14" DECTMA QUARTA ALTERACAO E CONSOLIDACAQ DA SOCTEDADE:
“EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTIDA.
CNPS 12 887 OEy a0

ANMEDNTE CAVALUCANTI VIEIRA DE MELO, brasibeirs, noscida om 23091935,
viuva, empresaria, postadors da Oédula de ldentidade ¥ 393,284 - SDS/PE. hiscrta no
CPEMF sob o n® 331,032 67487, residente = domcitinds 4 Bun do Younfa, 503 bairo do
Arruda, nesta cldede do Recife/PE, CEP: 5201 200901

DILSON CAVALCANTI VIEIRA DE MELD, bmsileiro, nascido om (4713 | Lhakd
diverciado, smpresirio, portador da Cédnia do [dentidade 7" 1,738 SE0 SEPTE dnscrito
ha CPFMMTE sob o 6™ 212.2352.064-72, residenie ¢ damiciliado 4 Bus Ty, Fréas de Tacens
265, Ap. 2402, Edificio lardins do Hosarinho, hairmo da Bnce urilhada, nesta cidode do
RecilePE, CEP: 320,040 05K)

l]_'l'ZHL"i-F CAVALCANTI VIEIRA DE MELD. bmsileira, nasclds sm 00132058
divorciada, empresiria, portadom da Céduls de |dentidade o |.61£.934 - SDS/PE, inscrita
ik CPFMVIE sob o 0" 719579 284-68, rosidene © domicilisda 8 Rus VoluniEsos da Pilria
n® 45, Apte 32, Compoe CGmnde - pestn cldade de Recife'PE CFB: $2.0640-1 50

Af Panes acima qualificadss, oo qualidede de Sociod da sociedade limitads de nome
empresariml EXOMED COMERUI} ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTIMA,,
conftituidn legnlmente por contrmte social devidarmente oyt . Sunts Cormiercinl oo
Fstndo de Pemambuco, soh NIRE o 26200517114, com sede no Ris das Mocms o 402,
Edif. Especinl (MK, Anexs 304, Golpo 0000, Bafoo do Amuda, Beclie/PE CEP- 572 1200320
devidamente mscrim no UNPLMEP sob o | K Y 'I'-‘I'-I‘:- u.':';.l:":-r[“n‘ e |-|-|.L--|-|“ o
cirrnn acoeden, @justEreTn o presente alferogio controionl, nos wrmos do Lel ns 10, 4060
2002, mediante as condictes estabelecidas nas clinsulac sspiintes:

Ll - A Sogiedade possai o pome empresariol EXOMED COMERCIO ATACAIMSTA
M METHMCAMENTDS LTDA., o nome faninsin EXOMED, a sede estobelecids na Run
dos Mogas n" 402, Edif., Fapecial 0004, Anexo 304, Golpdo O00C, balres do  Arrods,
Reciie/PE, CEP: 52.120-320.

1.2 = A Socicdade resolve abrir omm fitigl o segoimte  endereoo: Avenida Coremssn 6
Tlh, Saln 03, Ceotro, Joido PossoaTR, CEP: SEO0I3-43%0, com o e fuilasia da Blial;
“EACMMED FILIAL P

13 - A noluree Juridica ¢ de sooicdnde empresarin mnitsdn
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1.4 - A Gl posoairs os sepnintes ohjeton speisis:

Il'u' n I-.i: II |

A0 44N === Ciomtrelo Arucidisita de Medicamentos o I.'lrr'||i_1.a5 de uso Humans

46.46-0001 = Comércio Atacadists de Cosmdéticos e Produtos de Perfumaria.

46.45-101 = Comircio Atacadista de Instrumentos e Materiais purs wso Médico, Cin i,
Hospitalar ¢ de Labomidrios

49 M-202 = Trnsporde Rodowibico de Carga., excen Produbes Pecigosos e Mudancas
Imtermunicipal, Interestndaal 2 Tntermacionl

CESS88y  F

Zd - O siwio DILSON CAVALCANTI VIEIRA 3 MELC, deqemor de BOODOGO
IMncEntns ml) guoies o volor momins] de B 1,0 {um reall coda, toinlizmmde RS
EODOCO,00 {oitocentos. mil monis), code e tmsfere om toml de 200000  (dusestis mil )
quotis, o vilor nominal de BE 100 {um real) cada, wilizando RS 200,000 00 (dhuzentiv
il .|l.'|u:-._r pare o socio ERICKR GOMES VIEIRA DE MEELD., brasiieirn,. soliciro.
nancidn e | 2AORMTDOE grhipresarin,  CPF: O80RTL ROE02 BO o 7692568 SIASE,
n::i:-dr:_u::: e domicilindo na Run Doutor Eneas de Lucena n® 26%. Edificio Jardim do
Hosarinho, Apamamente 2402, bairro da Encruzilhads, Recife/PE CEP:  52.041-000.
Aulmiiio nesie aiv contratual, com o consenimenio ¢ o aceiie de odos os stcios. i o Wil

mrevndiive ]l o rrrotrotrvel, sendo vedado o direito de s rependirmemino, renunciando o diretio pue
se unda o acfio,

2.1 - Apds a cessdlo @ transferéncin de guotes, e da admissdo do novo sdcio, o capital
aryeinl Hiem 1|i'-:I:r||'_-||1 |_f||1 CUNTION o S S

| S J I:iuuln_i:ﬂ 1"'!-"n]-_l_ "|- a'lur‘ {H‘!:I =
L ANEIMIE CAVALUANTI VIEIRA DE MELO | 1%H.000 L0 (M JOES
__DILSON CAVALCANTI VIEIRA DE MELD | 600.000 mr 600, 00000
DENISE CAVALCANTI VIEIRA DE MELD 10 G0 5 T 00,00 -
_ ERICK GOMES VIEIRA DE MELD MN.000 | 20 60, 000,00 |
| Total LOMLOO0 | 100 | LOGOO0L60 |

2.3 - As quotns sio indivisivels ¢ nilo poderfio ser cedidas ou transfioridas @ terceiros sem o
crnmanibmerito dofs) owtrals) sdciols), o quem fea aeepurado, em ipualdade de condiches
¢ progo diveito de proforincis pam & see sgquisicBo, se postas & vends, formelxamdo, s
realizadn 0 cessio delns, a shteraglio comtratisl  pertinente.  (ort 1056, an 1.057
CCr2002)

s o s B3
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2.4 - A responsabilidade de coads sdcio & restrita ao valor de suas uuntas, mas todos
-.'i.-u|'|-.'||'u,[-|_'|'ln salidarinmonise |:|'1:| 1 Jl_-._r_:rulj;_u-.';ﬁ... e |__|.|'|i||_|| social (art | asz. oCsnnT b

A0 = |'h.'l'l__ﬂ'|‘il:'rILFl' r kecime Ooartn Abersciie a0 Contrate Social s cldesula “DAS
I..'I'IHF"L]":I':‘EH 5 DIVERSAS®, gue rfin existin aié & Décime Terceima Alterag@n g Conirato
Social, comea ecginle redagiio adusbda plumixo:

. & ¥

kY = O ndo exercicio de quelqoer diveito ou faculdode estabelecidos no [presente
coisle  cotslilarn o de mera hberaldade, oo novando ou criands direitos o
! ediEiten o Sermm EEY S e [T qllj“lq:tlfr claws s s jar

12 - Uz Sécios estabelecem que qualquer conflito cxistene observar-se-i o8 Lonos
(b iiadlirs essdic LooriirEdo, U B SOOMCPCm o |.|I|.'-||'!lll_"|' ol ik secundarigmente

elbgem o respeiinem o Déidigo Civil vigemte, gue previloor em melaglo a0 owires

|'|.‘|:|'i:$|||'|.r|.,'-|_

L3 — Tien estabelecido gue wdo o goe ginr am omoe deste contrmba, no que diz
PSPl & eodfiuioneio entre on sdelos, deverd ser trmtdo “por esoriin™, inelesive e
memos cletrdnicos, como whatsapp € e-moil. emborn seia utilizade o bom sense de
R 0 e T saber a2 o ot Farie vikugel taois o TR M jl]h-l.':lﬂn."l'ltl." norn ficar
B |
Ineguivocamenie demonstriads o recepedo de comunicacio entro os Contretanbes,

"_l-'l- — Este pacto tem & natureza de confidencinlidade. nfic sendo autocizads B
divulgacio para quem quor que seje, salvo se houver expressa ondem judicial nesse
sentido especilice oo quunde scja catrmmamenic necessliio pam o bom funcionamento
tln Sociedade, principalmenie oo buscs sy akeieher as somss il idodes agnphsdu

LS — M lorma da Lel n™ 12. 846713 regulamatitida pelo Decreto o™ §.420/15, [T i
crccupio deste contrato, noshum socio podori aferecer, dar ou sc compromeier o dar n
AU R CiE SEjE. O socitar ol se COMTEITOERCEOT 8 mcetinr de queny guer gue sein,
NG poc comta propeid guonto streves de oofremn, aquealgier  pagamienio,  doagio,
GO ek, vanagens fmoanceims ou ndo Nnonceirps o Benefioiog de cpumliier
eRpoie gquo constituam poitics ilegal ou de corrupgiio sob as leis de qualguer pais, scis
e Formn diretn on inidlreia JUEEETEILY ATY pelwesbie oS Conltiio, i e TN e iUk Hﬁ.-.
relacionacdn u eate pontrslo, devendo f..l_lil".l.ll-lil_ .L|i||||J_11 gLie HELIH Erv I--j.',IILh."\-- preposios &
colaboradores ajam da o mesma forma, ohservando SEITPTE COIY PTEOT O CLmpErmmeTio
desta. Chusula Anticorrupgiio, an respeito ao Programe de Compliance ou de
|r'lfl'1_:' sk adewtmdae |'|r"|:r Sowstegladee

Ll Fien delibersdo que coso g Socicdade sejn compelida & ou condenads o arear
o suigiio. decomente de agio culposa ¢ ou dolosa, cuga prties do alo teaha sido

Ve J i A
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caussda por wn dos sgus socios ou procurndomes, sdvinda ou nfio de dano meterial ou
maxral, fica i estabelecido gque o prejulao moternl  sed sl !".,].“ e il
causndor do into, omde s Sociedade o pcionerd represivimento, porditicde reter o
sl loes que porveniom ele tiver restlil, GLHTA oioeme=1or e re fnd i._“]_||_-|||_|r._“‘-\.r|||.. s @
apumgio dn extonsdo do dano.™

4.1 Fuea pwenido na Ddchva Quarta AlleragBo ao Codtrnto Social -8 cliusula em
fomenamem B Let Goral e Proteciio de Diodos Pessonis, ocom » seeginie redocfo sdueids

abaixy

11.1 - Os sdcion se comprometem a proteger os direitos furdamentais de liberdade o de
privacilade, @ o livee desermvolviimento da personnlidade da pesson noiumal, relativos e
iratamenia e dados pessoais, inciusive nos imeios digitais, garantivndo gue

11.1.1 - & tminmento de dodos pessosis dar-se-§ de scordn com as bases Jargeania
[Frevisias mas lupdteses dos Ara 7 edow 11 do Lel 3 7097018 A CpUTis s
UDITCEETE0 a8 MTVigds, ¢ Para propositos legitimos, especificos, explicitos o

fovrtaacdons s tadulor

ill
11.1.2 - o tralomento scja limitado de atividades necessdriag sio aingimento das
;T i SN Halk i

fnalidades de execogiio do oontrato ¢ do servigo  contratado, wiiliando-os
-le:lll'H-ll'l- SR CRSEE, S ST chils doe ol g I'-i.'"l v Fee bR nay

e eroic i |'|-'|_-'.|-||“'|' e direitn, [H 'Jl.'[l\.'i'l'1l|li|~_‘j-|||'\' judicie] o LAl T-_=|_;||_||-\.|,;[an. dm
AMNPLY;

F8.1.3 = Claay ot meceasicdinde de envletn dle dosdees [t b 4 ||||_|'|:\.\,|'|.,|_-|\,||-\.;||_-\,‘.|...|.||I Y
proprin prestagio do servigo, esta serd realizads mediante prévia aprovacio da
Pesson e ou do Clente/Parceiro, responiabilsando-se o Sociedade por obter o
conscifimenis dos Utulares {salvo nos Gasos om guc opeie solrs hipdiese legzal
de trmamento), O dedos assim oodetmios o sk ser wtlliErndos s -\."\-.-\.'-:'Ill\:;H'\r
dos  servigos  eapecilicmdos neste contiato au nos irglsE FE. porvenium
contratndos parm atender os finalidades socials destn Sociedade, & em hipdtese
alpurmn poderds sor commpariillados ou willizndos parn ootros fis;

TH. 1.2 - os slsrems gue servirdn Oe  Dases parn  armaEsnaments dos  doedos
pessnnis calcindos seguem um conjunio de premissas, politicas e expecihiongfies
wonicas gue  repgulomentun g wtilizagio da Teenologin de Informacio e
Comunicaclio com base nas direirizes da legialagio Fscalizads pelo Governo
Federal, especinlment= n ARPT;

1L1.5 - os dsdos obtidos om mefio desse contrato ¢ dos negdcios que

i | 1
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porventung esta Sociedade reslizar serfio armazenados em um banco de dados
Begure, como garanba de registro dies ronsagBes realizadas na aplicecdo  Je
aeensn (fof) & I!IZFL"1||I.'I1|=|1 omtrde de pcesso hassndn om Rincdo {Frefe Mepveod
aolexn ciwntred) © com trsparenie identificoglo do perfil dos credenciados
tudo estabelecido como forma de garantin, inclusive, a mstreabilidade de coda
lI'il.II...-l-\-r--l'H' & o Franca .:F'—lll..lb,.l-l-_ i .\_‘.|._-.|Huq_': mimEne i, de desvios ¢ falhas, vedsdo
o cormparti | hamenin desses dados com terceiros:

PE.3.6 - encerrada o vigdneia de qualouer pegocio formsdo por ¢stn Sociedade
ou nuo hoverwds s ecessidade e ulifizacio  dos  dados Pess0Eis
indispensdveis o glgum cvento juridion o negocinl, pofim eles sermfvels o
ndo, edlas Sociedisde inlerromperd o tmlemenio dos  Dados  Pessoals
disponibilizados pelo Parceiro e, em ao maximo 30 (irinta) dias, eliminar
com pletamenie os Bados Pessoais o odis as COpES PorverHin exiastentes (refa
em lormatn digitsl oo fsica), salvo coso terhe doe monier o il b rm.r.n
cumpramento de |__l|'|lr|]_-,'||,|;|'i|':. lepund ovin ol hipaiese da LGPT.,

- 3 r i
11.2 - A Soclesdale danl conbecimento formal o seus empregidos. das obrigagbes @
condiies soordndas meats suboldosuls ] principios deverdo ser apliicmdos 4'| eolein

& tralumeito dos dados pessoais de gue trais n presente cldusula

T3 - 00 ewe il Roess i - i

evenlusl noessa, pela Sociodede, &y bases de dados que contenbam ou poEsaEm
porrder idaadins PSSR L -:egmr--:, e r!-|-|:|u';n irm el i i W Sawiedmade - LT T TS
prepostos — devida e Tormalmente instrufdos nesse sentido — o mais absalhire dever de

srggnlo, R Curso do presonle conimio e pelo pracas de até 10 (dee) anos contados de aen
di=rmisns Ml

iL.4 = A sockedade coopererd e cumpriunento des obripapies referentés oo exercielo
dos direilos dos Timilares previsios na LGHPD & naa Lels e Hegniomenios de Protecio de
Do em vigor, & mmbem oo ateodimenin de requisipies o delorminagtes do Poder

& T [} i 2, i " -
hadicidrio, Mindstéeio Piblico, Orplos de comtrole  adminisinsiive eupecinimente 0
AMPD,

11.5 A Sooredode devers informa: mneslietamente guands receber uimo salicitsrdo de
v Nitulor do Dados, a respeites dos sewss Dodos Pessoais o nhster-se de responder
qualquer solicitgio em relaglo uos Dodos Pesssaiz do solicitante,  conforme exigido
pela LGP e Leis @ Repulamentos de Proles&o de Dados em vigor, .
1.6 Puoar snonimiidede dos sdwios apee delwie solwe o imdicagho ¢ nomescio do
L), sigla em inglés porn Blate Protection (ffcer, ou seja, o profissional mesponsdvel
pela pr_{m'l,:.‘h- de dados. MNa LGIMD, esse cargo fod chamado de Enenrregado de
Frotegio de Dadex (EPTY. A E;'l:lllill-:l]-.-t'_lu e inglés, entretimilo, acaboo torpandio-se
mais ool Entiber (i delegadis a missio de Encarregsds de Prvtegiio de Dados
(EFLY a0 adcio recdm admitido ERICK GOMES VIEIRA DE MELQ. e
responde rotroativemenie desde o vipéncin di Led N* 13,709 de 14 de ngoisto die 201X,
e i pars o oa quelidode de Consuliog

e 0o AW

Y &
\ R4

30/11/2021

Certifico o Registro em 30/11/2021

Arquivamento 20218405642 de 30/11/2021 Protocolo 218405642 de 28/09/2021 NIRE 26200517114

Nome da empresa EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 104482328492369

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.

Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validacéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.

(]
©

=
=
:
&
&
ki)

:
.
g

e
=
=
—

=
—
—
i
(23
Q.
>
i}
(=%
o
=
k=l
(%]
o
@
(=]
o
3
o
=
—
Q0
(2]
Q.
>3
i
Q.
o
=
o
=
il
=y
=1
@
=}
=
o
b
o
i)
§:
@
=
&
§
%
=
<
g
(8]
a
&.
=
g
%
=
lg
Q
=
>
@
Q
kel
2
Q
£
.
[=}
(o}
©
Q
@
o
£
()
o
he]
=
[
>
c
o
o
=
(]
(2]
()
=}
o
Q
<
=
g
©
o
=
o
()
£
3
(&)
o
kel

icio

presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por SAMANTHA MANARO SILVA, em quinta-feira, 9 de dezembro de 2021 14:57:37 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° Of
@ARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade dever%%%r%w&ﬁm @ffé

=
o
O
©



11.7 - 02 "Encarmcpgado™ da Socihodads ferd o

+ Fiid s peanai Ea SabCyaGnss manicrd cotlals formuod com oo 1 rreartepa o de
quabquer Entidade que the presta servicos de “banco de dodos™, no prazo de 24§ vinte «
quatro) horas da ocoméncis de qualquer incidents ous imphigue violedo oy fseo de
violigho de dados pessoals, para que este possa adotar a5 providincias devidas, na

hipatess de guestonmmento das auloridades o His e leriles,

T8 - A critério do Encanegndo de Dados di esnpresa qQue presis servigos  Sociedsde

g Thanco o daddos |, csta Socicdade poderd ser prsvocads o colishonr o elabursgEo
- 1 i 3 1} - - - 1

do relatiwio de impacto & prodegio de dados pessoais (IDPLA - Doia Predeciion fowpscrct

brvexsrment), confiorme n soruibifidode ¢ n risco inecsnte dos soryigos objeto deste

contralo, my locasle § dodod pedsihus,

1 8.5 - Rvieriiumis responsabilidedes dos Partes, serdo AT s confoeme eswbelocido

fesle onbrmin & Enhdm Jde scoedo O O (e .:||r.Fh|.,|.. - '-;'.:'“1 1. ."nF-""“'“ Wi i
LGPDS

5.1 - Tendo em vistsn s alteracdes coptratuidis ocorridis, ¢ havendo a8 necossicdade de

privmover @ consolidoedio dos clavsulas comirmiuais, o8 socios decidom aprovar o sepinnie

lesta, revagmndo qusisguer dispositivon smieromes gpuie comilitem oo < ovn aperovaado

EXOMED COMERCIO ATAUADISTA DE MEDI SAMENTOS LTDA.
L] R B e e T T

ANFEINTE CAVALCANTI VIEIRA DE MELI(D, brasiletrn, nescida em 230097935,
'-.II.I'|..I. cInesirin, porisdorn o Codole de Feentidedes ™ 39328 SISPE. inscrits oo
UPFAAF sody oo ™ 3 ] AT HTA/T mesidenie @ domicilinds & R s wdey Teiundfoe, 5403,
Arruda, nestn gldade do BecifePE, CEPF: 521 20-000

Buaarres diy

UILSON CAVALCANTT VIEIRA DE MELO, brmesileino, nascido em 14712/1959,
divorciado, empressirio, ponodor ds Céduln de Tdentidede a® 1 TIR SR EEFPE. inscrin
no CPF M wob o n” 212 2520ME-T2 residante & dlormricilisdo & Bua v Fradas de Licena,

265, -'\-[F- 22, Edificio Jardios da I‘I|'|'_=\'.ﬂ|'l||.||.|_|r Bymirmas i Encninlhick, nesia cidkiile do
e IPE, CEP: 5S040 .19

t“F‘”";r CAVALL ANTI VIEIHA DE M ELLs, brfisiidarm, noascidn e 030 2IISH,
divirciogdn, EMpresarid, poracord da Codula de Tdentidade n® 1618934 = SDSFE, imscrin
n CPENF sob o n" 719 570 28468, residente © domiciliada & Rum Voluntirios da Pitria
A" 405, Apte 302, Campoe Grnde -~ pesin cidode. de RegifePE CEP: 52.0:0-1 50

ERICKR GOMES VIEIRA DE MELD, bmsileio, swoltsim, nascido em 12481993,
aimpresdrio, poftadar da Caduln de Tdentidade o™ 7693568 Sl inscolo po (CPF T

- 3l a1
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-ml': 0 |l'_ __IJ_‘-‘J.H'-’".H“J-J« 02, reskdenie ¢ domicilinde na Kea Dowor Encas de  Locena o™
.-"r.l.'ll Edillcia Jardim dix Hlll._”'i“hn_ Apariaments 2407 bairro de FI'I'.'-".-.-'I“IJI-rII-. e =T
CER= 53 e || 050

- - - ) . . ; ’ i
s Paries contratanies, acima gualificadas ¢ ao Ninal assinadas, @m, onine 5i, Justo ¢ acordado

m eonstlidar 0 confriio social de seclednde cmpresdria limiinds de  nome rrpreanrial
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA_ o il pus
LTl | TESEEET RS & 10 II.I|."“||_'|E ormes de direpio, nos fermas s | el ﬂ:'_ ||j_H_H:|,:|;:|‘:|j ITI-..'!l.'liﬂllll.' as
clanasiil S oal '."-:I[|II|.'I-,ZI-H'- o --I--_'-_.--_.i'..l-- it @ Fec (JELEACEN TR Tt ] 1] "“I"'E'“-'I":"' Ol L |-||_.|-;|,|"-||_-
ns condictics estnbelecides nas clbusules sepiinies

B

L1 - A Sodiedmle tem como nome empressrisl EXOMED COMERCTO ATACADISTA
DE MEDIK AMENTOS LLTHA. {mrt, 997, JL il 22N e mawnes Fariasia EXTIVIED

1.2 = A sociedndes evorce senm anividnder da Moitir Do calpl by o |-|'|.|'1|_--|-_-r,r-u|-| &
Hua dus Mogas n" 402, Edificio Especinl 0000, Anvxo 394, Galpio 00O, no bairro
do Arrads, RECIFE/PE, CEP: 52, 0120-320.

1A - A flisl, comstiticidn nesiz  abs  comtraiunl, gira  sobh o wome EXOMED
COMERCIOD ATACADISTA DE MEDICAMENTOS FILIAL. ¢ tom sode 0 Avenidas

Coremias n® Ti6, Sala 03, Centro, Joio Pessow/PH. CEP: SR DI X430 ¢ moanie Taminsia
“EXOMED FTLLAL JIP.

s sl i ool i - i - - = i E B
L4 - A sociednde poderd, » guolguer wmpo, abeir on fischor filisl, ou oot dependéncia,
modinnie alieragio  contratual, desde que sprovedo  pelos vetos cormespondentes  dos
SCIOE CUlR B alcanoe, no minimo, i (irds quartes) do capital social, nos tormos do s
Lo glm Lo n® | 0 40200002,

.5 = A noburecs joridics & de sociedade errrpresirin Imitads

2.1 - A Malris tem por obje social:

Primcipal
46.44-3/0 == Comércio Atacadistn de Medicamontos ¢ Droges de usn Humano

Serunilarios

A0 == Comercion Adscadisio o O ommetions = Prochoains. de Perimaria

46.45-101 = Comercio Atacadista de Insrumanios o Bodorials parn uso Bédico,

Hodpitalar e de Labomidrios

A9.30-ZMT == [|'|1|':;\-\,.jl-.ll e Rofon s e L-.I.IL...I. erxceto Produlaos F'.\_'|'|_.,J.q.|.-...||--.. g '."'1|-|'JI-|5||I-|'I-|-‘||.
Mz T ik I8

R

Clirtrpiom,
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Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.

lnlcomumicipal, Inferestmdual ¢ Intemsciomnal.

72 Tili A v 1 3 i 1
=2 - A Fillal constituida neste slo contmtual, possyi os sepuinteys objelos sociais:

Pramcipal
6. 44- 3N -> Comercio Amecadista de Medicomentos o Mirogien de sa Homoneo

Secundirios

6. 46-01 = Comercio Atcsdists de Cosmeticos & Produbos de Perfumaris.
SE A%/ = Comsercio Amcsdisie de Instrumentos & Maeriais pars uso Modeeo, Cindrgicn,
Hospitniar « |I:|' 1 mhorntirios

49.30-2/2 = Transporie Rodovidrio de Cargn, exceto Produtos Periposos o Mudainens
Insermusnacipal, Intercsiadizal ¢ Tniemacional.

23 - A sceveckmce |""l'|;|l_"' IMPOrEEEr & Coemss ol irr o e e dren dc sadde T e
instrieilos, miquings, apurelhos e equipamesnstos peern uso médico, cinricn e |1r'u.;||4;'||.u-_
assim  coing  também poderd  partic ipar om oulras sociedades comp sdcin, oodisia ol

M ICHEE S

.4 - A sociedade Rincionard por tempo indeterminodo (art. 907, 11, CC/2007)
as atividailes om (RG] GRE

fermalao e smedios

3.1 = L) -'-|-|'."II.|.-|| Hocul, subsorito e IJI'-'\-']-_:ln-lll-"all‘” tokalmens om misskn  corroniile o [._'I,l_;:. b
patis, & e RS LOM.OBOGEO (Uim Milhio de Resis) imegrabizsdos, repredcriisdon por
LOOO.0OO (Um  Mith#io) cotas, todes imtegmlizadas em moeda corremte, no valor de RS
1Y {0 real) cada, as quais fican distribuidas éntre o 200108 coOmo 56 cem

LI

_____ Bavrinm | Cluntns | [ %) Walor (RS) s
ANEDITE CAVALCANT] VIEIRA DE MELO 190.000 | 19 | 100 00, 00
DILSON CAVALCANTI VIEIRA DE MELG) OUODO0 | 60 | 600.000,00
DENISE CAVALCANTT VIEIRA DE MELO | 10,000 L 1 | 0000, 04

- ERICK € MES VIEIRA DE MELGO | 200000 | 20 200.000.00

3 Torsl O oonnen | 100 | L 00.0e000

32 - Ak quotas sBo lndivislveds ¢ ndo poderBio ser codidas ou mansferkdss o wreeirs sem o
conEeniimenio oods ) outerod 8 soeusE) @ LT e fnmepurndo, Sm igll:l]r.lndl: de condices
€ progo, o dincito de preferéncin parn a sua aquisigiio, se posms & venda, formmniizando,
= Trenliemdh a4 cossfio delos a alteracds  covilmilunl |'_-_-!'|_E__,_-;;|._- {ari] 0% a 1.057
OOy
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-E

33 - A responsabilidade de coadn sdolo & resirita mo wvalor de FUBS.  quedas, mas bidos
responcem solidarianente pela imiepradicaio do capital socinl. (are 1052, CC2002),

4.1 A sociedade ¢ administrada pelo sdcio DILSON CAVALCANT] VIEIRA DE

MELL, com representncdo ative o passiva da socledods o juisn ou Forn dele
cxercendn o poderes gerals de administrachn, inelusive: a) abdr, movimentar ¢ ercermsr

contas bancanas, emitir ¢ endossar chegues ¢ ordens de pagimmento: b)) cmitie, sceftnr e
endossar duplicatns, letms de clunblo @ outros tilos de crédito: €} represeniar a sociedade
Juerioe m O U i g i, e IS ::ll'rr_““_“ I;._"IJ'-"'-II-r wetmihily e I'|1J::-J|.'Jj‘\.li--_ inic liisive
III'IIl'lli!-ln'tlZ'I'iﬂ piablico & Justica do Trabalho: d) receher citaches, |1|:1I'|FJ|.'.:||:;E'|L'5;' Intimacdes
judicinas; e) transigir, acordar, firmar termos de gjusic de condut, renunciar, desistic,
coniessar (1nel ust ve dividaz), firmar ORI s s Fl'.'.'h“nr*- & privados, eseriturme,
COEALS & insdrumermos de oredrto, ipelustve cortrotes e cainbioe, N estabeleces hdesuloms,
-L'qun:!i.l;-ﬁl_::. peen @ muaneire de  pagamento dos  servicos prestadion; @) reprosontar o
sociedade na subscrigho ou alienaciio de parbicipacies em oulns sociedades: h) assinar o
bidangy peral do sociedade; i) constimir procumdores parn o Tore em gerai; il vailorgar
it I.I.:'.:-tn-l.l.!;"lﬂllr- e puarchto o o idelegacio de poderes, devendo, =m qpaalguer cmEso
SeT cEpoCiiicngn nos instumentos de mandamn 8 vipéncin, que nfin poaderd ser superior a 12

(oo} misses, o o8 wlos ¢ operactes gue poderio praticar{aris. 997, VI 1013, 1015, 1064,
OO F002 ).

4.2 - Ajuxtum as Poncs, sem peojuizo  das disposiphics previstas no copur ds  presone
clausula, yue dependest dn sedingium dos sdciog cobizias que represeniem, no minime, o
muiarin do capital social, » pritica dos seguintes wos: n} requerimientos de concordata da
sowseginde; b)) & i"l'_-‘ll..'-..'.i LB .|||.|i'\-u|||-|,-| atos estranbhiss a0 ||hir_'|rl scial oa s i gl cl o
oneragin e & vends de bens imadveis: & d) a dhestinnicio de socin momesdo admini=torador no
Clomatrain Social.

4.3 = Uhn odmibidstrodores ficnm dispensadons de prestor o,

44 - MNos leemos do art, 1061 do Codigo Civil de 2002, fica sdmitids o nomesgio de

.|.-|J|:.|||1|~.|r.|d-.*|1i.-: 0 s, o8 guis poderfio ser pomesdos medinnie a mprovegdlio de 243
fdois tergos) do capital socind

4.5 = }"'-'_U- ""“-“'J:_'-"J‘“- em gualiuer hipdtese, o concessdio, por guaisquier dos ndminstradores ou
BLCHOE, a8 LGWiared dau |.1:\-1|]\|5|b hinnd 1-|:|1_.|" gln }ﬂ.'H.'il.'llel'lL' ou gl IE:L‘“""'"'! Ih-‘“"‘”“ el EjLE gl
sveriunl cotessdo nilo obrigard o sochsdade, sendo nuln em refppdo & eln, abrigando-se
pessoalmenie o sdministrador ou s6cio pelo aval ou flanca que venhi 4 conceder

4.6 - O administredor perceber, menssimente, pro-lobore o ser fxods pelos sociod colistEs
|r|:-r_ FEPrCEcniem oy mirme. @ malorm do capitnl socisEl, e igienl forma, a sociedode pode
deliberar sohre 0 o pagemento de pro-lnhore i oulros SGi0% Caso 8 CIRTYETET  ue ele
exccuie papel relevante pury 8 finalidade social da sociedade @ quando sls possus orcamenio
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JUE

e essa rabrica lnancoim

4.7 = I'_I"*'J ectivhelecido gue ma smpossibilidede do socko administrdor cumprie o geu olicio
cle serd automaticomente substiivido pelo sécio, mn nadministregdo da sociedade, que tiver o
malor quota geutre o cipital social da socledade & época.

CLAUSULA OUINTA: DO BALANCO PATRIMONIAL DS LUCROS E PERDAS

F.L_— L) exerciclo social coineldind com o exerclelo civil, inkciando-se no dig 1° { primeirn )
de jineira ¢ encermundo-se em 31 (irfnts e um) de desembieo de | sln ano. Ao Brming de
ciul evercicin sociel, o ndministrador pressed contes justifiendns de soa administgio
provedendo, dentny diss rés  meses FEpINes a0 encermmento. de exeércicio, & elaboragio
da inventirio, do balango patrimonial ¢ do balango de resultado econdmica da sociodade.

5.2 = N forme oo e, 1007 da Cratigens Iivil, o5 licros & o -|-.|.-i|_|-|'-.-|:|u. weri fiepidne.  seriine
suportados pelos sdcios colistas, na proporgiio de sua participagio no cagital social

8.3 - Bem projuizo do inventdrie e dos balangos acima mencionsdos, a8 sociednde podord
elabarar, monsalmente, halaoetes parn apurselio dos reslindaos parciste oo exorciclo. Ok
resialtnidos parciass posilivis erdo o destinagdo que e derem os sécios CUE MEDrCROTe, P
mintma, & malona do capital social, devenda, em caso de distribuiglo, ser observada a
participag o de cada sdcio nas recelss gue trouxerem & sociedade (wt. 1.065, CC2002).

54 — O fwto do balango ter o resultado positive nio sipnifics que n sociedade vai distribwi

dividendos, ja que o depender do plancjamentn estratégica o valor pode ser retnvestido na
suncialnde

5.5 - Mos quatro meses seguintes ao wrmine do exercicio sccl, o8 shcins delibancio sobre

a3 corles ¢ designario admimistradones ), quands for o ceR0 farts, [LO7] e 1072 4 26 & art
1078, G2z .

[ |
sosCiedercle cowvtiniirmn samms atividacies LMY A Sk P eI e

Tl |I||-I-||.'p.‘\.l.. i Takocurerilie, |||,|]|_|.|_E|_||g|:|-,|.|| CFd il'rl.l.'u'l.‘lu;;-l_l;l ';h_. LlIJ:I.I'.|IJI.'I I.IIZII'. 1|:'.h_”.|__.._ i

: LTS R H L B S T T g L]
dor socio falecido, que pasumirio sus paricipacio societira, ou Comm o Seeio incngvee

4 5e o shcio remanescente ou qualgquer dos hedeims ou sucessores do e
desnporecido,  falecido  on  impedido nle deschir die  continnldade ds  plividedes  da
AUCTEDADNE, o valor dos s heaeerss SCMILDADRE, serdk spurado & |i|.iui|!.||l-r LT
s em balangn  especialmente levantado, em 90 (noventa) dias (aris 1.028 & 1031
CCR2OO2)

.8 - ]Ih']L':IL'I:ILII.""tl" e |:||I:!-"||;|h-'| 1irl-|'| P [CR T L] |Tl|.|_'\-r_1-|J.|:1r_ lvoo  estubve] ocida fLes o eritdria oe
TiIracan dos haveres ESEE oM SONSONancIn oM O .\_1|..;r-"_:.--_1,-| N ATHLL0 1A% 1 da l.l‘il‘”E'I'i il

g, 10 i 18
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o determinn LU mios comos einoqoe o sociodade s resalver em relagio m wm S, o valor da
suiih gquota, considerads pele mostanic efEivamente realizndin liguidar-se-a com |
srunciy patrimoninl do sociedinde, & ditn da resiugan, veriDcmdn em baloneno esprec i erme
levanipdo, em consoningia tsmbém com o incise |1, do ar. 604 o Cosipn de P

AL i
P esisgy Lyvil.™

G - Aldm dus hapoteses previstas oo capid da prosente  Cladosula, a SOOIEDADE sa

tgugilmente  dissolvidy nos  casos previston o lél o por  delibvermcio doe oot b

representem V5% (selenta ¢ cinco por coenbo) do capital] soslsl conbendo gos siebos gjie
fegescnicm o mmona de capial social 8 nomesglio do liquidante, O liquidante, apds
npursgan do abvo 9 do possivo social @ pasamento de lodas s dividas da SCRCTEDA T
pritnovenn a reparricio do PUIEEITE G i PO FOsior s SR
e suas respectivas paricipapdes socheldrias,

entistan, np proponeio

Tl = CEhamrvesdon o arn. W do Cdsdieo Cleil .q_lq'_'rh:'lh,l.q.'l Mern el .,f.._-l__-ih-nﬂl'."“- ehovid i poes comiseas
que represeniem o olilidede do capital socisf o pritica dos seguintes atos: (1) quuisquer
alteracies do contrato. soclal; (i) atos relativos & incar poraciio, tuso, l.J.l-\'.-\.,ul;JH';'Ln ou
sissacio do estado de Tguidugio da SOCIEDALE, ¢ (i) exclodn oo odmizsdio de Wi e

T2 I M _"I"'_‘lil"-'fﬂh:'-"'-'-" doet siwios seido lomadas em reunidio, nos ermos de o 1073 do
Cadigo Civil (Lol n* 10.406/2002), pam ox quais oz shcios sardo convocadas por meio de
bR el Sanm |Ir-l-||r\.l.l|1l elir l.l'll'l."i_” Ol EVEsE e r.,l.'.,ll'.,'.""L-l'l[“ LA |||'I|-|.'I.'I.l.|l_-'|l.l_'lu TR
e -_"1 [t b olims  didsia i s p.._-.:.||':__.:“‘._q“_ s n..q'-n:ﬁ--i-||-"|;|l.||1 "'!‘-."'Ii“- Y -'|—|r||i-|l! G
conpareceriam todos os stcios independemtemente das Formalidadss nehma provistas

H.1 - O Administrador declars, sob as penas da lei, que nio csti impedido do exercer o
administragio da socicdade, por lel espocial ou em virnde de¢ condenncdo criminal, ou

s¢ envontrur sob os cfciios delo, o penn que vede, aindn que emporariamente, O BeeEsn
i corgos plblicos, ou por crime falimentar, de peovaricaclio, peitn 00 SEbOMM, CONCLSSHO.
peculaio ou conira B econodnia popular, comm o sistema  nanceiro
nomas da defesa da concorréncin, comtm  as relucdes de  Consumo
propricdade . 1011, § 1% CO2002)

|k

nacional, contra
it puhlica o

Pl = O cosos: omissos o prescite contrato senfo
cenm adbmaredinoia dn el o 103062002

resalvidos pelo Conaensio dos sdcios.

LT - O nfo esercicio e |_|u.,l|||_|-|j;-r aliredipes amg Baicinbolisgle bbb kg, pas prregenis SO LFIEED
I

constituira ata de mers liberilidnde, nido inovando oo crisndo direitog e precedentes & serem

Db 1 e 1
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JUE

-E

invocndas por gualquer dos socios

- e
.2 - Os Socios estabelecem  gue fjuslquer conflito oxistente ohoervar-scd o9 tErmmE

pachndos neste Contmine, que se sobrepdom o guilguer oulre, mas seculilirmomente elegem e
rospitam o Cldalige Civil vigeite, gque prevalece ain relagio a outras legisiactes
A .I'-'in':p estnbelecido que udo o gime girnr em torme deste conifmio. e e
comunicagio entre os socios, deverd ser trntadi TP esenila”, inclusive por mekos eletiinlcos
TNy Whiskivapgs e o-madl, embomseja utilveado o boan Scnso de parte & parte pora anber se I
outra Parte visualfeou o mensagem, justamente i Fear Dieguivoonmenice :II..-rnn|13'_~'u-..1n il

i respi b

restEPEE dn comuricacin entre oo Condesear

Lih4 — Este pacto @m 8 naburerss da confidencialidade, nio sendo susori e

PRl LT AuieT s da ":II"'"I‘“_:I}GI.:-IL'I

: ey, salvo s howver expressa orden judicial nesse sentido SEpeciiien o
quando  seid  extremEmenls neccasirie L T L

funcionmmento s Sociedngks,
2 III‘L||.'|-'Ih'||Il.:II|:I\_' no bhuses e siengder @5 sias | inelicles sovcise s

s ] . " 5 L |
E i fema da Lei o 128260513, regulsmeniada pelo Decreto n® B.420015.

i i Ik g
el deste comtrmin, nesbis socin reowdorn lereces

'-|I11' I S COTEINCNTICIEr G il 0 LI
HUCT gjius SCim, U Boeriar o s5e comprormcter o aceitar de CRRIEST s i sejan, Ll o Conts
|jLI.'I1IIII.I fuaniy  suaves de oulrem, L'[l.:;llqul_'r PAERITCITI, oo, CHm pensagdo, vantapens
firdncoirms ol ndo fnenceivas ou benelicios de dualiquer espécie que coisditamm i!:’:ﬁti-\_‘.n |h.' Fil]
M1 dle cormipiio sob as leis de gqualgusr pima, wepa e b
deste contrato, ou de outra fbrma (e o pelac
que seus empregadag, preposios o

LA

Forma diretn ou Frcfiven gqusnmo ao s T
onada o este oo, devenddao paeanlr, mimc,
colaboradores njum ds mesmn fnima, ohservando RIS
rll.h'= if  caimwpamseiiio didian Claonsnin AnlicorrupeaG, em rEsfRcito ao Programa de
Cerergpdioneee oy de Integridede adotedo r=ln Sow-iprdade

lhée — Fica deliberasdo gue caso a4 Sociedade seja pompelida « oo conde

. 5 . . tadia a arcar coim
wittydnt decormenie de agllo colposs ¢ oo dolosi,

: HT cige pritica do ato tenha sido cansada por wm
(O Sen CRcHE ou procirsdores, sdvinds ou ndo de slano mierinl
catabelecichs gus o

. ou inoml, fien ool
mREi : prejulies matenal serd suportedo pelo apente eavspdor do Tapo,
."l.:l.'h_li.'dil:l.h.' 0 aclonan regressivamente, podendo refor o8 erdditos que
ehivwila, o deiurd-lo extrn o yudicialtmerde, apds o aparg

vhivilie &
porventura ele tver
an do oxlienafio do dano, ™

[ P L pociod se comproaictem o proksger o6 direlios Tandamientiis e libienkide e die

privacidode, o o livee desenvolvimeno oo persensbicode dn pesson noterel. relstives po
Iratarvenbo de diados pessons, nclusive nes meios diggitais, garantingdo gue

I:l.L.I - 0 brumamens de dados pessopls dar-se-d4 de acordo com as bBases lepmis
previsias nns hipdicaics dos Aris, 7 ofou 11 de bl 13709701 5 -4 Cjlmn e submeterin
CF SOTVAQIYS, ¢ PuErd propasilos legiibmaes eapociTleos, expliciios o imformudos o il

-2 . o ' |
L.l - o ratemento sl Immilads as - afividades nevessdanas  ao
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finalidades de caecuio do contrio ¢ do servigo contratado, util Eeando-ns, quando scin

0 casy, om cumprimento de obrigaclo legal ou reguloidria, no exercich regular de
direito, por determinngio judicial on por terpasicio da AMNPT:
DL B2Y - e cmso ole pessusldade de eoleia de dados possons indispoisaveis a prapria
prestacio do-servign, esta seril realizads mes

ke i - liaiile: prévia aprovacio Jda Pessoa o o do
ChentePareeim,  responsabilizando-ss

: n Sockedmds por nbler o comamimento dos
liulsres (salvo nod cusos om gue opere outrs hipotese legn! de matamentio). (s dados
azslin eoletndos 50 poderiio sor utilizados na exccugio dos servigos especiflicndos nesie
conmtrals ou Bos nepdcive porveniure contatados piira dlender ns finalidades sociais

destn Soca - [FRTE ; o i ili
b Tl \'.'\-clrﬂj-r“'. ©oem ]|||'I-|1h"-'i-l" |1|] LRl Fq:-rlghr.l'l." "I |r_||-|1F-||_“|-||r'||-|-j|-|~| ons wliliEnilios pom
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114 - o5 sislenias que serviiio de base parm armascnamentn dos dados peRsodin
cidetihns sepuem wm comfiento of pretiissas r-l:|||.:u..':t". = u—-.rnurFl'u:u-;:"q_-a ttenfedn gue
n_'_aulf-llrn:r:hnn 1 utifragis da Teenologia de Informachio o € O E R OO Bastes rias
diretrizes da legislagio Nscalizada pelo UGoverno Federal, capecialimente a ANPLD:

€

ia, 'f..'r - o cnddos abtidos em eazdo desse sontraio o dos el o prEveEnr s
:"'I‘-l!l...l-l.'lJ..HJI.' realizor dierfio BT Ciunsoes ) wm Bances de .[“._1:,.!, Ehultl.ll':\'”_ CEnT el em dhe
F“}"”mn-l. des ransaedes fealizsdas oa aplicacio do scesso {log) e adequada comtrale de
awesnt bascado em funglo {role dused accessy confrod) € com transparents identificscio
o |"~:‘~rr!| dos credonsindos, tudoe esiabelecido coma forma de paramtis irehuslve,
rustreabilidade de cads transacio ¢ & frinca aprurmgio, o qualguer |-u:p|r.r:n||'|_ die desvios
e falhas, viedado o compartilbamenio desses didas oM bEreeinsdd
P16 - ehcernis & vigencin de guinlgquer negdclio Mrmado por estn Sociednde o wdko
havendn mbiads necessidads e uliliragdn dos dados pressanis indispensdvels o algumn
eventa juridico ou negocial, seiom eles sensiveis ou ndo, edts Socicdade interromperd o
IJ.I.LI.IIu-IIJ_u dos Dados Pessoais disponibiliesdos pole Plicceim o, em no madximo 30
trirtn] dias, eliminard completnmenie os PDndos Pessodls = wdas i
e irlenles st &m |'|_'\'||-r|||l||.'| digita]l owu Rer ol malve ciama enbha Qg manter g dados
para cumprimento de obrigagiio legal ou outra hipatese da LGP,

% l"llll'll'.‘l"i (L w i LTl

1.2 & A Smeciodede dord eonbecimenio formmsl oo seus  empregados  das  obrescies @
comdighes noordndes nesta subwcliusula, eujes principing deverdiio  sop =

Py mplicsdos 4 coleta o
frntamnento dos dados pessoais de que trata a presente cliosuls,

LA - O ewvemtinl noesso, pela Sociedmic, s Funses, o dhidis s oontenhinm ow posssum costes
dados pessoals ou sepredos de neg

: powckn implicart pars 4 Sociedode o ars seus prepsios
devida ¢ formalmente instruddes nesse sentido — o mais ahenluio dever de sieilo, no cora da
HLescite comtmite. ¢ pelo prveo de até 10 (des) anos contados de seu termo final.

igitalmente por SAMANTHA MANARO SILVA, em quinta-feira, 9 de dezembro de 2021 14:57:37 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° Oficio de §

I.I'-'. = A Sociedade cooperarst no comprimenta dos ol ipagten referenies oo exorcicie dos
direitos dos Thularss revistos | CPPE e

LS i nas Lels e Repulamentos de Protegiio de Dados om
Wigar, © mbom o atendimento de requisigies o determinacdes do Poder Judicide
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Mimistério Pablico, Orgfios de controle sdministrativo, enpocinlmentsy a ANPLL

11.5 - A Socicdnde deverd informnr imedisiaments asido recebe

urme =celicimeio de 18
Niulor de Dedos. a8 M

1 respeite dos seus Dades Pessoals o absler—se e respanider  gunloques
solicitacdo ain .Il..'l-illl'.q.ll'l moE [lades Pessioaby oo sl i itanto. conforme .|_-:||,|JI|-||.II1 r"l:]i.'l LiaPi) e Leais
& Regulamening de P gy e Pados am vigor.

L& — Por unenimidode dos-sicios, ajwan dehale sobae n ipdi
em inghts para fana Proteciion Cificer, ou scja, o profissional responsdvel pela protegiio de
-I-I-;rl.l'l.l-"l-. b {1 _r-c;r'h_ exEe corge Mol chamado de Encorregailo de Protecido de Dadaos {Er00, A
I|.1-r|1|||u.||u1ru| am implés, emirctando, sewbou tormarsdoose s conhocide. Entio r,_,i.1|,_.|‘_.,_. Ir||.,II.I
missio de Encarregadoe de Protegio de Dados (EPL so sdeio recém sdmitido l-'-li.!{:'[-{
l.'-':t,'h'ﬂli.‘i VIEIRA DE MELO, que responde retroativamente desde o vigenein da ;-,-- N®
13,708, de 14 ok aposio de J00E, de 14 jeni ca ma gualldade de Consulor

Lo & nomeacho do DPO, sigin

1.7 -0 =] ncurregade® do Socledade

manterd contalo formal com o Encarregade de qualguer
Fotidnde gque lhe prosia Seryigos Jdo

: “hanco de dados”, no prazo de 24 (vinte ¢ quaing ) hors dg
peortenci  de |_,|.|.|.§._|u-_'|' irnctdonte gua aophgue viglecio oo rsco e viodagho de dndos
PoRECRH, P quie este posan adoter fe providencies dewvidos mn hipikese de guestiormmrersoon
das mitoridades Crimpelernies . P l

1 LrThiET id " 2 .
..I B - A drilds .L-.Ju | -“"‘_“-b"'d" de - Dhudos da empresa que prosta servicos & Sociedade de
|1-|'|I.'|1.'1l e kados |.:'.11'| Sociedude poderi sor provocada n colahormr no elonboraciio do relobier o
de impacio & protécio de dudos pesscais ([P1A - Dagig P

rorecifine  finpeacd  Axsex v
o x " o 5 E ) ;
or Wmie n sensimihdode ¢ ¢ risco imorenie dos SeTvigos objeio desle cordrgdos, i e :
i e ] o ik loconie o
LEM IR PrSiLl b

P19 - Eventuais responasbilidsdes das Partes, serfio spurades conforme estnhelecido neste
cantralo o tambem de acordo com o que dizpie o Segio 11, Capiulo VI da LGPD

- g o+ " =~ g -
L =11

120 = Com @ expeesss rentncin de qualguer outng,
indepondeniamonle do domnleilio amanl oo el
da Compren de Recilfe/PE, POrl  §tPecoEsmr o
direts ou indirelsmenie, deste o,

por miaks - privilegindo gue seja, @
v das pairies contratantes, fica ofeilo o [
Julgar gquuiquer procedimento que decorm,

E por estiremn justos ¢ conrainsdos, axsinam este instrimento e

1 01 {Umn) win Forma @ weor
Jurtmmente com 2 (duss) testemunheaes gue s viFam e

S s DTN

- fn |
= E‘.ﬂé.“ll'-"l_"_ﬂ_-t"-l- whe cratubre s 207 )

A

Ill'lr o

CPF: L3 2.6T4-8T

i ] F o P

s+
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30/11/2021
Certifico 0 Registro em 30/11/2021
JULEE Arquivamento 20218405642 de 30/11/2021 Protocolo 218405642 de 28/09/2021 NIRE 26200517114
— Nome da empresa EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 104482328492369

@ARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade de"”%ﬁrﬁﬁ%“@ﬂd&jﬂf’@ﬁﬁ‘&{ﬁ% e&t
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Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.
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DECLARACAO DE AUTENTICIDADE

Eu Reynaldo Mendes da Cunha, (Contador), com carteira profissional
CRC n?2 015697-08/PE, inscrito no CPF n2 388.836.864-20, e RG n?
2.387.779 expedida por SSP/PE, DECLARO, sob as penas da Lei penal
e, sem prejuizo das sancdes administrativas e civeis, que os
documentos digitalizados objetos do arquivamento sob protocolo n2
21/840564-2 s3o auténticos e condizem com o original, em
conformidade com o art. 12 da Resolu¢do n? 001/2020/JUCEPE, de 26
de marco de 2020.

Documentos apresentados:
1. Contrato social de alteracao e consolidacao. (15 paginas);

2. CRC do contador. (01 paginas);

3. Documento de identificagdo do novo sécio, Erick Gomes Vieira de
Melo. (01 paginas).

Data: 30 de nhovembro de 2021

Assinatura

30/11/2021
Certifico o Registro em 30/11/2021
Ju‘-tE Arquivamento 20218405642 de 30/11/2021 Protocolo 218405642 de 28/09/2021 NIRE 26200517114
o — Nome da empresa EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 104482328492369

©ARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente

19 presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por SAMANTHA MANARO SILVA, em quinta-feira, 9 de dezembro de 2021 14:57:37 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° Oficio de Notas -
documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responséavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Valida¢&do: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.
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JUCE [ AANRDAT

TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOSLTDA

PROTOCOLO 218405642 - 28/09/2021

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 26200517114

CNPJ 12.882.932/0001-94

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/11/2021
SOB N: 20218405642

EVENTOS

026 - ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF ARQUIVAMENTO: 20218405642
051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20218405642

FILIAISFORA DA UF

NIRE 25900450607

CNPJ 12.882.932/0002-75

ENDERECO: AVENIDA COREMAS, JOAO PESSOA - PB
EVENTO 026 - ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 38883686420 - REYNALDO MENDES DA CUNHA - Assinado em 30/11/2021 as 10:03:48

Assinado el etronicamente por
ILAYNE LARISSA’LEANDRO MARQUES
SECRETARIA - GERAL

30/11/2021
Certifico 0 Registro em 30/11/2021
JU\-'Cﬁ Arquivamento 20218405642 de 30/11/2021 Protocolo 218405642 de 28/09/2021 NIRE 26200517114
— Nome da empresa EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 104482328492369

©ARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrdnico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente

1© presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por SAMANTHA MANARO SILVA, em quinta-feira, 9 de dezembro de 2021 14:57:37 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° Oficio de Notas -
documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.
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Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validacéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



rEﬁ

ki

RECIFE

Prefeitura do Recife

Secretaria de Mobilidade e Controle Urbano
Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo

ALVARA
DE LOCALIZAGCAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n° 8033798021
Tipo de Alvar&: DEFINITIVO

Data Validade: 13/08/2026

A Diretqria Executiva de I:icenciamento e Urbanismo, através da Central de Licenciamento, concede este
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO, conforme dados abaixo:
1. Dados da Empresa

Razédo Social: EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 12.882.932/0001-94 Inscricdo Mercantil: 155.517-0

Tipo Sequencial Endereco do cadastro imobiliario
Principal 250177.5 RUA DAS MOCAS, 402 EDIF ESPECIAL 0000 - ARRUDA - RECIFE/PE
Correspondéncia | 250177.5 RUA DAS MOCAS, 402 EDIF ESPECIAL 0000 - ARRUDA - RECIFE/PE

2. Atividade(s):
Cadigo Descricao
*4644301 |*COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
4646001 |COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4645101 |COMERCIO ATACADISTA DE INSTR E MATER P/ USO MEDICO, CIRURG, HOSP E DE LABORATORIOS

TRANSP RODOV DE CARGA, EXC PROD PERIG E MUDAN, INTERMUN, INTEREST E INTERNACIONAL
4930202 (APGI)

* Atividade Principal

3. Condicionante(s)

HORARIO DIURNO. A CARGA/DESCARGA DE PRODUTOS/EQUIPAMENTOS DEVE SER REALIZADA NO
INTERIOR DO LOTE DO EMPREENDIMENTO. RESIDUOS DO GRUPO HOSPITALAR, DEVEM SER
COLETADOS POR EMPRESA LICENCIADA AMBIENTALMENTE.

4. Atividade Incomoda no local
Sim. Com dispensa de andlise de localizacéo

5. Nivel de incomodidade
1

DEFERIDO POR:
57205353491

e |
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MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL

Péagina 1

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/13641308212825910414
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Autenticagao Digital Cédigo: 13641308212825910414-1
Data: 13/08/2021 16:25:30

Cartério Azevédo Bastos

Av. Presidente Epltaclo Pessoa - 1145
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¥ presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em sexta-feira, 13 de agosto de 2021 16:33:08 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFiCIO DE

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

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

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

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

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Exomed Representagcdo de Medicamentos Ltda
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa Exomed Representagao de
Medicamentos Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

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

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

Esta DECLARACAO foi emitida em 16/08/2021 08:30:22 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Exomed Representagao de Medicamentos Ltda ou ao Cartério pelo enderego de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticacao Digital

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

1Cédigo de Autenticagdo Digital: 13641308212825910414-1

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

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bc2f43461d1234cd8861092a2139a858485fabf3b056101ee3badd63949a1320f711d689404f4d2ca710e607fc765a2f3eff
c299a1addb07e7089f9b269c31f2f
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Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validag&o: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594. A5EF.3753.
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Becife, quinta-felra, 14 de inarge de 2019

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Alesturmios, pars fins de comprovigda ¢ participagdo em Heitnglo, dquc & conpresa
EXUMED R.EI"REEE.'-.ITMA{I DE MEDICAMENTOS LTDA, nscrits mo CHPJ sob o
VRR2 ORI -, sedinda & Hun das Mogas, 2, Arrode, CEP 52120120, Recifle — PE. &
fomecedor de modicamentos desic Hospotal des Clinles dn Universidade  Federal de
Pernambuco, denro dos pudrdes de qualidade e prazos contratndos, © pessamog a declsrar e
M DONSIE BM NOS08 Tegisiros, s& @ presenie date, Ditos que dessbonem sun condwts o
respensebilidade. UASCE 1RMBOUNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Destacamos que o8 materiads foram enfregoes sirevds des Notas de Empenbo o
ROO323, WML, BOTA2T, 03199, BOS21Y BOTIHT, AOST1S. BOS04D

Sulen Krsuimenre,

Taral|
K o e
s Palln Lapes de Oliveira
Lhelzvcta Limdade de Conttaton
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/13641401218948131813

[z Autenticaggo Digital Cédigo: 13641401218948131813-1 g Cartério Azevédo Bastos
Data: 14/01/2021 12:06:23 Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
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19 presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por LADY DIANA REGIS DE OLIVEIRA, em quinta-feira, 14 de janeiro de 2021 12:11:22 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
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PESSOA

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

-\"\.

.
5
e

3

PR

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

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

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

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Exomed Representagcdo de Medicamentos Ltda
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa Exomed Representagao de
Medicamentos Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

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

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

Esta DECLARACAO foi emitida em 14/01/2021 13:56:04 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Exomed Representagao de Medicamentos Ltda ou ao Cartério pelo enderego de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticacao Digital

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

1Cédigo de Autenticagdo Digital: 13641401218948131813-1

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

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b776a609babbd47862b497e6deal0ebaba9584b384ec3bb03f13edb0fdcd3db91c61cacd66ceeleb2cff4e137cacte199ef]
fc299a1addb07e7089f9b269c3 1f2f
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RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NO 119637
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 9.550,20 .

DATA DE EMISSAO: 20/02/2018 SERIE 1

& <<xomed

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda

Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
Ne 119637

sere 1

FotHA 1/1

CHAVEDEACESSO 2618 0212 8829 3200 0194 5500 1000 1196 3719 0494 8653

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO 126180009140532 20/02/2018 14:42:58

CRT (Cddigo de Regime

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF

3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINAT/i\RIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL DAS CLINICAS 24.134.488/0002-99 20/02/2018
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA PROFESSOR MORAES REGO, S/N CIDADE UNIVERSITARIA 50.670-420 | 20/02/2018
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Recife ‘ PE ‘ Brasil ‘(81)2126—3605 ‘ 14:40:10
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
119637 9.550,20 0,00 9.550,20

DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

119637-1 22/03/2018| 9.550,20
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR

N

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

9.550,20

VALOR DO ICMS

1.719,04

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 9.550,20

VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO

3 ]

0,00‘

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

‘VALOR TOTAL DO IPI

‘VLR APROX DOS TRIBUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA
9.550,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF CNPJ

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO

NCM/SH

ORIG/CST

CFOP | UNID QTDE

VLR UNIT DESC | VLRTOTAL

ALIQUOTAS

YU TCMS] TPI

BCICMS |[VLRICMS| VLRIPI

617 DIPRIVAN PFS 1% SP 50ML CXO01 (C1)
Lt: NB153 | Qnt: 60.0 | Fab: 01/11/2016 | Val:
01/10/2018 | VPMC: 0.0

- ASTRAZENECA / SP

30049095

7/00

5102 | CX | 60,0000

159,1700 9.550,20

9.550,20 | 1.719,04 0,00 [18,00{ 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ref: do Cliente: NOTA DE EMPENHO 800523 - PE153/2017 - ATA 756/2017 - PROC.:

23536.000430/2017-35 -SOLIC.: 25597 UADM

Forma de PGTO:
Resumo por Listas:
Positiva : R$ 9550,20
Negativa : R$ 0,00
Neutra : R$ 0,00
Outras : R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br
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10116

RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NO 121284
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 4.66310 .

DATA DE EMISSAO: 04/04/2018 SERIE 1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

XOmea

€ <

EXOMED REPRESENTAQAO DE MEDICAMENTOS LTDA 2 EZITII—DF;ADA
Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda Ne 121284
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766 sere 1

Fora 171

CHAVEDEACESSO 2618 0412 8829 3200 0194 5500 1000 1212 8419 2144 6590

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAQAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO 126180017307989 04/04/2018 08:51:09

CRT (Cddigo de Regime INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF

3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINAT/E\RIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL DAS CLINICAS 24.134.488/0002-99 04/04/2018
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA PROFESSOR MORAES REGO, S/IN CIDADE UNIVERSITARIA 50.670-420 | 04/04/2018
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA|
Recife ‘ PE ‘ Brasil ‘(81)2126—3605 ‘ 08:47:27
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
121284 4.663,10 0,00 4.663,10

DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

121284-1 04/05/2018| 4.663,10
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR

N N

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

4.663,10

VALOR DO ICMS

839,36

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 4.663,10

VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0.00 0,00

3 ]

‘VALOR TOTAL DO IPI

‘VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
4.663,10

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA

REMETENTE

RAZAO SOCIAL

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

ENDERECO MUNICIPIO

UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH |ORIG/CST [CFOP [ UNID QTDE

ALIQUOTAS

VLR UNIT TCMST TPl

DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS [VLRICMS| VLRIPI

4582 GAMA ANTI-D IM 750UI/ML SP 2ML CXO01 +
AGULHA

Lt: DAMCBO00231 | Qnt: 26.0 | Fab: 30/06/2017 | Val:
31/05/2019 | VPMC: 0.0

- GRIFOLS/ PR

30021239| 7/00 |5102 | CX | 26,0000

179,3500 4.663,10 4.663,10 | 839,36 0,00 [18,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ref: do Cliente: NOTA DE EMPENHO 800841 - PE184/2017 - ATA: 90/2018 - PROC.:
23536.000777/2017-88 -SOLIC.: 25954-UADM

Forma de PGTO:
Resumo por Listas:
Positiva : R$ 4663,10
Negativa : R$ 0,00
Neutra : R$ 0,00
Outras : R$ 0,00
|ltem = 4582 |

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br
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10117

RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

o
] N 124425
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 10.761,00

DATA DE EMISSAO: 29/06/2018 S E R I E 1

=z DANFE
&> <xomed e (I

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA 2 : EZITII—DF;ADA

CHAVEDEACESSO 2618 0612 8829 3200 0194 5500 1000 1244 2518 5993 9100

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda Ne 124425 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766 SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FotHA 1/1

NATUREZA DA OPERAQAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT. DE AUTORIZAGAO 126180033411867 29/06/2018 10:34:58
CRT (Cédigo d_e Regime INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF

3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

HOSPITAL DAS CLINICAS

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

24.134.488/0002-99 29/06/2018
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA PROFESSOR MORAES REGO, S/N CIDADE UNIVERSITARIA 50.670-420 | 29/06/2018
MUNICIPIO ‘UF ‘PAIS ‘FONE/FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA|

Recife PE | Brasil (81)2126-3605 10:28:25
FATURA

NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
124425 10.761,00 0,00 10.761,00

DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
124425-1 29/07/2018| 10.761,00
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO | VALOR

N N N

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

10.761,00

VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO [ VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 10.761,00

‘VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
10.761,00

1.936,98

‘ DESCONTO

)
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘VALOR TOTAL DO IPI

0,00‘ 0,00

3 ] ]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

EXOMED - REPRES. DE MEDICAMENTOS LTDA

FRETE POR CONTA

REMETENTE 12.882.932/0001-94

ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA DAS MOCAS 402 AGUA FRIA Recife PE 013859501

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH |ORIG/CST [CFOP [ UNID QTDE VLR UNIT DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS [VLRICMS| VLRIPI IA(I:":AQSU%L?S

4582 GAMA ANTI-D IM 750UI/ML SP2ML CXO01 + 30021239 7/00 |5102| CX | 60,0000 | 179,3500 10.761,00 10.761,00| 1.93698 | 000 18,00/ 0,00
AGULHA

Lt: DAMCCO0021 | Qnt: 60.0 | Fab: 07/02/2018 | Val:
31/12/2019 | VPMC: 0.0

- GRIFOLS/ PR

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Ref: do Cliente: NOTA DE EMPENHO 801327 - PE184/2017 - ATA 902018 - PROC.:
23536.000777/2017-88 - SOLIC.: 25954 UADM

Forma de PGTO:
Resumo por Listas:
Positiva : R$ 10761,00
Negativa : R$ 0,00
Neutra : R$ 0,00
Outras : R$ 0,00

|ltem = 4582 |

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br
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10118

RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO:

19/09/2018

1.418,75

NF-e
No 127232
SERIE 1

DANFE

Nota Fiscal Eletronica

0 EXOMEA | s

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA 0- ENTRADA

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda

Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

1 - SAIDA
Ne 127232

sere 1

FotHA 1/1

CHAVEDEACESSO 2618 0912 8829 3200 0194 5500 1000 1272 3210 0201 7968

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO

126180049471681 19/09/2018 16:29:35

CRT (Cédigo d_e Regime INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL DAS CLINICAS 24.134.488/0002-99 19/09/2018
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA PROFESSOR MORAES REGO, S/N CIDADE UNIVERSITARIA 50.670-420 | 19/09/2018
MUNICjPIO UF PAIS . FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Recife ‘ PE ‘ Brasil ‘(81)2126—3605 ‘ 16:20:25
FATURA

NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO

127232 1.418,75 0,00 1.418,75
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 19/10/2018| 1.418,75
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR
Boleto Bancario { 1.418,75 { {

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.418,75 255,38 , , 1.418,75
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘VALOR TOTAL DO IPI ‘VLR APROX DOS TRIBUTOS  |VALOR TOTAL DA NOTA
\ \ 0,00 \ \ 1.418,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH [ORIG/CST |CFOP [UNID | QTDE |VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS |VLRICMS| VLRIPI fé,:AQSUﬂTF,’?S
157 ANFORICIN B 50MG F/A 10ML CX25 30042099| 0/00 5102 | CX 5,0000 283,7500 1.418,75 1.418,75 | 255,38 0,00 [18,00{ 0,00

Lt: 18010287 | Qnt: 50.0 | Fab: 31/01/2018 | Val:
31/01/2021 | VPMC: 0.0
Lt: 18040147 | Qnt: 75.0 | Fab: 30/04/2018 | Val:
30/04/2021 | VPMC: null

- CRISTALIA / SP

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ref: do Cliente: NOTA DE EMPENHO 803199 - PE031/2017 - PROC.: 23536.000998/2018-37 -

SOLIC.: 26105-UADM - ATA 312017

Forma de PGTO:
Resumo por Listas:
Positiva : R$ 1418,75
Negativa : R$ 0,00
Neutra : R$ 0,00
Outras : R$ 0,00
|ltem = 157 |

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br
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RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAQAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N© 129476
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 2.152,20 |
DATA DE EMISSAO: 28/11/2018 SERIE 1
E X C::} r I ]e Cj Documento Auxiliar da
x Nota Fiscal Eletronica
~ 0 - ENTRADA
EXOMED REPRESENTACAO DE MEDICAMENTOS LTDA 1 - SAIDA
CHAVE DEACESSO 2618 1112 8829 3200 0194 5500 1000 1294 7616 9776 2363
[
Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda N 129476 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766 SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
FoLa 1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAQ/’\O
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT. DE AUTORIZAGAO 126180073274885 28/11/2018 14:30:17
CRT (Cédigo d_e Regime INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL DAS CLINICAS 24.134.488/0002-99 28/11/2018
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA PROFESSOR MORAES REGO, S/N CIDADE UNIVERSITARIA 50.670-420 | 28/11/2018
MUNIQiPIO UF PAIS . FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Recife PE | Brasil (81)2126-3605 14:30:15
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
129476 2.152,20 0,00 2.152,20
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 28/12/2018| 2.152,20
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR
Boleto Bancario { 2.152,20 { {
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.152,20 387,40 , 0,00 2.152,20
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘VALOR TOTAL DO IPI ‘VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
\ \ 0,00 0,00 \ 2.152,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCM/SH |ORIG/CST [CFOP | UNID QTDE VLR UNIT DESC VLR TOTAL V TRIB BCICMS |VLRICMS| VLRIPI |A(I:_[iAQSUC>|L/?S
3705 RHOPHYLAC INJ. 300MCG SP 2ML CX01 30021590 7/00 |5102 | CX | 12,0000 | 179,3500 2.152,20 2.152,20 | 387,40 0,00 [18,00| 0,00
Lt: P100012226 | Qnt: 12.0 | Fab: 06/04/2018 | Val:
05/04/2021 | VPM C: 284.46
- CSL BEHRING / SP
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ref: do Cliente: NOTA DE EMPENHO 805233 - PE184/2017 - PROC.: 23536.000777/2017-88 -
ATA: 90/2018 - SOLIC.: 27116
Forma de PGTO:
Alvara de Funcionamento Prefeitura: 02.000074.16
Resumo por Listas:
Positiva : R$ 2152,20
Negativa : R$ 0,00
Neutra : R$ 0,00
Qutras : R$ 0,00
|ltem = 3705 |
NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br
10119
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RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA:

DATA DE EMISSAO:

8.967,50
21/12/2018

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

& <<xomed
el

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda N° 130165
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766 sere 1
FotHA 1/1

CHAVEDEACESSO 2618 1212 8829 3200 0194 5500 1000 1301 6516 3096 7830

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO

126180079353199 21/12/2018 11:25:13

CRT (Cddigo de Regime

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPJ/CPF

3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINAT/E\RIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL DAS CLINICAS 24.134.488/0002-99 21/12/2018
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA PROFESSOR MORAES REGO, S/N CIDADE UNIVERSITARIA 50.670-420 | 21/12/2018
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Recife ‘ PE ‘ Brasil ‘(81)2126—3605 ‘ 11:25:12
FATURA

NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO

130165 8.967,50 0,00 8.967,50
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 20/01/2019| 8.967,50
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR
Boleto Bancario { 8.967,50 { {

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

8.967,50

VALOR DO ICMS

1.614,15

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 8.967,50

VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO

3 ]

0,00‘

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

‘VALOR TOTAL DO IPI

‘VLR APROX DOS TRIBUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA
8.967,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF CNPJ

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

1

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

0 10,000

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO

NCM/SH

ORIG/CST

CFOP | UNID QTDE

VLR UNIT DESC | VLRTOTAL

ALIQUOTAS

YU TCMS] TPI

BCICMS |[VLRICMS| VLRIPI

4582 GAMA ANTI-D IM 750UI/ML SP 2ML CXO01 +
AGULHA

Lt: DAMCCO00221 | Qnt: 50.0 | Fab: 25/06/2018 | Val:
31/05/2020 | VPMC: 0.0

- GRIFOLS/ PR

30021239

7/00

5102 | CX | 50,0000

179,3500 8.967,50

8.967,50 | 1.614,15 0,00 [18,00{ 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ref: do Cliente: NOTA DE EMPENHO 805387 - PE184/2017 - PROC.: 23536.000777/2017-88 -

ATA: 90/2018 - SOLIC.: 27344/18

Forma de PGTO:

Alvara de Funcionamento Prefeitura: 02.000074.16
Resumo por Listas:

Positiva : R$ 8967,50

Negativa : R$ 0,00

Neutra : R$ 0,00

Qutras : R$ 0,00

|ltem = 4582 |

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

10120

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



10121

RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO:

01/02/2019

2.560,00

NF-e

N° 131112

1

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda

& <<xomed

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

DANFE

NO
sere 1

FotHA 1/1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

131112

CHAVEDEACESSO 2619 0212 8829 3200 0194 5500 1000 1311 1218 8413 2536

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO

126190006854328 01/02/2019 10:05:47

CRT (Cddigo de Regime

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPJ/

CPF

3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINAT/E\RIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL DAS CLINICAS 24.134.488/0002-99 01/02/2019
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA PROFESSOR MORAES REGO, S/N CIDADE UNIVERSITARIA 50.670-420 | 01/02/2019
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Recife ‘ PE ‘ Brasil ‘(81)2126—3605 ‘ 10:03:42
FATURA

NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO

131112 2.560,00 0,00 2.560,00
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 03/03/2019| 2.560,00
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR
Boleto Bancario { 2.560,00 { {

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

2.560,00

VALOR DO ICMS

460,80

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.560,00

VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO

3 ]

0,00‘

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

‘VALOR TOTAL DO IPI

‘VLR APROX DOS TRIBUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA

2.560,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF

CNPJ

ENDERECO

MUNICIPIO

UF

INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

4

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

20,000

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO

NCM/SH

ORIG/CST

CFOP

UNID

QTDE

VLR UNIT

DESC

VLRTOTAL | VTRIB

BCICMS

VLRICMS | VLRIPI

ALIQUOTAS
ICMS]| IPI

192 BAC-SULFITRIN INJ. AMP. 5ML CX50

29/11/2020 | VPMC: 3.68
- NEO QUIMICA / GO

Lt: B18L2510 | Qnt: 1600.0 | Fab: 29/11/2018 | Val:

30049061

5/00

5102

CX

32,0000

80,0000

2.560,00

2.560,00

460,80 0,00

18,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ref: do Cliente: NOTA DE EMPENHO 805713 - PE031/2017 - PROC.: 23536.000998/2018-37 -

SOLIC.: 27344-UADM - ATA 312017

Forma de PGTO:

Alvara de Funcionamento Prefeitura: 02.000074.16
Resumo por Listas:

Positiva : R$ 2560,00

Negativa : R$ 0,00

Neutra : R$ 0,00

Qutras : R$ 0,00

|ltem =192 |

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

10121

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NO 131220
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 1.702,50 .

DATA DE EMISSAO: 06/02/2019 SERIE

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA 0- ENTRADA

Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

DANFE

Nota Fiscal Eletronica

0 EXOMEA | s

1 - SAIDA
Ne 131220

sere 1

FotHA 1/1

CHAVEDEACESSO 2619 0212 8829 3200 0194 5500 1000 1312 2012 4709 3065

WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO 126190007827242 06/02/2019 11:06:47

CRT (Cddigo de Regime

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF

3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINAT/E\RIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL DAS CLINICAS 24.134.488/0002-99 06/02/2019
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA PROFESSOR MORAES REGO, S/N CIDADE UNIVERSITARIA 50.670-420 | 06/02/2019
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Recife ‘ PE ‘ Brasil ‘(81)2126—3605 ‘ 11:04:26
FATURA

NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO

131220 1.702,50 0,00 1.702,50
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 08/03/2019| 1.702,50
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR
Boleto Bancario { 1.702,50 { {

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

1.702,50

VALOR DO ICMS

306,45

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 1.

702,50

VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO

3 ]

0,00‘

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

‘VALOR TOTAL DO IPI

‘VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

1.

702,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

REMETENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

1

MARCA

0 4,000

NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO

NCM/SH

ORIG/CST [CFOP [ UNID QTDE

VLR UNIT DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS [VLRICMS| VLRIPI

ALIQUOTAS
ICMS]| IPI

157 ANFORICIN B 50MG F/A 10ML CX25
Lt: 18070798 | Qnt: 150.0 | Fab: 31/07/2018 | Val:
31/07/2021 | VPMC: 0.0

- CRISTALIA / SP

30042099

0/00 |5102 | CX 6,0000

283,7500 1.702,50 1.702,50 | 306,45 0,00

18,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ref: do Cliente: NOTA DE EMPENHO 805942 - PE031/2017 - PROC.: 23536.000998/2018-37 -

SOLIC.: 27484-UADM - ATA 312017

Forma de PGTO:

Alvara de Funcionamento Prefeitura: 02.000074.16
Resumo por Listas:

Positiva : R$ 1702,50

Negativa : R$ 0,00

Neutra : R$ 0,00

Qutras : R$ 0,00

|ltem = 157 |

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

10122

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



Hospital
Jayme da Fonte

Noisa especralidade € vocos

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins de comprovagdes , que a
Empresa EXOMED REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS
LTDA, CNPJ N2 12.882.932/0001-94, situada na Rua das Mocas
n® 402 - Arruda — Recife — PE, fornece para este Hospital
Medicamentos e  Materiais Médicos Hospitalares, tendo
conduzido — se de modo satistatorio em seus fornecimentos,
ndo constando em nossos arquives nada gque desabone sua
idoneidade profissional e capacidade técnica até a presente
data .

Recife, 24 [/ =23 /2017
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/13642302214861139948

Autenticaggo Digital Codigo: 13642302214861139948-1 < Cartério Azevédo Bastos
Data: 23/02/2021 15:58:51 s Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145

C¥ateposelitiedtdeRegbfaridade da contratada. Doc. 6/2% e on av
Selo DigitpirEiggd\ pnat 6nMiei8ds8iPEH06/2023 1 @é%%gﬁ %%ﬁ 'R§§ BE S5t "7%’

10123

18 presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em terca-feira, 23 de fevereiro de 2021 16:01:04 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO

N

@E REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

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



, 10124
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGCOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

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

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

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Exomed Representagcdo de Medicamentos Ltda
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa Exomed Representagao de
Medicamentos Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

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

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

Esta DECLARACAO foi emitida em 23/02/2021 18:42:39 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Exomed Representagao de Medicamentos Ltda ou ao Cartério pelo enderego de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticacao Digital

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

1Cédigo de Autenticagdo Digital: 13642302214861139948-1

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

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b70d2ba90a6ad04ecfb017a61fefca2c587fe9d0968d68eb43f4dbc3f4b1bb64811e11edaed565¢c5a135¢17f9856b3e4 7effc
299a1addb07e7089f9b269c31f2f
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OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO:

4.342,75
13/05/2016

DANFE

Documento Auxil

& <<xomed

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

Ne 99041
sere 1

FotHA 1/1

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

Nota Fiscal Eletronica

iar da

CHAVEDEACESSO 2616 0512 8829 3200 0194 5500 1000 0990 4116 6986 8300

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAQAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO 126160024605119 13/05/2016 14:41:26

CRT (Cddigo de Regime

3 - Regime Normal

INSCRICAO ESTADUAL

013859501

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF

12.882.932/0001-94

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA

CNPJ/CPF

11.452.240/0001-43

DATA DE EMISSAO

13/05/2016

ENDEREGO
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207

CEP

52.011-010

BAIRRO
Gracas

DATA DE ENTRADA/SAIDA

13/05/2016

PAIS

MUNICIPIO .
Brasil

Recife ’r ‘

PE

HORA DE ENTRADA/SAIDA

14:36:47

‘ FONE/FAX

3416-0027

‘ INSCRICAO ESTADUAL

FATURA

NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL

DESCONTO VALOR LIQUIDO

99041 4.342,75

0,00 4.342,75

DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO

VENCIMENTO

VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

99041-1 12/07/2016

4.342,75

FORMA DE PAGAMENTO

FORMA PAGAMENTO | VALOR |

FORMA PAGAMENTO [ VALOR

N N

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

4.342,75

VALOR DO ICMS

781,70

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.342,75

VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

3 ] 1

‘VALOR TOTAL DO IPI

VALOR TOTAL DA NOTA

4.342,75

‘VLR APROX DOS TRIBUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

REMETENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

ENDERECO MUNICIPIO

UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH |ORIG/CST [CFOP [ UNID

QTDE

ALIQUOTAS
ICMS]| IPI

VLR UNIT DESC

VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS [VLRICMS| VLRIPI

621 DIPRIVAN IV 20MG/ML F/A 50ML CX01 (C1)
Lt: T15008A | Qnt: 12.0 | Fab: 30/09/2015 | Val:
31/08/2017 | VPMC: 0.0

Lt: T15009A | Qnt: 13.0 | Fab: 30/09/2015 | Val:
31/08/2017 | VPMC: 0.0

- ASTRAZENECA / SP

30049095| 7/00 |5102 | CX

25,0000

173,7100 4.342,75 4.342,75 | 781,70 0,00 [18,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ref: do Cliente:

Oc 0038906

Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:

Positiva : R$ 4342,75

Negativa : R$ 0,00

Neutra : R$ 0,00

Outras : R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

10125

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAQAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N© 099049
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 1.251,03
DATA DE EMISSAO: 13/05/2016 SERIE 1
E X C::} r I ]e Cj Documento Auxiliar da
x Nota Fiscal Eletronica
~ 0 - ENTRADA
EXOMED REPRESENTACAO DE MEDICAMENTOS LTDA 1 - SAIDA
CHAVE DEACESSO 2616 0512 8829 3200 0194 5500 1000 0990 4918 4146 7787
[
Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda N 99049 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766 SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
FoLa 1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAQ/’\O
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT. DE AUTORIZAGAO 126160024617068 13/05/2016 15:25:19
CRT (Cédigo d_e Regime INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 13/05/2016
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 13/05/2016
MUNIQiPIO UF PAIS . FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Recife PE | Brasil 3416-0027 15:20:39
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
99049 1.251,93 0,00 1.251,93
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
99049-1 12/07/2016| 1.251,93
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
840,00 33,60 , 0,00 1.251,93
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘VALOR TOTAL DO IPI ‘VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
\ \ 0,00 0,00 \ 1.251,93
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCM/SH |ORIG/CST [CFOP | UNID QTDE VLR UNIT DESC VLR TOTAL V TRIB BCICMS |VLRICMS| VLRIPI IA(I:_I:/IQSUC>|.I|—Z!¢S
4611 COMPRESSA 11F ESTERIL 7,5X7,5ENV C/10 30059090 2/00 |5102 | ENV |2000,0000| 0,4200 840,00 840,00 | 33,60 0,00 |4,00|0,00
SRX CX2.000
Lt: NGEZ030 | Qnt: 2000.0 | Fab: 01/01/2015 | Val:
30/12/2017 | VPMC: 0.0
- DESCARPACK / PE
439 PNEUMOTORAX VALVULA P/DREN 14 90183929 0/40 |5102 |UND| 1,0000 | 411,9300 411,93 0,00 0,00
ESTERIL
L t: 1600003337 | Qnt: 1.0 | Fab: 28/02/2016 | Val:
31/01/2018 | VPMC: 0.0
- CREMER / SC
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ref: do Cliente:
Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:
Positiva : R$ 0,00
Negativa : R$ 0,00
Neutra : R$ 840,00
Outras : R$ 411,93
NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br
10126

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NO 099348
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 10.025.15 .

DATA DE EMISSAO: 24/05/2016 SERIE 1

& <<xomed

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

1 - SAIDA
Ne 99348

sere 1

FotHA 1/1

CHAVEDEACESSO 2616 0512 8829 3200 0194 5500 1000 0993 4819 7827 4312

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAQAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO 126160026381831 24/05/2016 10:18:46

CRT (Cddigo de Regime

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF

3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINAT/E\RIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 24/05/2016
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 24/05/2016
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA|
Recife ‘ PE ‘ Brasil ‘3416—0027 ‘ 10:13:16
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
99348 10.025,15 0,00 10.025,15

DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

99348-1 23/07/2016| 10.025,15
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR

N

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

10.025,15

VALOR DO ICMS

435,75

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.025,15

VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO

0,00‘

3 ]

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

‘VALOR TOTAL DO IPI

VALOR TOTAL DA NOTA

10.025,15

‘VLR APROX DOS TRIBUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

REMETENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH

ORIG/CST

CFOP | UNID QTDE

ALIQUOTAS

VLR UNIT TCMST TPl

DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS [VLRICMS| VLRIPI

2685 LEVOFLOXACINO IV500MG MINI-BAG 100ML
Lt: 6010336 | Qnt: 35.0 | Fab: 31/01/2016 | Val:
31/01/2018 | VPMC: 0.0

- ISOFARMA / CE

30049099 | 0/00

5102 | BOL | 35,0000

7,0900 248,15 248,15 44,67 0,00 [18,00| 0,00

1198 MERONEM IV INJ. 1G F/A CX10 SIST. FECHA
Lt: MC150-1 | Qnt: 100.0 | Fab: 31/03/2016 | Val:
31/08/2017 | VPMC: 0.0

- ASTRAZENECA / SP

30042099 | 3/00

5102 | CX | 10,0000

977,7000 9.777,00 9.777,00 | 391,08 0,00 |4,00|0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ref: do Cliente:

Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:

Positiva : R$ 10025,15
Negativa : R$ 0,00

Neutra : R$ 0,00

Outras : R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

10127

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAQAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N© 099453
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 9.450,00 |
DATA DE EMISSAO: 25/05/2016 SERIE 1
E X C::} r I ]e Cj Documento Auxiliar da
x Nota Fiscal Eletronica
~ 0 - ENTRADA
EXOMED REPRESENTACAO DE MEDICAMENTOS LTDA 1 - SAIDA
CHAVE DEACESSO 2616 0512 8829 3200 0194 5500 1000 0994 5315 1649 0117
[
Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda N 99453 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766 SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FotHA 1/1
NATUREZA DA OPERAQAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT. DE AUTORIZAGAO 126160026703691 25/05/2016 16:15:31
CRT (Cédigo d_e Regime INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 25/05/2016
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 25/05/2016
MUNIQiPIO UF PAIS . FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Recife PE | Brasil 3416-0027 16:10:01
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
99453 9.450,00 0,00 9.450,00
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
99453-1 24/07/2016| 9.450,00
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.450,00 1.701,00 , , 9.450,00
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘VALOR TOTAL DO IPI ‘VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
\ \ 0,00 \ \ 9.450,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCM/SH |ORIG/CST [CFOP | UNID QTDE VLR UNIT DESC VLR TOTAL V TRIB BCICMS |VLRICMS| VLRIPI IA(I:"{AQSU%L?S
4115 FLEBOGAMMA |V 5% DIF F/A 100ML CX01 30021035 7/00 |5102| CX | 10,0000 | 945,0000 9.450,00 9.450,00 | 1.701,00 | 0,00 [18,00( 0,00
Lt: IBGJSEEEG1 | Qnt: 10.0 | Fab: 31/12/2015 | Val:
30/11/2017 | VPM C: 2408.41
- GRIFOLS/PR
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ref: do Cliente:
Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:
Positiva : R$ 9450,00
Negativa : R$ 0,00
Neutra : R$ 0,00
Outras : R$ 0,00
NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br
10128

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NO 099464
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 2.198,96 .

DATA DE EMISSAO: 26/05/2016 SERIE 1

& <<xomed

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

1 - SAIDA
Ne 99464

sere 1

FotHA 1/1

CHAVEDEACESSO 2616 0512 8829 3200 0194 5500 1000 0994 6413 9940 3179

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAQAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO 126160026827911 26/05/2016 09:11:08

CRT (Cddigo de Regime

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF

3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINAT/E\RIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 26/05/2016
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 26/05/2016
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA|
Recife ‘ PE ‘ Brasil ‘3416—0027 ‘ 09:05:39
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
99464 2.198,96 0,00 2.198,96

DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

99464-1 25/07/2016| 2.198,96
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR

N

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

2.198,96

VALOR DO ICMS

395,81

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 2.198,96

VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO

0,00‘

3 ]

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

‘VALOR TOTAL DO IPI

‘VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
2.198,96

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

REMETENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH

ORIG/CST

CFOP | UNID QTDE

ALIQUOTAS

VLR UNIT TCMST TPl

DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS [VLRICMS| VLRIPI

2608 NORMASTIG INJ.05MG/ML AMP. IML CX50
Lt: 1540970 | Qnt: 150.0 | Fab: 31/12/2015 | Val:
31/12/2017 | VPMC: 0.0

- UNIAO QUIMICA / SP

30049049

0/00

5102 | CX 3,0000

58,0000 174,00 174,00 31,32 0,00 [18,00{ 0,00

2067 ZOVIRAX IV INJ. 250M G F/A CX05
Lt: 5504V1 | Qnt: 40.0 | Fab: 15/04/2015 | Val:
30/04/2020 | VPMC: 0.0

- GLAXOSMITHKLINE/RJ

30049069

5/00

5102 | CX 8,0000

253,1200 2.024,96 2.024,96 | 364,49 0,00 [18,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ref: do Cliente:

Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:

Positiva : R$ 2198,96

Negativa : R$ 0,00

Neutra : R$ 0,00

Outras : R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

10129

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO:

1.520,00
09/06/2016

& <<xomed

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda

Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

DANFE

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

Ne 99927
sere 1

FotHA 1/1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CHAVEDEACESSO 2616 0612 8829 3200 0194 5500 1000 0999 2711 7351 9890

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO

126160029287488 09/06/2016 14:34:15

CRT (Cddigo de Regime

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPJ/CPF

3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINAT/E\RIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 09/06/2016
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 09/06/2016
MUNICIPIO PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA|
Recife ‘ ‘ Brasil ‘3416—0027 ‘ 14:28:44
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
99927 1.520,00 0,00 1.520,00

DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

99927-1 08/08/2016] 1.520,00
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO VALOR

N

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

1.520,00

273,60

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.520,00

VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO

3 ]

‘ DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘VALOR TOTAL DO IPI

0,00‘ 0,00

‘VLR APROX DOS TRIBUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA

1.520,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJ

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO

NCM/SH

ORIG/CST [CFOP [ UNID

QTDE

VLR UNIT DESC

VLRTOTAL | VTRIB

ALIQUOTAS

BCICMS [VLRICMS TCMST TPl

VLRIPI

4021
PARES

01/05/2019 | VPMC: 0.0
- LEMGRUBER/RJ

LUVA PROCEDIMENTO ESTERIL M CX200

Lt: PEO72 | Qnt: 1000.0 | Fab: 01/05/2016 | Val:

40151900

0/00 |5102 | CX

5,0000

164,0000 820,00

820,00 147,60 0,00 [18,00{ 0,00

4320
CX1.400

31/03/2019 | VPMC: 0.0

30/04/2019 | VPMC: 0.0
- EMBRAMED

SONDA ASP TRAQUEAL N12 SVALVULA
Lt: 1600013308 | Qnt: 252.0 | Fab: 30/04/2016 | Val:

Lt: 1600013484 | Qnt: 1148.0 | Fab: 31/05/2016 | Val:

90183929

0/00 |5102| CX

1,0000

700,0000 700,00

700,00 | 126,00 0,00 [18,00{ 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ref: do Cliente:

Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:

Positiva : R$ 0,00

Negativa : R$ 0,00

Neutra : R$ 0,00

Outras : R$ 1520,00

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

10130

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NO 099941
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 411930 .

DATA DE EMISSAO: 09/06/2016 SERIE 1

& <<xomed

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

1 - SAIDA
Ne 99941

sere 1

FotHA 1/1

CHAVEDEACESSO 2616 0612 8829 3200 0194 5500 1000 0999 4114 3908 6752

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAQAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO 126160029315632 09/06/2016 16:07:37

CRT (Cddigo de Regime

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF

3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINAT/E\RIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 09/06/2016
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 09/06/2016
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA|
Recife ‘ PE ‘ Brasil ‘3416—0027 ‘ 16:02:09
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
99941 4.119,30 0,00 4.119,30

DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

99941-1 08/08/2016] 4.119,30
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR

N

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.119,30

VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO

0,00‘

3 ]

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

‘ VALOR

TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

‘VLR APROX DOS TRIBUTOS

4.119,30

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

REMETENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH

ORIG/CST

CFOP | UNID QTDE

ALIQUOTAS

VLR UNIT TCMST TPl

DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS [VLRICMS| VLRIPI

4396 PNEUMOTORAX VALVULA P/DREN 14
ESTERIL

Lt: 1600005799 | Qnt: 10.0 | Fab: 28/02/2016 | Val:
31/01/2018 | VPMC: 0.0

- CREMER/SC

90183929| 0/40

5102 [ UND | 10,0000

411,9300 4.119,30 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ref: do Cliente:

Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:

Positiva : R$ 0,00

Negativa : R$ 0,00

Neutra : R$ 0,00

Outras : R$ 4119,30

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

10131

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
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RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAQAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N© 100284
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 1.148,00 |
DATA DE EMISSAO: 20/06/2016 SERIE 1
E X C::} r I ]e Cj Documento Auxiliar da
x Nota Fiscal Eletronica
~ 0 - ENTRADA
EXOMED REPRESENTACAO DE MEDICAMENTOS LTDA 1 - SAIDA
CHAVE DEACESSO 2616 0612 8829 3200 0194 5500 1000 1002 8418 1885 5809
[
Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda N 100284 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766 SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FotHA 1/1
NATUREZA DA OPERAQAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT. DE AUTORIZAGAO 126160031072029 20/06/2016 11:26:10
CRT (Cédigo d_e Regime INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 20/06/2016
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 20/06/2016
MUNIQiPIO UF PAIS . FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Recife PE | Brasil 3416-0027 11:20:43
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
100284 1.148,00 0,00 1.148,00
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
100284-1 19/08/2016| 1.148,00
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.148,00 206,64 , 0,00 1.148,00
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘VALOR TOTAL DO IPI ‘VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
: : 0,00 . . 1.148,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCM/SH |ORIG/CST [CFOP | UNID QTDE VLR UNIT DESC VLR TOTAL V TRIB BCICMS |VLRICMS| VLRIPI IA(I:":AQSU%B?S
4021 LUVA PROCEDIMENTO ESTERIL M CX200 40151900 0/00 |5102| CX | 7,0000 | 164,0000 1.148,00 1.148,00 | 206,64 0,00 [18,00| 0,00
PARES
Lt: PEO72 | Qnt: 1400.0 | Fab: 01/05/2016 | Val:
01/05/2019 | VPMC: 0.0
- LEMGRUBER / RJ
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ref: do Cliente:
OC : 0039560
Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:
Positiva : R$ 0,00
Negativa : R$ 0,00
Neutra : R$ 0,00
Outras : R$ 1148,00
NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br
10132

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
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RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO:

7.394,20
20/06/2016

& <<xomed

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda

Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

1 - SAIDA
Ne 100286

sere 1

FotHA 1/1

CHAVEDEACESSO 2616 0612 8829 3200 0194 5500 1000 1002 8613 9510 6403

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO

126160031089540 20/06/2016 12:56:20

CRT (Cddigo de Regime

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPJ/CPF

3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINAT/E\RIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 20/06/2016
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 20/06/2016
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA|
Recife ‘ PE ‘ Brasil ‘3416—0027 ‘ 12:50:48
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
100286 7.394,20 0,00 7.394,20

DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

100286-1 19/08/2016| 7.394,20
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR

N

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

7.394,20

VALOR DO ICMS

782,16

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.394,20

VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO

3 ]

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00‘ 0,00

‘VALOR TOTAL DO IPI

‘VLR APROX DOS TRIBUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA

7.394,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF CNPJ

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO

NCM/SH |ORIG/CST [CFOP [ UNID QTDE

VLR UNIT DESC

VLR TOTAL

V TRIB

ALIQUOTAS

el TCMS] TPI

VLRICMS | VLRIPI

1275 NAROPIN 10,0MG POLYAMP 20ML CX05
Lt: NANY | Qnt: 80.0 | Fab: 30/11/2015 | Val:
31/10/2017 | VPMC: 0.0

- ASTRAZENECA / SP

30049069 2/00 |5102 | CX | 16,0000

245,0000

3.920,00

3.920,00 | 156,80 0,00 4,00 | 0,00

621 DIPRIVAN IV 20MG/ML F/A 50ML CXO01 (C1)
Lt: T15011A | Qnt: 20.0 | Fab: 30/11/2015 | Val:
31/10/2017 | VPMC: 0.0

- ASTRAZENECA / SP

30049095| 7/00 |5102 | CX | 20,0000

173,7100

3.474,20

3.474,20 | 625,36 0,00 [18,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ref: do Cliente:

Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:

Positiva : R$ 7394,20

Negativa : R$ 0,00

Neutra : R$ 0,00

Outras : R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

10133

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
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RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGCAO DE MEDICAMENTOS
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO:

22/06/2016

18.576,30

& <<xomed

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

Nota Fiscal Eletronica

DANFE
Documento Auxiliar da

0 - ENTRADA
1- SAIDA
CHAVEDEACESSO 2616 0612 8829 3200 0194 5500 1000 1003 8712 7119 5342

o
N 100387 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
FoLha 1 / 1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAQAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO

126160031513132 22/06/2016 07:59:01

CRT (Cddigo de Regime

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINAT/E\RIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 22/06/2016
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 22/06/2016
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA|
Recife ‘ PE ‘ Brasil ‘3416—0027 ‘ 07:53:52
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
100387 18.576,30 0,00 18.576,30

DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

100387-1 21/08/2016| 18.576,30
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR

N

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

Lt: MC885-4 | Qnt: 190.0 | Fab: 31/03/2016 | Val:
31/08/2017 | VPMC: 0.0

- ASTRAZENECA / SP

18.576,30 3.343,73 , , 18.576,30
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘VALOR TOTAL DO IPI ‘VLR APROX DOS TRIBUTOS  |VALOR TOTAL DA NOTA

\ \ 0,00 \ \ 18.576,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH [ORIG/CST |CFOP [UNID | QTDE |VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS |VLRICMS| VLRIPI fé,:AQSUﬂTF,’?S

1198 MERONEM 1V INJ. 1G F/A CX10 SIST. FECHA 30042099 | 5/00 5102 | CX 19,0000 | 977,7000 18.576,30

18.576,30 | 3.343,73 0,00 [18,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ref: do Cliente:

Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:

Positiva : R$ 18576,30
Negativa : R$ 0,00

Neutra : R$ 0,00

Outras : R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

10134

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
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RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO:

5.741,33
22/06/2016

€ <

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

XOmea

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

NO

100389
sere 1

FotHA 1/1

CHAVEDEACESSO 2616 0612 8829 3200 0194 5500 1000 1003 8918 9377 8648

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAQAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO

126160031516034 22/06/!

2016 08:12:31

CRT (Cddigo de Regime

3 - Regime Normal

INSCRICAO ESTADUAL

013859501

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPJ/CPF

12.882.932/0001-94

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 22/06/2016
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 22/06/2016
MUNIQiPIO UF PAIS . FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Recife PE |Brasil 3416-0027 08:07:23
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
100389 5.741,33 0,00 5.741,33
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
100389-1 21/08/2016| 5.741,33
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIQAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.741,33 1.033,44 , , 5.741,33
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘VALOR TOTAL DO IPI ‘VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
. : 0,00 . , 5.741,33

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH [ORIG/CST |CFOP [UNID | QTDE |VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS |VLRICMS| VLRIPI ’ﬁé,:AQSUﬂTF,’?S
3452 DIPIRONA SOD. 500MG/ML AMP. 2ML CX120 30049069 | 5/00 5102 | CX 8,0000 48,0000 384,00 384,00 69,12 0,00 [18,00{ 0,00
Lt: 26582578 | Qnt: 960.0 | Fab: 30/11/2015 | Val:
30/11/2017 | VPMC: 0.0
- TEUTO/ GO
617 DIPRIVAN PFS 1% SP 50ML CX01(C1) 30049095 7/00 |5102| CX 7,0000 | 144,1900 1.009,33 1.009,33 | 181,68 0,00 [18,00{ 0,00
Lt: LY813| Qnt: 7.0 | Fab: 01/04/2015 | Val:
31/03/2017 | VPMC: 0.0
- ASTRAZENECA / SP
615 DIPRIVAN IV 10MG/ML AMP. 20ML CX05(C1) |30049095| 7/00 |5102 | CX | 30,0000 | 127,9000 3.837,00 3.837,00 | 690,66 0,00 [18,00{ 0,00
Lt: X15158A | Qnt: 95.0 | Fab: 31/10/2015 | Val:
30/09/2017 | VPMC: 0.0
Lt: X15169B | Qnt: 55.0 | Fab: 01/12/2015 | Val:
30/11/2017 | VPMC: 0.0
- ASTRAZENECA / SP
3790 XYLESTESIN 2% S/V F/A 20ML CX10 (SP) 30049043| 0/00 5102 | CX 7,0000 73,0000 511,00 511,00 91,98 0,00 [18,00| 0,00
Lt: 15096698 | Qnt: 70.0 | Fab: 30/09/2015 | Val:
30/09/2018 | VPMC: 0.0
- CRISTALIA / SP
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ref: do Cliente:
0C:0039640
Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:
Positiva : R$ 5357,33
Negativa : R$ 384,00
Neutra : R$ 0,00
Outras : R$ 0,00
NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAQAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N© 10 1251
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 16.107,40
DATA DE EMISSAO: 20/07/2016 SERIE 1
E X C::} r I ]e Cj Documento Auxiliar da
x Nota Fiscal Eletronica
~ 0 - ENTRADA
EXOMED REPRESENTACAO DE MEDICAMENTOS LTDA 1 - SAIDA
CHAVE DEACESSO 2616 0712 8829 3200 0194 5500 1000 1012 5110 6780 4875
[
Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda N 101251 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766 SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
FoLa 1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAQ/’\O
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT. DE AUTORIZAGAO 126160036489450 20/07/2016 11:35:41
CRT (Cédigo d_e Regime INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 20/07/2016
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 20/07/2016
MUNIQiPIO UF PAIS . FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Recife PE | Brasil 3416-0027 11:29:46
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
101251 16.107,40 0,00 16.107,40
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
101251-1 18/09/2016| 16.107,40
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
16.107,40 2.899,33 , 0,00 16.107,40
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘VALOR TOTAL DO IPI ‘VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
\ \ 0,00 0,00 \ 9,33 16.107,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCM/SH |ORIG/CST [CFOP | UNID QTDE VLR UNIT DESC VLR TOTAL V TRIB BCICMS |VLRICMS| VLRIPI IA(I:_I:/IQSUC>|.I|—Z!¢S
617 DIPRIVAN PFS 1% SP 50ML CX01 (C1) 30049095 7/00 |5102 | CX | 10,0000 | 144,1900 1.441,90 250,54 | 1.441,90 | 259,54 0,00 [18,00| 0,00
Lt: LW625 | Qnt: 10.0 | Fab: 31/08/2015 | Val:
31/07/2017 | VPMC: 0.0
- ASTRAZENECA / SP
1198 MERONEM 1V INJ. 1G F/A CX10 SIST. FECHA | 30042099| 5/00 |[5102 | CX | 15,0000 | 977,7000 14.665,50 | 2.639,79 [14.665,50 | 2.639,79 | 0,00  [18,00( 0,00
Lt: MG524-1 | Qnt: 150.0 | Fab: 28/02/2016 | Val:
31/07/2017 | VPMC: 0.0
- ASTRAZENECA / SP
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ref: do Cliente:
Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:
Positiva : R$ 16107,40
Negativa : R$ 0,00
Neutra : R$ 0,00
Outras : R$ 0,00
NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br
10136

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO:

14.753,15
29/07/2016

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda

& <<xomed

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

1 - SAIDA
Ne 101545
SERIE 1

FotHA 1/1

CHAVE DEACESSO 2616 0712 8829 3200 0194 5500 1000 1015 4514 3664 2411

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO

126160038472532 29/07/:

2016 13:40:53

CRT (Cddigo de Regime

3 - Regime Normal

INSCRICAO ESTADUAL

013859501

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPJ/CPF

12.882.932/0001-94

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 29/07/2016
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 29/07/2016
MUNIQiPIO UF PAIS . FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Recife PE |Brasil 3416-0027 13:33:51
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
101545 14.753,15 0,00 14.753,15
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
101545-1 27/09/2016| 14.753,15
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR
VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIQAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

14.753,15 2.655,57 , , 14.753,15
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘VALOR TOTAL DO IPI ‘VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

. : 0,00 . , , 14.753,15

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH [ORIG/CST |CFOP [UNID | QTDE |VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS |VLRICMS| VLRIPI ’ﬁé,:AQSUﬂL’rS
580 DIFENIDRIN INJ. 50MG/ML AMP. 1ML CX25 30049039| 0/00 5102 | CX 1,0000 344,7500 344,75 62,06 344,75 62,06 0,00 |18,00| 0,00
Lt: 16031991 | Qnt: 25.0 | Fab: 31/03/2016 | Val:
31/03/2019 | VPMC: 0.0
- CRISTALIA/SP
603 DIMORF INJ. IMG/ML AMP. 2ML CX50 (SP) 30049099 0/00 |5102| CX 1,0000 | 270,5000 270,50 48,69 270,50 48,69 0,00 [18,00{ 0,00
(A1)
Lt: 16031636 | Qnt: 50.0 | Fab: 31/03/2016 | Val:
31/03/2018 | VPMC: 0.0
- CRISTALIA / SP
1198 MERONEM IV INJ. 1G F/A CX10 SIST. FECHA | 30042099| 5/00 |5102 | CX | 15,0000 | 936,0000 14.040,00 | 2.527,20 |14.040,00 | 2.527,20 0,00 [18,00( 0,00
Lt: MG303-1 | Qnt: 150.0 | Fab: 30/04/2016 | Val:
30/09/2017 | VPMC: 0.0
- ASTRAZENECA / SP
1270 NARCAN INJ. 0,4MG AMP. IML CX10(C1) 30044090 0/00 |5102 | CX 1,0000 97,9000 97,90 17,62 97,90 17,62 0,00 [18,00( 0,00
Lt: 15107207 | Qnt: 10.0 | Fab: 31/10/2015 | Val:
31/10/2018 | VPMC: 0.0
- CRISTALIA / SP
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ref: do Cliente:
Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:
Positiva : R$ 14753,15
Negativa : R$ 0,00
Neutra : R$ 0,00
Outras : R$ 0,00
NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



10138

RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:

DATA DE

EMISSAO:

6.543,91

04/08/2016 S E R I E

N° 101721

1

€ <

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

XOmea

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

NO

101721
sere 1

FotHA 1/1

CHAVEDEACESSO 2616 0812 8829 3200 0194 5500 1000 1017 2119 4683 0182

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAQAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO

126160039556470 04/08/2016 11:14:05

CRT (Cddigo de Regime

3 - Regime Normal

INSCRICAO ESTADUAL

013859501

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPJ/CPF

12.882.932/0001-94

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

DATA DE EMISSAO

ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 04/08/2016
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 04/08/2016
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Recife ‘ PE ‘ Brasil ‘3416—0027 ‘ 11:05:57
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
101721 6.543,91 0,00 6.543,91

DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

101721-1 03/10/2016| 6.543,91
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR

N

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO [ VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO ~ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.543,91 1.065,90 , , 6.543,91
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘VALOR TOTAL DO IPI ‘VLR APROX DOS TRIBUTOS _[VALOR TOTAL DA NOTA
: : 0.00 : . . 6.543,91
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH [ORIG/CST |CFOP [UNID | QTDE |VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS |VLRICMS| VLRIPI fé,:AQSUﬂTF,’?S
3391 BICARBONATO SODIO 8,4% FR. 250ML CX35 30049099| 0/00 5102 | CX 1,0000 568,0500 568,05 102,25 568,05 102,25 0,00 |18,00| 0,00
SIST. FEC
Lt: 16050575 | Qnt: 35.0 | Fab: 06/05/2016 | Val:
30/05/2018 | VPMC: 0.0
- HY POFARMA /| MG
621 DIPRIVAN IV 20MG/ML F/A 50ML CXO01 (C1) 30049095 7/00 |5102| CX | 26,0000 | 1737100 4.516,46 812,96 |4516,46 | 812,96 0,00 [18,00| 0,00
Lt: T15012A | Qnt: 26.0 | Fab: 31/12/2015 | Val:
30/11/2017 | VPMC: 0.0
- ASTRAZENECA / SP
3087 ENCRISE INJ. 20U/ML AMP. IML CX10 30043999 5/00 |5102| CX | 3,0000 | 219,8000 659,40 11869 | 659,40 | 118,69 0,00 (18,00 0,00
Lt: 1001933 | Qnt: 30.0 | Fab: 28/02/2016 | Val:
28/02/2018 | VPMC: 0.0
- BIOLAB/ SP
1330 NIMBIUM INJ. 10MG AMP. 5ML CX05 30049069 2/00 |5102| CX | 80000 | 100,0000 800,00 32,00 | 800,00 32,00 0,00 |4,00|0,00
Lt: 5513 | Qnt: 40.0 | Fab: 15/11/2015 | Val:
30/11/2017 | VPMC: 0.0
- GLAXOSMITHKLINE /RJ

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ref: do Cliente:

Oc- 0040564

Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:

Positiva : R$ 6543,91
Negativa : R$ 0,00

Neutra : R$ 0,00

Outras : R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.
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RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTACAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Neo 10 1879
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 18.720.00 |
DATA DE EMISSAO: 09/08/2016 SERIE 1
E X C::} r I ]e Cj Documento Auxiliar da
x Nota Fiscal Eletronica
~ 0 - ENTRADA
EXOMED REPRESENTACAO DE MEDICAMENTOS LTDA 1 - SAIDA
CHAVEDEACESSO 2616 0812 8829 3200 0194 5500 1000 1018 7915 0674 4321
[
Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda N 101879 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766 SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FotHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT. DE AUTORIZAGAO 126160040324429 09/08/2016 09:58:39
CRT (Cédigo de Regime INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 09/08/2016
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 09/08/2016
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA|
Recife PE | Brasil 3416-0027 09:50:27
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
101879 18.720,00 0,00 18.720,00
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
101879-1 08/10/2016| 18.720,00
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO | VALOR
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
18.720,00 3.369,60 , 0,00 18.720,00
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘VALOR TOTAL DO IPI ‘VLR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
: : 0.00 . . 9,60 18.720,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH [ORIG/CST [CFOP |UNID | QTDE |[VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS |VLRICMS| VLRIPI f(':',{AQSUOITP’rS
1198 MERONEM 1V INJ. 1G F/A CX10 SIST. FECHA 30042099 | 5/00 5102 | CX 20,0000 | 936,0000 18.720,00 | 3.369,60 |18.720,00 | 3.369,60 0,00 18,00( 0,00
Lt: MG303-1| Qnt: 200.0 | Fab: 30/04/2016 | Val:
30/09/2017 | VPMC: 0.0
- ASTRAZENECA / SP
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ref: do Cliente:
Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:
Positiva : R$ 18720,00
Negativa : R$ 0,00
Neutra : R$ 0,00
Outras : R$ 0,00
NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br
10139

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO:

09/08/2016

4.938,09

€ <

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

xXomed

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

NO
SERIE

101882

1

FotHA 1/2

CHAVEDEACESSO 2616 0812 8829 3200 0194 5500 1000 1018 8218 8021 4820

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAQAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO

126160040336172 09/08/2016 10:49:24

CRT (Cddigo de Regime

3 - Regime Normal

INSCRICAO ESTADUAL

013859501

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPJ/CPF

12.882.932/0001-94

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA

CNPJ/CPF

11.452.240/0001-43

DATA DE

09/08/2016

EMISSAO

ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 09/08/2016
MUNlePlO UF PAIS . FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA|
Recife PE |Brasil 3416-0027 10:41:10
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
101882 4.938,09 0,00 4.938,09

DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

101882-1 08/10/2016| 4.938,09
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR

N

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.938,09 776,25 , , 4.938,09
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘VALOR TOTAL DO IPI ‘VLR APROX DOS TRIBUTOS _[VALOR TOTAL DA NOTA
: : 0.00 : : . 4.938,09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH [ORIG/CST |CFOP [UNID | QTDE |VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS |VLRICMS| VLRIPI fé,:AQSUﬂTF,’?S
276 BUSCOPAN COMPOSTO INJ. 5ML CX03 30044090 2/00 5102 | CX 70,0000 11,4900 804,30 32,17 804,30 32,17 0,00 4,00 | 0,00
Lt: 428630 | Qnt: 210.0 | Fab: 30/11/2014 | Val:
30/11/2017 | VPMC: 4.92
- BOEHRINGER/ SP
3648 CLONIDIN INJ. 150MCG/ML AMP. IML CX30 30049039 0/00 |5102| CX 1,0000 | 209,4000 209,40 37,69 | 209,40 37,69 0,00 [18,00| 0,00
(SP)
Lt: 16042454 | Qnt: 30.0 | Fab: 30/04/2016 | Val:
30/04/2018 | VPMC: 0.0
- CRISTALIA/SP
580 DIFENIDRIN INJ. 50MG/ML AMP. IML CX25 30049039 0/00 |5102| CX | 3,0000 | 344,7500 1.034,25 186,17 | 1.034,25 | 186,17 0,00 (18,00 0,00
Lt: 16031991 | Qnt: 75.0 | Fab: 31/03/2016 | Val:
31/03/2019 | VPMC: 0.0
- CRISTALIA / SP
3789 DIMORF INJ. 02MG/ML AMP. IML CX50 (A1) |30049099| 0/00 |5102| CX 1,0000 | 210,5000 210,50 37,89 | 210,50 37,89 0,00 [18,00| 0,00
(SP)
Lt: 16020933 | Qnt: 50.0 | Fab: 28/02/2016 | Val:
28/02/2018 | VPMC: 0.0
- CRISTALIA / SP
729 FENTANEST INJ. 0,05MG/ML F/A 10ML CX25 30049099| 0/00 5102 | CX 8,0000 76,6000 612,80 110,30 612,80 110,30 0,00 |18,00| 0,00
(A1)
Lt: 16020918 | Qnt: 200.0 | Fab: 28/02/2016 | Val:
28/02/2019 | VPMC: 0.0
- CRISTALIA/SP

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ref: do Cliente:

Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:

Positiva : R$ 4133,79

Negativa : R$ 804,30

Neutra : R$ 0,00

Outras : R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

10140

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NO 101882
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 4.938,00 .

DATA DE EMISSAO: 09/08/2016 SERIE 1

<

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

xXomed

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
Ne 101882

sere 1

FOLHA 2/2

CHAVEDEACESSO 2616 0812 8829 3200 0194 5500 1000 1018 8218 8021 4820

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAQ/'\O
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO 126160040336172 09/08/2016 10:49:24

CRT (Cddigo de Regime

3 - Regime Normal

INSCRICAO ESTADUAL

013859501

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF

12.882.932/0001-94

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO

DESCRICAO DO PRODUTO

NCM/sSH

ORIG/CST

CFOP | UNID QTDE

ALIQUOTAS

VLR UNIT DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS |VLRICMS| VLRIPI

ICMS] 1Pl

4689

HEMOFOL SUBCUT. 5.000Ul AMP. 0,25ML CX36
Lt: 16042785 | Qnt: 180.0 | Fab: 30/04/2016 | Val:
30/04/2018 | VPMC: 0.0

- CRISTALIA / SP

30049099

0/00

5102 | CX 5,0000

165,2400 826,20 148,72 | 826,20 148,72 0,00 [18,00| 0,00

1270

NARCAN INJ. 0,4MG AMP. IML CX10 (C1)
Lt: 15107207 | Qnt: 30.0 | Fab: 31/10/2015 | Val:
31/10/2018 | VPMC: 0.0

- CRISTALIA / SP

30044090

0/00

5102 | CX 3,0000

99,6000 298,80 298,80 0,00 [18,00{ 0,00

1297

NEOCAINA 0,5% PESADA AMP. 4ML CX40 (SP)
Lt: 15054047 | Qnt: 40.0 | Fab: 31/05/2015 | Val:
31/05/2017 | VPMC: 0.0

- CRISTALIA / SP

30049061

0/00

5102 | CX 1,0000

344,2400 344,24 61,96 344,24 61,96 0,00 [18,00{ 0,00

3777

XYLESTESIN 2% C/V F/A 20ML CX10 (SP)
Lt: 16010312 | Qnt: 60.0 | Fab: 31/01/2016 | Val:
31/07/2017 | VPMC: 0.0

- CRISTALIA / SP

30049043

0/00

5102 | CX 6,0000

76,1000 456,60 82,19 456,60 82,19 0,00 [18,00{ 0,00

3790

XYLESTESIN 2% SV F/A 20ML CX10 (SP)
Lt: 16010096 | Qnt: 20.0 | Fab: 31/01/2016 | Val:
31/01/2019 | VPMC: 0.0

- CRISTALIA / SP

30049043

0/00

5102 | CX 2,0000

70,5000 141,00 25,38 141,00 25,38 0,00 [18,00{ 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

10141

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NO 097799
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 14.302,20 .

DATA DE EMISSAO: 08/04/2016 SERIE 1

& <<xomed

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

Ne 97799
SERIE 1

FotHA 1/1

CHAVEDEACESSO 2616 0412 8829 3200 0194 5500 1000 0977 9916 5315 9946

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAQAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO 126160018253627 08/04/2016 10:52:26

CRT (Cddigo de Regime

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF

3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINAT/E\RIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 08/04/2016
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 08/04/2016
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA|
Recife ‘ PE ‘ Brasil ‘3416—0027 ‘ 10:48:30
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
97799 14.302,20 0,00 14.302,20

DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

97799-1 07/06/2016| 14.302,20
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR

N

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

14.302,20

VALOR DO ICMS

572,09

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 14.302,20

VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO

0,00‘

3 ]

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

‘VALOR TOTAL DO IPI

‘VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

14.302,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

REMETENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH

ORIG/CST

CFOP | UNID

QTDE

ALIQUOTAS

VLR UNIT TCMST TPl

DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS [VLRICMS| VLRIPI

1090 LANEXAT INJ.05MG AMP. 5ML CX05 (C1)
Lt: FO120F07 | Qnt: 30.0 | Fab: 27/04/2015 | Val:

30/04/2019 | VPMC: 0.0

30049069

2/00

5102 | CX

6,0000

724,2000 4.345,20 4.34520 | 173,81 0,00 4,00 | 0,00

1198 MERONEM IV INJ. 1G F/A CX10 SIST. FECHA
Lt: LY980-3| Qnt: 100.0 | Fab: 31/10/2015 | Val:

31/03/2017 | VPMC: 0.0

30042099

3/00

5102 | CX

10,0000

995,7000 9.957,00 9.957,00 | 398,28 0,00 |4,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ref: do Cliente:

Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:

Positiva : R$ 14302,20
Negativa : R$ 0,00

Neutra : R$ 0,00

Outras : R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

10142

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NO 097890
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 7177.65 .

DATA DE EMISSAO: 11/04/2016 SERIE 1

& <<xomed

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

DANFE

Documento Aux

Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1- SAIDA
CHAVEDEACESSO 2616 0412 8829 3200 0194 5500 1000 0978 9011 4415 7465
o
N 97890 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
Folia 171 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

iliar da

NATUREZA DA OPERAQAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO 126160018688510 11/04/2016 17:30:40

CRT (Cédigo de Regime INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 11/04/2016
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 11/04/2016
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA|
Recife PE | Brasil 3416-0027 17:26:46
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
97890 7.177,65 0,00 7.177,65
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
97890-1 10/06/2016| 7.177,65
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO [ VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO ~ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.177,65 1.260,80 , , 7.177,65
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘VALOR TOTAL DO IPI ‘VLR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
: : 0.00 . . 7.177,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH [ORIG/CST [CFOP |UNID | QTDE |[VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS |VLRICMS| VLRIPI ’I“(':',:AQSUTF,‘?S
35 AGUA DESTILADA 10ML CX200 30049099| 0/00 5102 | CX 35,0000 38,0000 1.330,00 1.330,00 | 239,40 0,00 |18,00| 0,00
Lt: 6010103 | Qnt: 7000.0 | Fab: 31/01/2016 | Val:
31/01/2019 | VPMC: 0.0
598 DIMORF INJ. I0MG/ML AMP. IML CX50 (A1) 30049099 0/00 |5102| CX 3,0000 129,5000 388,50 388,50 69,93 0,00 [18,00{ 0,00
Lt: 15107249 | Qnt: 150.0 | Fab: 31/10/2015 | Val:
31/10/2017 | VPMC: 0.0
621 DIPRIVAN |V 20MG/ML F/A 50ML CXO01 (C1) 30049095| 7/00 |5102| CX 20,0000 | 173,7100 3.474,20 3.474,20 | 625,36 0,00 [18,00{ 0,00
Lt: T15008A | Qnt: 20.0 | Fab: 30/09/2015 | Val:
31/08/2017 | VPMC: 0.0
1200 MERONEM 1V INJ. 500MG F/A CX10 SIST. 30042099 | 5/00 5102 | CX 3,0000 587,4000 1.762,20 1.762,20 | 317,20 0,00 |18,00| 0,00
FECHA
Lt: LY576-1| Qnt: 30.0 | Fab: 31/12/2015 | Val:
31/05/2017 | VPMC: 0.0
4613 CERNE-121V/IM CX10 30049099 | 2/00 5102 | CX 1,0000 222,7500 222,75 222,75 8,91 0,00 4,00 | 0,00
Lt: LE15C071 | Qnt: 10.0 | Fab: 09/06/2015 | Val:
31/05/2017 | VPMC: 0.0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ref: do Cliente:
Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:
Positiva : R$ 7177,65
Negativa : R$ 0,00
Neutra : R$ 0,00
Outras : R$ 0,00
NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NO 097948
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 19.150,50 .

DATA DE EMISSAO: 13/04/2016 SERIE 1

& <<xomed

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
Ne 97948

sere 1

FotHA 1/1

CHAVEDEACESSO 2616 0412 8829 3200 0194 5500 1000 0979 4819 6529 3216

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAQAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO 126160019079895 13/04/2016 14:26:20

CRT (Cddigo de Regime

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF

3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINAT/E\RIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 13/04/2016
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 13/04/2016
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA|
Recife ‘ PE ‘ Brasil ‘3416—0027 ‘ 14:22:20
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
97948 19.150,50 0,00 19.150,50

DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

97948-1 12/06/2016| 19.150,50
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR

N

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

19.150,50

VALOR DO ICMS

766,02

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

19.150,50

VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO

0,00‘

3 ]

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

‘VALOR TOTAL DO IPI

VALOR TOTAL DA NOTA

19.150,50

‘VLR APROX DOS TRIBUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

REMETENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH

ORIG/CST

CFOP | UNID

QTDE

ALIQUOTAS
ICMS]| IPI

VLR UNIT DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS [VLRICMS| VLRIPI

1273 NAROPIN 7,5MG POLYAMP 20ML CX05
Lt: LAVX | Qnt: 15.0 | Fab: 30/06/2015 | Val:

31/05/2017 | VPMC: 0.0

30049069 | 2/00

5102 | CX

3,0000

191,4000 574,20 574,20 22,97 0,00 4,00 | 0,00

1198 MERONEM IV INJ. 1G F/A CX10 SIST. FECHA
Lt: LY980-2| Qnt: 190.0 | Fab: 31/12/2015 | Val:

31/05/2017 | VPMC: 0.0

30042099| 3/00

5102 | CX

19,0000

977,7000 18.576,30 18.576,30 | 743,05 0,00 |4,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ref: do Cliente:

Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:

Positiva : R$ 19150,50
Negativa : R$ 0,00

Neutra : R$ 0,00

Outras : R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

10144

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO:

2.608,00
03/05/2016

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda

& <<xomed

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

DANFE

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

Ne 98624
SERIE 1

FotHA 1/1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CHAVEDEACESSO 2616 0512 8829 3200 0194 5500 1000 0986 2410 4841 2184

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO

126160022672556 03/05/2016 14:14:52

CRT (Cddigo de Regime

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPJ/CPF

3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINAT/E\RIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 03/05/2016
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 03/05/2016
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA|
Recife ‘ PE ‘ Brasil ‘3416—0027 ‘ 14:10:11
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
98624 2.608,00 0,00 2.608,00

DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

98624-1 02/06/2016| 2.608,00
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR

N

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

2.608,00

VALOR DO ICMS

178,24

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.608,00

VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO

3 ]

‘ DESCONTO

0,00

‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘VALOR TOTAL DO IPI

‘VLR APROX DOS TRIBUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA

2.608,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF CNPJ

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO

NCM/SH

ORIG/CST [CFOP [ UNID

QTDE

VLR UNIT DESC

VLR TOTAL

V TRIB

ALIQUOTAS

el TCMS] TPI

VLRICMS | VLRIPI

3080
FECH

24/10/2017 | VPMC: 0.0
- FRESENIUS/ CE

SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML CX48 SIST.

Lt: 741L4170 | Qnt: 240.0 | Fab: 24/11/2015 | Val:

30049099

5/00 |5102 | AMP

240,0000

2,2000 528,00

528,00 95,04 0,00 [18,00{ 0,00

4362 ZINFORO IV 600MG F/A CX10

31/01/2017 | VPMC: 0.0
- ASTRAZENECA / SP

Lt: 0001D5 | Qnt: 10.0 | Fab: 28/02/2015 | Val:

30042059

2/00 |5102| CX

1,0000

2.080,0000

2.080,00

2.080,00 | 8320 0,00 |4,00 (0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ref: do Cliente:

Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:

Positiva : R$ 528,00

Negativa : R$ 2080,00

Neutra : R$ 0,00

Outras : R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

10145

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO:

1.805,32
05/05/2016

€ <

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

XOmea

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
Ne 98732

sere 1

FotHA 1/1

CHAVEDEACESSO 2616 0512 8829 3200 0194 5500 1000 0987 3214 3662 5280

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAQAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO

126160023123258 05/05/2016 15:07:33

CRT (Cddigo de Regime

3 - Regime Normal

NSCRICAO ESTADUAL

013859501

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPJ/CPF

12.882.932/0001-94

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 05/05/2016
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 05/05/2016
MUNIQiPIO UF PAIS . FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Recife PE |Brasil 3416-0027 15:02:51
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
98732 1.805,32 0,00 1.805,32
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
98732-1 04/07/2016| 1.805,32
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIQAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.805,32 324,96 , 0,00 1.805,32
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘VALOR TOTAL DO IPI ‘VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
s 0,00 1.805,32

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH [ORIG/CST |CFOP [UNID | QTDE |VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS |VLRICMS| VLRIPI ’ﬁé,:AQSUﬂL’rS
4681 HYCLIN IV/IM 600MG AMP. 4ML CX50 30032029| 0/00 5102 | CX 3,0000 194,0000 582,00 582,00 104,76 0,00 |18,00| 0,00
Lt: 15110947 | Qnt: 150.0 | Fab: 18/11/2015 | Val:
30/11/2017 | VPMC: 0.0
- HY POFARMA / MG
3789 DIMORF INJ. 02MG/ML AMP. IML CX50 (A1) |30049099| 0/00 |5102| CX 1,0000 | 194,0000 194,00 194,00 34,92 0,00 [18,00{ 0,00
(SP)
Lt: 15107227 | Qnt: 50.0 | Fab: 31/10/2015 | Val:
31/10/2017 | VPMC: 0.0
- CRISTALIA / SP
729 FENTANEST INJ. 0,06MG/ML F/A 10ML CX25 30049099 0/00 |5102 | CX 4,0000 77,7500 311,00 311,00 55,98 0,00 [18,00( 0,00
(A1)
Lt: 16020918 | Qnt: 100.0 | Fab: 28/02/2016 | Val:
28/02/2019 | VPMC: 0.0
- CRISTALIA / SP
4664 FILGRASTINE 300MCG F/A IML CX05 30021039| 0/00 5102 | CX 3,0000 220,0000 660,00 660,00 118,80 0,00 [18,00| 0,00
Lt: 15100671 | Qnt: 15.0 | Fab: 30/09/2015 | Val:
30/09/2017 | VPMC: 0.0
- BLAUSIEGEL
4642 PASMODEX INJ. 0,25MG/ML AMP. IML CX240 | 30044090| 0/00 5102 | CX 1,0000 58,3200 58,32 58,32 10,50 0,00 [18,00{ 0,00
Lt: 25492102 | Qnt: 240.0 | Fab: 31/10/2015 | Val:
31/10/2017 | VPMC: 0.0
- ISOFARMA / CE
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ref: do Cliente:
Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:
Positiva : R$ 1805,32
Negativa : R$ 0,00
Neutra : R$ 0,00
Outras : R$ 0,00
NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO:

1.911,60
06/05/2016

€ <

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

XOmea

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

DANFE

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
Ne 98759

sere 1

FotHA 1/1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CHAVEDEACESSO 2616 0512 8829 3200 0194 5500 1000 0987 5916 8408 0430

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAQAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO

126160023299247 06/05/2016 10:29:42

CRT (Cddigo de Regime

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPJ/CPF

3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINAT/E\RIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 06/05/2016
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 06/05/2016
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA|
Recife ‘ ‘ Brasil ‘3416—0027 ‘ 10:25:00
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
98759 1.911,60 0,00 1.911,60

DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

98759-1 05/07/2016/ 1.911,60
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR

N

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

1.389,60

250,13

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 1.911,60

VALOR DO FRETE

‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO

3 ]

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘VALOR TOTAL DO IPI

0,00‘ 0,00

‘VLR APROX DOS TRIBUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA
1.911,60

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPJ

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE

ESPECIE

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO

DESCRIGAO DO PRODUTO

NCM/SH

ORIG/CST [CFOP [ UNID

QTDE

VLR UNIT DESC

ALIQUOTAS
ICMS]| IPI

VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS [VLRICMS| VLRIPI

4487

ICOMPRESSA EST ETO 11F 7,5X7,5 ENV C/10
CX240

Lt: 586481613 | Qnt: 1440.0 | Fab: 31/03/2016 | Val:

31/03/2021 | VPMC: 0.0
- CREMER/SC

30059090

0/00 |5102 | CX

6,0000

156,0000

936,00 936,00 168,48 0,00 [18,00| 0,00

4395

MANGUEIRA P/ASP PVC 3,0M ESTERIL CX60

Lt: 1500023986 | Qnt: 180.0 | Fab: 31/12/2015 | Val:

30/11/2017 | VPMC: 0.0
- CREMER/SC

90183929

0/40 |5102 | UND

180,

0000 | 2,9000

522,00 0,00 0,00

4290

ESPARADRAPO CREMER 10cm X 4,5m CX72
Lt: 319261 | Qnt: 72.0 | Fab: 28/02/2016 | Val:
28/02/2018 | VPMC: 0.0

- CREMER / SC

30051030

5/00 |5102| CX

1,0000

453,6000

453,60 453,60 81,65 0,00 [18,00{ 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ref: do Cliente:

Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:

Positiva : R$ 0,00

Negativa : R$ 0,00

Neutra : R$ 1389,60

Outras : R$ 522,00

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

10147

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.



RECEBEMOS DE EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NO 098849
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 1.560,00 .

DATA DE EMISSAO: 10/05/2016 SERIE 1

& <<xomed

EXOMED REPRESENTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

Ne 98849
SERIE 1

FotHA 1/1

CHAVEDEACESSO 2616 0512 8829 3200 0194 5500 1000 0988 4918 4364 5924

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAQAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO 126160023840510 10/05/2016 10:13:41

CRT (Cddigo de Regime

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF

3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINAT/E\RIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO LTDA 11.452.240/0001-43 10/05/2016
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua das Pernambucanas, 103, 103 A 167 E 207 Gracas 52.011-010 | 10/05/2016
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA|
Recife ‘ PE ‘ Brasil ‘3416—0027 ‘ 10:09:00
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
98849 1.560,00 0,00 1.560,00

DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

98849-1 09/07/2016] 1.560,00
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR

N

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

1.560,00

VALOR DO ICMS

280,80

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.560,00

VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO

0,00‘

3 ]

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

‘VALOR TOTAL DO IPI

VALOR TOTAL DA NOTA

‘VLR APROX DOS TRIBUTOS

1.560,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

REMETENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH

ORIG/CST

CFOP | UNID

QTDE

ALIQUOTAS

VLR UNIT TCMST TPl

DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS [VLRICMS| VLRIPI

4487 ICOMPRESSA EST ETO 11F 7,5X7,5 ENV C/10
CX240

Lt: 586481613 | Qnt: 2400.0 | Fab: 31/03/2016 | Val:
31/03/2021 | VPMC: 0.0

- CREMER/SC

30059090| 0/00

5102 | CX

10,0000

156,0000 1.560,00 1.560,00 | 280,80 0,00 [18,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ref: do Cliente:

Forma de PGTO: BoletoBRAD
Resumo por Listas:

Positiva : R$ 0,00

Negativa : R$ 0,00

Neutra : R$ 1560,00

Outras : R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

10148

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.
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Abestamc, que de acerdo oom o kyantaments fewg pela Divisdo de Candrole
Financeire deste Hospizl & empresa EXOMED REP. DE MEDICAMENTGS LTDA -
sadiada, sedladas & Rua das Mocas, o 402, Arruda, RECIFE/PE inscrita no CHNPI/MF
soh o n® 12.882.932/WHI1-94 CHPY: |, vem cunyrindg com as obrigaciies & prezos
estabelecides com @ SES — HOSPITAL BARAD DE LULENA, no fomeamento de
MEDICAMENTOS.

Abestames alnda, que esses materipis foram entregues nes locals e datas
praviamente estipulados, atendendo a5 condlofes de formedmento, € nada constando
BN MEssas anquiyos gue possg Jesaband-la, demonstrandns Capecidade técnlca e
desempenhe satisfabdrin quanke 25 nossas axigénaas.
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MARLA DO SOCORRO SOUSA,
HDSPITAL EARAQ DE LUCENA
CHNP):09.794.975/0223-44

Ay Caxangd, AAG - Tputinga - Redfe - PE  {EP 50.731-900
Fon: (82)7184 5459 - Fax: {B1)3184 £ATE

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/13640502217387020724
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Data: 05/02/2021 11:18:52 Av. Presidente Epltacla Pessoa - 1145

Autenticacao Digital Cédigo: 13640502217387020724-1 | Y : Cartorio Azevédo Bastos I:r"- -\'7
bR BEnDA29.5

Selo DigitpirEinadiprnatGnHcRATESEA MB/06/2023 122, Vallda40: 39imR:a %xﬁa"
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®EGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico

¥ presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em sexta-feira, 5 de fevereiro de 2021 11:22:59 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFiCIO DE
www.cenad.orqg.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artigo 22.

=



, 10150
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDI(}C)ES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

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

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

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Exomed Representagcdo de Medicamentos Ltda
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa Exomed Representagao de
Medicamentos Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

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

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

Esta DECLARACAO foi emitida em 05/02/2021 15:56:55 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Exomed Representagao de Medicamentos Ltda ou ao Cartério pelo enderego de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticacao Digital

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

1Cédigo de Autenticagdo Digital: 13640502217387020724-1

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

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bcdf7c755e3742¢8f0ea70c518ab445ebff00f2e78b1af897249c49ea562a46167e3ec52011bf041d8cb1781029ac816¢ceffc
299a1addb07e7089f9b269c31f2f
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Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responséavel: Helder de L. Freitas.
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SECRETARIA TSTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL AGAMERON MaGAL HAFY
CHP] 5. TS 795 0224-25

A TECNI

Atestamos para of devidos fins de comprovacGes, que a Empresa
EXOMED REPRESENTACGES DE MEDICAMENTOS LTDA, situscia rna Rua das
Mocas,n® 402 - Balro Arruda - na cdade do Redfe, estado da Pernambuco,
inscrita o CNPY scb o n9 12.882.932/0001-94, formece paa este Hospltal
material de produtes médicos e hospitalares | tendo  condurido-se de mode
satifattrio em seus formecimentos, cumprindo com © prazo de entraga, e ndo
fonstando em nossos anquivos nada que desabone g koneldade profissional &
Cypacidade emica,

(Gerente de Suprimenko)
|
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/13640502214 134731662

HREGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico

¥ presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em sexta-feira, 5 de fevereiro de 2021 11:22:59 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFiCIO DE
www.cenad.orqg.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artigo 22.

9 Autenticacao Digital Cédigo: 13640502214134731662-1 k. - Cartorio Azevédo Bastos |
. O Data: 05/02/2021 11:18:52 ° Av. Presidente Epltacla Pessoa - 1145 I:r -. ! 5
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDI(}C)ES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

e Y

- -
CREEVEE,

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

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

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

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Exomed Representagcdo de Medicamentos Ltda
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa Exomed Representagao de
Medicamentos Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

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

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

Esta DECLARACAO foi emitida em 05/02/2021 15:58:55 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Exomed Representagao de Medicamentos Ltda ou ao Cartério pelo enderego de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticacao Digital

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

1Cédigo de Autenticagdo Digital: 13640502214134731662-1

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

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bcdf7c755e3742¢8f0ea70c518ab445eb2acebalce427df2c21278fc6d095a1bda2dbd1510a538cc0d1d5763619a18a8feff
c299a1addb07e7089f9b269c31f2f
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28/05/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ

12.882.932/0001-94
Enderego Completo

RUA DAS MOCAS, N° 402 - ARRUDA CEP: 52.120-320 - RECIFE/PE
Telefone

(81) 3117-7758
Responsavel Técnico

CECILIA GOMES FERREIRA DE SOUZA
Responsavel Legal

DILSON CAVALCANTI VIEIRA DE MELO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.11.543-9
Data do Cadastro

08/09/2014
Situacgao

N° do Processo

25351.501866/2014-17
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

¢ Medicamento
Expedir

¢ Medicamento
Transportar

¢ Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagéao Certificado

nitps:IcSRIRIQUARS A0 ERBIRFiNade R sentatasedden ABLAIAY Toate: POIAZERY 08i39, Responsavel: Helder de L. Freitas.

Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagao: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594. A5EF.3753.
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Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuicao e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado

Nenhum registro encontrado

Voltar

10154
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888 i i
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Exomed Representagdo de Medicamentos Ltda
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa Exomed Representacédo de
Medicamentos Ltda a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

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

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

Esta DECLARAGAO foi emitida em 09/03/2021 12:33:46 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Exomed Representacdo de Medicamentos Ltda ou ao Cartério pelo endereco de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticacéo Digital

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

'Cédigo de Autenticagao Digital: 13640903219164096286-1

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

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bb9d67acd06810ed92444c7 cf6e52d2d96ef5d43c7aad212b83¢c966e0d30c90d20467a76377afc70887f46452a1b85d3be
ffc299a1addb07e7089f9b269c31f2f
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ

12.882.932/0001-94
Enderego Completo

RUA DAS MOCAS, N° 402 - ARRUDA CEP: 52.120-320 - RECIFE/PE
Telefone

(81) 3117-7758
Responsavel Técnico

CECILIA GOMES FERREIRA DE SOUZA
Responsavel Legal

DILSON CAVALCANTI VIEIRA DE MELO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.11.544-2
Data do Cadastro

08/09/2014
Situacgao

N° do Processo

25351.501849/2014-61
Cadastro

1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

e Medicamento
Expedir

¢ Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuicio e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

10157

https: //c@r%l&@‘éﬁﬁ%sg‘éﬁ 15%}8%9@3%/%&@@&@%@@3539@1 é@b@%ﬁ/ﬂﬁ?%%@%@&%- Responsavel: Helder de L. Freitas. 12
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Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado

Nenhum registro encontrado

Voltar

10158

https: //c@r%l&@‘éﬁﬁ&éﬁg‘éﬁ 15%}8%9@3%/%&@@&@%@@35@9@1 é@b@%ﬁ/ﬂﬁ?%%@%@&%- Responsavel: Helder de L. Freitas. 22
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28/05/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ

12.882.932/0001-94
Enderego Completo

RUA DAS MOCAS, N° 402 - ARRUDA CEP: 52.120-320 - RECIFE/PE
Telefone

(81) 3117-7758
Responsavel Técnico

CECILIA GOMES FERREIRA DE SOUZA
Responsavel Legal

DILSON CAVALCANTI VIEIRA DE MELO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.05.458-1 (P7TWW59X82L5H)
Data do Cadastro

04/08/2009
Situacgao

N° do Processo

25351.311127/2009-08
Cadastro

8 - Produtos para Saude (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar

e Correlatos
Distribuir

e Correlatos
Expedir

¢ Correlatos

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuicao e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

https://cEHSMOYARRSHS bRgIdacagde da seak: 5991109536488/ Toair 120604208 (4 39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validag&o: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594. ASEF.3753.
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28/05/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 10162

Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado

Nenhum registro encontrado

Voltar

10162

https://cESMEOYARRSRO bRgIdmticade da Geal: 5990119036488/ aas 120604208 (% 39. Responsavel: Helder de L. Freitas. /2
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validag&o: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594. ASEF.3753.
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N° 147, terga-feira, 4 de agosto de 2009

PROCESSO: 25351.285569/2009-11 AUTORIZ/MS: 2.05106.6
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EMBALAR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

FABRICAR: COSMETICOS

REEMBALAR: COSMETICOS

EMPRESA: POLY FLORA PRODUTOS NATURAIS LTDA ME
ENDERECO: RUA LAURO PINHEIRO 10 A

BAIRRO: CORONEL BORGES CEP: 29306027 - CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM/ES

CNPJ: 04.049.717/0001-89

PROCESSO: 25351.292100/2009-19 AUTORIZ/MS: 2.05107.0
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

EMPRESA: HM INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS DE
BELEZA LTDA - ME

ENDERECO: RUA JAIME VIGNOLI 1063

BAIRRO: ANCHIETA CEP: 90200110 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 05.847.170/0001-20

PROCESSO: 25352.006439/2009-37 AUTORIZ/MS: 2.05108.3
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUME/PRODUTOS DE HI-
GIENE

EMBALAR: COSMETICOS/PERFUME/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUME/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUME/PRODUTOS DE HIGIE-

NE
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUME/PRODUTOS DE HIGIE-
NE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUME/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EMPRESA: EXPRESSO HERCULES TRANSPORTES E COMER-
CIO LTDA

ENDERECO: RUA PEDRO TONIOLLON® 348

BAIRRO: SANTO ANDRE CEP: 99900000 - GETULIO VAR-
GAS/RS

CNPJ: 93,561.215/0001-62

PROCESSO: 25351.209885/2009-41 AUTORIZ/MS: 2.05109.7
ATIVIDADE/CLASSE |

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

EMPRESA: NATURAX INDUSTRIA E COMERCIO DE COSME-
TICOS LTDA )

ENDERECO: RUA CONDE DE IRAJA S/N QD 101 LT. 15
BAIRRO: SETOR BURITI SERENO CEP: 74944390 - APARE-
CIDA DE GOIANIA/GO

CNPJ: 10.666.871/0001-00

PROCESSO: 25351.386224/2009-65 AUTORIZ/MS: 2.05105.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EMPRESA: DISTRIBUIDORA MATO GROSSO DE MEDICA-
MENTOS LTDA-EPP

ENDERECO: RUA CORONEL BENEDITO LEITE 708

BAIRRO: PORTO CEP: 78020110 - CUIABA/MT

CNPJ: 37.430.675/0001-80

PROCESSO: 25351.389986/2009-98 AUTORIZ/MS: 2.05104.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
RESOLUCAO - REN® 3.241, DE 31 DE JULHO DE 2009

O Diretor-Presidente Substituto da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitéria, no uso das atribui¢des que lhe conferem o Decreto
de nomeagdo de 10 de outubro de 2008 do Presidente da Republica e
a Portaria GM/MS n° 3.177, de 29 de dezembro de 2008, tendo em
vista o disposto no inciso X, do art.13 do Regulamento da ANVISA,
aprovado pelo Decreto n® 3.029, de 16 de abril de 1999, no inciso
VIII do art. 16, e no inciso I, § 1° do art. 55 do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n.° 354 da ANVISA, de
11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto

considerando o disposto no inciso I do art. 41, da Portaria n.°
354, de 2006,

considerando o art. 2°, da Lei n.° 6.360, de 23 de setembro
de 1976, resolve:

Art. 1° Conceder Autoriza¢do de F para Em-

PROCESSO: 25351.361136/2009-44
PLI9YMMO5X96 (8.05463.8)
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

presas de Produtos para a Saude constantes no anexo desta reso-
lugdo.

Art. 2° Esta Resolu¢do entra em vigor na data de sua pu-
blicagao.

DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANO
ANEXO

EMPRESA: EXOMED REPRESENTACAO DE MEDICAMENTOS
LTDA

ENDERECO: RUA DAS MOCAS, N° 402
BAIRRO: ARRUDA CEP: 52120320 - RECIFE/PE
CNPJ: 12.882.932/0001-94

PROCESSO: 25351.311127/2009-08
P7TWW59X82L5H (8.05458.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: MULTI-HOSPITALAR COMERCIAL LTDA-ME
ENDERECO: AV DUQUE DE CAXIAS 1343-C

BAIRRO: SANTA RITA CEP: 68906330 - MACAPA/AP
CNPJ: 09.424.993/0001-01

PROCESSO: 25013.041082/2009-10
P298L5Y65XX1 (8.05453.3)
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMPRESA: RHODAU MEDICO-HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Avenida Haide Evangelista da Rocha, 25 B
BAIRRO: Santa Terezinha CEP: 75709030 - CATALAO/GO
CNPJ: 10.539.192/0001-62

PROCESSO: 25351.380326/2009-24
US99WLBY2XH9 (8.05457.8)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: GERAFARMA DISTRIBUIDORA E REPRESENTA-
COES LTDA

ENDERECO: AV. JOAQUIM RIBEIRO, 1541

BAIRRO: CENTRO CEP: 64001480 - TERESINA/PI

CNPJ: 10.437.780/0001-95

PROCESSO: 25351.109690/2009-26
KH79W2L33LY4 (8.05452.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: RR IMPORTACAO E COMERCIO LTDA
ENDERECO: AVENIDA SETE DE SETEMBRON® 5426, CONJ.
605

BAIRRO: BATEL CEP: 80240001 - CURITIBA/PR
CNPJ: 09.244.811/0001-02

PROCESSO: 25023.023971/2009-32
G868LX97629M (8.05445.6)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: DMF MEDICAL MATERIAIS MEDICOS E SERVI-
COS LTDA. ME

ENDERECO: R ORATORIO 1671 SALA 03

BAIRRO: PARQUE DAS NACOES CEP: 09280000 - SANTO AN-
DRE/SP

CNPJ: 10.492.279/0001-21

PROCESSO: 25004.022437/2009-35
UX8909LHI3LO (8.05461.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: WS MINAS COMERCIAL LTDA. ME

ENDERECO: RUA MALAQUITO, 277

BAIRRO: SANTA EFIGENIA CbP 30270260 - BELO HORIZON-
TE/MG

CNPJ: 09.455.350/0001-17

PROCESSO: 25351.231514/2009-38
P9987TLH75M92 (8.05449.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: VITAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
ENDERECO: ST SIA SUL TRECHO 05 LOTES 05/35 SALA 436 -
EDIF VIA IMPORT CENTER ,

BAIRRO: SIA CEP: 71205980 - BRASILIA/DF

CNPJ: 10.016.132/0001-65

EMPRESA: PROMEDI INSTRUMENTOS MEDICOS ODONTO-
LOGICOS LTDA ME

ENDERECO: AVENIDA PAULO DE FRONTIN, 590 - SALA 906
BAIRRO: ATERRADO CEP: 27213270 - VOLTA REDONDA/RJ
CNPJ: 10.282.784/0001-41

PROCESSO: 25351.195769/2009-48
PX590W52Y880 (8.05439.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ALBERT OLIVER REPRESENTACOES E COMER-
CIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA ME
ENDERECO: RUA FRANCISCO RODRIGUES DE MIRANDA,
244 LOJA 01/02

BAIRRO: FERNAO DIAS CEP: 31920200 - BELO HORIZON-

AUTORIZ/MS:

TE/MG

CNPJ: 04.880.303/0001-05

PROCESSO: 25351.311456/2009-51
P074XW8492X0 (8.05462.4)
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: beca comércio de produtos onopedicos Itda
ENDERECO: rua sdo janudrio, 22 loja 0

BAIRRO: jardim botanico CEP: 80230300 CURITIBA/PR
CNPJ: 04. 015 056/0001-70

PROCESSO: 25023.025645/2009-64
K6X3LM3YXX49 (8.05450.2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: MF - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
ENDERECO: R DOM JOSE PEREIRA ALVES 297

BAIRRO: CORDEIRO CEP: 50721020 - RECIFE/PE

CNPJ: 09.039.574/0001-48

PROCESSO: 25019.013216/2009-80
K838890W412H (8.05447.3)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: TUPAN SAUDE CENTER LTDA
ENDERECO: ESTRADA DOS REMEDIOS 2123 LJ 04
BAIRRO: MADALENA CEP: 50720715 - RECIFE/PE
CNPJ: 10.647.227/0001-87

PROCESSO: 25019.013189/2009-85
GMX9H200W75H (8.05448.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: L A VIDAL

ENDERECO: AV. 10N* 80

BAIRRO: CONJUNTO MIRAJE CEP: 75063330 - ANAPOLIS/GO
CNPJ: 00.097.489/0001-61

PROCESSO: 25351.373692/2009-86
UG6I1LL2W1H61 (8.05454.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: AMH ARIAS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: RUA BARAO DO AMAZONAS, N° 24
BAIRRO: PETROPOLIS CEP: 90670003 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 00.079.455/0001-44

PROCESSO: 25025.017890/2009-92
PU213HM70561 (8.05446.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS )
EMPRESA: MCMED COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOS-
PITALAR LTDA. o

ENDERECO: AV. CRISTOVAO COLOMBO, 682

BAIRRO: FLORESTA CEP: 90560000 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 10.310.873/0001-54

PROCESSO: 25024.017724/2009-96 AUTORIZ/MS: POG9LHMX-
XYB2 (8.05456.4)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: HEALMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA-
LARES LTDA

ENDERECO: AV ANTONIO CANDIDO MACHADO, 1.260 - 2°
andar

BAIRRO: JORDANESIA CEP: 07760000 - CAJAMAR/SP

CNPJ: 09.069.118/0001-40

Data: 31/07/2020 15:42:17
Cértapiolelsiedtd
Selo DigifprEisedipion

CARTORIO

Autenticagao Digital Cédigo: 13643107209141356635-1

Bfaridade da contratada. Dog.
SR ¥NM416/06/2023 12:5%

6/28.
|d@;é%q%9ﬁm

Cartoério Azevédo Bastos

Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145

B@%%im‘;%ﬁs Responsavel: Held

DRBOA20. 5CBF. 5547

10163

talmento de acordo com os artigos 1°, 3° e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodug&o fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

O referido é verdade. Dou fé. *******xxxsssmirisisirsisx Confira os dados do ato em: https:/selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/13643107209141356635

2
e}
°
@
8
-]
=4
[}
2
3
<
2
=
@
£
3
(5]
o
o




03/08/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/13643107209141356635 10164

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888 5 i
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http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br
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DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagdo Digital® ou na referida
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o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério
Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Exomed Representacdo de Medicamentos Ltda ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta Declaragéo.
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EMPRESA: VIVO TRANSPORTES RODOVIARIO LTDA
ENDERECO: RUA WILLIAM BOOTH, 3073

BAIRRO: BOQUEIRAO CEP: 81730080 - CURITIBA/PR
CNPJ: 07.053.794/0001-09

PROCESSO: 25351.037480/2015-86 AUTORIZ/MS: 1.13419.4
ATIVIDADE/CLASSE N

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: HOSPITALAR DISTRIBUIDORA LTDA - ME
ENDERECO: Rua Romeu Silva 40 A

BAIRRO: CEP: - ITIRUCU/BA

CNPJ: 21.211.176/0001-62

PROCESSO: 25351.014459/2015-91 AUTORIZ/MS: 1.13402.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RNS LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - ME
ENDERECO: AV. ERICKSON FLAVIO DA SILVA - N° 2600 -
SALA 03

BAIRRO: CEP: - POUSO ALEGRE/MG

CNPJ: 18.964.575/0001-90

PROCESSO: 25351.025574/2015-91 AUTORIZ/MS: 1.13423.7
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LONDRI-
NA-EIRELI-EPP

ENDERECO: Avenida Serra da Esperanca, 560

BAIRRO: JD Bandeirantes CEP: 86065090 - LONDRINA/PR
CNPJ: 01.972.316/0001-08

PROCESSO: 25351.021845/2015-99 AUTORIZ/MS: 1.13395.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

RESOLUGAO - RE N° 252, DE 29 DE JANEIRO DE 2015

O Superintendente de Inspegdo Sanité&ria no uso de suas
atribuicdes legais conferidas pela Portaria n® 1.666, de 10 de outubro
de 2014, tendo em vista o disposto no art. 108 e no inciso I, § 1° do
art. 6° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da
Portaria n° 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de
junho de 2014 e suas alteraces, e

considerando o art. 50 da L&l n.° 6.360, de 23 de setembro de
1976, bem como o inciso VII, do art. 7° da Lei n.° 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, resolve:

Art. 1° Alterar Autorizacdo de Funcionamento para Em-
presas de Medicamentos e de Insumos Farmacéuticos, constantes do
anexo desta Resolucéo.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

BRUNO GONCALVES ARAUJO RIOS
ANEXO

EMPRESA: DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPI-
TALARES LTDA

ENDERECO: RUA YANOMAMIS QD 02 LT 12/13 N° 351 ESQ C/
BANDEIRAS .
BAIRRO: RESIDENCIAL PETROPOLIS CEP: 74460721 - GOIA-
NIA/GO

CNPJ: 08.835.955/0001-70

PROCESSO: 25351.185909/2014-02 AUTORIZ/MS: 1.07281.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FOX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
- ME

ENDERECO: RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 431
BAIRRO: PARQUE PIAUI CEP: 64631140 - TIMON/MA

CNPJ: 41.270.463/0001-50

PROCESSO: 25351.526649/2012-08 AUTORIZ/MS: 1.09504.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EXOMED REPRESENTACAO DE MEDICAMENTOS
LTDA

ENDERECO: RUA DAS MOCAS, N° 402

BAIRRO: ARRUDA CEP: 52120320 - RECIFE/PE

CNPJ: 12.882.932/0001-94

PROCESSO: 25351.501866/2014-17 AUTORIZ/MS: 1.11543.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CRISTAL MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS
E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: AVENIDA MUTIRAO, N° 2199 - QL 26 L11
BAIRRO: MARISTA CEP: 74150340 - GOIANIA/GO

CNPJ: 09.567.130/0001-85

Diario Oficial da Unido - suplemento

PROCESSO: 25351.624496/2008-18 AUTORIZ/MS: 1.07574.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Arese Pharma Ltda

ENDERECO: Rua Margina & Rodovia Dom Pedro | n° 1081
BAIRRO: Contendas CEP: 13270000 - VALINHOS/SP

CNPJ: 07.670.111/0001-54

PROCESSO: 25351.294714/2012-19 AUTORIZ/MS: 1.09250.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: A C COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: Avenida Republica n° 1489 i

BAIRRO: PALMITAL CEP: 17509032 - MARILIA/SP

CNPJ: 14.826.894/0001-88

PROCESSO: 25351.649806/2012-21 AUTORIZ/MS: 1.09447.1
ATIVIDADE/CLASSE R

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: PHOENIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA ME

ENDERECO: Rua Enedina Chagas Silva n° 889

BAIRRO: Sim&o Dias CEP: 49010660 - SIMAO DIAS/SE
CNPJ: 32.836.165/0001-94

PROCESSO: 25351.332264/2013-55 AUTORIZ/MS: 1.09674.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISMASA LOGISTICA LTDA

ENDERECO: AVENIDA DOS AUTONOMISTASN® 4.900 GAL-
PAO PR- 406 F

BAIRRO: KM 18 CEP: 06194060 - OSASCO/SP

CNPJ: 08.211.467/0001-92

PROCESSO: 25351.492281/2006-60 AUTORIZ/MS: 1.06857.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: bruma comercio de medicamentos Itda

ENDERECO: av. engenheiro abdias de carvalho, 795,5-13,14 e 15
BAIRRO: prado CEP: 50830000 - RECIFE/PE

CNPJ: 14.241.216/0001-53

PROCESSO: 25351.602521/2014-61 AUTORIZ/MS: 1.12130.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: D. CENTER DISTRIBUIDORA LTDA.
ENDERECO: AVENIDA SILVIO BUENO DE MORAIS, N. 991
BAIRRO: PONTAL NORTE CEP: 75708270 - CATALAO/GO
CNPJ: 05.651.966/0001-02

PROCESSO: 25351.302961/2008-62 AUTORIZ/MS: 1.07391.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO 3

EMPRESA: CAMPESTRE IND. E COM. DE OLEOS VEGETAIS
LTDA.

ENDERECO: RUA LUISIANA N° 135

BAIRRO: TABOAO CEP: 09669000 - SAO BERNARDO DO CAM-
PO/SP

CNPJ: 45.557.907/0001-94

PROCESSO: 25351.510876/2013-63 AUTORIZ/MS: 1.11905.0
ATIVIDADE/CLASSE N

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITA-
LAR E ONCOLOGICOS LTDA

ENDERECO: RUA SILVA PAULET, 769 SALAS 301 e 303
BAIRRO: ALDEOTA CEP: 60120021 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 11.263.101/0001-71

PROCESSO: 25016.323039/2010-81 AUTORIZ/MS: 1.08445.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BIOCEUTICS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA EPP

ENDERECO: RUA ROCHA LIMA N° 1694

BAIRRO: ALDEOTA CEP: 60135000 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 09.521.993/0001-11

PROCESSO: 25351.438387/2009-95 AUTORIZ/MS: 1.08134.3
ATIVIDADE/CLASSE R

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

N° 22, segunda-feira, 2 de fevereiro de 2015

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: KRESS FARMACEUTICA LTDA
ENDERECO: RUA ORLEANS, N° 638, FUNDOS
BAIRRO: AMERICA CEP: 89204580 - JOINVILLE/SC
CNPJ: 84.712.579/0001-05

PROCESSO: 25991.003650/77 AUTORIZ/MS: 1.00657.1
ATIVIDADE/CLASSE

EMBALAR: MEDICAMENTO

FABRICAR: MEDICAMENTO

PRODUZIR: MEDICAMENTO

RESOLUGAO - RE N° 253, DE 29 DE JANEIRO DE 2015

O Superintendente de Inspecdo Sanitéria no uso de suas
atribuicOes legais conferidas pela Portaria n® 1.666, de 10 de outubro
de 2014, tendo em vista o disposto no art. 108 e no inciso I, § 1° do
art. 6° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da
Portaria n° 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de
junho de 2014 e suas ateracoes, e

considerando o art. 50 da Lei n.° 6.360, de 23 de setembro de
1976, bem como o inciso VII, do art. 7° da Lei n.° 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, resolve:

Art. 1° Indeferir o Pedido de Concessdo de Autorizagdo de
Funcionamento para Empresas de Medicamentos e de Insumos Far-
macéuticos, constantes no anexo desta Resolucéo.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.

BRUNO GONGALVES ARAUJO RIOS
ANEXO

EMPRESA: CADIUM COM IMP EXP LTDA

ENDERECO: RUA OUTONO, 30

BAIRRO: CEP: - DIADEMA/SP

CNPJ: 00.245.992/0002-06

PROCESSO: 25351.041499/2015-36

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

A empresa realizou o peticionamento no CNPJ da filial, contrariando
0 artigo 10° § 1° da RDC n° 16/2014. A Autorizagéo de Fun-
cionamento é concedida & matriz, ficando os estabelecimentos filiais
sujeitos apenas ao licenciamento pela Autoridade Sanitéria Local.
EMPRESA: AMBROSIO & CORREA COMERCIO DE PRODU-
TOS FARMACEUTICOS LTDA-EPP

ENDERECO: RUA NEWTON PRADO,233

BAIRRO: CEP: - MONTE AZUL PAULISTA/SP

CNPJ: 20.793.028/0001-30

PROCESSO: 25351.025059/2015-40

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

O documento apresentado, emitido pela autoridade sanitaria local
competente, ndo atesta o cumprimento dos requisitos técnicos para as
atividades e classes pleiteadas, conforme disposto no artigo 15° e
artigo 18° da RDC n° 16/2014.

EMPRESA: LPS AGROFARMA LTDA EPP

ENDERECO: RUA PADRE ROQUE, 1.891

BAIRRO: SAUDE CEP: 13800207 - MOJ MIRIM/SP

CNPJ: 04.852.370/0001-08

PROCESSO: 25351.028268/2015-53

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N&o apresentacao relatério de inspegdo ou documento equivalente que
ateste 0 cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitaria local competente
conforme disposto no artigo 15° e artigo 18° da RDC n° 16/2014.
EMPRESA: ARMONA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA - ME - ME

ENDERECO: AVENIDA PEDRO PEREIRA CUNHA, QUADRA
01, LOTE 11

BAIRRO: PLANALTO CEP: 76550000 - PORANGATU/GO

CNPJ: 17.114.621/0001-07

PROCESSO: 25351.676082/2014-97

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N&o cumprimento da exigéncia formulada sob o nimero de noti-
ficacd010177657/14-8, contrariando os artigos 6° e 11 da RDC n°
204/2005. E de responsabilidade do interessado a verificagdo quanto
a existéncia de exigéncias, conforme estabelecem os artigos 4 e 5 da
RDC 204/2005. .
EMPRESA: FISIOFORT COMERCIO E REPRESENTACOES DE
PRODUTOS DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO FISICA LT-
DA ME

ENDERECO: AVENIDA TABAJARA 325

BAIRRO: CENTRO CEP: 62370000 - SAO BENEDITO/CE

CNPJ: 11.019.036/0001-33

PROCESSO: 25351.037428/2015-98

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N&o apresentacdo de relatério de inspegdo ou documento equivalente
gue ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitéria local competente
conforme disposto no artigo 15° e artigo 18° da RDC n° 16/2014.
EMPRESA: ALCLOG SERVICOS E CONSULTORIA LTDA
ENDERECO: AV PREFEITO GERALDO PINHO ALVES, SN, LO-
TEAMENTO MARANGUAPE |

BAIRRO: JARDIM MARANGUAPE CEP: 53442030 - PAULIS
TA/PE

CNPJ: 10.939.389/0001-99

PROCESSO: 25351.008008/2015-43

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

A empresa ja possui AFE vigente n® 1131981, contrariando o disposto
na RDC n° 222/2006, RDC n° 76/2008 e Lei 9782/99. A empresa
deve solicitar alteragdo por ampliagdo de atividade.

Este documento pode ser verificado ne SpABRSYSISHEST o R (AR B8 ReFRea Rl Doc. 10516/23. Data: 20/04PR59BR54 $65 pede Shekvena-renie;
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validag&o: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF. 2594 a5ty

pelo codigo 10102015020200070

P f_}g &e0-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
¢ Chaves Plblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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RESOLUCAO - RE N° 3.431, DE 4 DE SETEMBRO DE 2014

O Superintendente de Inspecdo Sanitéria no uso de suas
atribuicbes legais conferidas pela Portaria n® 1.021, de 18 de junho de
2014, tendo em vista o disposto no art. 108 e no inciso I, § 1° do art.
6° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria
n° 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de junho de
2014 e suas ateracoes, e

considerando o art. 50 da L&l n.° 6.360, de 23 de setembro de
1976, bem como o inciso VII, do art. 7° da Lei n.° 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, resolve:

Art. 1°. Indeferir o Pedido de Concessdo de Autorizagdo de
Funcionamento para Empresas de Medicamentos, constantes no ane-
X0 desta Resolugéo.

Art. 2° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

BRUNO GONGALVES ARAUJO RIOS
ANEXO

EMPRESA: NOVA AMAZONIA INDUSTRIA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO: R. 56, QUADRA 12, LOTE 10 R

BAIRRO: NOVA FLORIDA CEP: 72920000 - ALEXANIA/GO
CNPJ: 10.144.374/0001-34

PROCESSO: 25351.510879/2014-15

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

O documento emitido pela autoridade sanitéria local competente apre-
sentado foi emitido ha mais de 12 (doze) meses, contrariando o artigo
17°, da RDC n° 16/2014.

EMPRESA: ULTRAFINE TECHNOLOGIES INDUSTRIA E CO-
MERCIO de produtos quimicos LTDA

ENDERECO: rua alberto guizo, 859

BAIRRO: dist ind jodo narezzi CEP: 13347402 - INDAIATU-
BA/SP

CNPJ: 50.025.469/0001-53

PROCESSO: 25351.503601/2014-56

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N&o apresentacdo de relatorio de inspecdo que ateste o cumprimento
dos requisitos técnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitido
pela autoridade sanitaria local competente; conforme disposto no ar-
tigo 15° e artigo 18° da RDC n° 16/2014.

EMPRESA: NUTRIPORT COMERCIAL LTDA

ENDERECO: RUA PROF. SERAFIM ORLANDI, 356
BAIRRO: JD. VILA MARIANA CEP: 04115090 - SAO PAU-
LO/SP

CNPJ: 03.612.312/0001-44

PROCESSO: 25351.510887/2014-72

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N&o apresentacéo de relatério de inspegdo ou documento equivaente
que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitérialocal competente
conforme disposto no artigo 15° e artigo 18° da RDC n° 16/2014.
EMPRESA: DANIEL NASCIMENTO REMEDIOS ME
ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE JUSCELINO 674
BAIRRO: PARQUE DAS NACOES CEP: 15600000 - FERNAN-
DOPOLIS/SP

CNPJ: 19.841.042/0001-83

PROCESSO: 25351.478835/2014-91

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N&o apresentacéo de relatério de inspegdo ou documento equivaente
gue ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitéria local competente
conforme disposto no artigo 15° e artigo 18° da RDC n° 16/2014.

RESOLUCAO - RE N° 3.432, DE 4 DE SETEMBRO DE 2014

O Superintendente de Inspegdo Sanité&ria no uso de suas
atribuicdes legais conferidas pela Portaria n® 1.021, de 18 de junho de
2014, tendo em vista o disposto no art. 108 e no inciso I, § 1° do art.
6° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria
n° 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de junho de
2014 e suas alteracdes, e

considerando o art. 50 da Lei n.° 6.360, de 23 de setembro de
1976, bem como o inciso VII, do art. 7° da Lei n.° 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, resolve:

Art. 1° Conceder Autorizagdo Especial para Empresas de
Medicamentos e de Insumos Farmacéuticos, constantes do anexo des-
ta Resolucdo, de acordo com a Portaria n°. 344 de 12 de maio de
1998 e suas atualizagbes, observando-se as proibicdes e restrices
estabelecidas.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.

BRUNO GONGALVES ARAUJO RIOS
ANEXO

EMPRESA: MEDICAL WEST COMERCIO DE PRODUTOS ME-
DICO HOSPITALARES LTDA -ME

ENDERECO: RUA MARECHAL ABREU LIMA N° 05, LOJA 05
BAIRRO: REALENGO CEP: 21735240 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 09.268.808/0001-29

PROCESSO: 25351.466278/2014-00 AUTORIZ/MS: 1.11623.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO |

EMPRESA: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAL HOSPITALAR LTDA

Diario Oficial da Unido - suplemento

ENDERECO: Q 404 SUL, AVENIDA LO 11 SN LOTE 05
BAIRRO: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77021640 - PALMAS/TO
CNPJ: 00.545.222/0001-90

PROCESSO: 25351.492091/2014-01 AUTORIZ/MS: 1.11529.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EQUIPAR MEDICO E HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: RUA PARACATU N° 1280 - LOJA

BAIRRO: BANDEIRANTES CEP: 36047040 - JUIZ DE FO-
RA/MG

CNPJ: 25.725.813/0001-70

PROCESSO: 25351.507719/2014-01 AUTORIZ/MS: 1.11557.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FIRMENICH & CIA. LTDA

ENDERECO: RODOVIA RAPOSO TAVARES S/NR. KM 26,150
BAIRRO: MOINHO VELHO CEP: 06707000 - COTIA/SP

CNPJ: 61.360.574/0001-65

PROCESSO: 25351.492063/2014-04 AUTORIZ/MS: 1.11528.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: PRECURSORES DE ENTORP E/OU PSICO
EXPEDIR: PRECURSORES DE ENTORP E/OU PSICO
IMPORTAR: PRECURSORES DE ENTORP E/OU PSICO
EMPRESA: RJ FARIAS TRANSPORTES LTDA - ME
ENDERECO: RUA FRANCISCO PEDRO MACHADO N° 333,
GALPAO B 5 3

BAIRRO: BARREIROS CEP: 88117402 - SAO JOSE/SC

CNPJ: 04.522.783/0001-24

PROCESSO: 25351.501753/2014-10 AUTORIZ/MS: 1.11542.5
ATIVIDADE/CLASSE N

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA.
ENDERECO: Av. Ibirama - 518 parte .

BAIRRO: Jardim Pirgjussara CEP: 06785300 - TABOAO DA SER-
RA/SP

CNPJ: 19.426.695/0001-04

PROCESSO: 25351.512504/2014-11 AUTORIZ/MS: 1.11676.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMBALAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

FABRICAR: MEDICAMENTO

REEMBALAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SODROGAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS E MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: RUA 11, 20, QD 34, LOTES 01 a 14 ~
BAIRRO: JARDIM SANTO ANTONIO CEP: 74853240 - GOIA-
NIA/GO

CNPJ: 09.615.457/0001-85

PROCESSO: 25351.510599/2014-19 AUTORIZ/MS: 1.11579.4
ATIVIDADE/CLASSE R

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: EXPRESSO JFW TRANSPORTES LTDA EM RECU-
PERACAO JUDICIAL

ENDERECO: AV. RICARDO ANONI FILHO, 1523

BAIRRO: SANTO AMARO CEP: 37750000 - MACHADO/MG
CNPJ: 03.162.135/0001-41

PROCESSO: 25351.482438/2014-26 AUTORIZ/MS: 1.11417.4
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GLOBOMAX - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA . i
ENDERECO; AVENIDA JOAO XXIIl N° 455, DEPOSITO 01
BAIRRO: SAO SEBASTIAO CEP: 91060100 - PORTO ALE-
GRE/RS

CNPJ: 10.536.222/0001-87

PROCESSO: 25351.504536/2014-30 AUTORIZ/MS: 1.11561.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RDR TRANSPORTES LTDA

ENDERECO: RUA ACRE, 1315/1335 ~

BAIRRO: IPIRANGA CEP: 14055660 - RIBEIRAO PRETO/SP
CNPJ: 56.639.156/0001-71

PROCESSO: 25351.504564/2014-37 AUTORIZ/MS: 1.11566.9
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO .
EMPRESA: MAUES LOBATO COMERCIO E REPRESENTACAO
LTDA

ENDERECO: RUA BARAO DE AMARAGI 743

BAIRRO: PIEDADE CEP: 54400180 - JABOATAO DOS GUA-
RARAPES/PE

CNPJ: 09.007.162/0001-26

PROCESSO: 25351.503950/2014-40 AUTORIZ/MS: 1.11556.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CHICOTE
LTDA

ENDERECO: AVENIDA VALTER ALENCAR, N° 630

N° 172, segunda-feira, 8 de setembro de 2014

BAIRRO: MACAUBA CEP: 64016096 - TERESINA/PI

CNPJ: 13.183.259/0001-67

PROCESSO: 25351.503692/2014-41 AUTORIZ/MS: 1.11539.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO B .

EMPRESA: RECOL DISTRIBUICAO E COMERCIO LTDA
ENDERECO: RUA SURUBIM, N°4925

BAIRRO: LAGOA CEP: 78918260 - PORTO VELHO/RO
CNPJ: 04.598.413/0003-32

PROCESSO: 25351.450058/2014-57 AUTORIZ/MS: 1.11548.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EXOMED REPRESENTACAO DE MEDICAMENTOS
LTDA

ENDERECO: RUA DAS MOCAS, N° 402

BAIRRO: ARRUDA CEP: 52120320 - RECIFE/PE

CNPJ: 12.882.932/0001-94

PROCESSO: 25351.501849/2014-61 AUTORIZ/MS: 1.11544.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: NATCOFARMA DO BRASIL LTDA

ENDERECO: rua pedro zangrande, 1040

BAIRRO: jardim limoeiro CEP: 29164020 - SERRA/ES

CNPJ: 08.157.293/0002-08

PROCESSO: 25351.490156/2014-73 AUTORIZ/MS: 1.11558.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO }
EMPRESA: VALMIR L. RIBEIRO JUNIOR ARTIGOS MEDICOS
ENDERECO: AVENIDA 23, 1187

BAIRRO: CENTRO CEP: 14780320 - BARRETOS/SP

CNPJ: 09.460.388/0001-88

PROCESSO: 25351.513671/2014-79 AUTORIZ/MS: 1.11568.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO |

EMPRESA: AVERT LABORATORIOS LTDA

ENDERECO: RUA EDGAR MARCHIORI. 255

BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13280000 - VINHE-
DO/SP

CNPJ: 44.211.936/0007-22

PROCESSO: 25351.502718/2014-79 AUTORIZ/MS: 1.11535.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: AVAREMED DISTRIBUIDORA EIRELI-EPP
ENDERECO: RUA VOLUNTARIOS DE AVARE, 1145 1 ANDAR
SALA 08

BAIRRO: Centro CEP: 18700240 - AVARE/SP

CNPJ: 11.195.057/0001-00

PROCESSO: 25351.504291/2014-81 AUTORIZ/MS: 1.11546.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PRATI, DONADUZZ| & CIA LTDA

ENDERECO: Rua Luiza de Oliveira Souza, 151, Galpdo A, Con-
dominio G6

BAIRRO: Jardim Alvorada CEP: 06612270 - JANDIRA/SP
CNPJ: 73.856.593/0011-38

PROCESSO: 25351.503008/2014-92 AUTORIZ/MS: 1.11536.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: KONIG DO BRASIL LTDA .
ENDERECO: ESTRADA DOS ROMEIROS, KM 385, GALPAO
G5, N° 184

BAIRRO: MORRO GRANDE CEP: 06500000 - SANTANA DE
PARNAIBA/SP

CNPJ: 60.683.406/0001-48

PROCESSO: 25351.392508/2014-92 AUTORIZ/MS: 1.11531.7
ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: MEDICAMENTO VETERINARIO

EXPEDIR: MEDICAMENTO VETERINARIO

IMPORTAR: MEDICAMENTO VETERINARIO

EMPRESA: PROSPER LOG DISTRIBUIDORA LTDA
ENDERECO: RODOVIA PRESIDENTE DUTRA, 620
BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP: 21240002 - RIO DE JANEI-
RO/RJ

CNPJ: 02.457.720/0001-06

PROCESSO: 25351.490166/2014-95 AUTORIZ/MS: 1.11547.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GLOBAL MEDICAMENTOS LTDA - EPP
ENDERECO: Rua Vasco da Gama, n° 81, Lote: 24

BAIRRO: Setor Rodovi&rio CEP: 75516100 - ITUMBIARA/GO
CNPJ: 17.154.421/0001-70

Este documento pode ser verificado ne SpABRSYSISHEST o R (ARG BAdeReFREa Rl Doc. 10516/23. Data: 20/04PR59BR04 $65 pede shekuena-renie;
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validag&o: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF. 2594 a5ty

pelo codigo 10102014090800082

P f_}g &e0-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
¢ Chaves Plblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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14/09/2022 16:25 COMPROVANTE DE REQUERIMENTO 10167

> SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
- CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

Sistema de Atendimento ao Contribuinte Bombeiro Militar

REQUERIMENTO DE ANALISE DE PROJETO

Protocolo: 2220010192232

Servigo: ANALISE DE PROJETO

Solicitante: EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
Data da Solicitagao: 09/08/2022

Data do pagamento: 09/08/2022

Emitido via Web, posicdo em 14/09/2022 16:25

Para acompanhar seu processo, acesse o Portal de Atendimento ao Publico no enderego
www.bombeiros.pe.gov.br ou através do QRCode ao lado.

ATENGAO: NAO E VALIDO COMO COMPROVANTE DE PROJETO DE SEGURANGA APROVADO.

Av Jodo de Barros, 399, Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180 | Fone (81) 3182-9126 | CNPJ:00.358773/0001-44
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE
2022

M¥203:00, CNS: 07:351-0

B2137

CADASTRO MO CRFE06 NY REGAOMAL YALIDADE HORARIO DE FUSMCIONAMENTD [41)

SEGAIMCW: 37150 as 126 & 13h as 1Bh

04951 PERNAMBUCO 31/03/2023 ieecs cr.m0m 1200 1ahae 18h

CPURETA: 3730 as 175 = 18h 2 1Bh

CIUINTA: 0730 a3 12k & 14h & 18k

LHF SENTA: 88k s 12h ¢ 1dh ez 178

11.882.933/0001-94 SABADC: FECHADD
RATRO/OENOMINACRD SOOAL DOMINGD: FECHADO

EXOMED COMEROIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

NATURETZA DO ESTABELICIMENTD
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS

ENDERECE
A DAS MOCAS 402 - ARRUDA, - RECIFE - PE

0224 44
Z T 00 TG

O

FARMACEUTICO RESPONSAVEL TECNICO

Dr. MAYLSON BRUNND LIMA DA SILVA (41} Inscrigho: 04387

Léhaa 1 7h | Sab;

Devimi: | Sag: O0-30me §36 e Léh s 18h | Tar 07130 &5 12h & 14h o 18k | Quac 07:30 s 13h & 14k as LBh | O 0730 &5 13h @ 14k as 18h | See- 00h = 170 =

FARMACEUTICO(S) ASSISTENTE[S) TECNICO(S) E SUBSTITUTO(S)

ERELTAQ

P

A

DADEFREITAS=m segurda-feira;26-desetembrode2

P

Dt Ensisadio: 157072023
NEdo Protocodo: 0105023
KEda CR.; B21376
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SERVICO P(I§LICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Rua Amélia, 50 - Espinheiro - RECIFE-PE - Fone/fax (81) 3426-8540
CNPJ 09.822.982/0001-71

DECLARACAQ

23/09/2022

Declaro para os devidos fins de direito que o farmacéutico MAYLSON
BRUNNO LIMA DA SILVA ¢ inscrito neste Regional sob o n° 04387, encontra-se
quite com a tesouraria do CRF-PE e ndo responde a processo ético disciplinar de
qualquer natureza até a presente data. Esta declaracdo ¢ valida por 30 dias.

ﬁf/é’%’g ﬁg;f/f@rﬁz;/ff{é

Or, aldo César Passilr o Siled
PréagifeEnte CRIPE NF 201

A autenticidade deste documento pode ser verificada em www.crfpe.org.br/servicosonline

Codigo: 4ECT8ASC44DCF1A736BE4280E0E145D1
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o
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ‘ kT .-_:L
u h: SETEQ - SECRETARIA DO TRABALHO, EMPREGO E QUALIDADE -E-:'*-:';'&i*"_':'ﬁ‘: -
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO ) i
CERTIDAO ESPECIFICA DIGITAL g
Certificamos que as informagdoes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e E
sao vigentes na data de sua expedigao. 8
Te]
EMPRESA <
Nome Empresarial. EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA 9
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA §
NIRE CNPJ °
26200517114 12.882.932/0001-94 o
OBSERVACOES E
Conforme documentos arquivados nesta Junta Comercial do Estado de Pernambuco - JUCEPE,certificamos para os devidos §
fins que até a presente data foram registrados e arquivados neste érgéo os atos a seguir relacionados da empresa supra. k2
Ato Numero Data Descrigdo I
B02 26200517114 08/06/1988 REGISTRO/CONSTITUICAO )
002 19919894720 29/01/1991 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) @
B05 920503748 08/10/1992 ALTERACAO DE DADOS DA SEDE (EXCETO NOME) %
B05 930992148 03/01/1994 ALTERACAO DE DADOS DA SEDE (EXCETO NOME) ®
B05 940408058 02/08/1994 ALTERACAO DE DADOS DA SEDE (EXCETO NOME) g
310 950351156 16/06/1995 OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA / EMPRESARIO ;§
310 990384691 02/07/1999 OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA / EMPRESARIO E
310 000221333 30/03/2000 OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA / EMPRESARIO %
FOO 010332677 18/04/2001 RECADASTRAMENTO '-<'-
310 010354450 20/04/2001 OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA / EMPRESARIO 2
002 20020116020 28/01/2002 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) @
310 20020217552 28/02/2002 OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA / EMPRESARIO <
213 20030121280 21/02/2003 CARTA DE EXCLUSIVIDADE E
310 20030295661 02/05/2003 OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA / EMPRESARIO g
002 20030761590 30/09/2003 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) ()
310 20041768388 21/05/2004 BALANCO PUBLICADO 2
310 20050420640 30/03/2005 BALANCO PUBLICADO 9
310 20060473894 19/04/2006 BALANCO PUBLICADO é
002 20079993982 16/02/2007 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) f
002 20079993982 16/02/2007 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO 2
310 20070840504 24/04/2007 BALANCO PUBLICADO g
310 20079811043 02/05/2007 BALANCO PUBLICADO g
310 20080651798 11/04/2008 BALANCO PUBLICADO %
310 20090653106 27/04/2009 BALANCO PUBLICADO '12
310 20109987390 06/05/2010 BALANCO PUBLICADO K]
310 20110896203 04/05/2011 BALANCO PUBLICADO %
002 20111895324 09/09/2011 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO $
002 20111895324 09/09/2011 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 5
310 20128883308 04/05/2012 BALANCO PUBLICADO ;%
310 20127966480 09/07/2012 BALANCO PUBLICADO g
310 20148843590 03/06/2014 BALANCO PUBLICADO IS
002 20148519814 26/08/2014 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) §
002 20148519814 26/08/2014 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO 2
310 20168447649 22/12/2016 BALANCO PUBLICADO “g
310 20179252127 26/05/2017 BALANCO PUBLICADO §
310 20189326417 12/04/2018 BALANCO PUBLICADO g
310 20188629637 15/08/2018 BALANCO PUBLICADO pagina: 112 %
228035597 E
&
g
8
(0]
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

u h: SETEQ - SECRETARIA DO TRABALHO, EMPREGO E QUALIDADE
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO

CERTIDAO ESPECIFICA DIGITAL g
Certificamos que as informagdoes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e E
sao vigentes na data de sua expedigao. 8
9
EMPRESA <
Nome Empresarial. EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA 2
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
NIRE CNPJ
26200517114 12.882.932/0001-94
310 20199285055 13/05/2019 BALANCO PUBLICADO
904 20199563233 14/08/2019 CANCELAMENTO DE SUSTACAO DE EFEITOS DE ATO
002 20199713120 18/10/2019 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
002 20199713120 18/10/2019 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
002 20198236964 04/11/2019 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
002 20198236964 04/11/2019 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
223 20209221569 17/06/2020 BALANCO PUBLICADO
002 20208724540 28/01/2021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
002 20208724540 28/01/2021 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
223 20219544867 05/03/2021 BALANCO PUBLICADO
002 20219129479 21/05/2021 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
002 20219129479 21/05/2021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
223 20218115091 26/10/2021 BALANCO PUBLICADO
002 20218405642 30/11/2021 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
002 20218405642 30/11/2021 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
002 20218405642 30/11/2021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
223 20229759599 12/02/2022 BALANCO PUBLICADO

RECIFE - PE, 30 de Dezembro de 2022
¥ g [ r
. IH' '1' L I.ql"‘ =
¢ Sloigre Lo Homrsfoe
et WO i
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CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Numero da Certiddao: 2022.000009619296-84 Data de Emissao: 21/12/2022

DADOS DO CONTRIBUINTE

Razéo Social: EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: RUA DAS MOCAS N. 402, - EDIF ESPECIAL 0000 ANEX0:394;GALPAO:000C, ARRUDA, RECIFE - PE, CEP:
52120320

CNPJ: 12.882.932/0001-94

Certificamos, observadas as disposi¢des da legislagdo vigente e de acordo com os registros existentes neste 6rgao,
que o contribuinte acima identificado esta em situagdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual.

A presente certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidao ¢é valida até 20/03/2023 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

Pagina 1 de 1 10174
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 12.882.932/0001-94

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

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

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:07:45 do dia 22/12/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/06/2023.

Cddigo de controle da certidao: D150.FF3E.ESED.5D6F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PREFEITURA DO RECIFE o
SECRETARIA DE FINANCAS N° da Certidéo
Secretaria Executiva de Tributac&o 140207833

Certidao Negativa
Débitos Fiscais

1. Denominagéo Social/Nome 2.CMC

EXOVED COVERCI O ATACADI STA DE MEDI CAMENTOS LTDA 155. 517-0

3. Endereco 4. CNPJ/CPF

RUA DAS MOCAS, 402 EDI F ESPECI AL 0000ANEX 394 GALP C 12.882.932/0001-94

BAI RRO ARRUDA, CEP 52120-320, RECI FE-PE

5. Atividade Econ6émica

4646- 00- 1 COVERCI O ATACADI STA DE COSMETI COS E PRODUTOS DE PERFUMARI A

4644-30-1 COVERCI O ATACADI STA DE MEDI CAVENTOS E DROGAS DE USO HUVANO

4645-10- 1 COVERCI O ATACADI STA DE | NSTR E MATER P/ USO MEDI CO, Cl RURG, HOSP E DE LABORATORI OS
4930- 20- 2 TRANSP RODOV DE CARGA, EXC PROD PERI G E MJUDAN, | NTERMUN, | NTEREST E | NTERNACI ONAL

6. Descri¢éo

Certifico, de acordo coma | egislacdo emvigor e em conform dade com os registros cadastrais
/| fiscais, nesta data, que o0 contribuinte de que trata a presente certiddo esta
regul ari zado com o eréari o nunicipal no que concerne aos |ancanentos rel ativos aos tributos
nmuni ci pai s.

7. Ressalva

* * % *x * *x * *x * * %

8. Validade/Autenticidade

Esta certidao é valida por 60 (sessenta) dias a contar da data de sua expedi cdo e sua
autenticidade devera ser confirmda na pagi na http://recifeemdia.recife.pe.gov.br/certidoes

Certiddo equivalente ao Certificado de Regularidade Fiscal, nos termos da Lei 8.666/93 e abrange
as esferas administrativa e judicial (divida ativa)

A Prefeitura do Recife podera cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado, que vierem a ser apuradas.

9. Cdédigo de Autenticidade 10. Expedida em
485. 8114. 3966 Reci fe, 08 de FEVEREI RO de 2023

11. Certidao emitida com base nos pagamentos registrados até
02 de FEVEREI RO de 2023
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: EXQOVED COMERCI O ATACADI STA DE MEDI CAMENTCS LTDA (MATRI Z E

FI LI Al'S)

CNPJ: 12.882.932/0001-94

Certidéo n°: 43481225/ 2022

Expedi cdo: 06/ 12/ 2022, as 08:54: 33

Val i dade: 04/06/ 2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que EXOVED COVERCI O ATACADI STA DE MEDI CAVENTOS LTDA ( MATRI Z
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 12.882.932/0001-94, NAO
CONSTA como i nadi mplente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.

10177



10178

Pagina 1 de 1

'-i,‘.:
& R
o RO

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: DENI SE CAVALCANTI VI EI RA DE MELO

CPF: 719.579. 284-68

Certidédo n°: 43482574/ 2022

Expedi ¢cdo: 06/ 12/2022, as 09:00:11

Val i dade: 04/06/ 2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que DEN SE CAVALCANTI VIEIRA DE MELO, inscrito(a) no CPF
sob o0 n° 719.579.284-68, NAO CONSTA cono inadi npl ente no Banco
Naci onal de Devedores Trabal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: DI LSON CAVALCANTI VI EI RA DE MELO

CPF: 212.252.064-72

Certidédo n°: 43481944/ 2022

Expedi ¢cdo: 06/ 12/ 2022, as 08:57:25

Val i dade: 04/06/ 2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que DI LSON CAVALCANTI VIEIRA DE MELO, inscrito(a) no CPF
sob o0 n° 212.252.064-72, NAO CONSTA cono inadi npl ente no Banco
Naci onal de Devedores Trabal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: ERI CK GOMES VI EI RA DE MELO

CPF: 059.873.894-02

Certidédo n°: 43482409/ 2022

Expedi ¢cdo: 06/ 12/ 2022, as 08:59: 07

Val i dade: 04/06/ 2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que ERICK GOMES VIEIRA DE MELO, inscrito(a) no CPF sob o
n° 059.873.894-02, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no Banco Naci onal de
Devedor es Trabal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: ANEDI TE CAVALCANTI VI EIRA DE MELO

CPF: 331.032.674-87

Certidédo n°: 43482193/ 2022

Expedi ¢do: 06/ 12/2022, as 08:58:18

Val i dade: 04/06/ 2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que ANEDI TE CAVALCANTI VIEIRA DE MELO, inscrito(a) no CPF
sob o n° 331.032.674-87, NAO CONSTA cono inadi npl ente no Banco
Naci onal de Devedores Trabal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.
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Informamos que estamos realizando na EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA - DE CNPJ:
12.882.932/0001-94, situado na Rua das Mocgas, n°402, Arruda — Recife/PE, os Servicos de Desinsetizagdo e Desratizacéo,
utilizando técnicas e produtos de acordo com a atual legislacdo em vigor, sobre a responsabilidade do Engenheiro Agrénomo o Sr.

saude ambiental

QsQ

Lese {ASS

. Fone: (81) 3787- 3716

s socasadedetizacao@hotmail.com
£33 www.socasa.com.br
socasa_saude_ambiental

Rua Cel Jodo Jose Figueiredo. n° 153

Salgadinho - Qlinda/PE- Cep: 53110-170
C.N.P.J.:12.882.148/0001-86

CERTIFICADO

Daniel Menezes de Carvalho. CREA n° 059.805-PE. Nosso registro na Vigilancia Sanitaria € céd. n°® 3.4.98.3.0960.0004.

Foram utilizados os produtos abaixo descriminados:

VALIDADE: 12 MESES

SERVICO GRUPO QUIMICO PRINCIPIO ATIVO REGISTRO NO M.S. DOSE
Barata PM Piretréide 3.2398.0045.002-1 Cypermetrina 25-50G /10 L / 200 M2
Barata SP Piretréide 3.0425.0101.001-0 Deltrametrina/Paletrina Spray
Barata G Neonicotinoides 3.2398.0042.001-7 Imidacloprid Gel
Barata PS Piretréide 3.1704.0040.001-8 Deltatrina P6
Barata, Formigas e Piretréide 3.2398.0027.001.5 Bifentrina 30-100ML/ 10L/200M2
Escorpides.
Rato IS Raticida 3.2398.0004.001-1 Brodifalcon 1PTEOLSC/10M
Rato PS Cumarinico 3.2398.0005.001-5 Cumatretalil Pé

ESTE CERTIFICADO SO E VALIDO COM APRESENTACAO DA NOSSA ORDEM DE SERVICO REALIZADO.

OBSERVACAO: Em caso de acidente com inseticida: SE INALADO, CONTATO NA PELE, Descontaminagao, Tratamento anti-histaminico e

sintomatico.

Em caso de acidente com raticidas: SE INGERIDO, Vitamina K1 injetavel, lavagem estomacal e tratamento sintomatico.
Centro de Assisténcia Toxicoldgica: Fone 0800 722 6001— Samu-192

Centro de Assisténcia Toxicoldgica: Fone 0800 722 6001- Samu-192

Olinda, 03 de Fevereiro 2023.

Windh Z I

Daniel Meacaes déCanalbo

eSOy { Téomox
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc:»10516/23..Data: 20/04/2023 08:39. Responséavel: Helder de L. Freitas.

Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validacéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatdrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas el etronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgo gestor de cada cadastro consultado. A informac3o relativa a razéo social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consultarealizada em: 19/01/2023 10:18:40

I nfor macdes da Pessoa Juridica:
Razdo Social: EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOSLTDA
CNPJ: 12.882.932/0001-94

Resultados da Consulta Eletr dnica:
Org&o Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes I nidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, cliqgue AQUI.

Org&o Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacodes Civeispor Ato de I mprobidade Administrativa
elnelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

Org&o Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas | nidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificac@o e racionalizacéo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lel n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lel n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lel n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

10183
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i REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DA™ DF ABERTURA
1 iﬁﬁgszloom-m CADASTRAL 08/06/1988

NOME EMPRESARIAL
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
kkkkkkkk DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DAS MOCAS 402 EDIF ESPECIAL 0000 ANEXO 394 GALPAO
000C

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

52.120-320 ARRUDA RECIFE PE

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

LEGALIZACAO@METACONTADORES.COM.BR (81) 3427-9437/ (81) 4444-4444

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/09/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkdkdkdk Fkddkkkk

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

Emitido no dia 30/01/2023 as 11:02:53 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

10184
about:b@@nprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responséavel: Helder de L. Freitas. 11
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validag&o: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594. A5EF.3753.



30/01/2023 11:01 about:blank 10185

Consulta Quadro de Sdocios e Administradores - QSA

CNPJ: 12.882.932/0001-94
NOME EMPRESARIAL: EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
CAPITAL SOCIAL: R$1.000.000,00 (Hum milhdo de reais)

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

Nome/Nome Empresarial: DENISE CAVALCANTI VIEIRA DE MELO
Qualificagao: 22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: ERICK GOMES VIEIRA DE MELO
Qualificagao: 22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: DILSON CAVALCANTI VIEIRA DE MELO
Qualificagao: 49-Socio-Administrador

Nome/Nome Empresarial: ANEDITE CAVALCANTI VIEIRA DE MELO
Qualificagao: 22-S6cio

Para informacgdes relativas a participacdo no QSA, acessar o0 e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 30/01/2023 as 11:03 (data e hora de Brasilia).
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EXOMED

Recife/PE, sexta-feira, 10 de fevereiro de 2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS
PREGAO ELETRONICO N° 012/2023

PROCESSO:

ABERTURA: 13/02/2023

HORA: 09:00

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DECLARACAO
Declaracao de cumprimento dos requisitos de Habilitacao

A Empresa EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
12.882.932/0001-94, sediada a Rua das Mocas, n° 402, Arruda-Recife/PE, CEP: 52120-320, declara, sob
as penas da lei, que cumpre plenamente os requisitos para sua habilitagdo no processo licitatério, PREGAO ELETRONICO Ne
012/2023

27 H
G _

EXIRAETS | TTMA, B
CHE 12,882 5101
ERICH GRERES 4
B 0¥ T GYE. 568 - SO5PE
CPF 1.9 054.873 50403
REPRESENTAMTE LEGAL

EXOMED LTDA
CNPJ: 12.882.932/0001-94
ERICK GOMES VIEIRA DE MELO
RG n.° 7.692.568 - SDS/PE
CPF n.° 059.873.894-02
REPRESENTANTE LEGAL

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA. Rua das Mogas, 402. Arruda — Recife-PE CEP: 52.120.320 CNPJ: 12.882.932/0001-94 Insc.Estadual: 0138595-01 e-mail:
licitacaocontrato@exomed.com.br — telefax: 81-3117-7766

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responséavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Valida¢&do: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.
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EXOMED

EFTALAL

Recife/PE, sexta-feira, 10 de fevereiro de 2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS
PREGAO ELETRONICO N° 012/2023

PROCESSO:

ABERTURA: 13/02/2023

HORA: 09:00

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DECLARACAO
relativa a proibicao do trabalho menor (Lei n°® 9.854/99)

A Empresa EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
12.882.932/0001-94, sediada a Rua das Mogas, n° 402, Arruda-Recife/PE, CEP: 52120-320, DECLARA, para
fins do disposto inciso V do art. 27 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n2. 9.854, de 27 de outubro de
1999, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

ERICK GEMES 1
R ¥ BYZ. B6H - SUAEPE
CPF .9 050,873 504-02
AEPRESENTAMTE LEGAL

EXOMED LTDA
CNPJ: 12.882.932/0001-94
ERICK GOMES VIEIRA DE MELO
RG n.° 7.692.568 - SDS/PE
CPF n.° 059.873.894-02
REPRESENTANTE LEGAL

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA. Rua das Mogas, 402. Arruda — Recife-PE CEP: 52.120.320 CNPJ: 12.882.932/0001-94 Insc.Estadual: 0138595-01 e-mail:
licitacaocontrato@exomed.com.br — telefax: 81-3117-7766

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responséavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Valida¢&do: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.
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EXOMED

EFTALAL

Recife/PE, sexta-feira, 10 de fevereiro de 2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS
PREGAO ELETRONICO N° 012/2023

PROCESSO:

ABERTURA: 13/02/2023

HORA: 09:00

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DECLARACAO

de ciéncia das exigéncias do edital e que concorda e aceita as
condicoes previstas no
referido edital.

A Empresa EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
12.882.932/0001-94, sediada a Rua das Mogas, n°® 402, Arruda-Recife/PE, CEP: 52120-320, declara que esta
ciente de todas as exigéncias dispostas no Edital referente ao, PREGAO ELETRONICO N2 012/2023. Declara, ainda, concordar e
aceitar as condigdes previstas no referido edital.

ERICK GEMES yI
BG n. B 560 - SOPE
CPF 1.9 059872 504-02
REPRESENTANTE LEGAL

EXOMED LTDA
CNPJ: 12.882.932/0001-94
ERICK GOMES VIEIRA DE MELO
RG n.° 7.692.568 - SDS/PE
CPF n.° 059.873.894-02
REPRESENTANTE LEGAL

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA. Rua das Mogas, 402. Arruda — Recife-PE CEP: 52.120.320 CNPJ: 12.882.932/0001-94 Insc.Estadual: 0138595-01 e-mail:
licitacaocontrato@exomed.com.br — telefax: 81-3117-7766 1018§l

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responséavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Valida¢&do: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.
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A
TJPE Ki

Justica
e Cidadania

Tribunal de Justica de Pernambuco

Euta ik JeFrznasniomu

1° OFiCIO DE DISTRIBUIGAO DA CAPITAL
FORUM DESEMBARGADOR RODOLFO AURELIANO
Av. Des. Guerra Barreto, s/n, térreo, llha Joana Bezerra - RECIFE/PE

CERTIDAO FALENCIA JOSE GILSON DE OLIVEIRA CABRAL,
Titular do 1° Oficio de Contador —distribuidor da Comarca de Recife, Capital do Estado de PE

CERTIFICO, por me haver sido pedido que, conforme pesquisa realizada

0 22.

gno sistema JUDWIN, onde sdo lancadas as distribuig¢des do oficio, a meu cargo,
Segdo CIVIL no periodo de 10 (dez) anos até a presente data, ndo encontrei

DISTRIBUIDO Processo de Faléncia, Concordata, Recuperacao Judicial,

inexistindo pedido de homologagdo Jjudicial de plano de recuperagao

0/2020 CNJ - artic

extrajudicial em face de:

mento n° 10

-. 3EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA, CPF/CNPJ:
12.882.932/0001-94.

Certifico ainda que, nesta comarca, podem ser obtidas certiddes desse
tipo de feito ajuizado em 1° grau, quanto aos processos eletrdnicos do PJE,
abrangendo todas as comarcas de PE, diretamente no site TJPE.JUS.BR.

ESSA CERTIDAO NAO INCLUI OS PROCESSOS DISTRIBUIDOS ANTES DO PRAZO
ESTIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITAGAO.

Tabelionato de Notas. Pro

acao no

(@]
w
n

: sem cobranca de taxa em cumprimento ao oficio circular n° 12/2016 de 04/07/2016

Pesquisa realizada até o dia 30 de 3Jjaneiro de 2023, por Adriana

Barbosa Lopes

1° DISTRIBUIDOR DA CAPITAL

&

fxnie documento digital pode ser convertido em papel por meio de autentic:

Assinado elstronicaments por:; ADRIANA BARBOSA LOPES 1815415

Ry, SERYIDOR - Infor magio

Y .1"--. oreprOTANTES 38 EiariA R A EoReatadal SRE SIS DAGEI0/08 B3 DBITRESIHASHILEETRL Freitas, Hf
: hﬁﬁmpmsmngﬁgojwﬂmw 26/06/2023:421%52. Validacdo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF 2504 A 51533331

O pres¢nte documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO ALMEIDA DE FREITAS, em quarta-feira, 1 de fevereiro de 2023 14:49:01 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° Oficio
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Justica
e Cidadania

Tribunal de Justica de Pernambuc

Estade de Pranaanbuns

2° OFiCIO DE DISTRIBUICAO DA CAPITAL
FORUM DESEMBARGADOR RODOLFO AURELIANO
Av. Des. Guerra Barreto, s/n, térreo, llha Joana Bezerra - RECIFE/PE

CERTIDAO CiVEL JOSE GILSON DE OLIVEIRA CABRAL,

Titular Interino do 2° Oficio de Contador —distribuidor da Comarca de Recife, Capital do Estado de
PE e FERNANDO REILHE CAMPOS LEITE, Contador e Distribuidor Adjunto.

CERTIFICO, por me haver sido pedido que, conforme pesquisa
realizada no sistema JUDWIN, onde sdo lancadas as distribuicgdes do
oficio, a meu cargo, Segcdo CIVIL no periodo de 10 (dez) anos até a

presente data, ndo encontrei DISTRIBUIDA nenhuma acdo ou execucdo, en

face de,

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA,
CNPJ 12.882.932/0001-94

Certifico ainda que, nesta comarca, podem ser obtidas certiddes
desse tipo de feitos ajuizados em 1° grau junto ao 1° e 3° distribuidores
e, quanto aos processos eletrdbnicos do PJE, abrangendo todas as comarcas
de PE, diretamente no site TJPE.JUS.BR.

ESSA CERTIDAO NAO INCLUI OS PROCESSOS DISTRIBUIDOS ANTES DO PRAZO
ESTIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITACAO.

OBS: 1- Sem cobranga de taxa em cumprimento ao oficio circular n® 12/2016 de 04/07/2016
2- Este Distribuidor néo fornece certiddo especifica para a¢cdes possessorias.

Pesquisa realizada por José Maria de Farias Neto até a data

constante na assinatura eletrdnica.

2° DISTRIBUIDOR DA CAPITAL

a) José Maria de Farias Neto

O presénte documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO ALMEIDA DE FREITAS, em quarta-feira, 1 de fevereiro de 2023 14:49:01 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° Oficio
enfe documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artigo 22.

Azzinado elelronicamente por! Jose Maria de Farias Neto: 18089538 e
R SERVIDOR - Infor magSe & 90
KREsC omprovantes/dé g aarididdeda Conteatadal DbciL516/23 2 Datar20/04/2023 D839 5RESH0N éé@‘éEHe 1der (Té L. Freitas. 3
" Fittimpresse; popeonvidade.em 26/06/202812i62. Validagdo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29. SCBF 250 MRSEEBTLRY —
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
3° CONTADOR E REGISTRADOR DE DISTRIBUICAO DA CAPITAL

ROBERTO PADILHA BORBA MARANHAO

3° Oficio Distribuidor e Contador das Varas das Fazendas
Publicas e dos Executivos Fiscais, nesta Comarca e
Cidade do Recife Capital do Estado de Pernambuco, em
virtude da Lei, etc.

CERTIFIC O por me haver sido pedido verbalmente que, das
buscas procedidas no sistema JudWin nos arquivos de distribuicdo do oficio ao meu
cargo em tramitacao, no periodo de 10 (dez) anos, ndao encontrei distribuida nenhuma
acao ou execucao fiscal distribuidos no nome de EXOMED COMERCIO ATACADISTA
DE MEDICAMENTOS LTDA — CPF/CNPJ 12.882.932/0001-94.

O referido é verdade. Dou fé. Dada e nesta cidade do Recife,
Capital do Estado de Pernambuco, aos 30 (trinta) dias do més de janeiro do ano de
2023 (dois mil e vinte e trés).

O DISTRIBUIDOR.

Pesquisado e digitado por

Obs. Esta certiddao ndo contempla processo em tramitacao distribuidos com data
anterior ao prazo determinado e nao abrange processos distribuidos no SISTEMA PJE.

EMotds - CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrdnico www.cenad.org.br/autenticidade. O

O pres¢nte documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO ALMEIDA DE FREITAS, em quarta-feira, 1 de fevereiro de 2023 14:49:01 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° Oficio
%cnte documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacéo no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.

A=sinado elstronicaments por: GERCING ALWES 04 SILYA FILHO:AZ52105 g
B SERYIDOR - Oficio 4 91
o ommaan&wa@aanﬂam&ﬁmadmmzmgmwwaammgwma@aﬁzé’ﬂ%%deﬁe L. Freitas. ¥
Httdmipresse: popeonvidade.esh 26/0612023:42452. Validagdo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF2SAAEE VB A o — e
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

Férum Des. Rodolfo Aureliano
Av. Desembargador Guerra Barreto, 200 — Térreo — Ala Sul, bairro Joana Bezerra
Fones n° (081) 3181-0400 (FAX)/ 3181-0476 e 3181-0470
CEP 50.090-700 - RECIFE - PE

CERTIDAO NEGATIVA
LICITACAO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissdo: 01/02/2023 14h30min Data de Validade: 03/03/2023
N° da Certiddo: 01368014/2023 N° da Autenticidade: IM.4C.S6.5Y.2Q

Os dados dos documentos constantes nesta certiddo foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade
deverao ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original

Razao Social:
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 12.882.932/0001-94 Inscrigdo Estadual: 89205839
Endereco Residencial: RUA DAS MOCAS , 402 Compl:
Bairro: ARRUDA Cidade: Recife/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicdo no Sistema Processo Judicial Eletrénico — PJe 1°
Grau, implantado nas Unidades Judiciarias, no ambito do Tribunal de Justiga do Estado de Pernambuco, AQAO
DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL E RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL protocolada e
que esteja em tramitagédo contra a pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonancia com a legislagdo vigente, atende ao disposto na Instrugdo Normativa do
TJPE n° 07 de 02/06/2014, na Resolugdo do CNJ n°® 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente
através da Internet.

Observagoes:

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco,
através do link https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opgado - Validar Certiddo Negativa de Processos
Civeis (PJe) - utilizando o numero de autenticidade acima identificado.

Esta certidAfo nA£o abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial EletrA nico
4€" PJe, no A¢mbito do Tribunal de JustiA§a de Pernambuco. O referido A© verdade e dou fA®.

10192

https: //MBE}M@M@C%H%&SSJHMW%H@W% @éﬁ’rﬂ t@% %Qéﬁﬁ(&@a QrﬂFﬁl 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas. 1/1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

Nucleo de Distribuicdo Processual - NUDIP 2° grau
Praga da Republica, s/n, bairro Santo Antonio
Fones n°s (081) 3182-0519 ou 3182-0594
CEP 50.010-040 RECIFE - PE

CERTIDAO NEGATIVA
LICITACAO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissdo: 01/02/2023 14h39min Data de Validade: 03/03/2023
N° da Certiddo: 01368031/2023 N° da Autenticidade: FJ.TQ.BX.LL.HZ

Os dados dos documentos constantes nesta certiddo foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade
deverao ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original

Razao Social:
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 12.882.932/0001-94 Inscrigdo Estadual: 89205839
Endereco Residencial: RUA DAS MOCAS , 402 Compl:
Bairro: ARRUDA Cidade: Recife/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicdo no Sistema Processo Judicial Eletrénico — PJe 2°
Grau, implantado nas Unidades Judiciarias, no ambito do Tribunal de Justiga do Estado de Pernambuco, AQAO
DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL E RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL protocolada e
que esteja em tramitagédo contra a pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonancia com a legislagdo vigente, atende ao disposto na Instrugdo Normativa do
TJPE n° 07 de 02/06/2014, na Resolugdo do CNJ n°® 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente
através da Internet.

Observagoes:

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco,
através do link https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opgado - Validar Certiddo Negativa de Processos
Civeis (PJe) - utilizando o numero de autenticidade acima identificado.

Esta certidAfo nA£o abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial EletrA nico
4€" PJe, no A¢mbito do Tribunal de JustiA§a de Pernambuco. O referido A© verdade e dou fA®.

10193

https: //MBE}M@M@C%H%&SSJHMW%H@W% @éﬁ’rﬂ t@% %Qéﬁﬁ(&@a QrﬂFﬁl 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas. 1/1
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  12.882.932/0001-94
Razao
Social:
Enderegco: R DAS MOCAS 402 / ARRUDA / RECIFE / PE / 52120-320

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

Validade:19/01/2023 a 17/02/2023

Certificagdo Nimero: 2023011900392149115468

Informacao obtida em 24/01/2023 10:46:33

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

10194
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SOCRCTARD A Dy FATTHOA

oy -

DOCUMENTO DE INSCRIGAO E ATUALIZAGAO NO CACEPE - DIAC

No. Protocolo: 2023.000000520702-31
Raz&o Social: EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia:
Endereco: RUA DAS MOCAS, 402, - EDIF ESPECIAL 0000 ANEXO:394;GALPAO:000C

ARRUDA, RECIFE - PE

52.120-320
CACEPE: 0138595-01
CNPJ/MF: 12.882.932/0001-94

Regime de Recolhimento: NORMAL
Situagéo Contribuinte: ATIVO
Atividade Econdémica Principal:
4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Atividade(s) Econdmica(s) Secundaria(s):

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL,

Este documento comprova a inscrigdo do estabelecimento no Cadastro de Contribuinte do Estado de Pernambuco - CACEPE,
sendo obrigatéria a sua colocacao em lugar visivel no estabelecimento.

Faixa Recolhimento: Nao Informado
DATA DE INSCRICAO: 06/07/1988
DATA DE EMISSAO DO DOCUMENTO: 19/01/2023

Pagina 1 de 1
Emitido em: 19/01/2023 10:22:07

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responsavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validagéo: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.
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T

% el Al Secretaria de Mobilidade e Controle Urbano

Prriyrrd Secretaria Executiva de Licenciamento e Controle Ambiental
RECIFE

LICENCA DE OPERACAO

Processo n°: 8041226320 Data Validade: 08/06/2023

A Secretaria Executiva de Licenciamento e Controle Ambiental, CONCEDE a presente LICENCA DE
OPERACAO, processo n° 8041226320, conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor

Nome/Razao EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ: 12.882.932/0001-94
Endereco: RUA DAS MOCAS, 402

ARRUDA - RECIFE/PE

Sequencial do Imovel: 250177.5 Inscricédo Mercantil: 155.517-0

Licenciamento de Atividade, Potencial Degradador: Baixo, Porte: Grande.

2. Endereco Oficial
Rua das Mocas n° 402, Arruda, Recife - PE.

3. Descricdo do Empreendimento
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano.

4. Condicionante(s) Geral(is)

1. E proibida a introducéo direta de esgotos sanitarios e outras aguas residuais nas vias publicas e/ou em
galerias pluviais; a introducdo direta ou indireta de aguas pluviais em canalizagdes de esgotos sanitarios,
conforme Paragrafo Unico do artigo 31 da Lei Municipal 16.243/1996.

2. Manter o acondicionamento adequado dos produtos e residuos B Quimicos (medicamentos vencidos, etc),
conforme classificacdo da Resolugdo Conama 358/2005. O local de acondicionamento deve ser mantido
abrigado da chuva, do sol, em piso impermeavel. Colocar aviso de se tratar de produto PERIGOSO, para
evitar que pessoas ndo treinadas mexam indevidamente nos residuos.

3. Os residuos (medicamentos vencidos, etc) devem ser segregados e acondicionados conforme seu tipo
liquido ou sélido - conforme Resolucdo Conama 275/2001, RDC/Anvisa 306/2004 e Conama 358/2005, ou
outras que a substituirem.

4. Deve-se obedecer ao disposto na RDC/Anvisa 306/2004 e na Resolugdo Conama 358/2005 sobre o
descarte correto dos residuos.

5. Manter o acondicionamento adequado dos residuos D (lixo comum).

6. A manutencdo de equipamentos com uso de gas refrigerante (cadmaras frigorificas e sistema de
refrigeracdo) deve ser feita por empresa com licenca ambiental.

7. Manter separacao de residuos reciclaveis (papel, plastico, etc), devendo destina-los ao reaproveitamento ou
a reciclagem, conforme objetivos e principios da Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei Federal
12.305/2010).

8. Lampadas queimadas podem ser destinadas ao comerciante conforme logistica reversa citada no art. 33 da
Lei Federal 12.305/2010 ou a empresa habilitada com licenca ambiental.

9. Fica proibido o uso de equipamento de amplificagdo sonora (caixa de som, etc) sem a competente Licenca
para Utilizacdo Sonora expedida por esta Secretaria.

10. N&o ultrapassar, nos limites da propriedade, os niveis de ruido permitidos pela Legislagédo

10197
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4
S et B Secretaria de Mobilidade e Controle Urbano

Mvrareed Secretaria Executiva de Licenciamento e Controle Ambiental
RECIFE

Municipal (Lei 18.211/20186, art. 6 - Codigo de Meio Ambiente e Equilibrio Ecolégico do Recife).

5. Condicionante(s) Especifica(s)
1. Anexar, quando solicitar a renovac¢do desta licen¢a, o0 comprovante de manutencdo da camara fria.

2. Anexar, quando solicitar a renovacdo desta licenca, contrato com a empresa que coleta e transporta os
residuos (medicamentos vencidos e produtos inserviveis) e o Ultimo comprovante de coleta. Os residuos
devem continuar sendo recolhidos por empresa com licenca ambiental para o transporte, tratamento e
destinacéo final.

3. Anexar, quando solicitar a renovacao da presente licenca, cépia do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude - PGRSS atualizado e assinado por responsavel técnico habilitado no 6rgéo de Classe,
com apresentacéo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica-ART, Certificado de Responsabilidade Técnica
ou documento similar, conforme Resolugdo Conama 358/2005., até o dia 06/02/2023

4. Apresentar a esta secretaria, a conta da Compesa atestando ligagdo (FACTIVEL para LIGADO) do imével a
rede publica coletora de esgoto., até o dia 07/12/2020

6. Informacéo(6es) Complementar(es)
1. S&o consideradas infragdes ambientais o disposto na Lei Municipal 18.211/2016.

2. Esta Licenca, de carater estritamente ambiental, ndo dispensa nem substitui outras certiddes, licengas ou
alvaras de qualquer natureza exigidos pelos demais 6rgdos competentes, em especial o Alvara de Localizagao
e Funcionamento. Devendo o funcionamento da atividade estar de acordo com as especifica¢cdes constantes
nos documentos apresentados e demais exigéncias, do qual constitui motivo determinante.

e
L

EMIIC

#1 Licenga de Operagéo

. 119-g125ak9y3ch70db7

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link https://processos.recife.pe.gov.br/pcr-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o codigo existente no rodapé do selo
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Prefeitura do Recife 10199

Secretaria de Saude
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude
Geréncia de Vigilancia Sanitaria

LICENCA SANITARIA

Processo n°: 8108442022 Data Validade: 10/01/2024

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENGA SANITARIA, processo n° 8108442022,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor

Nome/Razao EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ: 12.882.932/0001-94
Endereco: RUA DAS MOCAS, 402

EDIF ESPECIAL 0000

ARRUDA - RECIFE/PE

Sequencial do Imével: 250177.5 Inscricdo Mercantil: 155.517-0

Responsavel Técnico: MAYLSON BRUNNO LIMAD DA SILVA, CPF - 048.xxx.xxx-05, Orgdo - CRF-PE,
Registro profissional - 04387

2. Atividade(s):

Codigo Descrigao
4644301 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
4645101 COMERCIO ATACADISTA DE INSTR E MATER P/ USO MEDICO, CIRURG, HOSP E

DE LABORATORIOS

4930202 TRANSP RODOV DE CARGA, EXC PROD PERIG E MUDAN, INTERMUN, INTEREST E

INTERNACIONAL

3. Condicionante(s) Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informagao(6es) Complementar(es)

-EMPRESA LICENCIADA PARA DISTRIBUIR MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL, EM
CONFORMIDADE COM AS PORTARIAS SVS/MS N° 344/1998 E 6/1999.

-VEICULOS UTILIZADOS NO TRANSPORTE DOS PRODUTOS: placas PED-1693 e OYZ-1456.

-Enderego completo: RUA DAS MOCAS, N° 402, EDIF. ESPECIAL 0000, ANEXO 394, GALPAO 000C,
BAIRRO: ARRUDA.

v
£3
il
it

l". 119-jqbjool946psixp3d
s

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link https://processos.recife.pe.gov.br/pcr-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o cédigo existente no rodapé do selo
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A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS/ PB

A Comisséio Pe

rmanente de Licitagdo

PREGAO ELETRONICO N° 012/2023

10200

sexta-feira, 10 de fevereiro de 2023

ABERTURA: 13/02/2023 HORA: 09:00
OBJETO Aquisigéio de Medicamentos (na forma de drdageas, injetaveis),
Medicamentos por Ordem Judicial e de Materiais Médico-hospitalar, para
atender as necessidades da
Secretaria de Saidde de S&o José de Piranhas - PB
66 AMPLOSPEC IV 1G F/A CX50 BlOCHMICO /sP | amp | 20000 [Rrs$ 4,84] RS 96.800,00
CEFTRIAXONA 1G FRASCO-AMPOLA ENDOVENOSO
REG.Ms  |1.0063.0003.005-8
VL.UNIT QUATRO REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS
VL.TOT. NOVENTA E SEIS MIL, OITOCENTOS REAIS
81 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL COMP. REV. 75MG CX30 AUROBINDO PHARMA | comp | 6.000 [rs 0,81] RS 4.860,00
CLOPIDOGREL, BISSULFATO75 MG
REG.Ms  |1.5167.0046.007-5
VL.UNIT OITENTA E UM CENTAVOS
VL.TOT. QUATRO MIL, OITOCENTOS E SESSENTA REAIS
82 CLORETO POTASSIO 19,1% 10ML CX200 HALEXISTAR/GO | AMP | 150 [rs 0,78| r$ 117,00
CLORETO DE POTASSIO, 19,1%, AMPOLA 10 ML
REG.Ms  |1.0311.0160.001-7
VL.UNIT SETENTA E OITO CENTAVOS
VL.TOT. CENTO E DEZESSETE REAIS
139 DEXAMETASONA, FOSF. DISSOD. 4MG/ML AMP. 2,5ML CX50 HYPOFARMA /MG | AMP | 20.000 |Rr$ 588| RS 117.600,00
DEXAMETASONA 4MG INJETAVEL AMPOLA 2,50 ML
REG.Ms  |1.0387.0047.002-9
VL.UNIT CINCO REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS
VL.TOT. CENTO E DEZESSETE MIL, SEISCENTOS REAIS
141 COMPAZ COMP. 5MG CX200 (B1) crISTALA /sp | comp | 12.000 [rs 0,23] r$ 2.760,00
DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO
REG.Ms  |1.0298.0008.008-8
VL.UNIT VINTE E TRES CENTAVOS
VL.TOT. DOIS MIL, SETECENTOS E SESSENTA REAIS
151 DIPIFARMA IV/IM 500MG/ML AMP. 2ML CX100 FARMACE/CE | unD | 30000 |Rr$ 2,96] RS 88.800,00
DIPIRONA INJ. 500MG AMPOLA 2,00 ML
REG.Ms  |1.1085.0018.004-8
VL.UNIT DOIS REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS
VL.TOT. OITENTA E OITO MIL, OITOCENTOS REAIS
159 ADREN INJ. 1G/ML AMP. TML CX100 HPOLABOR /MG | AMP | 500 [rs 1,71] r$ 855,00
EPINEFRINA, 1MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
REG.Ms  |1.1343.0001.001-6
VL.UNIT UM REAL E SETENTA E UM CENTAVOS
VL.TOT. OITOCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS
189 HYTAMICINA INJ. 8OMG AMP. 2ML CX100 HYPOFARMA /MG | AMP | 10.000 |Rr$ 8,13| RS 81.300,00
GENTAMICINA 80MG INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML
REG.Ms  |1.0387.0045.004-4
VL.UNIT OITO REAIS E TREZE CENTAVOS
VL.TOT. OITENTA E UM MIL, TREZENTOS REAIS
191 CLISTEROL 12% 500ML C/SONDA CX20 JP Farmacautica /SP | FRs | 200  [rs 12,73] RS 2.546,00
GLICEROL 120 MG/ML SOLUCAO RETAL FRASCO 500,00 ML
REG.Ms  |1.0491.0011.001-3
VL.UNIT DOZE REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS
VL.TOT. DOIS MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS
203 HEPAMAX-S 5.000U1/ML F/A 5ML CX25 BLAU / SP | ™o | 200 [rs 22,26] RS 4.452,00
HEPARINA SODICA 5.000UI INJETAVEL FRASCO 5,00 ML
REG.Ms  |1.1637.0069.002-6
VL.UNIT VINTE E DOIS REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS
VL.TOT. QUATRO MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS
222 PROLOPA COMP. 200/50MG CX30 FH ROCHE / RJ | comp | 15000 [rs 3,18/ R§  47.700,00
LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 MG + 50 MG COMPRIMIDO
REG.Ms  |1.0100.0064.006-6
VL.UNIT TRES REAIS E DEZOITO CENTAVOS
VL.TOT. QUARENTA E SETE MIL, SETECENTOS REAIS
240 MEROPENEM IV 1.000MG F/A CX25 BLAU / SP | amp | 3000 [rs$ 26,90| RS 80.700,00
MEROPENEM 1 G, LIOFILO P/ INJEGAO
REG.Ms  |1.1637.0187.027-3
VL.UNIT VINTE E SEIS REAIS E NOVENTA CENTAVOS
VL.TOT. OITENTA MIL, SETECENTOS REAIS
241 MEROPENEM IV 500MG F/A CX10 BLAU / SP | amp | 3000 [rs$ 16,80] RS 50.400,00
MEROPENEM 500 MG, LIOFILO P/ INJECAO 102d0
REG. MS Comhhb2R 28X % e reqularidade da contratada Daoc 10516/23 Data: 20/04/2023 08:39 Responsavel: Helder de | Freitas -

Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validac&o: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594.A5EF.3753.
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VL.UNIT DEZESSEIS REAIS E OITENTA CENTAVOS
VL.TOT. CINQUENTA MIL, QUATROCENTOS REAIS
251 MIDAZOLAM IM/IV 50MG AMP. TOML CX100 (B1) HIPOLABOR /MG | Amp | 900 [rs 10,65] R$ 9.585,00
MIDAZOLAM 5 MG /ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 10,00 ML
REG.MS  |1.1343.0143.008-6
VL.UNIT DEZ REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS
VL.TOT. NOVE MIL, QUINHENTOS E OITENTA E CINCO REAIS
252 PROSTOKOS 200MCG COMP. VAG. CX50 (C1) HEBRON / PE | comp | 1.000 [rs 37,90] r$ 37.900,00
MISOPROSTOL 200 MCG COMPRIMIDO VAGINAL
REG.MS  |1.1557.0044.005-3
VL.UNIT TRINTA E SETE REAIS E NOVENTA CENTAVOS
VL.TOT. TRINTA E SETE MIL, NOVECENTOS REAIS
253 PROSTOKOS 25MCG COMP. VAG. CX100 (C1) HEBRON / PE [ comp [ 1000 [rs 9,98] RS 9.980,00
MISOPROSTOL 25 MCG COMPRIMIDO VAGINAL
REG.MS  |1.1557.0044.002-9
VL.UNIT NOVE REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS
VL.TOT. NOVE MIL, NOVECENTOS E OITENTA REAIS
266 NOREPINEFRINA, HEMIT. 2MG/ML AMP. 4ML CX50 HPOLABOR /MG | amp | 500 [rs 5,70] R$ 2.850,00
NOREPINEFRINA, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 4,00 ML
REG.MS  |1.1343.0126.003-2
VL.UNIT CINCO REAIS E SETENTA CENTAVOS
VL.TOT. DOIS MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS
271 OPRAZON INJ. 40MG F/A 10ML CX20 BLAU / SP | amp | 3000 [rS$ 1528 R$  45.840,00
OMEPRAZOL, 40 MG, INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
REG.MS  |1.1637.0096.001-5
VL.UNIT QUINZE REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS
VL.TOT. QUARENTA E CINCO MIL, OITOCENTOS E QUARENTA REAIS
298 ANMEIXIN IV TOMG /ML F/A 5ML CX10 HALEXISTAR /GO | AMP | 150 [Rr$ 15,99] r$ 2.398,50
ROCURONIO, BROMETO, 10MG/ML, SOL. INJ. 5ML
REG.MS |RDC 483 DE 19/03/2021
VL.UNIT QUINZE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS
VL.TOT. DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
326 TEFLAN INJ. 40MG F/A CX50 UNIAO QUIMICA /sP | Amp | 8.000 [Rr$ 19,44 R$  155.520,00
TENOXICAM, 40 MG, INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
REG.MS  |1.0497.1138.018-8
VL.UNIT DEZENOVE REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS
VL.TOT. CENTO E CINQUENTA E CINCO MIL, QUINHENTOS E VINTE REAIS
337 AGUA DESTILADA 10ML CX200 PEBD Farmarin Industria / SP | amp | 1.000 [Rr$ 0,63] r$ 630,00
AGUA DESTILADA AMPOLA 10 ML
REG.MS  |1.1688.0032.018-3
VL.UNIT SESSENTA E TRES CENTAVOS
VL.TOT. SEISCENTOS E TRINTA REAIS
V.
I Ol Ao i T N R T L
LUVA DE PROCEDIMENTO, LATEX, EXTRAPEQUENO, LUBRIFICADA COM PO
BIOABSORVIVEL, DESCARTAVEL CAIXAS 100,00 UND
REG.Ms  |81458950017
VL.UNIT SETENTA E UM REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS
VL.TOT. TRINTA E CINCO MIL, SETECENTOS E QUARENTA REAIS
V.
o géséA[:; 'Z\R;SLCEE:;A;:':%O}SJEUX&(D}RANDE, LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL, oL | . | 500 | " 71| RS 18.555,00
LUVA DE PROCEDIMENTO, LATEX, GRANDE, LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL,
DESCARTAVEL CAIXAS 100,00 UND
REG.Ms  |81458950017
VL.UNIT TRINTA E SETE REAIS E ONZE CENTAVOS
VL.TOT. DEZOITO MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS
V. Vi
o géséA[:; ZE(E)LCEE:rﬁ::ggggix&gemo, LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL, oL | . | 2000 | " 3219] RS 64.380,00
LUVA DE PROCEDIMENTO, LATEX, MEDIO, LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL,
DESCARTAVEL CAIXAS 100,00 UND
REG.Ms 81458950017
VL.UNIT TRINTA E DOIS REAIS E DEZENOVE CENTAVOS
VL.TOT. SESSENTA E QUATRO MIL, TREZENTOS E OITENTA REAIS
V.
n géséA[:; ’Z\R;SLCEE:;A;;l'l]’g,ol.gOTiX;‘EEQUENO, LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL oL | . | 2000 | " 3655 RS 73.10000
LUVA DE PROCEDIMENTO, LATEX, PEQUENO, LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL
DESCARTAVEL CAIXAS 100,00 UND
REG.MS  |81458950017
VL.UNIT TRINTA E SEIS REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS
VL.TOT. SETENTA E TRES MIL E CEM REAIS
o Eté\ég cE))Eu I:\IRDOCEDIMENTO, NITRILE, GRANDE, SEM PO, NAO ESTERILIZADA, SEM LATEX CAIXAS oL | . | 500 | " 3103 RS 15.965,00
LUVA DE PROCEDIMENTO, NITRILE, GRANDE, SEM PO, NAO ESTERILIZADA, SEM LATEX CAIXAS
100,00 UND
REG.Ms 81788080005 | | | |
VL.UNIT TRINTA E UM REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS
VL.TOT. QUINZE MIL, NOVECENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS
e Eté\ég cE))Eu I:\IRDOCEDIMENTO, NITRILE, MEDIO, SEM PO, NAO ESTERILIZADA, SEM LATEX CAIXAS oL | . | 500 | " 314l RS 15.57000
LUVA DE PROCEDIMENTO, NITRILE, MEDIO, SEM PO, NAO ESTERILIZADA, SEM LATEX CAIXAS
100,00 UND
REG.Ms  |81788080005
VL.UNIT TRINTA E UM REAIS E QUATORZE CENTAVOS
VL.TOT. QUINZE MIL, QUINHENTOS E SETENTA REAIS
s LUVA DE PROCEDIMENTO, NITRILE, PEQUENO, SEM PO, NAO ESTERILIZADA, SEM LATEX 500 J|R s 265 2| s 120020
Cor onsavel: Helder de L. Freitas.
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LUVA DE PROCEDIMENTO, NITRILE, PEQUENO, SEM PO, NAO ESTERILIZADA, SEM LATEX
CAIXAS 100,00 UND

REG. MS 81788080005
VL.UNIT VINTE E SEIS REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS
VL.TOT. TREZE MIL, CENTO E SESSENTA REAIS

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 1.080.063,50
UM MILHAO, OITENTA MIL E SESSENTA E TRES REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Entrega: 10 DIAS
Validade da Proposta: 60 DIAS
Pagamento: 30 DIAS

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com todas as normas e exigéncias contidas no edital. Declaramos que nos pregos ofertados da proposta
incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxas, embalagens, frete, e outros necessarios ao cumprimento integral
do objeto deste Edital e seus Anexos e que a aliquota do ICMS é de 18%. Declaramos ainda que a validade dos produtos é de 12 meses. Informamos que de acordo
com o decreto da Anvisa 3.029, 16 de Abril de 1999 (Retificado pelo DOU n° 91, de 15 de maio de 2006). Estamos impossibilitados de fracionar caixa dos
medicamentos, por esse motivo atentar nas quantidades solicitadas referente com a nossa descrigdo das caixas.

10202
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responséavel: Helder de L. Freitas.
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ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
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PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
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DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

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

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

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Exomed Representagcdo de Medicamentos Ltda
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa Exomed Representagao de
Medicamentos Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

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

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

Esta DECLARACAO foi emitida em 20/04/2021 13:26:16 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Exomed Representagao de Medicamentos Ltda ou ao Cartério pelo enderego de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticacao Digital

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

1Cédigo de Autenticagdo Digital: 13642004215912597778-1

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

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b0f34a4db990c9b949b6d7aef454d25b9cdaaf2bd5ed833bf578f6fb2db5ae8001c25ba9b0e57711b9bcb1322b5385¢10eff]
c299a1addb07e7089f9b269c31f2f
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Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
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DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagédo Digital’ ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagées e normas vigentes®.

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

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Exomed Representacdo de Medicamentos Ltda
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa Exomed Representagao de
Medicamentos Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 09/12/2020 14:47:13 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Exomed Representagiao de Medicamentos Ltda ou ao Cartério pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagao Digital..

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

'Codigo de Autenticagao Digital: 13640712200656088152-1

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

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b913010517c5e685a837c3e67d4cc7fce46133e4eff2799f56ed7e5af0c5833e8962bfc312996e7fa93ace43582be877deffc
299a1addb07e7089f9b269c31f2f
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/13640508211872302358
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DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

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

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

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Exomed Representagcdo de Medicamentos Ltda
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa Exomed Representagao de
Medicamentos Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

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

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

Esta DECLARACAO foi emitida em 05/08/2021 13:34:20 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Exomed Representagao de Medicamentos Ltda ou ao Cartério pelo enderego de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticacao Digital

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

1Cédigo de Autenticagdo Digital: 13640508211872302358-1 a 13640508211872302358-2

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

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b9af3a1962ad2b949b7dc661bfcc20dd269d1c9ddad02d47083256bb47b4febf7e738856¢7ac1e9b41d63ad895¢ce0203de
ffc299a1addb07e7089f9b269c31f2f

L Presiincy oo Hepraisdca I : I
Cwy C il Eraﬁil
W gk Préecfnia W 0T
e e —

R

10209
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 10516/23. Data: 20/04/2023 08:39. Responséavel: Helder de L. Freitas.
Impresso por convidado em 26/06/2023 12:52. Validag&o: 39FB.3CCC.D2BF.6A29.5CBF.2594. A5EF.3753.



10210

*Z2 0bIUe - CND 0Z02Z/00T oU OIUSWIAOIJ "SEION 9P 01euoi|3ge ] Ou 0Bdednualne ap oldwW Jod |aded Wa OPILISAUOD J3S 3pod [e)bIp 0JUBWNJ0P 31Uasald O BPERPIONUSINE/I] IO PRUSD MMM 02IUQAS|S
03319pud OU BPRWILUOD IS BISASP dpepIoNUSINe BNS "TO0Z ap 0isobe ap ¥z ap Z-002'Z N BHOsIA0Id Bpipaw ep sowlsl Sou ‘dd/SYLON 3d OLVYNOITIAVL 3 SIVINLYN SYOSS3d SYA TIAID 0d1SI93Y 3O

—

OIDJHO oT - 0-028'90 :SND ‘00:€0-LIND T0:82:9T T20Z 9p 03rew ap g ‘elidj-epunfias wa "YyONI TV 3A VHIFAITO OLNId OTIINVA Jod sjuswenfip opeuisse a [eulbLio 0 Wod opldjuod (04 [eNBip ojuswndop sjuasaid m

"REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/13640803210158019518
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DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

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

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

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Exomed Representagcdo de Medicamentos Ltda
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa Exomed Representagao de
Medicamentos Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

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

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

Esta DECLARACAO foi emitida em 08/03/2021 17:29:02 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Exomed Representagao de Medicamentos Ltda ou ao Cartério pelo enderego de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticacao Digital

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

1Cédigo de Autenticagdo Digital: 13640803210158019518-1 a 13640803210158019518-2

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

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b100ff17a6b36ad7642954c2fd974ed5f3f6d 144e2cf807da700d0adb5d997e08f921bf76bat15ef9230bb074ae94c1bbeffc
299a1addb07e7089f9b269c31f2f
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracgio

10213

Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentacio registrada no SICAF, que a
situagdo do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 12.882.932/0001-94 DUNS®: 89*****(7

Razio Social:

Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEL: Nio
Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

Data de Vencimento do Cadastro: 05/12/2023

Ocorréncia: Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:

Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagées sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

I - Credenciamento
II - Habilitag¢ao Juridica (Possui Pendéncia)
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade:
EGTS Validade:
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade:
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira

Validade:

24/06/2023
29/01/2023
08/07/2023

20/03/2023
09/02/2023

30/04/2023

Esta declaragio é uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 09/01/2023 10:34

CPF: 212.252.064-72
Ass:

Nome: DILSON CAVALCANTI VIEIRA DE MELO

1
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