.236.576/0001-74 
AVENIDA OTACILIO LIRA CABRAL 1024 AREIA BRANCA 
CEP - 58200-000 - Guarabira - PB 

Be eficá o i a 
Autenticar no verso Feabo do Pag i 
,; 
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a I Papar com código de barns (versão antiga) 
O,'i040817773788770D0 

08101/102017:J7]D 

06/04/2826 - BANCO oo BRASIL - 17:32:29 
020000200 0883 

COIWRDUANTE DE PAGAMENTO DE 11115105 

CLIENTE: SUPREMA D M N MEDICO NOSP 
A6EMCIA: BI00-3 CONTA: 42.285-1 

. .........o....~......:..........m... 
ITAU UNIBAIICo S.A. 

341918960213678BB02B54181R2BB90261415BBBB029973 
BENEFICIARTO: 
E550R SEGUROS S.A. 
NOME FANTASIA: 
USOR SEGUROS S.A. 
CNP]: 14.525.684/6091-50 
BENEFICSARIO FINAL: 
($508 SEGUROS S.A. 
CNP1: 14.525.684/0001-50 
PAGADOR: 
SUPREMA DISTRIBUIDORA DE MEDIC 
CNP]: 34.236.576/0001-74 

NR. DOCUMENTO 48.610 
DATA DE VENCIMENTO 13/04/2826 
DATA DO PAGAMENTO 66/04/2026 
VALOR DO 00CI81ENT0 29,73 
VALOR COBRADO 299,73 
tl ..tlMt...1Y..Y.0....it....a9tl....ºY 

NR.AUTENIITACAO 1.412.784.A34.3B4.E1C 
aa.esasaassztl_.a:ssaaaasasc==_zaaace=zaaa:: 
Central de Atendiaento BB 
4804 BB01 Capitais e regìoes aetropolitanas 
BB08 729 0881 Dasais localidades. 
Consultas, ànfo'wcoes e services transacionais. 

SAC 88 
0088 729 0722 
Iriforaacoes, reclaacoes, cancelaaento de 
produtos e services. 

Duvidaria 
0888 729 5678 
Beclaacoes nao solucionadas nus canais 
habituais agencia, SAC e decais canais de 
atendiaento. 

Atendiaento a Deficientes Auditivos ou de Fala 

8080 729 8088 
Inforatoes, reclaeacoes,canceiaaento de cartao, 
outros produtos e services de Duvidaria. 

Traraatão atuada nn stt tsc per. JD431010 CEL.IA MARIABEZERRA LOPES. 
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