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Autorizagio de Funcionamento Comum n® 8 01968-8

\Expediente da mmmm 12-6

Certifi s Priti Fabri o d

wa Spides |

Materiais de uso med.u:o fabricados na %lama acima
A en regras de

metne reg ;u.ntoa

néDWIS i8] Edrgiﬂs na ctusse de ngcc

bri : SA

Endereco. CH DETRAZ, 2 - LONAY

Pais SUICA

SAL

Importador: DERMALIS DISTRIBUIDORA DE TUTOS PA-|CNPJ: (7865 -
RAP E BE DE PRODUTOS |(.. PJ: 07.865.991/0001-39

Autorizagio de Funcionamento Comum n®; 8.04191-]

\Expediente da Petigio. 0363963/]4-]

Certificado_de Boas Priticas d
Materiais de uso médico fabricados na planta acima m%nc:mad&

ANVISA, enquadrados nal(s)_cl d IV,
[Resobugta RECT88, 005 e hihbro de 3001 "

‘abricacio de Produtos para Saiad
de te_re :sl:ra
orme fegras ‘:‘}e ci snfca{.b‘éo

3?5]13

Importad EVE
E d LTDANDI.?:R{A E COMERCIO DE PRODUTOS |C‘\I’J 54.858.014/0001-70

Fepnforme regras
B

t da
3 acima mencion. V] mente T Stl 5 junto a
J‘a Elm, “‘1‘%{ :

icagdo definidas gsolugio

H E;
{—E-E‘w' o 'Cﬁ = I’VIPORTACAD E COMERCIO DE M.A-|CNPJ: 11623.163

s bricacio

Pro utos para Satide:

utorizacio de un;longmen[n Cnmum " 8 0p93d-]
Lmﬂemmp! E:f't‘i 07889057134

a_acima mencionada,

> e ico fabnicados n:
ANVIEA, enguad h d’
{ B ‘E’n’f‘ﬁfs 3‘& l a?e{alu e na:ozlll‘e 1V, conforme regras de classnfcucm defimdas na

damente Teg 1strados juntc a

: B ELS
ediente da Pt]uFlo 040I28III4-D
rtilica

. «al@rigis

] !r do %1 Boas Priticas de Fabricagio g;,_l%md
¢ uso médico fabricados na planta acima mencionada, de

JANVISA Rﬁcad.mligg :;Ji.n{s classe{s) de nsco }J.L conforme regras \ge :lassnﬁ:a%‘éo definidas na
L&E&l_m—._e_i}_d_ﬂ_mbm.d_g_ﬂﬂ

u H
amente_regmstrados junto a

[Fabricante; NIPRG DIAS 1C5

COS LTDA

[Endereso 2400 N_ W S5 T LAUDERDALE - FLORIDA
Eoe Eﬂi—Lw
[ ortador } 3 N PRODUTOS [CNP. 13.333,000/0001 -84

RESOLUCAD - RE N* 3.102, DE 14 DE AGOSTO DE 2014

0s d de Inspegio Sanitiria no uso de suas
atnbuigdes lasm 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 Intemo aprovado nos termos do Anexo I da Ponania
0° 6350 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de junho de
2014 e suas alteragdes, e

considerando o art. 12 e o art. 25 da Lei n® 6.360, de 23 de
setembro de 1976, bem coma o inciso IX, do art. 7 da Lei n.” 9.782,
de 26 de janeiro de 1599, resclve:

Art. 1" Con:eder Rcmmio de Autorizagio de Funcio-

para Emy do anexo desta
Resolugao.

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

BRUND GONCALVES ARAUIO RIDS

ANEXO

EMPRESA: AEROMAR TRANSPORTES LTDA
ENDERECO: RUA ROSA DE MORAES, I 443
BAIRRO: AGUA FUNDA CEP: 04155000 - SAQO PAULO/SP

CNPJ; 49,358 138/0001-36

PROCESSO; 25351.077429/2008-00 AUTORIZ/MS: 1.07296.7

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO0

EMPRESA: B D) L FARMA DISTRIBUIDORA ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA-ME

ENDERECO: Rua José Danunciagdo n* 122

BAIRRO: Jardim de Alah CEP; 28540000 - CORDEIRO/R)

CNPJ: 17.117.822/0001-50

PROCESSO: 25351.009325/2013-01 AUTORIZ/MS: 1.09526.4

ATIVIDADE/CLASSE

Aumnu;an de Eunuﬂ_ﬂamen!o Cumum n’. 8.07886-2
X 0 Petigio: 0381862/14-4 —

e_tu.iéado de Bgas Pratis ué_oimb‘mmww o

ta d reg);
[i}ﬂ%':”"mkg%”"%n e|.;a se ::iodfi?sréca ;srgp m:%me regras de classificagio dei‘ﬁ%ldas na
k UG a0 é& ﬂ} 2,, {s] h!!! dg 200

RESOLUCAD - RE N* 3,098, DE 14 DE AGOSTO DE 2014

4 1 a0 @

o ia no uso de suas atribuigdes legais conferidas pela Portaria
n® 1.021, de 13 de junho de 20|4 tendo em vista o disposto no art 108 e no inciso L, § 1° do ant 6°
do Regimento Intemo aprovada nos termos do Anexa 1 da Portaria n® 650 de 29 de maio de 2014,
publicada no DOU de 2 de junho de 2014 e suas alteragdes,

considerando o parecer da érea técnica competente, resolve:

Art. 1° Indeferir o Pedido de Concessio de Certificagio de Boas Priticas de Fabricaglo de
Produtos para Satde da(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO.

Art. 2° Fsta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio

BRUND GONCALVES ARAUJO RIOS
ANEXO

[Fabricante: W L_GORE & ASSQCIATES, INC (MEDICAL EAST)
. Uwuwﬂ_.__

RESOLUCAQ - RE N* 3,099, DE 14 DE AGOSTO DE 2014

O Superintendente de Inspeglio Sanitdria no uso de suas atribuigdes legais confendas pe]a
Portaria r® 1.021, de 18 dz junho de 2014, tendo em vista o disposto no an. 108 e no inciso L. § 1° do
art. 6° do Regimento Intemo aprovado nos termas do Anexo [ da Portaria n° 650 de 29 de maia de 2014,
publicada no DOU de 2 de junho de 2014 e suas alteragdes,

Considerando a Resolugio - RE N° 1.447, de 19 de abril de 2013, publicada no Didrio Oficial
da Unido N* 76, de 22 de abril de 2013, Segdo 1, pagina 48, ¢ em Suplemento ANVISA, pagina
267,

Co':snderando ainda, o parecer da drea técnica competente resolve;

1* Conceder 2 empresa, na forma do ANEXO. a meodificagio no Certificado de Boas
Priticas de Fahnca@in a partir da publicagdo desta Resolugio.
Art, 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

BRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS

ANEXO
Onde se l&:

'sg;INN ENETICS N V. P ]
reco: [E GIEPARK 6, 19052 - ZWIIN E - I\
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Fabri : FUJIREBIO EUROPEFN,V 1 1
Eng + TECHNOLOGIEPARK, 6, B#ISE - ZWIINAARDE - HENT |
..& jor: FUNTREBIO DIAGNO |( (30 BRASIL LTDA NilJ 04 770,380/0001-0
utgrizagio de Funcionamento Com |-
,&mﬂm_ﬁuhcm_mﬂmﬂ 5 !
‘—gggmﬁum_lgsﬂmas de ip de Produioh para Sadde: |
Produtos iagnosticos in vitro fabricadas ng pig e Zistra

s e 1V, conforme regras de classificagio
u:n 3 A‘.’N\-’l A1 enquadrédcs na{sJ cla.ssd:( ] e 1 o SN |}( 0 ag

ARMAZENAR: MEDICAMENTY
DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MEGA DISTRIBEIDORA HOSPITALAR LTDA
ENDERECU AVENIDW BARAO DE BONITO, N° 224
BAIRRO: VARZEA 0740080 - RECIFE/PE
CNPJ: 08 348,650/ 54

PROCESSO: 25015, 006 21/2006-04 AUTORIZ/MS: 1.06908 5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICA
DISTRIBUIR: MEDIC
EXPEDIR: MEDICAMENIO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: JOFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS F.
MACEUTICOS LTDA
ENDERECO: AV. URUCARA
BAIRRO: CACHOEIRINHA
CNPI: 02.746.021/0001-86
PROCESS(O: 25351 221498’2 12-04 AUTORIZ/MS: 1.05203.
ATIVIDADE/CLASSE

N°372
CEP; 65065180 - MANAUZ/AM

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico hitp:/fwwwin, gov briasenticidade himl,

pelo codigo 10102014081800148

e inado digital I3

MP n? §.200-2 de 24/08/2001, que inMitui
Infragstrutura dz Cha\es Piblicas Brasileira - ICP-

/ -,
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ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MED[CAMBNTO

EMPRESA: mm?cﬂ es rodovidrios
ENDERECO: AV PRE!-‘EI 0 JOAO VILALLOBO QUERO N* 1505

BAIRRD: FAZENDA ITAQUI CEP: 06422122 - BARUERI/SP
CNPJ: 57.012,093/6001.14
PROCESSO: 25351.384619/2010-06 AUTORIZ/MS; 1.08395.5
ATIVIDADE/CLASSE

TbTRANSPORTAk INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: WILSON SONS LOGISTICA LTDA
ENDERECQ: AV. RID BRANCO, N° 25 - 4* ANDAR
BAIRRD: CENTRO CEP: 20090902 - RIO DE JANEIRO/R)
CNPI: 03,852.972/0001-00
PROCESSO: 23351.00537112002.07 AUTORIZ/MS: 1.05295.1
ATIVIDADE/CLASSE

AR: INSUMO/INSUMOS FARMACBUTICOS/MEDI-
CAMENTO
%PN!::I'%[R: INSUMO/INSUMOS  FARMACRUTICOS/MEDICA-

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRSA QUALITY TRANSPORTES E EN‘IREGAS RAFIDAS

ENDERECO UA JUAN" 70 A

BAIRRO: SAUDE CEP. 04138020 - SA0 PAULO/SP

CNPJ: 06.321.409/0001-96

PROCESSO:; 25351.074778/2006-08 AUTORIZ/MS: 1.06553.8
ATIVIDADE/CLASSE

mmmsronmk INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: DIMACI/SC MATERIAL CIRURGICO LTDA
ENDERECO: AV. ARY MIGUEL DA SILVEIRA , N° 351
BAIRRO: JARDIM ELDORADO CEP: 38133531 - PALHGCA/SC
CNPI: 05.531.725/0001-20
PROCESSO: 253jsl .618356/2013-08 AUTORIZ/MS: 1.09843.9

SE

ATIVIDADE/
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Juliana Sada Casro -EPP

ENDERE! CO Av. Doutor Rudge Ramos, 1

BAIRRO: Rudge Ramos CEP: 09636000 - SAO BERNARDO DO
CAMPG/SP

CNPJ: 10.901.332/0001.88

PROCESSO: 25351.173649/2010-09 AUTORIZMS: 1.08278.1
ATIVIDADE/C

: MEDICAMENTO
lilvll’RESA CONCORD DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

ENDERECO: RUA ANNE FRANK, N° 2900

BAIRRO: BOQUEIRAQ CEP. 81650020 - CURITIBAPR

CNPI: 07.031.976/0001-70

PROCESSO: 25023.020002/2005-09 AUTORIZ/MS: 1.06131.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DELTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT-

ENDERECQ: CONJUNTO SAO PEDRO I, N° 21, QUADR.A 03
BAIRRO: SAO PEDRO CEP: 64013370 - TERESIN

CNFJ: 07.854,673/0001-58

PROCESSO: 25351.261281/2006-10 AUTORIZ/MS: 1.06687.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZ

ENAR: MEDIC %
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO %
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ELLO D 'AO LTDA K
ENDERECO: Rua 92 1* 116, Qd Fi4 L20

CNPI. 14.115.388/0001.80
PROCESSOQ: 25351.253366/2013-12 Al
ATl [VlDADEl‘CLAS

ARMAZ

0 « PONTA GROSSA/FR

. 796/0001.59
PROCESSO 25351.289090/2006-12 AUTORIZ/MS: 1.06706.7
ATIVIDADE/CLAS:!
TIORANSPORTAK' INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
EMPRESA: NUTRIC NUTRICIONAL CO) CIO LTDA.
ENDERECQ: RUA GOIAS, N* 150 -
BAIRRO: ENGENHO DE DENTRO CEP: 20756120 - RIO DE
JANEIRO/RS

CNPJ: 01.925.587/0001-02
PROCESSQ: 25351.014010/2004-13 AUTORIZ/MS: 1.05776.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

AMENTO
EMPRESA DARLU DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT-

ENDERECO RUA JOSE BONIFACIO, N° 617
BAIRRO: CARNEIROS CEP 95900000 - LATEADO/RS
CNPJ: 97.360.54570001-2
PROCESSO: 25025, 202]09!.2007-15 AUTCRIZ/MS: 1.06930.0
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: MEDICAME]
EMPRESA: MEDPLAST COMERCIO LTDA
ENDERECO RUA ROSO DANIN, 964A
BAI ANUDOS CEP: 66070410 - BELEM/PA
CNP'J 04440 .045/0001-38
PROCESSOQ: 25351.155282/2007-15 AUTORIZ/MS; 1.07064.5
ATIVIDADE/CLASSE

AME
EMPRESA: VALMIK L. RIBEIRO JUNIOR ARTIGOS MEDICOS
ENDERECO: AVENIDA 23,
BAIRRO: CENTRO CEP: 14180320 BARRETOS/SP
CNPI: 09.460.388/0001-88
PROCESSO: 25351.13734222013-15 AUTORIZ/MS: 1.09586.1
A'I'IV]DADE’CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: J. T. MOREIRA DA SILVA - ME
ENDERECO RUA GETULIO VARGAS, 852-C
BAIRRO: CENTRO CEP: 65700000 - BACABAL/MA
CNPJ: 17.029.351/0001-28
PROCESS0: 2535).04210572013-17 AUTORIZ/MS: 1.09500.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR. MEDICAMENTO

A: TRANSREFER TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA
ENDERECO AVENIDA ESTRELA POLAR, N* §
BAIRRO: DIST. INDL. RIACHOC DAS PEDRAS CEP 32242150 -
CONTAGEM/MG
CNPI: 19.694.199/0001-23
PROCESSO: 25351.252450/2004-19 AUTORIZ/MS; 1.06069.7
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDI
ETthESA MACFARMA DISTRIBUIDORA FARMACEQ%
CoN-

L
ENDERECO AVENIDA BOA VONTADE, N°3450 B,
BAIRRO: IBIRAPUERA CEP; 45075205 -

QUISTA/BA

CNPJ: 05.062.465/0001-90

FROCESSO: 25351.004050/2005-20 AUTO!
A E/CLAS!

SE
ENAR: .\EDICAMENTO

ARMAZ
msmnum
EXPEDIR:
E_?gﬁms,x scmuss% 0 E REPRESENTACOES
ENDERECO: TRAV. 1723
BAIRRO: Ct 5110 - BELEM/PA
CNPJ: 11.202,622/000
FROCESSO:

: IEGB 17201022 AUTORIZ/MS: 1.08273.3

b AMENTO
X NORTE SUL MEDICAMENTOS LTD.
tECO: RUA DOM PEDRO [ ESQUINA COM CASTRO AL-

VGRANDEND
CNPJ; 00.482.914/0001.36

PROCESSO: 25351.1402I5/2005~26 AUTORIZ/MS: 1.06153.6
ATIVIDADE/CLAS!

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MED]

CAMENTO
gl(\gkssa VIAN COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTI-
ENDERECO RUA 31 DE MARCO N* 2
B%n%o CENTRO CEP: 13790000 - sAo SEBASTIAO DA GRA-

CNPJ: 11.624,177/0001-85
PROCESSO. 25351.739773/2010-28 AUTORIZ/MS. 1.08763.6
ATIV]DADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA. FLEX EXPRESS SERVICOS DE ENCOMENDAS LT-

ENDERECO Rua Constantino Burato, 51

BAIRRCQ: Vila Barros CEP 07192040 - GUARULHOSISP

CNP}: 07.332.648/000

PRCCESSO: 25351. 590673:‘2012-29 AUTORIZ/MS: 1.09527.8
ATIVIDADE/CLASSE

%ANSPOR’I‘AR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

E‘E“SPREs‘X MAXIMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA-
ENDERECO: Q 104 SUL RUA SE 05 LT 33 (ACSE I CONJ 04)

BAIRRO: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77020018 - PALMAS/TO
CNPJ: 06.366.033/0001-69

PROCESSO: 25351.421929/2005-32 AUTORIZ/MS: 1.06472 8
ATIVIDAD) E

EMPRESA: DR FARMACEUTICA LTDA

ENDERECO: RUA IGUACU S/N QUADRA 134 LOTE 07
BAIRRO SETOR DOS AFONSOS CEP: 74915250 - APARECIDA
DE GOIANTA/GO

CNPI. 16.509.418/0001.69

PROCESSO: 25351.140334/2013-34 AUTORIZ/MS: 1.09589.2
ATIVIDADE/CLASSE

E AMENTO
EMPRESA: VB. FERRARI TRANSPORTES ADUANEIROS LT.

ENDERECO R VINTE E QUATRO DE MAIO , 811

BAIRRO: CENTRC CEP: 13330060 - INDAIATUBA/SP

CNPY; 07.922.661/0001-13

PROCESSO: 25004.003813/2009-34 AUTORIZ/MS: 1,07737.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

EMPRESA: MAEVE PRODUTOS HOSP]TALARES LTDA
ENDERECO AVENIDA VERE 0 ALVES, N° 734,
QUADRA 31, LOTE 12, CASA 04
BAIRRQ: SETOR LESTE VI.LA EP. 74640030 - GOIA-
NIA/GO
5 AUTORIZ/MS: 1.07314.9

CNEF3: 09.034.672/0001.92
PROCESSO 25351 0385 5
ADE/CLASSEAn

&

CENTRO CEP: 07010010 - GUARULHOS/SP
13 109 151/0001-24

ICAMENTO
EMPRESA: MEDSTAR IMPORTA! %Ao E EXPORTAcAo LTDA
ENDERECO: Rua Valéncio Scarcs
BAA,s[RglO Centro CEP: 06730000 - VARG GRANDE PAULIS-

CNPJ: 03.580.620/0001-35

PROCESSO: 25351.062054/2013-40 AUTORIZMS: 1.09517.3
EXP: 0199485/14-9 E 0199511/14-1

ATIV[DADEICLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMAEEUHCOS/WDICMNTO
DISTRIBUIR: INSUM UTICOSIMEDICMIENTO

NTQ
COSMDICAMENTO
EMPRESA: Ban Comercial LTDA ME
ENDEREC Rua Orange. Qd. 13, Lt. 05, SN
BAIRRO: Rmdmcld Solar /central Par CEP: 74968577 - APA-
RECIDA DE GOIANIA/GO

DE
CNPJ: 15.086.174/0001-56
PROCESSO: 25351.711731/2012-41 AUTORIZ/MS: 1.09457.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: [NSUMO/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMO/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMO/MEDICAMENTO
EMPRESA:. SURYA DENTAL . COMERCIO DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS E FARMACQUTICOS LIDA
ENDEREC(O: AVENIDA MELV]M JONES, N° §23
BAIRRD ARQUE . INDUSTRIAL BANDEIRANTES CEP;
87070030 - MARINGA/PR
CNP): 00,814.555/0001.55
PROCESSO: 25023.I50442/2007—43 AUTORIZ/MS: 1.07026.4
ATIVIDADE/C|

IR: ME]
EMPRESA 3LOG SOLUCOES DE LOGISTICA INTEGRADA LT-

ENDEREGO: Avenida Cachoeira 1007

BAIRRQ: Vila Pindorama CEP: 06413000 - BARUERI/SP
CNPI: 07,923.809/0001-34

PROCESSO: 25351.629616/2012-43 AUTORIZ/MS: 1.09477.5
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: 2 ALIANCAS TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA
ENDERECO: RUA DA QUITANDA, N° 52, 17° ANDAK - PAR-

BAIRRO: CENTRO CEP: 20011030 - RIQ DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 11.567.225/000140

PROCESSO: 25351.153692/2012-44 AUTORIZ/MS: 1.09185.6
ATIVIDADEA CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR. MEDICAMENTO

EMPRESA: MEGAMED 1600 DISTRIBU'[DORA DE MEDICA-
MENTOS, PERFUMARIA E CORRELATOS LTDA

ENDERECO: AVENIDA AUTOMOVEL CLUB N° 1600

Este d do ser verificado no enk

bt gl e )

htp:/fwwwi

pelo codigo 10102014031800149

Documento assinado dipitalmente conforme MP n* 2.200-2 do 24/08/200), que instini 3

Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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BAIRRO: VILAR DOS TELES CEP 23515126 - SAO JOAO DE

MERITI/RJ

CNPJ; 05.999.089/0001-65

PROCESSO: 25351 000391/2004-45 AUTORIZ/MS: 1 05821 7

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR MEDICAMENTO

EMPRESA: ARAGUAIA MEDICA - PRODUTOS HOSPITALA-

RES LTDA

ENDERECO: AVENIDA C-18, N* 421, QUADRA 178, LOTE 11

BAIRRO: SETOR SUDQESTE CEP: ?4303031} GOIA\IIMGO

CNPI: 07.037 808/0001-92

PROCESS0: 25351.140470/2006-50 AUTORIZ/MS: 1.06592.2

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: COMERCIAL V.C, SANTOS SILVA LTDA

ENDERECO: R SENA MADUREIRA 415

f{-‘-]&]éo: OUROC PRETO CEP. 31340000 - BFLO HORIZON-

CNPL. 04.668,343/0001-80

PROCESSQ; 25351.004930/2002-53 AUTORIZ/MS: 1,05288.7

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: N!'EDICAM.ENTO

DISTRIBUIR: MEDICAN

" EXPEDIR: MEDICAMEN

MPRESA Phoenix Distni
INDERECQ: RUA c.uu_os

BAIRRO: CENTRO CEP: agm

CNPI 32.836.165/0001-94

PROCESSO: 25351,332264/2013-5% A]

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DIMASTER - COMERCIO DE PR SPI-

TLARES LTDA

ENDERECO: RODOVIA BR 430, N° 180

BAIRRO: CENTRO CEP 99740000 - BARAO DE COTE!

CNPJ: 02.520,829/0001-H

PROCESSO: 25025. mzs:mnm‘sa AUTORIZ/MS: mszon

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LABEL COMERCIAL LTDA

ENDERECO: RODOVIA MG 424, KM 45

BAIRRO: RODOVIA CEP: 35720000 - MATOZINHOS/MG

CNPJ: 02,096.995/0001-61

PROCESSO: 2535] 159153/2012-57 AUTORIZ/MS: 1091860

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: WAL MART BRASIL LTDA  _

ENDERECO; ROD BR 101 KM-57.4 GALPAO 1A

BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 58322000 - CONDE/PB

CNPJ: 00,063 960/0177-61

PROCESSO: 25351 685802/2010-59 AUTORIZ/MS: 1.08809.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MEDICAF MEDICAMENTOS, COMERCIAL CIRUR-

GICA E DESCARTAVEIS LTDA ME

AMSENDERECO: AVENIDA GETULIO VARGAS 734

SJ%RO; PRAIA GRANDE CEP. 28930000 - ARRAIAL DO CA-

A0

CNPJ. 05 556.434/0001-10

PROCESSO: 25351.728568/2012-61 AUTORIZ/MS: 1.09544.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR. MEDICAMENTO

EMPRESA: PREMED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: RUA 16 N° 198, QUADRA 40, LOTE 10

BAIRRO: JARDIM SANTO ANTONIO CEP: 74853290 - GOIA-

NIA/GO

CNPJ: 11.229 843/0001-80

PROCESSO: 25351.129294/2010-61 AUTORIZ/MS: 1.08260.8

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR. MEDICAMENTO

EMPRESA: D. CENTER DISTRIBUIDORA LTDA.

ENDERECO: RUA MAJOR PAULING, N° 99]

BAIRRO. NOSSA SENHORA DE FATIMA CEP: 75702230 - CA-

TALAO/GO

CNPI: 05.651.966/0001-02

PROCESS0 25351 302961/2008-62 AUTORIZ/MS 10673514

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR. MEDICAMENTO

EMPRESA: NILDEMAR SOUSA ME

ENDERECO: RUA DAS BUNGUENVILIAS, 18, QUADRA 56 JA-

BORANDI

\'Izd:camemos Lida Me
Ul NUMERO 280
AJUISE

\15 1.09674 .5

BAIRRO. NOVOD ARACAGY CEF. 65110000 - SAD JOSE DE
RIBAMAR/MA

CNPI: 35.113.653/0001-61

PROCESSO: 25351.099432/2013-63 AUTORIZ/MS, 1.09533.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SUPRIHEALTH SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA
ENDERECO: RUA JOAQ BISSOTO FILHO 368

BAIRRO. RIBEIRQ CEP: 13271230 - VALINHOS/SP

CNPL 08.476.098/0001-60

PROCESSO: 25351.744756/2010-65 AUTORIZ/MS: 1.08655.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

ETB_‘:)I?}?ESA' ORGAFARMA ORGANIZACAQ FARMACEUTICA
ENDERECO: R JACUIL 8050

BEI’\J-\.[RR{GO: SA0 GABRIEL CEF: 31980000 - BELO HORIZON-

TEN

CNPJ 17.291 576/0001-58

PROCESS0: 25351.013919%/2003-65 AUTORIZMS: 1.055653
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

E_}\'g:_ESA: VITALIFE PRODUTOS FARMACQ HOSPITALARES
ENDERECOQ: AVENIDA FERNANDO FERRARI N° 545
Eﬁﬁo VILA CITY NOVA FASE CEP: 94930075 - CACHOEI-

CNPLA3 815.124/0001-06

P ESS0: 25351.356320/2013-65 AUTORIZMS: 1.09673.0
IVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR. MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

DERECO: RUA PROFESSOR JOAO FEL iX N° 635
B 0 BAU CEP: 73008135 - CUIABA/MT
6.900.926/0001-80

x: 2535;;]%"456."’006-67 AUTORIZ/MS: 1.06478.0

ﬁLiPRESA DENTAL CENTRO OESTE LTDA

ENDERECO: RUA ONIX, 98

BAIRRO: VILA PIRE 3000 - VARGEM GRANDE PAU-
LISTA/SP
CNPJ: 15,127 858/0001-30 g\

PROCESS0: 25351.189376/201 RIZ/MS: 1.05198 1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMO/MEDICAM

DISTRIBUIR: INSUMO/MEDICAME?

EXPEDIR: INSUMO/MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANSTECHNO LOGISTICA L &
ENDERECO: RUA DA LAGOA, 145 f
BAIRRO: CIDADE IND SATELITE SAO PAULO CEP. (32 5%
GUARULHOS/SP

CNPF: 05.024.383/0001-51

PROCESSO: 25351.796099/2008-69 AUTORIZ/MS: 1.07676.0

ATIVIDADE/CLASSE 5
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN- %

TO

%;‘S.Pi}.féﬂ BIONATUS FARMA COMERCIO DE MEDICAMEN-
ENDERECO: AV. DOMINGOS FALAVINA, 1101

DBAIRRO: JD. MUGNAINI CEP: 15045395 - SAO JOSE DO RIO
FRETO/SP

CNPJ: 11.433.344/0001-00

PROCESSO: 15351 479992/2010-73 AUTORLZ/MS: 1.08455.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA LIBRARY HOSPITALAR LTDA - EFP
ENDERECO: Av. rosendo seraprao de souza filho, 595 - SL 01
BAIRRO: Mata da Praia CEP: 25070170 - VITORIA/ES
CNPJ; 39,332.986/0001-32

PROCESS(: 25351.122025/2012-74 AUTORIZ/MS: 1.09568.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PORTAL LTDA

ENDERECO RUA DOMINGOS SIMOES, N° 2

BAIRRO: VILA SUZANA CEP: 05630010 - SAO PAULO/SP
CNPI 05.005 873/0001-00

PROCESSO: 25351,221538/2002-77 AUTORIZ/MS: 1056156
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTQ

} . MUNDIPHARMA BRASIL PRODUTOS MEDICOS E
FAR\L\CEWCOS[;?F\:”

g - DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

épm ORTAR: MEDICAMENTO
E%RESA NOVOGEN-IMPORTACAO E EXPORTACAD LTDA-
ENDEREGQ: RUA SAO PEDRO, 25
BAIRRO RO CEP: 07700000 - CAIEIRAS/SE
CNPJ: 14939 670/0001-82
PROCESSO: §3353,00848412013-93 AUTORIZIMS: [1.09585.9
ATIVIDADE/CL
ARMAZENAR™MEDIGAMENTO
EXPEDIR: MEDI (
IMPORTAR MEDICA
EMPRESA- REYMED D IDORA LTDA
087622

EMPRESA: DIMACIMG - MATERIAL CIRURGICO LTDA
ENDERECO: EST PEDRO ROSA DA SILVA 513

BAIRRO: RESIDENCIAL PARK CEP: 37640000 - EXTRE-
MAMG

CNPJ: 12 927 876/0001-67

PFROCESS0: 25351,186569/2011-81 AUTORIZ/MS: 1.08757 4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA LUCHEFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LIDA

ENDERECO: AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEI-
RA, N* 4851

BAIRRO. CHAPADAO CEP 37550000 - POUSO ALEGREMG
CNPI. 05.292.723/0001-25

PROCESSO: 25351.014203/2003-85 AUTORIZ/MS: 1.05638.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO |

EMPRESA: DENTAL NITEROI LTDA ME

ENDERECO: RUA DR BORMAN N° 6 SOBRELOJA 4

BAIRRO: CENTRO - NITEROI CEP 24020320 - NITEROVRJ
CNPF: 09,523 533/0001-22

PROCESSO: 25351.031935/2012-87 AUTORIZMS: 1091492
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA. CARGOSOFT TRANSPORTES LTDA

ENDERECO; AVENIDA MARINGA, N°® 4153

BAIRRO: JARDIM ATUBA 1 CEP: 83326010 - PINHAIS/PR
CNPJ: (05.443 883/0001-28

PROCESSO: 25023.020521/2004-88 AUTORIZMS: 1.06160.0
ATIVIDADE/CLASSE =

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

TO :
EMPRESA- LUCAS E JUNIOR TRANSPORTADORA LTDA EPP
ENDERECO: ESTRADA GUANDU DO SENA. N°. 1.570
BAIRRO BANGU CEP: 21854002 - RIO DE JANEIRO/R]

CNPI: 01,562,471/0001-36

PROCESSO: 25351.087585/2009-85 AUTORIZ/MS: 1.07714.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA DMED FARMACEUTICA LTDA-ME

ENDERECO AVENIDA COMENDADOR TELES, N° 2337 - SO-
BRELOJA o
BAIRRO VILAR DO TELES CEP: 25561162 - SAO JOAO DE
MERITL'RJ

CNPI 03.536.054/0001-45

PROCESSO: 25351.340716/2006-81 AUTORIZ/MS: 1.06836.6
ATIVIDADE/CLASSE

ABRMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

E) 254 ECHAPORA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS LTDA

ENDERECO: RUA VERGUEIRO, 3483

BAIRRO: VILA MARIANA CEP: 04101300 - SAO PAULO/SP

CNPI: 57.912.214/0001-51
PROCESSO: 25351.223734/2007-91 AUTOREZMS: 1.07087 5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

ENDERECO: RUA CONE
BAIRRO CENTRO CEP; 58

RD IND N° 32
m?“%i’mum
PROCESS0O: 25351 629494/2010-5: Q&BRIZIMS' y

CNPJ: 04.094.271/0001-04

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA KEDRION BRASIL DISTRIBUIDOR
TOS HOSPITALARES LTDA
ENDERECO. Rua Desvio Bucarest, quadra 255, Jote 11
BAIRRO: Jardim Novo Mundo CEP 747031004 GOIL
CNPF 09 284.932/0001-59

PROCESSO: 25351.312206/2008-96 AUTORIZ/MS: 1075778
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

[ AS

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO .
EMPRESA: ENEILE DISTRIBUICAQ E IMPORTACAD L
EPP

ENDERECO: AV MIRIM, 145

Este d pode ser no end I

pelo codigo 10102014081800150

¢ dnico http:/iwwwin govbeatenticdade himl, D

MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institd a
d¢ Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasyl.
1
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E_MPP:E,SA: DISFARMA DISTRIBUIDORA LTDA CNPI: 12.646.342/0001-62 ANEXO
ENDERECO: MARGINAL DAO SILVEIRA, BR 101, KM 72 - PROCESSO: 25351.546719/2014-67 AUTORIZ/MS: 1.11865.1

GALPAD 02

BAIRRO: EMANUS CEP: 5914%090 - PARNAMIRIM/RN

CNPJ: 02.000.831/0002-70

PROCESSO: 25351.550195/2014-34 AUTORIZMS: 1.11901.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDRICAMENTO

EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTE S.A.
ENDERECO: RUA 14 QD 15 LT 28 AO 31

BAIRRO: POLO EMPRESARIAL DE GOIAS CEP: 74985220 -
APARECIDA DE GOIANIA/GO

CNPJ: 10.970.887/0050-82

PROCESSO: 25351.557195/2014-35 AUTORIZMS:
ATIVIDADE/CLASSE

%ANSPORTAR INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

1119198

EMPRESA: VIA EXPRESSA TRANSPORTE URGENTE E LO-
GISTICA LTDA

ENDERECO: RUA DOZE DE SETEMBRO 1119

BAIRRO: VILA GUILLHERME CEP: 02052001 - SAC PAULO/SP
CNPI: 07.290.099/0001-52

PROCESSO: 25351.542250/2014-41 AUTORIZMS: 1.11840.4
ATIVIDADE/CLASSE .

T_I‘ISANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: TORRES VALPORTO COMERCIO E DISTRIBUICAO
DE PRODUTOS MEDICOS LTDA ME
gy.i!-t)‘l]‘:RECO: RUA AURELIO VALPORTO, 231, LOTE 01 PAL
BAIRRO: MARECHAL HERMES CEP: 21553560 - RIO DE JA-
NEIROPRS
CNPJ): 11,226.885/0001-68
PROCESSO: 25351.440415/2014-41 AUTORIZ/MS: 1118725
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MCE TMNSE‘URT[‘.S E LOGISTICA LTDA ME
ENDERECO: rua carlos spera, 4
BAIRRO: jd. sdnia maria CEP: 09380300 MAUASP
CNPJ: 14, 314 229/0001-05
PROCESSO: 25351.542073/2014-42 AUTORIZMS: 1118526
ATIVIDADE/CLASSE
?SANSPDRTAR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: JORGE BATISTA E CIA LTDA

ENDERECO: RUA BURITI DOS LOPES, 399

BAIRRO: SAQ PEDRO CEP: 64019480 - TERESINA/PI
CNPI: 07.222.185/0002-0%

PROCESS(: 25351.550335/2014-42 AUTORIZMS: 1118711
ATIVIDADE/CLASSE

ABRMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO "

EMPRESA: CIRURGICA PARANA DISTRIBUIDORA DE EQUI-
PAMENTOS LTDA

ENDERECO: Avenida Celso Garcia Cid 3698

BAIRRO: ZONA 1 CEP: 37501090 - UMUARAMA/PR

CNPJ: 05.746 444/0001-54

PROCESSO: 25351.545160/2014-50 AUTORIZMS:
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA: WLGC - TRANSPORTES RODOVIARIOS - EIRELL-
ME

1118938

ENDERECO: R. JOSE ROLIM DE GOES, 457, SALA 02
BAIRRO; V. OLINDA CEF: 13170000 - P]LDADEJ’SP \'_c,
CNPJ: 15.382.923/0001-22

PROCESS0: 25351 5402001'2014 57 .|°\L,l"['(.WL!;'!."I\HISs 1 I13300

ATIVIDADE/CLASS ¥ ﬂf/
%}\\ISPORTAR :IhSU\‘I.OS FARMACI:.LU‘IC Sf\: DICAMEN-

EMPRESA: PIEMAR TRANSPORTES m;m Me

ENDERECO: RUA MINDANAU N"é&‘é"

BAIRRO:; JARDIM AMERICA CER: QQES-GU 5.3\0 J0SE DOS
CAMPOS/SP [

CNPJ: 07.375.442/0001-61 /~ %

PROCESSO: 25351.559834/2014 5 AUTORIZMS: 1118911
ATIVIDADE/ICLASSE o

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

O

EMPRESA: MACROMED COMERCIO DE MATERIAL MEDICO
E HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: AV.01, 8N, QD 16 MODULOS 07/19 GALPAD 02
BAIRRO: POLO I:MI’RESAR]AL GOIAS CEP: 74985115 - APA-
RECIDA DE GOIANIA/GO

CNPJ: 53.246.997/0006-35

PROCESSO: 25351 .541638/2014-61 AUTORIZMS: 1.11925.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

[MSTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DRM COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRO-
DUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDEREG(: RUA WAGNER, N° 31, GALPAD 02

BAIRRO: DA PAZ CEP: 690458000 - MANAUS/AM

%
L

“. PTRANSPORTAR:
TO

ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
ENDERECO: AVENIDA CAFITAO HUGO BEZERRA, N 181
BAIRRO: BARROSO CEP: 60862730 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 09.485.574/0001-71
PROCESSO: 25351.560178/2014-78 AUTORIZ/MS: 1.118E8.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; ATIIOSFARMA INDUSTRIA E COMERCIO DE EM-
BALAGENS LTDA.
ENDERECO: RUA ALBERTO GUIZZO N° 919
BAIRRO: DIST. INDUSTRIAL JOAOQ NAREZZI CEP: 13347402 -
INDAIATUBA/SP
CNPJ: 1B.747.650/0001-60
PROCESS(: 25351.536834/2014-80 AUTORIZMS: 1.11903.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EMBALAR: MEDICAMENTO
EXFEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DENTAL OESTE PRODUTOS ODONTOLOGICOS E
HOSPITALARES LTDA ME
ENDERECO: RUA SANTA CUSTODIA, 207
BAIRRO: BOA VISTA CEP: 47806070 - BARREIRAS/BA
CINPJ: (4.602,584/0001-26
PROCESSO: 25351 .540174/2014-81 AUTORIZ/MS: 1.11824.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXFEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: WM COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: RUA PRIMEIRO DE MAIO 829 )
BAIRRO: CENTRO CEP: 85950000 - PALOTINA/PR
CNPJ: B2.4001.233/0001-60
PROCESSO: 25351.559789/2014-81 AUTORIZMS: . 1188%‘3 .
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO -
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO o §
EXPEDIR; MEDICAMENTO T e
EMPRESA: oriente farmaceutica comergia, :mponm;éo e exportagio
ltcla
ENDERECO: rua rio grande do suf’jﬁﬁ -
BAIRRO: brasil CEP: 38400650 UBBRLANDIAJ’\{G
CNPJ: 38.681.730/0002-59 1
PROCESSO; 25351 S42"2?f‘2ﬂ14 £9 AUTORIZ/MS: 1.11854.3
ATI\"IDADE.*CLASS[L
ARMAZENAR: R\SUMOS PARMALbUT[COSI’MkDICM!I:"JTU
DISTRIBUIR: JNSE.[\!Os }'ARWChUTiCOS."MhD]CﬁMLNTO
EXFEDIR? IN; \{pS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA=P H:Logistica LTDA
ENDERECY: “Avenida Autorama, 261
BAIRR Catalio CEP: 35501221 - DIVINOPOLISMG
CEH.I.’I. 12227.730:0001-09

" T FROCES‘ZO 25351.414833/2014-93 AUTORIZ/MS; 1.118588

i AT‘]V[D.-\DE.’CLASS]:

INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

>
EMPRESA: QUALITY FAST LOGISTICA E TRANSPORTES LT-

DA

ENDERECO: JOAQUIM LAPAS VEIGA, 46, SALA 0]
BAIRRO: JARDIM DABRIL CEP: 06040110 - DSASCO/SP
CNFPJ: 11,927 4B8/0001-13

FROCESSO: 23351.562596/2014-96 AUTORIZMS: 1.11509.4
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

BRUND GONCALVES ARAUIO RIOS

EMPRESA: FAREX DO BRASIL LTDA
ENDERECO; RUA LAURO MULLER, N* 860 - PAVILIIAD 07
BAIRRO: NA\-’I-.GANTE.S CEP: 90240130 - PORTO ALEGRERS
CNPJ: 04.067,132/0001-9
PROCESS0: 25351, 4525[}4."2008 42 AUTORIZMS: 1.07644.9
ATIVIDADE/CLASSE

RTAR “EDICAM 1

= e
EMPRESA: UNITOWN LTDA
hwbnrco ALAMEDA MADEIRA, N* 222, 2° ANDAR, SALA
22, SUB-5/
BAIRRO: ALI’HA\-’ILLI:, CENTRO IND. E EMP. CEF; 06454010 -
BARUERLSP
CNPJ; 43.881.804/0001-50
PROCESSO: 25351.299610/2006-03 AUTORIZMS: 1.21965.4
ATIVIDADE/CLASSE
EXPEDIR: MEDICAMENTO  §s
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ELFA MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO; Q SIBS QUADRA'3 CONJUNTO C LOTE N' 19
BAIRRO: NUCLEO BANDEIRANTE CEP: 71736303 - NUCLEQ
BANDEIRANTEDE & &
CNPJ: 09.053.134/000] -45
PROCESS0: 25351.038591/2008-11 AUTORIZ/MS: 1220911
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTOQ

(FMI’RESA HIOCAL COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
_ ENDERECO: AV. CAPITAO CASTRO N° 3319
“LBAIRRO: CENTRO CEP 76980000 - VILHENA/RO

/n }WCNPJ 02.176,223/0001-3

PROCESS0: 25351 0"5?62.’2003 11 AUTORIZ/MS: 1.21271.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

L.ME‘RbSA MANE DO BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO LT-

DA
ENDEREGO: ESTRADA DO GUERENGUE, 1421
BAIRRO: JACAREPAGUA CEP: 22713000 - RIO DE JANEI-

ROMRS
CNPJ: 33.048.513/0001-21
PROCESSO: 25351,010838/2003-11 AUTORIZ/MS: 1.21230.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: PRECURSORES DE ENTORP E/QU PSICO
IMPORTAR: PRECURSORES DE ENTORF E/OU PSICO
TRANSFORMAR: PRECURSORES DE ENTORP E/OU J5
EMPRESA: E. N. FOLGADO TRANSPORTES - EPP
ENDERECO: RUA CAMPOS NOVOS, N° 85
BAIRRO: JARDIM ITATINGA CEP: 13052445 - CAM
CNPI: 67.575.381/0001-08
PROCESSO: 23351.354500/2006-11 AUTORIZMS: 1
ATIVIDADECLASSE
TRANSPORTAR:

INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDCAMEN-
TO
EMPRESA: SHIRE FARMACEUTICA BRASIL LTDJA,
ENDERECO: AVENIDA NACOES UNIDAS, N* 121715 AN-
DAR, CONJUNTOS 501, 502 E 503
BAIRRO: VILA GI:RTRUDES CEP; (4794000 - SAD PAULO/SP
CNPJ: 07.898.671/0001-6
PROCESSO: 25351 UM&OS‘!IOLU 12 AUTORIZ/MS: }. 1.7
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DELTA MED COMERCIO DE PROD
TALARES LTDA

ENDERECO: Rua 34, QD. 35 N* 209, LOTE 01
BAIRRD: Santes Dumont CEF: 74463730 - GOIANLA
CNPI: 08,835.955/0001-70

PROCESSO: 25351.434563/2011-17 AUTORIZ/MS:
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 1
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TSA TRANSPORTES SCREMIM E AHMAZENA-
GENS LTDA
ENDERECO: RUA BENEDITO CLIMERID DE SANFANA,

115

BAIRKO: VARZEA DO PALACIO CEP: 07034080 -
LHOS/5P

CNPJ: 69.151.595/0001-82

PROCESSO: 25351, 469805/2008-18 AUTORIZ/MS: 1221131
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMODS FARMACEUTICOS/MED]
10

Este documento pode ser verificado no enderego eletrinica hitpeffwww.in, gov brimnentcidede omd, D

pelo codigo 10102014092900143

10 dicital "
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. RAMOS DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
DISTRIBUIDORA CORRELATOS CLASSE 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

, 2 doeﬂ\‘\ - )
CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

de Controle e Autenticagédo abaixo.
O referido & verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 24/03/2015 as 13:44:03 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69febbc05SbBa2a4d927156d7e2c670dc812d503336{d0da0de4bdB842{6a8729eb62
da5347a0a65e195cb51418279b6fa8d96847a6004fcd02453a85a665308¢8bd9356e3

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para Dimaster Comercio de
Produtos Hospitalares Ltda e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com
a Legislag@o Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 24/03/2016 as 11:42:07 (Dia/Més/Ano)
Cddigo de Controle da Certidao: 353007
Cédigo de Controle da Autenticagéo:
23712403151141440271-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br




'/.

I— 02.520.829/0001-40

DIMASTER COM. DE PROD. HOSP.LTDA

RODOVIA BR 480, 180

o

GOM. OF PROD. HOSPITALARES LT0A. 1L cep 297AG000

BARAO DE COTEGIPE - RS

L

Municipio de Irinedpolis - SC
Ref. Pregao Presencial n° 05/2015

DECLARACAO

Dimaster Comércio de Produtos Hospitalares Ltda, CNPJ 02.520.829/0001-40, sediada na
Rodovia Br 480 -180 na cidade de Bardo de Cotegipe — RS, por intermédio de sua procuradora, o
Sra. Suema Tussi Brunelo infra-assinado, portador da Carteira de Identidade n® 1038690028 e do
|y CPF n.° 448.443.280-34, para os fins de habilitagdo no presente processo licitatorio, DECLARA
expressamente, sob as penas da lei, que:

— «Que nio foi declarada inidénea para licitar com a administragéo publica, nos termos do inciso
IV, Art. 87, da Lei 8666/93 e suas alteragdes, e que até a presente data inexistem fatos impeditivos para
sua habilitacdo no presente processo licitatorio, bem como comunicarei qualquer fato ou evento
superveniente a entrega de documentos para cadastramento, que venha alterar a atual situagéo quanto a
capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e econdmico-financeira;

— .Que conhece e aceita o teor completo do Edital, bem como de que recebeu todos os
documentos e informagées necessérias para o comprimento integral das obrigagoes objeto da licitacéo;
“— Que nio esta impedida de transacionar com a administragéo Publica em qualquer de suas
esferas.

— » Que nio foi apenada com rescisdo de contrato, quer por deficiéncia dos servigos prestados,
que por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 5(cinco) anos.

— . Que nio incorre nas demais condicdes impeditivas previstas no art. 9° da Lei Federal n°
8.666/93 consolidada pela lei federal n° 8883/93.

— Em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7.° da Constituigao Federal combinado ao inciso

V do artigo 27 da Lei Federal n.° 8.666/93, de que nao possuimos em Nosso quadro funcional pessoas
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigéo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze anog);

Ao, — . Tem Pleno conhecimento do objeto licitado e anuéncia das exigéncias constantes do € dital e
Seus anexos. /—
— = Que se vencedora fornecera os produtos pelo prego proposto. \<
— = Sob as penas do art. 299 do codigo Penal, de que tera a disponibilidade, caso venha g vencer
o certame, dos produtos licitados para realizar a entrega nos prazos e condicdes previstas.
- = Nio possui em seu quadro de pessoal Servidores Publicos exercendo fungbes icas,

comerciais, de gerencia, administragéo ou tomada de decis&o (inciso IlI, do art 9° da lei 8666/93).

Por ser expressao da verdade, firmamos a presentg

Barao de Cotegipe 11 de novembr

Procuradara

Rodovia BR 480, n° 180 - Fone/Fax: (54) 3523-2600 - CEP99.740-000 - BAR A0 DE COTEGIPE RS

s 9\}

1

ke-maﬂ: dimaster@dimaster.com.br - www.dimaster.com.br - CNPJ: 02.520.829/0001-40 - INSCR. EST.: 170/0004112




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 02.520.829/0001-40

Certidio n®°: 184770515/2015 ////

Expedigdo: 10/11/2015, as 14:45:02

vValidade: 07/05/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 02.520.829/0001-40,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certid3io condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

INFORMAQKO IMPORTANTE <;?

Certidio emitida gratuitamente.
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o? dados

necessarios & identificacdo das pessoas naturais e (uridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as rigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgpdgq ou em
acordos ijudiciais trabalhistas, inclusive no concerngnte aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a cugfas, ;
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decq¥rentes

de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblice do

Trabalho ou Comissdo de Conciliagéo Prévia./zfézif _
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Consorcio Intermunicipal de Saide do Alto Vale do Itajai CIS-AMAVI,
inscrito no CNPJ sob o n® 09.069.217.0001-22, com sede na Rua XV de Novembro n°
737, Bairro Laranjeiras, na cidade de Rio do Sul/SC,

Afesta e declara para fins de participagdo em licitagdo, que a empresa
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n° 02.520.829/0001-40, com sede 2 BR 480 N°180, Bairro Centro, na
cidade de Bardo de Cotegipe, Estado Rio Grande do Sul, é nossa fornecedora habitual
de Medicamentos e entregou 0s mesmos com qualidade, garantia e de acordo com as
condi¢bes e prazos contratados a contento, sendo que nada consta até a presente data

que desabone sua conduta comercial.

Rio do Sul, SC, 26 de margo de 2015

Paulc; oberto Tschumi
Diretor Executivo Cis-Amavi _
RG 721.701

19 Tabelionato de Notas e Pro{estos 0 Ry
iliano Ramos, 106 - Loja 1 - CEP g, 160 oy, 3
io do Sul - SC - (4?) 359121287 Wp 0t

- Centro -

;" Emol: R$ 2,55 Seio. RS 1,55 Total: R$ 410

Tatiane Schlemper Pessoa - Estrevibte Substituta
; Selo Digital de Fiscatizagdo de tipo NORMAL

- DUL42359-FY23

Confira on dadus 0o ati s sela tiscjus.br
W:;mwms«acwm A0 INDICHD DE ADULTERACAD CU TERTATIVA DE FRAUDE T

T T o A




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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo ¢ reprodugéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

de Controle e Autenticagéo abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 30/03/2015 as 10:27:51 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69fe6bc05b42b4ddag1887ee0ci42i6e0018a592115428259082610d9dd7 cfacf7361
186da0ab5e195¢ch51418279b6fa8d96847a60ee624c39d4d8bed 1afc7658d87416bS0

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para Dimaster Comercio de
Produtos Hospitalares Ltda e emitido através do site do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com
a Legislagso Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidio tem a sua validade até: 30/03/2016 as 09:51:25 (Dia/Més/Ano)

Cédigo de Controle da Certidao: 356248
Cédigo de Controle da Autenticagdo:
23713003150949250937-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
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RECEBEMODS DE DIMASTER OOM DE PRODHOSP. LTDA. 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ADLADG

NF-e

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CONS INTERM DESAUDEDOAITOVAIE DOITAIAL- CIS

RS 65570

N° 97297
SERIE 1

Lfemaifioacin do Eoo DANFE
; DOCUMENTO
' : AUXILIAR
4 1 ! DA NOTACI:ISCAL
iy P~ ELETRONICA — _
COM. OE PROO. uosmTALAnEs LToaA. 0 - ENTRADA m CHAVEDE GRS
RODOVIA Ne 97297
cgvl\;'?gcl)\ BR 480 180 FONE: (54)3523:2600 V- Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-¢ \{,\Q al O‘e ;-\
] 2 : ] i 3 ronfe.fi da.gov.br/portal ou site da Sefaz Autoriza A
BA%AO DE COTEGIPE Eiw CEP 99740030 R www.nfe fazenda.g I ) ‘{9@'.
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO [HE USQ E_U Fls. n¥ Via TJ [
VENDA / Geral 143150054640218 01/04/2015 17:20:09 2 é{ _%i
INSCRICAC ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CHFJ \%7&* ‘U)
L 1700004112 (2520829000140 2, 1o
DESTINATARIO/REMENTENTE \ b
NOMERAZAQ SOCIAL CNPLCPF DATA DA ERHSSA0 e |
CONS. INTERM. DE SAUDE DO ALTO VALE DO ITAJAL- CIS - 2756 09069217000122 01/04/2015
ENDEREGO BARROMDISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA XV DE NOVEMBRO N.: 737 LARANJEIRAS 89160000 01/04/2015
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SATDA
RIO DO SUI (47)3531-4242 5C ISENTO
FATURA
N7297/1 06/05/2015 655.70
L
CALCUL O DO IMPASTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR 10 [CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
655.70 111.47 0.00 0.00 655.70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESUONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 655.70
TRANSPORTADOR /VOILUMES TRANSPORTADDS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPHCPF
EXPRESSO SAQ MIGUEL 0 - EMITENTE 00428307000511
ENDERECO MUNICIPIO ur [NECRICAD ESTADUAL
BR 153 KM 47 ERECHIM RS 1330056121
QUANTIDADE ESPLCTE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESD LIQUIDO
3 CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ALIQ | ALIQ
CQOPROD RESCRICAD DO PRODUTCVSERVICO. Mengrgpt Lest lepop | un dranTinapel v mARIO | vir Lingid IOl BCICMS Y ICMS yp M [ ™
1981 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO G 0042025 00102 | CAP GO0 10,5290 05290 4761000 476.1 80.94 0 17
FRACIONAVEL PRATI DONADUZZI LOTE: 14H26N
AL 08/16
1388 IBUPROFENG GOTAS S0MGML 3OML NATULAB  po04s029 | 000g102 |FR 200 0.8980 0.8980 1796000 179.60) 30.53 of 17
LOTE: 28428 VAL 04/16
A
z )
CALCULQ DO ISSON \_6
[NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL D08 SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1350N VALAR DO IS LJN
0,00 D. 0
DADOS ADICIONAIS SN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LUCILENE 5COZ

{Conta para deposito: BANCO DO BRASIL AG.: 4090-8 CTA - 7468-3  Vir Aprox.dos Trib RS 194,44 (29,65%)Fonte: IBPT } REF. PE
001/2014 PEDIDO: 115782015 ENTREGA: MUNICIPIO DE AGRONOMICA - 5C RUA XV DE NOVEMBRO 402 CENTRO A/C

RESERVADO AD FISCO




RECEBEMOS DE DIMASTER COM.DE PROD.HOSP. LTDA. 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-¢

> SIj0

)

DATA DE RECEBIMENTO IMENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°® 97232
CONS INTERM DESAUDEDRO AITOVALE DO ITATIAL- CIS RS 112560 S.FRIF 1

DANFE

1 DOCUMENTO

y AUXILIAR

h DA N(?T.-\OFISCAL
,‘Mﬁ“ 4 - . E ELETRONICA —
COM. OE CROOD. HOSPITALARES LTOA. L 0 - ENTRADA [] CHAYEDE ACESS0

DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA 1-5AlDA AILEOINT S8 20N S 272 3219 4455 958

RODOVIA BR 480 180 Nt 97232 Ginaliits oA e tenitiiilai tal nacional da NF.

CENTRO . o i onsulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

BARAO DE COTEGIPE ?{?NE@E{S”;‘;ﬁgﬁf}ﬁ“ f_f)'z':‘ ' |yt fazenda.gov.briportal ousite da Sefaz Autorizad Q\d\ga} de’)

|nfe@dimaster com br www di i "

MNATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO {é‘ 0 m
VENDA / Geral 143150053660825 31/03/2015 16:52:01 v Fls. n° -
INSCRIGAD ESTADUAL IMSCR.EST SUBS TRIBUTARIO CNPY \E"

1200004112 (2520820000140 Q%y : P, 5

DESTINATARIO/REMENTENTE \M

NOMERAZAD SOCIAL CNPYCFF DATA DREMISSAO

CONS. INTERM. DE SAUDE DO ALTQ VALE DO ITAJAI - CIS - 2756 09069217000122 31/03/2015

ENDERECD BARROVDISTRITC CEP DATA DA ENTRADASAILA
RUA XV DE NOVEMBRO N.: 737 LARANIJEIRAS 89160000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RIO DO SUI (47)3531-4242 SC ISENTO

FATURA

¥7232/1  05/05/2015 1125.60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1008 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO CMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL 035 PRODUTOS
956.60 162.63 0.00 0.00 1.125.60
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESS0RIAS VALOR [0 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.125.60
TRANSPORTADOR /VOIL UMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPICPF
BAUER CARGAS LTDA 0- EMITENTE (4353469000165
ENDERECO MUNICIPIO UF NSCRICAQ ESTADUAL
RUA NICARAGUA CHAPECO SC 254184880
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACACQ PESC BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
LI ALIQ. | ALIG
. e CMS 14
O PROD DESCRICAD [0 PR O FTOSERYICD Heasssi L CsT Lornn | TN OUAMTIDARHL Y UNTTARIO & Ve Ligudo N TOTAL BCICWS Y ICHS A1
1444 IALENDRONATO DE S0DIO T0MG COMPRIMIDO (30045099 0404102 |CPR 500 03380 0.33580 1650000 0.008 0.0 1]
IDELTA LOTE: 111219 VAL 10/16
7981 AZITROMICINA S00MG COMPRIMIDO G 30042029 006102 |CAP 900 0,5290 0.5250 476.1000 476.1 80,94 0 17
FRACIONAVEL PRATI DONADUZZI LOTE: 14H26N
WAL 08/16
5895 SAIS P/REIDRATACAO ORAL 27 9GR NATULAB 310049099 5102 |ENV 50 0.3700 03700 18,5000 18.50 s i} 17
LOTE: 35857C VAL 0117
1311 METILDOPA 500MG COMPRIMIDO LABORIS LOTE: 30043993 102 |CPR 20440 0.1940 0.1940 I8R.0000 388,008 64.96 0 17 !
5256 VAL 1016
r:&‘)S ISAIS PREIDRATACAO ORAL 27,9GR NATULAB 30049099 | 0004102 |ENV 200 03700 0.3700 T4.0000 4.0 .58 0 17
ILOTE: 358358C VAL 01/17

CALCULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

VALOR DOYSSON
.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

IMBUIA - 5C RUA FREI SILVIO 8/N CENTRO A/C ELENICE

{Conta para deposito: BANCO DO BRASIL AG.: 4090-8 CTA.; 7468-3 Isenta de ICMS conf art 9 CXV e apend XXIII do livro [ do
RICMS Vir Aprox.dos Trb RS 216,36 (19,22%)Fome:IBPT } REF, PE 001/2014 PEDIDO: 1153572015 ENTREGA: MUNICIPIO DE

SCHOLLER OU CIRLENE

RESERVADO AQ FISCO

]

2




RECEBEMOS DE DIMASTER COM.DE PRODHOSP. LTDA. 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CONS INTERM DESATNEDRO ATTOVALE DOITAIAL-CIS

RS 4382 6f

N° 97754
SERIE 1

Identificacia do Eri

2

il

St

COM. OE CROD. HOSPITALARES LTOA. 1.

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

T

I

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

D 4315 0402 5208 2900 0140 5500 1000 0977 5410 8319 3480

DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA 1-8AlDA
RODOVIA BR 480 180 Ne 97754 . )
CENTRO . FONE: (54) 3523-2600 SERIE | Conslu!m de ;\ulcnucladmte nu‘ porla! nacional da NF-e' .
BARAO DE COTEGIPE RS CEP 99740000 et www.nie.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autori 7
| nfeddimaster com br www dimaster.com br L Ay =
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO { w Fls, n° b
. T ;
VENDA / Geral 143150061749672 14/04/2015 10:4729 | 3 ’ %%
[NSCRICAQ ESTADUAL INSCR EST. SURS. TRIBUTARIO CHNP .-(:}.) ) i
@
1700004112 (2520829000140 ® C .
DESTINATARIQ/REMENTENTE N\ 2
NOMERAZAQ SOCIAL CNPICPF D,\TAW
CONS. INTERM. DE SAUDE DO ALTO VALE DO ITAJAL - CIS - 2756 (9069217000122 14/04/2015
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADASALDA
RUA XV DE NOVEMBRO N.: 737 LARANJEIRAS 89160000 14/04/2015
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA LE SAIDA
_RIO DO SUI (47)3531-4242 SC ISENTO
FATURA
97754/1 19/05/2015 4382.66
CALCII O DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD WALOI DO ICMS SU';}ST[TUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3480.04 591.61 0.00 0.00 4.382.66
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WVALOR [0 [PT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.382.66
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODGO ANTT PLACA X VEICULO ur CNPLICPF
EXPRESSO SAO MIGUEL 0 - EMITENTE (0428307000511
ENDEREGD MUNICIPIZ uF INSCRIGAC ESTADUAL
BR 153 KM 47 ERECHIM RS 1330056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO FESO LIQUIDO
6 CAIXA 0
DADOS DQS PRODUTOS / SERVICOS
AL [ avig
CODERCD, DESCRICAD DO PRODUTOSFRYICD nosssy Vest dorop | un ouantinand v UNITARIO | Ve Liogd ¥ TOTAL A ICMS Y ICMS yp OS] @
1444 ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO 30045099 | 0406102 |CPR 400 0.3380 0.3380 135.2000 .00 0.00 0
IDELTA LOTE: 111219 VAL: 10/16
[1976 IAMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO G boos1012 | cooslo2 |CAP 1960 0.1490 0.1490 292,0400 292.04 49.65 ol 17
IFRACIONAVEL PRATI DONADUZZI LOTE: 15B36F
IW\I.- 02117
1063 C ARBONATO DE CALCIO S00MG+VITAMINA D 50049099 | coolio2 |CPR 6000/ 0.4990 0.4990]  2994.0000 2994, 508.98 of 17
100U COMPRIMIDO NATULAB LOTE: 27396C VAL:
116
7978 ICIPROFLOXACING $00MG COMPRIMIDO G hoosso69 | odck1o2 |CP 980 0.2790 0.2790 273,4200 0.0 0.00 D
FRACIONAVEL PRATI DONADUZZI LOTE: 15B622
WAL: 02417
1545 IMETILDOPA S00MG COMPRIMIDO SANVAL LOTE: [30043993 | ooufs102 |CPR 1000 0.1940 0.1940 1940000 194.00f 3298 of 17
AT240 VAL: 0117
1096 ALBUTAMOL 100MCG SPRAY AEROSOL 200 10043990 | 0405102 |UND 100 4.9400 4.9400 494,0000 0,004 0,00 0
OSES TEUTO LOTE: 3703016 VAL: 09/16
_,,\) AW

CALCULO DO ISSON

[NSCRICAQ MUNICIPAL

WVALCOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1S5QN

0,00

VN.%ESSQN
. 000

\ 77

DADOS ADICIONAILS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
{Conta para deposito: BANCO DO BRASIL AG.: 4090-8 CTA.: 7468-3 Isento de ICMS conf art 8 CXV e apend XXIII do livro 1 do
RICMS Vlr Aprox.dos Tnb.RS 978,14 (22,32%)Fonts IBPT } REF, PE 001/2014 PEDIDO: CIS AMANVT: 116992015 ENTREGA:
MUNICIPIO DE RIO DO OESTE - SC A/C FERNANDA CHRISTINA DA SILVA RUA PAULO SARDAGNA, 865 CENTRO

[
-

/ N
T
RESERVADO ADFISCO P
p
\

\, r




NF

>/

RECEBEMOS DE DIMASTER COM DE PRODHOSP, LTDA. OS FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADRA AD LADO NF-¢
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 97754
CONS INTERM DESATMEDRO AILTO VALE DOITATAL. CIS RS 4 387 66 SERIE I
Ldentificacin do Froitente DANFE
W n » - DOCUMENTO
J : * AUXILIAR
e ¢ B i DA NOTA FISCAL
£ & A -'4“-‘ ELETRONICA
COM. OE PROO. HOSPITALARES LTDA. .| | 0 - ENTRADA |Z| CHAVE DE ACESS0
DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA 1-SAiDA | 4315 0402 5208 2900 0140 5500 1000 0977 5410 8319 J480
RODOVIA BR 480 180 Ne 97754 bkl i Fnationil da
CENTRO 3 : onsulta de Autenticidade no portal nacional da NF-¢
BARAO DE COTEGIPE ggNECE(SA;) g‘fﬁoﬁgg{) S_F.RIE ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizad {\\G
o di L e FOLHA 1/
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA / Geral 143150061749672 14/04/2015 10:47:29
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR EST. SUBS TRIBUTARIO CNFJ
L 1700004112 02520829000140
DESTINATARIQ/REMENTENTE &
NOMERAZAO SOCIAL CNPICRF DATA L!MI?EJ_/
CONS. INTERM. DE SAUDE DO ALTO VALE DO ITAJAI - CIS - 2756 (9069217000122 14/04/2015
ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA XV DE NOVEMBRO N.: 737 LARANIJEIRAS 89160000 14/04/2015
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RIO DO SUT (47) 3531-4242 SC ISENTO
EATURA
RTT54/1 19/05/2015 4382.66

L

CATCIIL O DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
3480.04 591.61 0.00 0.00 4.382.66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.382.66
NS '3 LIMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO i3 CNPICPF
EXPRESSO SAO MIGUEL 0 - EMITENTE 00428307000511
ENDEREGD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
BR 153 KM 47 ERECHIM RS 1330056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
[i] CAIXA 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ALIQ | ALIQ
ICMS | Pr
CODPRAD, DESCRICAD DO FRODUTQSERVICD pewgran Lesy fepopd 1 ouaNTIDADH Y UNITARIO | VI [ioide N IOTAL OCICMS Y ICMS Y IP] ks
1444 JALENDRONATO DE 50DIO 70MG COMPRIMIDO 0049099 Ga0w102 |CPR 400 (.3380 0.3380 1352000 0.000 0.00 1]
IDELTA LOTE: 111219 VAL: 10/16
7976 AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO G 0041012 | o102 |CAP 1960 0.1450 0.1450 292.0400 292,04 49.65 0 17
IFRACIONAVEL PRATI DONADUZZI LOTE: 15B36F
IVAL: 0217
—
1063 ICARBONATO DE CALCIO S00MGHVITAMINA D 30049099 000!6] 02 |CPR 6000/ 0.4550 0.4990 2994,0000 299400 508.98 a 17
100U COMPRIMIDO NATULAB LOTE: 273960 VAL: A
11416
7978 ICIPROFLOXACINO S00MG COMPRIMIDO G 30045069 040’61 02 |cp 980 0.2750 0.2790 273.4200 0.00 .00 ] }
FRACIONAVEL PRATI DONADUZZI LOTE: 158622
VAL: 0217
1545 METILDOPA 500MG COMPRIMIDO SANVAL LOTE: [30043993 00102 |CFR 1000 0.1940 0.1940 194.0000 194,00y 98 Q 1
AT240 VAL: 01117
1096 SALBUTAMOL [00MCG SPRAY AEROSOL 200 0043950 0406102 |UND 100 4.9400 4,9400 494.0000 0.001 00 ]
(DOSES TEUTO LOTE: 3703016 VAL: 09/16
- n

CALCULO DO 1SSON l

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE c;u]éuw D0 185N
/ 0,00

|
VALOR [XY I35OQN
.00

D

DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO ADF1S
{Conta para deposito; BANCO DO BRASIL AG. 4090-8 CTA : 7468-3 Isento de ICMS conf ant 9 CXV e apend XXIII do livro [ do
RICMS Wir Aprox.dos Trib.R$ 978,14 (22,32%)Fonte: IBFT } REF. PE 00172014 PEDIDO: CIS AMAVI: 11699%/2015 ENTREGA:
MUNICIPIO DE RIO DO OESTE - 8C A/C FERNANDA CHRISTINA DA SILVA RUA PAULO SARDAGNA, 865 CENTRO

XS ‘i S”Otgér






RECEREMOS DE DIMASTER COM DE PROD.HOSP. LTDA. 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECERIMENTO DENT IFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 97593
CONS INTERM DESAIDE DO ATTO VAILE DO ITATAL- IS RS 697612 SERIE 1

Lentificacsin dn B

=

COM.

OQF CRO0. HOSPITALARES I_TI'.!A

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

[ARRRRATATAIART D

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

D 4315 0402 5208 2900 (140 5500 1000 0975 9313 7472 6031

DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA 1-SAIDA
RODOVIA BR 480 180 Ne 97593 é RN i | s SR
CENTRO FONE: (54) 3523-2600 SERIE 1 .onsu ta de Autenticidade no porml nacional da NF-¢ e
BARAO DE COTEGIPE RS CEP 99740000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora 6\5\\’3
: . FOLIIA
| nfe@dimaster com by www dimaster ¢om.br o LA %\'}
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DI USO / o Fls. n°
VENDA / Geral 143150059799567 10/04/2015 11:41:22 g Med
NSCRIGAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI =
w
1700004112 (2520829000140 wc
DESTINATARIQ/REMENTENTE Ao
NOMERAZAQ SOCIAL CNPYCTE DATA DA EMIESAD
CONS. INTERM. DE SAUDE DO ALTO VALE DO ITAJAI - CIS - 2756 09069217000122 10/04/2015
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA XV DE NOVEMBRO N.: 737 LARANIJEIRAS 89160000 10/04/2015
MUNICIPIG FONEFAX UF [NSCRICAD ESTADUAL HORA TIE SADA
RIO DO SUL (47) 3531-4242 S5C ISENTO
FATLRA
lyy P
593/1 15/05/2015 6976.12
ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CM5 VALOR DO 1CM3 BASE DE CALCULO DO IOMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5293 60 899.93 0.00 0.00 6.976.12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.976.12
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNRUCRF
BAUER CARGAS LTDA 0 - EMITENTE (4353469000165
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA NICARAGUA CHAPECO SC 254184880
QUANTIDADE ESPECIE MARCA KUMERAGCAD PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
16 CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
AL, | aLig
cMs | m
CODEROD OESCRICAG DO PRODUTCUSERYICD sewssn Lesy Jopop | 1 jousanrmape v w0 ] i Lioside L TOEAL BCICHE VICMS vl
1444 IALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO 30049099 0406102 |CPR 3360 03380 03380 1135.6800 0.008 0,00 0
IDELTA LOTE: 111219 VAL 10/16
7976 [AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDG G BO0041012 oos102 |CAP 5600 0.1490 0.14%0 8344000 834,40 141.85 0 17
[FRACIONAVEL PRATI DONADUZZI LOTE: 15B36F
VAL 02717
— 2
7981 AZITROMICINA S00MG COMPRIMIDO G 0042029 | 000102 |CAP 2700 0.5290 0.5250 14283000 1428.30 242.81 ol
FRACIONAVEL PRATI DONADUZZI LOTE: |4H26N
AL 08/16
1063 ICARBONATO DE CALCIO 500MG+VITAMINA D 0049099 | ooofslo2 |CPR 600 04990 0.4990 299,4000 209.4 50.90 ol 17
100U COMPRIMIDO NATULAB LOTE: 27364C VAL
10/16
(7578 ICIPROFLOXACING 500MG COMPRIMIDO G 30049069 04102 |CP 1960 0.2790 0.2790 546,8400 0.00 0.00 0
IFRACIONAVEL PRATI DONADUZZI LOTE: 15B622
WAL 0217
(3388 hBLIFRGFENO GOTAS SOMGML 30ML NATULAB 30049029 oooeloz |FR 500 (0.8980 0.8980 4490000 449008 76.33 u 17
[LOTE: 28428 VAL 04/16
|
5895 (S AIS P/REIDRATACAQ ORAL 27 9GR NATULAB 10049099 | 000102 |ENV 50 0.3700 0.3700 18,5000 18.5 315 ”
1OTE: 35858C VAL 01/17
7063 ICARBONATO DE CALCIO 500MG+VITAMINA D 0045055 ooe102 | CPR 4500 0.4990 0.4950 2245.5000 2245508 381.74 17 N
100U COMPRIMIDO NATULAB LOTE: 27352C VAL
10/16 "]
CALCULO DO ISSON N _ / al »
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 3ASE DE CALCULG DO ISSON / VALOR DO 1ssN \
0,00 S’ / 0,00
DADOS ADICIONAIS | \ T
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
{Conta para deposito: BANCO DO BRASIL AG.: 4090-8 CTA.: 7468-3 Isento de ICMS confant 9 CXV e apend XXIH do livro 1 do,
RICMS Vir Aprox.dos Trib.RS 1.912,87 (27,42%)Fonte:IBPT } REF. PE 001/2014 PEDIDO: 11622/2015 ENTREGA: MUNICIPIO|DE
POUSO REDONDO - SC AVENIDA ARI VERDI §/N CENTRO A/C ANNA LICE NARDELLI MENGARDA (FARMACEUTIC \
i




RECEBEMOS DE DIMASTER COM.DE PROD HOSP. LTDA. 0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-e

DATA DE RECERIMENTO

IDENTEFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

CONS INTERM DESATINEDO ALTOVALE DO ITATAL- CIS

RS 697612

N°® 97593
SERIE 1

Ldentificacin do Fmirente

IMASTER

F‘OM OF ORDO. HOSPITALARES LTA.

0-

RODOVIA BR 480 180

DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

ENTRADA m
safpa

N 97593

JARTARRRIERR R A

CHAVE DFE ACESS0

4315 D402 5208 2900 0140 S500 1000 0975 9313 7472 6031

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

.___,

ra

I

o

=)

Bl

o

o 1, &
~SHodt

CENTRO ! 3
BARAOQ DE COTEGIPE }I;(SJN i‘c[:(rsx‘”gj,?joﬁggo SERIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizad
| nfe@dimaster,com br wivw dimaster com.br RoLHA: 2 {3
NATUREZA DA CIP]-ZR.-'\CA() FROTOCOLO DE Al,’]'f}R].'{..l‘\C.v‘«O DEURO
VENDA / Geral 143150059799567 10/04/2015 11:41:22 2 A
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CHEg © v’—'h
| 1700004112 (2520829000140 f-:f?
DESTINATARIQ/REMENTENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPVCPF DATA DA EM Bt
CONS. INTERM. DE SAUDE DO ALTO VALE DO ITAJAI - CIS - 2756 09069217000122 10/04/2015
ENDEREQOD BAIRROMDISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA XV DE NOVEMBRO N.: 737 LARANJEIRAS 89160000 10/04/2015
MUNICIPIO FONETFAX UF N SCR[CJ\D ESTADUAL HORA DE SAIDA
RIO DO SUL (47) 3531-4242 SC | ISENTO
EATURA
9759311 15/052015

CALCI O DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS Sl.‘BSTFFlJ]C.:\O VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD WVALOR TOTAL DOS FRODUTOS
5293.60 £99.93 0.00 0.00 6.976.12
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR D0 [P VALOR TOTAL DA ROTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.976.12
TRANSPORTADOR M VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CWPMCPF
BAUER CARGAS LTDA 0 - EMITENTE 04353469000165
ENDERECD MUNICIPIO UF TNSERICE.O ESTADUAL
RUA NICARAGUA CHAPECO SC__ | 254184880
QUANT [DADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESOHRUTO PESO LIQUIDO
16 CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS T
ICM5 ¥l
SO RO DESCRICAG DO PRODUTOVSERYICD NCMysH L CST ICFOR L 1N AIANTIALH W UNITARIO | Yl icudo M TOTAL B IS WICMS yiel
GBS 5A1S PREIDRATACAQ ORAL 27,9GR NATULAB 110049099 Q06102 |ENV 50 0.3700 0.3700 18,5000 18.5 315 0 17
LOTE: 35857C VAL 01/17
-
A\
.
CALCULO DO ISSON - —
!N.SCR[CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DO SERVICOS HASEDE (‘A.llIJUL(I D0 1530 VALOR DO &;}.’v
\ 000 00
T
DADOS ADICIONAIS \ .t :
RESERVAIDD ADFISOO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

{Conta para deposite: BANCO DO BRASIL AG.: 40%0-8 CTA; 7468-3 Isento de ICMS confart 5 CXV e apend XXIII do livro | do
RICMS Vir Aprox.dos Tnb.R$ 1.912,87 (27, 42%)Fonte:IBPT | REF. PE 00172014 PEDIDO 1162272015 ENTREGA: MUNICIPIO DE
POUSO REDONDO - SC AVENIDA ARI VERDI /N CENTRO A/C ANNA LICE NARDELLI MENGARDA (FARMACEUTICA)




Jb

5 1 OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS ;

R £ TABELIONATO DE uc_ms }co%u % ;1;3%
. cacdo Digital ~

com : T8 7%inc. V 8%, 41 0 52 da Lel sl 89351094 & (bl

da Le] Extadyal B.721/2008 sutentic a pressnte mmdummudﬁm o
. do documenta spresentada o copferido nasta alo, Oreferido & ordads. Dol

ago: 23712503151659180021-1; Data: 25103/2015 17

elo Digital dg;ﬂv:!nmr ipo N iy

‘Val
os o.a_to_em

2cal do Sul - Cricigma - Forquilhinha -

Igara - Lauro Muller - Morro da Fumaga
wa Veneza - Orleans - Siderapolis - Travisg - Urussanga

provagao que a empresa Dimaster Comércio

ortadora do CNPJ n° 02.520.829/0001-40, |
80, na cidade de Barao

de Produtos Hospitalares Ltda. p
situada na Rodovia BR 480, n°. 1

-
de Cotegipe estado =
do Rio Grande do Sul,

nos fornece medicamentos de primeira qualidade,

dade e cumprindo rigorosamente o prazo de entrega
que ate o momento nao tem nada que a desabone .

Criciima-SC, 25 de margo de 2015.

RECONFECIMENTO
E§ E RECONHEGO » dou f¢ por vERDADEIRO as firma(s) de-
S8 3%, (Siumkti-uzz wadio carsome
Bffe g28
[V ] B gé :

Av. Santos Dumont, 855 - Bairrg Milanese - Cricitima / 8C - cEP 88803-200 - Fone/Fax: 48 34

38.3000 - e-mail: cisamrec! mrec.com.br




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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos
Obitos e Privativo de Casamentos, interdigbes e Tutelas com atribuicéo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/84 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugao
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

de Controle e Autenticagdo abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 25/03/2015 as 17:58:25 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94057f2d69fe6bc0Sbe253eaci53176319e0443697413744(0d1 032e3cc8a4f42c8780b240a
9cd66f0a6531956b51418279b6f38d96847a60b00d512b3dcd0a358ce887e399b800d1

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para Dimaster Comercio de
Produtos Hospitalares Ltda e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com
a Legislagéio Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidio tem a sua validade até: 25/03/2016 as 16:59:45 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certid&o: 353905

Cédigo de Controle da Autenticagio:
23712503151659180021-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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RECEBEMOS DE DIMASTER COM DE PRODHOSP. LTDA. O3 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 97051
CISAMBEC CONS ITERMUNIC DE SAUDE DA AMBEC RS 1101276 SERIE |
Ldanti Sodo Fmirant DANFE
. \ > : - ” DOCUMENTO
2 ; iy 4 AUXILIAR
—a @ B B DA NOTA glsc.u_
- s “W‘; / - ‘é ELETRONICA
COM. OE GROD. HOSPITALARES LYDA. - ENTRADA m CHAVE DF ACESSO
DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA 1-5AIDA
RODOVIA BR 480 180 N* 97051 owdl de
CENTRO FONE: (54} 35 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e \}0 )
3 : (54)3523-2600 SERIE | ) A ., . - )
BARAO DE COTEGIPE RS CEP 99740000 www.nfe fazenda,gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizado o
| nfe@dimaster.com br www di FOMIA 94 1 @ Fls. 1° _H 2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO \\3 0:_)?JL
VENDA / Geral 143150051161688 27/03/2015 11:41:35 D o
INSCRICAD ESTADIUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ ) I ©
\:& L_../ ()
1700004112 (2520829000140
STINATARIQ/REMENTENTE.
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICEE DATA DA EMISSAD
CISAMREC CONS. ITERMUNIC. DE SAUDE DA AMREC - 3219 13791885000136 27/03/2015
ENDERECD BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV SANTOS DUMONT N.: 855 SAO LUIZ 88804050 27/03/2015
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
CRICIUMA (48)3431-0309 3438-3000 SC__| ISENTO
FATURA
97051/1  01/05/2015 11012.76
k.
A ! IPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 11.012.76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DX [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11.012.76
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO u¥ CNPICPF
EXPRESSO SAOQ MIGUEL 0 - EMITENTE (0428307000511
ENDEREQD MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
BR 153 KM 47 ERECHIM RS 1330056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
CAIXA 0
DOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
a\]_.IQ ALIQ
CODPROT DESCRICAD DO PRODUTOMSERYICD posesy b est bopop | i ouaninape v USITARID | Ve Fioide N TOTAL BCICAS Y ICMS ¥ [P] il i
7977 ICAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO G FRACIONAVEL Po0049069 | 04046102 |CP 138040 0.0690 0.0690 9524,7600 0.00 0.00 o
PRATI DONADUZZI LOTE: 15B32D
7980 LOSARTANA POTASSICA SOMG COMPRIMIDO G 0049065 | 04083102 |CP 12400 0.1200 0,1200 1488.0000 0.00) 0.00 0
[FRACIONAVEL PRATI DONADUZZI LOTE: 15B5SID T
fa)
CALCULQ DO ISSON
INSCRIGAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO !ssq\
0,00

DADOS ADICIONAIS

VALOMDO 155QN
0,00
\

INFORMAGCOES COMPLEMENT ARES

{Centa para deposito: BANCO DO BRASIL AG - 4090-8 CTA - 7468-3  Vir Aprox dos Trib RS 2.064,89 (18,75%)Fonte:IBPT } REF. PP

18172014 OC: 41

1277

RESERVADO AQFIL




RECEBEMOS DE DIMASTER COM DE PROD HOSP, LTDA. O PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDCR N® 97698
CISAMRBEC CONS ITERMIUNIC DE SAUNE DA AMBEC BE 1394190 ‘\‘]::R”“ 1

Identificacia do E

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
: ; . - - - ELETRONICA
COM. OE PROD. HOSPITALARES LTOA. .l 0 - ENTRADA El CHAVE DE ACESSO
DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA 1-SAIDA AL L S8 U I 85
RODOVIA BR. 480 180 Nt 97698
CENTRO FONE: (54) 3523-2600 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-
BARAOQO DE COTEGIPE RS CE(P }99740000 SERIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Au
Nk ; FOLHA 1/ 2
i br WWW
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO ]
VENDA / Geral 143150061196964 13/04/2015 16:02: 27\ W
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS TRIBUTARIO CNPJ o?, S I
1700004112 (2520829000140 . D
DESTINATARIO/REMENTENTE. ~, 7
NOMERAZAQ SOCIAL CHPICRF DATA DA EMISSAD
CISAMREC CONS. ITERMUNIC. DE SAUDE DA AMREC - 3219 13791885000136 13/04/2015
ENDERECO BAIRRODISTRITO cEp DATA DA ENTRADASA DA
AV SANTOS DUMONT N.: 8§55 SAO LUIZ 88804050 13/04/2015
MUNICIPIC FONEFAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
ICIUMA (48)3431-0309 3438-3000 SC ISENTO
FATLRA
97698/1 18/05/2015 13941.90

CALCUL O DO IMPOSTO

0,00

VALOR DO [S{ON
0,

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DI CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
3554.02 604.19 0.00 0.00 13.941.90
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALUR 1O IPE VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 13.941.90
ARANSPORTADOR /NVOLLUMES TRANSPORTADQS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPICPF
EXPRESSO SAQ MIGUEL (- EMITENTE 00428307000511
ENDEREQD MUNICIFIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
BR 153 KM 47 ERECHIM RS 1330056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESOLIQUIDO
93 CAIXA
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ALIQ. | ALIQ
J KMs |
G0 PROD DESCRICAD DO PRODUTOSERYICD Mowess bosy opop | oy bnranmmand v iNmARIC | Vi Linwke M TOTAL BCICMS A ICMS yIp
1444 ALENDRONATO DE 50DIO 7T0MG COMPRIMIDO F0045059 04102 |CPR 80 03190 03190 25,5200 0.0 0.00 0
DELTA LOTE: 111219
L1701 [AMOXICILINA SUSPENSAO 50 MGML 60ML G 30041012 | coogslo2 |FR 500 1.4740 1.4740 T37.0000 737.00 2 ] 17
PRATI LOTE: 141779
(7976 AMOXICILINA S00MG COMPRIMIDO G 0041012 | ooojslo2 |CAP 4760/ 0.1750 0.1750 833.0000 833,00/ 141.61 0 17
FRACIONAVEL PRATI DONADUZZI LOTE: 15B36F
7977 ICAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO G FRACIONAVEL 0045069 | 04046102 |CP 63840 0.0650 0.0690 4404.9600 0.00 0,00
IPRATI DONADUZZI LOTE: 15B31D )
7063 ICARBONATO DE CALCIO S00MGHVITAMINA D 30049099 aﬂﬁlﬁ] 02 |CPR 900 0.5090 05090 458.1000 458.10¢ 77.88
100U COMPRIMIDO NATULAB LOTE: 27351C
7584 DICLOFENACO SODICO S0MG COMPRIMIDO G 10049037 | ooopl02 |CP 12800 00649 0.0649 £30,7200 830,72 41.22
FRACIONAVEL PRATI DONADUZZI LOTE: 14J98Q
559 IENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO G TEUTQ LOTE: 0039077 | 000102 |CPR 10500 00480 0.0480 504.0000 504,00 LR
9012135
[7980 ILOSARTANA POTASSICA SOMG COMPRIMIDO G 30049069 | 0405102 |CP 16400 0.1200] 01200 1968,0000 0.008 0.
FRACIONAVEL PRATI DONADUZZI LOTE: 13B51D
5895 SALS P/REIDRATACAD ORAL 27,9GR NATULAB Bo04s099 | 000s102 |ENV 300 0.3590] 0.35%0 107.7000 1077 1851
[LOTE: 35858C
CALCULO DO ISSON : -
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

\

¥ BN | [
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO ADFISCO
{Conta para deposite; BANCO DO BRASIL AG.: 4090-8 CTA.: 7468-3 Isento de ICMS confart 9 CXV e apend XXIIE do hivro 1 do
RICMS ViIr Aprox.dos Trib RS 1.316,25 (23,75%)Fonte:1BPT | REF. PP 281/2014 OC: 431973 ENTREGA: AVENIDA SANTOS
DUMONT 1980 SALA 02 BAIRRO SAQ LULZ SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 AS 11:30 E DAS 13:30 AS 16.00
- p
\ \ v




RECEBEMOS DE DIMASTER COM DE PROD HOSP. LTIA. OF PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO NF-e
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA [0 RECEBEDOR N* 97698
CISANBEC CONS ITERMUNIC DE SAUDE DA AMREC RS 1394190 SERIE__ |
[dentificacio do Fritants DANFE
P » DOCUMENTO
: ; f : AUXILIAR
| " ; ik DA NOTA FISCAL
-tk L . - ﬁ“ ELETRONICA
COM. OE PROD. HOSOITALARES LTOA 0- ENTRADA III CHAVE DEACESSC)
DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA 1-SAiDA | 4315 0402 5208 2900 0140 5500 1000 0976 9819 3813 2324
RODOVIA BR 480 180 Ne 97698
CENTRO FONE: (54) 35232600 SERIE Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e |
BARAO DE COTEGIPE RS CEP 99740000 soLiA gy 3 TTRRRends cuybr/portal pualic da Sefiz ’\""’"\ﬁlﬂpa %6 )
nfe@dimaster com.br www,di AN 2
NATURELA DA OPERACAG FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE UsQ { F JS no , ; k 'i i
VENDA / Geral 143150061196964 13/04/2015 16:02:27 = ____S,
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS TRIBUTARIO CNPI \ﬁ') ________/Ll\ E;_T' i
17000041 l?’ (2520820000140 “63 ' : ,;
DESTINATARIQ/REMENTENTE. N\ %
NOMERAZAD SOCIAL CHNPICIF 1A EMISSAD
CISAMREC CONS. ITERMUNIC. DE SAUDE DA AMREC - 3219 13791885000136 13/04/2015
ENDEREQO HAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADASSAIDA
AV SANTOS DUMONT N.: 855 SAO LUIZ 88804050 13/04/2015
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HURA DE $ALDA
CRICIUMA (48)3431-0309 3438-3000 SC ISENTO
FATURA

197698/1 18/05/2015 13941.90

L

CALCIL O DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO [CMS SURSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTTS
3554.02 604.19 0.00 0.00 13.941.90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO COUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 13.941.90
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADQS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJCFF
EXPRESSO SAOQ MIGUEL 0 - EMITENTE 00428307000511
ENDEREGD MUNICIPIO UE INSCRIGAG ESTADUAL
BR 153 KM 47 ERECHIM RS 1330056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO PESO LIQUIDO
93 CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ALIQ | ALID
; icMs |
CORPROD DESCRICAD DO FRODUTCOSEERYICO MM Y SH 8T | CFOor UM 1 4N LINITARID S Ll N IOTAL BCICMS MACHS IRl
1313 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY AEROSOL 200 10045039 | 140102 |UND 60 4.7500 4.7500 287.4000 0.004 0,00 0
IDOSES GLENMARK LOTE: YR4136
7896 METFORMINA 850MG COMPRIMIDO TEUTO LOTE: [30045049% 0406102 |CPR 60000 00617 0.0617 3702.0000 0.00 0.00 i}
677039
o584 NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 10GR boo45095 | comsio2 |TB 100] 0.8350 0.8350 £3.5000 83.50¢ 14.20 o 17
SOBRAL LOTE: 140706
l[ j
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE cj\LlQ_u 10 15508 VALOR DO 1530N
. 0,00 0,00
— \
DADOS ADICIONAIS il Fi
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVALO AD FISCO v
{Conta pasa deposito: BANCO DO BRASIL AG,: 4090-8 CTA.. 7468-3 Isento de ICMS conf art 9 CXV e apend XXHI da livro I do
RICMS Vir Aprox.dos Trib.R$ 3.316,25 (23,79%)Fonte IBPT |} REF. PP 281/2014 OC: 431973 ENTREGA: AVENIDA SANTOS
DUMONT 1980 SALA 02 BAIRRO SAQ LUIZ SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 AS 11:30 E DAS 13:30 AS 16:00 /
| \




mu-:u]-:.\:us DE DIMASTER COM DE PROD HOSP. LTDA. 08 PROBUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-¢
.
DIATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 96311
CISAMREC CONS ITERMIUNIC DE SALDE DA AMREC RS 19 766 86 SERIE |
Ldestificarin do Foi DANFE
y ) ” & DOCUMENTO
; ; ; & AUXILIAR
i 1 : j N DA NOTA FISCAL
&AL L L) : ﬂ[” ELETRONICA
COM. OE PROA. HOUSOITALARES LTI]A. Il 0 - ENTRADA D CHAVE DE ACESSO
DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA 1-8AiDA 50302 5208 2900 0140 §§ 96, 41552730
RODOVIA BR 480 180 N 96311
CENTR: e Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
BARAOODE COTEGIPE E%)Nﬁcé34)3;§:ﬂﬁggﬂ SERIE | www.nfe.ﬁuendu.gav‘br.fporta:‘ou site da Sefaz Aluturiz @pai ad
fe@di i FOLUA 1/ 12 EPA
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DI AUTORIZAGAQ DE USQ '
VENDA / Geral 143150043301185 16/03/2015 17:00:22 FJS e | 3
INSCRICAD ESTADUAL INSCR, EST. SUBS, TRIBUTARIO CNFJ -
1700004112 02520829000140 P h;
= H e
STINATARIQO/BREMENTENTE \ni, N
NOMERAZAO SOCIAL CNFICPE TA DA EMISSAO | )
CISAMREC CONS. ITERMUNIC. DE SAUDE DA AMREC - 3219 13791885000136 16/03
ENDERECO BARRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV SANTOS DUMONT N.: 855 SAQ LUIZ 88804050 16/03/2015
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA BE SAlDA
CRICIUMA (48)3431-0309 3438-3000 sCc | ISENTO
FATURA
- 96311/1  20/04/2015 19766.86
CALCHLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DO 1CMS RASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11159.71 1897.15 0.00 0.00 19.766.86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOR DO [FI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 (.00 0.00 0.00 19.766.86
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE FOR CONTA COIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPICPF
EXPRESSO SAOQ MIGUEL 0 - EMITENTE 00428307000511
ENDEREGO MUNICIPLO UF INSCRIGAO ESTADUAL
BR 153 KM 47 ERECHIM RS 1330056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD FESO LIQUIDO
112 CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ALIQ | ALIQ
0D PROTY DESCRICAD DO PROTUITOSERYICD Mextsay st borge |t UANTIDATI Y UNITARIG L Ve |l N TOTAL BCICMS N OIS YIpL o8 i
1444 ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO 30049099 Q4102 |CFR 1060/ 03150 03150 3381400 0.00 0.00 [i}
IDELTA LOTE: 111219
1701 AMOXICILINA SUSPENSAQ 50 MGML 60ML G 0041012 | o010 |FR 350 1.4740 1.4740 §15.9000 515.90) §7.70 o 17
PRATI LOTE: 141371
—
l{:‘;‘)l [BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA 10MG 30045069 | 000102 |CPR 5000 0.2200 0.2200 1100.0000 1100004 of 17
ICOMPRIMIDO UNIAQ QUIMICA LOTE: 1432507
7977 (CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO G FRACIONAVEL [30049065 | 0406102 |CP 36680 0.0690 0.0690 2530.9200 0.004 0
PRATI DONADUZZI LOTE: 14K001
7063 ICARBONATO DE CALCIO 500MG+VITAMINA D 30045099 Q06102 |CPR 15840 05090 0,5090 B062.5600 8062.56 o
HOOU COMPRIMIDO NATULAB LOTE: 27289C
59 [ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO G TEUTO LOTE:  [3003%077 | 000102 |CPR 4500 0.0480 0.0480 216.0000 216,008 0 u
9012134
1997 NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 10GR 30049043 | ooos102 |TB 1350 0.8350 0.8350 1127.2500 1127.29 0 I
MULTILAB LOTE: NGOD22
1983 NIFEDIPINO RETARD 20MG COMPRIMIDO 30049062 a0oe102 |CPR 1000 0.0590, 0.0590 $9.0000 50.004 0
MEDQUIMICA LOTE: 217658
7696 IMETFORMINA B50MG COMPRIMIDO TEUTO LOTE: 30049099 | 0406102 |CPR 12750 0.0617 0.0617 786.6700 0.000 0 /
6677037 ﬂ /
7896 METFORMINA 850MG COMPRIMIDO TEUTO LOTE: 30045099 | 040102 |CPR 80250 0.0617 0.0617 49514200 0,008 0 (
6677034
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSGN vfy.oR DO 1ssQN
0,00 0,00 /,7 -
| /
DADOS ADICIONALS | N \ /
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES {ERVADO AD FISC
[Conta para deposito: BANCO DO BRASIL AG.: 4050-8 CTA.: 7468-3 Isento de ICMS confart 9 CXV ¢ apend XXIIT do livro 1 do \
RICMS Vir Aprox.dos Trb. RS 5.005,29 (25,32%)Fonue:IBPT } REF. FP 281/2014 OC 411277 ENTREGA: AVENIDA SANTOS b | \
DUMONT 1980 SALA 02 BAIRRO SAQ LUIZ SEG A SEX. DAS §:00 AS 11:30 E DAS 13:30 AS 16:00 HRS \ 3 !
\ \ N\J
L)1k
L1 ! \K




RECEBEMOS DE DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO I\’F—e
DATA DE RECERIMENTO MENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N 96311
L
CISAMBEC CONS_ITERMIINIC DE SAUDE DA AMREEC RS 19 766 86 SERIE |

g

e

Ldentificacin Ao Frgitany DANFE
BIMASTER:) =
4 3 : 4 4 AUXILIAR
h y q T Bl B DA NOTA FISCAL
el i R %‘&'& S i K ‘; ELETRONICA
COM. OE PROD. HOSPITALARES LTOA. L 0 - ENTRADA III CHAVE DE ACESSO
DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA 1-SAiDA 5 5 900 0140 55 5527
RODOVIA BR 480 150 Ne 96311 :
CENTRO FONE: (54) 3523-2600 SERIE C Ita de Aute lade no portal nacional da NF-¢ ~ald
BARAO DE COTEGIPE RS CEP 99740000 L www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autork 9 € A
P i FOLHA 2/ 2 K )
4 www.dimaster com.br g\* o)
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UsQ = (2 V.
Fls. n° L &
VENDA / Geral 143150043301 185 16/03/2015 I'f.'OO:ZJ‘_r;I 3 '[‘%55
INSCRICAO ESTADUAL [NSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNFI \:—,’ 73
1700004112 (2520829000140 =1 7 r:
DESTINATARIO/REMENTENTE e Nt Q/
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPE DXL DA EMISSAC
CISAMREC CONS. ITERMUNIC. DE SAUDE DA AMREC - 3219 13791885000136 16/03/2015
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV SANTOS DUMONT N.: 855 SAQ LUIZ 88804050 16/03/2015
MUNICIPID FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
CRICIUMA (48)3431-0309 3438-3000 SC__| ISENTO
FATURA
96311/1 20/04/2015 19766.86
CALCULO DO IMPOSTO
HASE [E CALCULG DO 1CMS WALOR [0 ICMS HASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11159.71 1897.15 0.00 0.00 19.766.86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR D0 [PI VALOR TOTAL DA BOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 19.766.86
7 N ’ J IMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA X0 VEICULD UF CNFNCRF
EXPRESSO SAQ MIGUEL 0- EMITENTE (0428307000511
ENDEREGD MUNICIFIO uUF INSCRICAO ESTADUAL
BR 153 KM 47 ERECHIM RS 1330056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
112 CALXA
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
ALIQ. | ALIQ
s | m
COD PRGN DESCRICAD DO PRODUTOVSERYICCH sons Lest Jorop |t ouanTmanel v AR | v Diguds NIOTAL AL ICMS Y ICMS v (ML
1311 METILDOPA 500MG COMPRIMIDO LABORIS LOTE: [30043993 DODFI 02 |CPR 500 0.1580 0.1580 79,0000 79,000 13.43 a 17
5256

CALCULO DO ISSON

A

/

NSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS

|
BASE DE CALCULO D{ISSQN \
0

VALOR DOYISSQN
0

0
/4

4/

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGUES COMPLEMENTARES

DUMONT 1980 SALA 02 BAIRRO SAO LULZ SEG. A SEX DAS 8:00 AS 11:30 E DAS 13:30 AS 16:00 HRS

{Conta para deposito: BANCO DO BRASIL AG.: 4090-8 CTA.. 7468-3 Isento de ICMS confant 9 CXV e apend XXHI do livro 1 do
RICMS Vir Aprox dos Trib RS 5,005,29 (25,32%)Fonte IBPT } REF. PP 281/2004 OC 411277 ENTREGA: AVENIDA SANTOS

RESERYADG AD FISCO

\



RECEREMUS DE DIMASTER COMDE PROD HOSP, LTDA. O PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA 1O RECEBEDOR N® 97050
CISAMREC CONS ITERMIINIC DE SAUDE DA AMBEC RS 1696830 SERIE 1

Ldontificarin dn Foi

DANFE
s . l DOCUMENTO
" AUXILIAR
Y B E DA NOTA FISCAL
7 it 0 AL W & ri i ﬁs ELETRONICA
E"IJM 0OE onn{)- HOSPITALARES LTDA. - 0 - ENTRADA III CHAVEDEACEESD
DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA 1-5AiDA | 4315 0302 5208 2900 0140 S500 1000 0970 5017 4112 9262
RODOVIA BR 480 180 e 37050 Consulta d icidad I nacional da NF
CENTRO FONE: (54) 3523-2600 SERIE | onsulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
B/ : | 7 iy .nfe.fazenda.gov.br/, 1 ite da Sefaz A i g
'\E‘Af} DE COTEGIPE RS C.EP 99740000 dotmk 1§ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autori o
(i g www dimaster com.br %
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO ["U Fls, n° <?
VENDA / Geral 143150051161416 27/03/2015 11:41:20§ A I
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPS "7‘\-) | £
1200004112 (2520829000140 - / x

DESTINATARIO/REMENTENTE

NOMERAZAD SOCIAL

CISAMREC CONS. ITERMUNIC. DE SAUDE DA AMREC - 3219

CHNPICFF

13791885000136

A EMISSAO

27/03/2015

ENDERECD

RAIRRODISTRITO cEp DATA DA ENTRADASSAIDA
AV SANTOS DUMONT N.: 8§55 SAO LUIZ 88804050 27/03/2015
MUNICIFIO FONEFAX UF | INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
CRICIUMA (48)3431-0309 3438-3000 SC | ISENTO
FATURA
97050/1  01/05/2015 16968.30

(-

"ALCHLO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5496.07 934.34 0.00 0.00 16.968.30
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
(.00 0.00 0.00 0.00 0.00 16.968.30
ANSPORTADOR JVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA 1O VEICULD UF CNPICPF
EXPRESSO SAQ MIGUEL 0 - EMITENTE (0428307000511
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
BR 153 KM 47 ERECHIM RS 1330056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
120 CAIXA 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
e
CODPROD DESCRICAD DO FRODUTVSERYICD wonesi | est Jopop | Un 0O ANTIDADE v UNITARIO | Vir Biouids M IOTAL BCICME VICMS VAL
1444 ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO 30049099 040102 |CPR 30 03190 03190 957000 0.0 0,00/ 0
IDELTA LOTE: 111219
HT01 AMOXICILINA SUSPENSAO 50 MGML 60ML G 0041012 oo0el02 |FR 250 14740 1.4740 368,5000 368.50 62.65 1] 17
IFRATI LOTE: 14112Q
7978 IAMOXICILINA S00MG COMPRIMIDO G 30041012 | 0006102 |CAP 1680 0.1750] 0.1750 294,0000 294.00 49.98 0 17
FRACIONAVEL PRATI DONADUZZI LOTE: 15B36F
7977 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO G FRACIONAVEL (0045069 | 0406102 |CP 67200 0,0650 0.0690 4636.8000 0.00) 0 {
PRATI DONADUZZI LOTE: 15B32D
7063 (CARBONATO DE CALCIO S00MGHVITAMINA D 30049099 | oogfs102 |CPR 660 0.5090 0.5090 335.9400 335,94 o
L00U COMPRIMIDO NATULAB LOTE: 27291C
1978 (CIPROFLOXACINO S00MG COMPRIMIDO G 30049069 o102 |CP 1260 0.2690 0.2690 338.9400 0.00) o
FRACIONAVEL PRATI DONADUZZI LOTE: 158622
7934 IDICLOFENACO SODICO 50MG COMPRIMIDO G 130049037 nogploz |CP G000 0.0649 0.0649 3BG.4000 38940 Q T
[FRACIONAVEL PRATI DONADUZZI LOTE: 14980
559 [ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO G TEUTO LOTE. 30033077 | 000102 |CPR 6950] 0.0480] 00480 335,5200 33552 olf 7
9012137
7950 [.OSARTANA POTASSICA SOMG COMPRIMIDO G 0045069 | 04086102 |CP 40800 0.1200 0,1200 4896,0000 0.00 0
FRACIONAVEL PRATI DONADUZZI LOTE: 15B52D
CALCULO DO ISSON ". S :
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CALCULO DO 155QN \ ALYR DO 15508 //
0,00 0,00 A

"

DADOS ADICIONAIS

[KFORMAGGES COMPLEMENTARES

{Conta para deposito: BANCO DO BRASIL AG.: 4090-8 CTA.- 7468-3 Isento de ICMS confant 9 CXV e apend XXIII do livro T do
RICMS Vir Aprox dos Trib.R$ 3.787,27 (22,32%Fonte: IBPT } REF. PP 281/2014 OC: 421740 ENTREGA: AVENIDA SANTOS
DUMONT, 1980 SALA 02 BAIRRO SAO LUIZ DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8.00 AS 11,30 E DAS 13.30 AS 16.00 HRS

RESERVADO AQ FISCO
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‘3 MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional \

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

Nome: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. /
CNPJ: 02.520.829/0001-40

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgédos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Emitida as 14:51:28 do dia 13/16/2015 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 10/04/2016.

Codigo de controle da certiddo: E91A.86B5.1D5D.938A
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidao emitida gratuitamew base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.

o
&8




I_- 02.520.829/0001-40 _I _

¥
ﬂl . DIMASTER COM. DE PROD. HOSP.LTDA
i n ol
COM. OE PR

RODOVIA BR 480, 180

cep 99.740-000

BARAO DE COTEGIPE - RS

Municipio de Irineépolis - SC
Ref. Pregao Presencial n° 05/2015

DECLARACAO

Dimaster Com de prod. Hosp. Ltda, inscrito no CNPJ: n® 02.520.829/0001-
40 por intermédio de seu representante legal, abaixo assinado, DECLARA, para
fins do disposto no inciso V do artigo 27 da lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescida pela lei n°® 9.853, de 27 de outubro de 1999, que nao emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo emprega menor de
dezesseis anos.

Por ser verdade, firmamos a presente.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigéo de aprendiz ( x ).
Barao de Cotegipe, 11 de novembro de 2015.

(obs: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

S

Tussi Brunelo

Rodovia BR 480, n° 180 - Fone/Fax: (54) 3523-2600 - CEP99.740-000 - BARAO DE COTEGI,
\e-maﬂ: dimaster@dimaster.com.br - www.dimaster.com.br - CNPJ: 02.520.829/0001-40 - INSCR. EST.: 170/000

138690028,




PARECER CONTABIL

INTERESSADO: DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES DE IRINEOPOLIS

PROCESSO: 013/2015, Pregéo Presencial N® 05/2015

QUALIFICACAO ECONOMICO FINANCEIRA
EMPRESA: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

LE AC LC 31.381.298,58 1155
PC 2.717.489,27

Os valores utilizados foram extraidos do balanco 2014 referente aos fatos do ex. 2014
Os indices previstos estdo de acordo conforme valores acima.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 02520829/0001-40
Razdo Social: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia:DIMASTER

Endereco: ROD BR 480 180 / CENTRO / BARAO DE COTEGIPE / RS /
99740-000

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

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

Validade: 24/12/2015 a 22/01/2016

Certificacdo Nimero: 2015122407130587013796

Informacé&o obtida em 06/01/2016, as 14:25:38.

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

https:/fiwww sifge.caixa.gov br/Em presa/Crf/CrflF geCF Simprimi rPapel.asp?VARPessoaMatriz=7269757&VAR Pessoa= 7269757&VARUf=RS&VARInscr... 141
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS - SC

INDICE DOCUMENTOS

A/C SETOR DE LICITACOES

PREGAOQ PRESENCIAL N° 05/2015

— —
T o©ONO RN =

NG U Y G G
~N o g bk W N

CONTRATO SOCIAL + RG SOCIOS
DECLARAGAO ANEXO V
DECLARAGAO ANEXO VI

CNPJ

DI/RE + LOCALIZAGCAO + BOMBEIROS
FEDERAL + INSS

ESTADUAL

MUNICIPAL

FGTS

CNDT

FALENCIA

BALANCO + iNDICE

AFE/AE ANVISA + D.O.U

ALVARA SANITARIO

ATESTADO CAPAC. TECNICA
DECLARACAO MENOR ANEXO VII
CRF

INOVAMED COMER& MEDICAMENTOS LTDA

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Dr.Sidney Guerra, 283 - Linho

Erechim, RS, CEP 99701-760

CNPJ 12.889.035/0001/02

Inscricdo Estadual 039/0157570

Fone-Fax: 54 3522-4273
licitacao@inovamed-rs.com.br




42* Alteracio Contratual e Consulidacio de Contrato Social de
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
ONPJ — 12.889.035/0001-02

JIONATAN BONI, brasileiro, comerciante, natural de Erval Grande/RS, nascido em 28091991, solterro. nl“r.ltia‘ér.. £ApaZy P
G cartena de identidude 57 2108024927, expedida pela SISRS ¢ CPE #° 1116.789.820-39, residente ¢ domiciliado & Rua liali
398 - apartamento 503, bairro Centra, no municipio de Erechin/RS, CEP 99700-000;

SEDINEI ROBERTO STIEVENS, brasileiro, comerciante, saturat de Nowowi/RS, nascido em 17703/ 3‘?}34‘ ‘-‘(Fllk‘i!'(-‘-\"fii_i‘f'f- Capii.
sortador da curteira de identidade o° 1589436834, expedida pela SIS/RS ¢ CPF n®. 004.421.050-70, residente ¢ domiciliado 4 Ru
Aratiba, 00 572 - apartamento 202, bairro Centro. no mumicipio de Erechim/RS, CEP 99700-000:

VANDERLEID STIEVENS, hrasileiro, comerciante, natural de NopoaiRS, nascide em [ 7/09/1985, mi{cir\o: fn:&éa; capaz, p{:;rmdo:
Ui carteira de dentidade 1, 4083341612, expedida pela SIS/RS ¢ CPF 0 007.304.360-55, residenie ¢ domicilindo 4 Rua Aratiba, n”.
372 - apartamento 202, bairro Centro, no municipio de Erechin/RS, CEP 99700000

inicos socios componentes da socicdade Limitada que gira sob © pome empresarial de INOVAMED (.TQ?I[-:RCI.U DE
MEDICAMENTOS LTDA - ME, com sun sede social na Avenida José Oscar Salozar, 1%, 1385 - sala 01, Bairra Triés Vea;ﬁz_&s\, no
sumicipro de Erechin/RS, CEP 99700-000, inscrita no UNPJ sob n°. 12.889.035/0001-02, com Contrato Social de Constituiglo
arapivada e Junts Comerclal do Rio Grande do Sul sob NIRE p° 43.206.779.424 em 1871 12010, ¢ altima :zj!icm(;ﬁu L‘arftmma!
arpivands g Junta Comersial do Rio Grande do Sul sob 0 3620925 em 27/04/2012, resolvem de comum ¢ perfeito acordo efetuar a
sresente alteraghe o consolidaglo contrstual atraves das cliusulas e condighes seguintes:

PRIMEIRA

- % socledade passe a ter por objeto social

Comércio atacadisty e transporte rodovidrio de medicamentos, instrumentos ¢ materiais para uso médico, cirﬁrﬂi‘fﬂ-
fospitalar ¢ de laboratérios, proteses ¢ artigos de ortopedia, produtes odontelégicos, cosméticos & produtos de perfumaria,
figiene pessoal e correlatos,

SECUNDA )
Ae funches de sdministracio da sociedade serdo exercidas em conjunto ou separadamente pelos socios JHHONATAN BONI ¢

VANDERLED STIEVENS, ¢ as demais fungdes da adminisiraglo operacional serdo distribuidas ¢ decididas ¢m conjunte. ou
separadamente com os socios JHONATAN BONI, SEDINEI ROBERTO STIEVENS e VANDERLE] STIEVENS, em juizo ou
farg dete sendo vedade, mo entanto. 0 uso da denominagio social em atividades estranbag ao interesse gpeial DU assumiy 0hrigﬁ¢bts
sefa et favor de quatquer dos quotistas ou terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem a concordineia dos
deipiis SOCios,

2.1 - A admisisiracdo da sociedade pode alienar, hipotectr ou dar em garantia real bens imoveis da mesma, desde que com 4
convordinein dog outtos sOCis.

1.2~ Ficas administragde da sociedade dispensadu de prestar cauglo para parantin de sia gestio,
TERCEIRA
\ sociedade podetd a quudguer tempo, abrir oy ferhar filial ou outra dependéncia, mediasie alteragho contratual assinada por lodos os
Sovias
QUARTA

O admimstradores declaram, sob us penas da Len, que ndo estdo impedidos de oxercerem 4 administraglo da ?5%?&’;'¢G%‘13¢1 pur
especial, ou em virtude de condenugiio criminal. ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena gue vede pur ic_u cspeﬁfzai? nerns
condenados a petn que vede. ginds que leMporariiments, ¢ GCesso i Cargos publicos; crume falimentar, de provaricagldo, petta ou

cuhormo, concussio, peculato: ou a sconomia popular, cantra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da %

concorréncia, contra as relagdes de consumo, a £ piblica oua propricdade.

) QUINTA ' ]
As gquotas sie mdivisiveis ¢ niio poderdo ser cedidas ou transferidas @ tereeiros sem o consentimento dos outros s(wﬂsgzs. @ guem fica
ado, em igualdade de condigies ¢ prego. direito de preferéncia para a sud aquisiclo se postas & venda, formalizando, se
seatizada a cessio delas, o alteragio contraual pertinents

SEXTA )

A responsabdidade de cada st € restyita ao valor de suas quotas. mas wodos respondern solidariamente pela integraiizaglo do
capital sogiual

SETIMA ) )
05 soeios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal a tiwlo de pré-tabore. a ser fxado no inivio de cada exercitio social,
abservando as disposiches regulamentares perinenics.

OITAVA
\nualmente em 31 de dezembro, serd levantado o batango geral da sociedade, dos lusros liquidos ou prejuizos do excrcicif} que serio
supartados pelos sdeios nu proporgio de suns quotas, feita 45 necessdrias amortizagdes ¢ previsdes ¢ o saldo '[)(ti"éf’:l‘llufil gxistente, terd
o desting que o socios delernEnarem. com excegio dos lucras upurados que poderdo, ser distribuidos aos s6Cios na ?i'ﬂpt‘l‘@é}‘ que )
eates convenciomarem ou destinados 4 formagdo de Reserva de Lucros e, em caso de prejuizo. pormanecen em Prejuizos
Actmuludos purs futura deshinagho. ’ o
Pardgrafo_tnice: Fica ressalvado que 3 guatquer momenio do ano, poderfio 0s socios promover levantamento de balangos
Mtermediarios, como forma de verificar o resultado da empresa ¢, e casos de lucros, distribui-los na forma mencionada na cldusula
i

NONA

e CARTORIO AZEVE OFICHE OF REGISTRO CHL DAS PESSOAS HATURAS 231 | ard suas atividades com os herdeiros, sucessores ¢ o Ieapi. Nig m‘mdo
e e 5 IRider ol i it mf‘é cscentes, o valor dé seus haveres serd apurado ¢ liquidado com base na
Do scerd com charkiges 1, P e Pinc VE ATef2 ol A0 B At G ke, XH iﬂ J;‘j ¢ :ME{IIHICHW Icv;mm‘du. ) x T T
i Lei Estachial £.721/2005 auietion a presents imagem dgielzacs. 1nptodusa fiel 53 utr 4 rasds cm gue a socicdade se resolva em relagdo aos seus s0Cos.
£ GO T S eSETIE00 & Conferkio reste Ao, O leieio0 © veraoe, Dou 1t 2 7

Céd. Autenticacdo: 40373006151029240125-1; Data: 30/0€/2015 10:29
! T Selo Cigitel ¢e Fiscalizagdo T et Cl G Z
U R e e
bt v.;ér;er-,«‘err.-hmia Ca_.&anuon ira os dadlos do ato em: https:/selodigital jpb jus.br 2
s dar :




{ i caso de dissolugio e iquidagio da sociedade. serd o tigquidante escolhide pelos sdclos pepresentandn 3 matoria do capital h‘ﬂ
Nessi hipotese. os haveres da sociedade serio empregados ng liquidagio das obrigagbus ¢ 0 remanescente, ¢ houver, tlerd o desting,
e os shcios determinaren, podendo o remanescente, ser distribuido aos s0CI0s N Propofyde qua estes gonvencionarem

DECIMA PRIMEIRA _
() socio que quiser se tetirar da sociedade deverd clemificar aos outres ¢ a sociedade a sua intengldo com sitecedéncia minms f‘kf giy
(novents) dias, por escrito, sendo que os haveres que the couber por direito serio pagos em 24 (vinte ¢ quatro) parcelas corrigidas
pelo G-, mensais ¢ consecutivas, veneendonse primeira 30 (irinta) dias apds 6 cvemo.

DECIMA SEGUNDA
Nos quatre meses seguintes 40 término do exercicio social. os secios deliberardio sobre as contas ¢ designardo administrador(es}

DECIMA TERCEIRA
As demais clavsulas e condighes expressas no comrato social de constituigo ¢ posteriores alteragbes contratuais, que nio foram
modificadas ¢ nem alteradas pelo presente instnumento, permanecent em pleso vigor ¢ ratificadas,
Considerando as alteragdes acorridas, os sdcios resolvem consolidar o contrato social da socicdade. o qual. doravante, passa @ s¢
rewido pelas clausulas € condiches seguintes:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

DA DENOMINACAO SOCIAL. SEDE, OBJETO E DURACAO

A soctedade limitada, gira sob a denominagio social de:
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
2, A socicdade esth inserita no CNPJ 12.889.035/0001-02, com contraio sacial de constituivdo arguivado na Junta Comercial
do Rio Grande do Sul sob NIRE 0 43.206.779.424 em 18/112010
3% A socicdade tem sua sede social no seguinte endereqo:

Avenida Jose Osear Salazar, n”. 1385 — sala 01, bairro Trés Vendas, municipio de Erechim/RS, CEP 99700-000. )

&1 - A soviedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial au outra dependéneia, mediante alleragio contratual assinada por
fados 08 500105

4% A suciedade tem por objeto social o atividade de

Comérein atacadista e transporte rodovidrie de medicamentos, instrumentos e materials para uso médico, cirdrgicy,
hospitalar ¢ de laboratérios, proteses ¢ artigos de ortopedia, produtos odontolégicos, cosméticos e pradutos de perfumaria,
higiene pessoal e correlatos.

5, A sociedade ¢ por tempo de duragio indeterminada ¢ teve inicio de suas atividades ent: 01 e Novembro de 2010.

DO CAPITAL SOCIAL E DAS QUOTAS :
0 O Capitel social ¢ de RS 6000008 {sessenta mil reais) i otabnente integralizado, constituido de 68,000 {(sessenta mil)
guntas no valor somingl de RS 100 (un real) cada, distribuide entre os steios da seguinte forma:

SGCI0S % QUOTAS CAPITAL SOCIAL RS
TJHONATAN BONI 33.00 19.800 19.800,00
l 33,00 19.800 19.800,00
: 34,08 20,400 20,400,008

TOTAL 100,00 60,000 60.000,00

6.1 - As yuotas sio indivisiveis ¢ ndo poderdo ser cedidas ou transieridas @ lerccitos sem 0 consentimenta dos oulros shcios, JW
fiee assegurado, em fgualdade de condigdes © prego. direto de preferéncia para @ sua aguisigio se postas a venda, formalizande se
reattzada o cessiio delas, o alteraglio contratual pertinente.

1A RESPONSABILIDADE DOS SGCI0S8 o
i A responsabilidnde de cada sécie ¢ restriin 2o valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
Intepratizacho do capital sovwl,

DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE ESUA REMUNERACAO )
8 As fungdes de admimstragho da sociedade serdo exercidas em conjunto ou separadamente pelos socios JHONATAN
BONI ¢ VANDERLEI STIEVENS, ¢ a5 demais fungdes da administragdo operacional serlo distribuidas ¢ decididas em donjunto
famente com os stcios JHONATAN BONI, SEDINE] ROBERTO STIEVENS ¢ VANDERLED STIEY “NS, ¢m juizp
Je sendo vedado, no entanto. o uso da desominagio social em atividades estranhas o interesse socipl oy assumin

sejn em favor de qualquer dos guotistas oy ferceiros, bem gome onerar oy alienar bens imoveis da soclgddde, sem a

4141 f\‘i.’%?z" 1

o o

uhrigagdes
concordineia dos demais socios.

8.1 - A administragio da sociedade pode alicnar, hipotecar ou dar em parantia real bens imoveis da mesmia, desde que com a
concordingia dos oulros souios,

.2 - Ficn a administracio da sociedade dispensada de prestar cauglio pare garantia de sua gestio. o

o Os socios poderdio, de comum acordo, fixar uma retirada mensal a titulo de pro-labore. a ser fixado no inicio de cada
exerciclo sacial, observande as disposigdes regulamentares pertinenies.

DO BALANCO, RESULTADO E SUA DISTRIBUICAQ

", CARTORIO AZEVEDO BASTOS ™ %/%

e Fieastion s K e THE- B

L o balango geral da sociedade, dos lueros lguidos ou pregjuizos do
o suas aggetas, feita as pecessrins amorfizagdes ¢ previsies ¢ o saldo
ey’ cm;?ﬁ exeegilo dos tucros apuradesgue poderdo, ser distribuidog ags

o ¥ ¥
h 1’(!1"!}1 uﬁ;ﬁn - Reserva de Lucros €, em caso de prejulzo, permang
J, ./ h
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Pardgrafe Gnico Fies ressalvado que o qualguer momento do ant, poderio os SOCIDS Promover levantamento de balan

termediarios, como forma de verificar o resultado da empresa ¢ em casos de lucros. distribui-los na forma mencionada na clius

aCHna

DAS DELIBERACOES DOS SOCIOS o , —_—
1§ | Nos quatro meses seguinies ao wrmine do exercicio social, 08 sdcios deliberario sobre as contas < designario
administeador(es) quando for o caso

DA RETIRADA. MORTE OU EXCLUSAQ DE SOCIO .

12 Falecendo ou interditado quatquer socio, a sociedade contisuard suas atividades com os herdeiros, sucesseres ¢ 0 INCIPAZ.
Nao sendo possivel ou inexistindo interesses destes ou dos sheios remaneseentes. o valor de seus haveres serd apurado ¢ liquidado
cors buse pe sitnacdo patrimonial da socredade & daw da resolugio. verificada em balango especialmente levantado, .
Pardgrafe doico - O mesmo procedimento serd adotado o sutros casos em que & sociedade se resolva em relaclo 4 SCus SOC08,

DA DISSOLUCAQE LIOUIDACAQ DA SOCIEDADE .

13 Fr caso de dissolucio e liguidagio da seciedade. serd o Hguidante escothido pelos s6eios representando o muforia do
capital social. Nessa hipétese, os havergs da sociedade serlo empregados na liquidagdo das obrigagdes € 0 remanescente. se houver,
terp o destine que os socios determinarem. podende o remanescente, ser distribuide aos steios nn proporgdo gue esies
convengionarem,

DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS )
145 () sbeio gue quiser se retirar da sociedade deverd cientificar aos outros ¢ a sociedade a sua intengdo com antecedéncia
minima de 90 (noventa) dias. por escriw, sendo que os haveres que The couber por direito serfio pagos em 24 (vinte ¢ quatro) parcelas
corrigidas pelo [GP-M, mensais ¢ conseeutivas, vencendo-se a primetra J0{trinta) dias apas o evento.

DAS DISPOSICOES GERAIS ‘
.58 Os adminisiradores declarany, sob as penas da Let, gue ndo estido impedidos de exercerem o administracie da sockedade,
por fer gspecial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se enconirareny sob os efeitos dela, a pena que vede por fei csp_cci:s!._
nen condenados a pena gue vede, ainda que femporariamente, 0 JCCI50 I Cargos publicos: erime falimentar, de prevaricigdo, petti ou
subomo. congussio, peculator ou o economia popular, contra ¢ shilema {ingnceiro pacional, contra as normas de defesa da
concorrnent, contra as relagtes de consurso, a 1€ pablicaou a propriedide

16" Fica eleito o Foro da Comarca de Erechim/RS para o exercicio dos direitos ¢ obrigagdes resultantes deste contrato.

I por estarem jusios ¢ acertodos, assinam a presente alteraglo contratual ¢ consalidagiio do contrato social em trés vias de igual teor
e forma na presenga de duas testemunhas,

; Y L
N AT I, 4o o)

JONATAN BONI RTO STIEVENS

iy
N
it
&
(]

rd
VANDERLETSTIEVENS

III

B

£ g . . - N i 3 .'_-..
}517% _ g Testemunhas: R @A T e PAD
J L'w\—\-”vw(%"
¢ Almeida

Kelen Aline S, d Rosana Cristina Farina
CPE 620996 340492 CPE- 645.999.900-78
s 8098406187 - SIS/RS RG: 5049015764 - SSP/RS

3,
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03* Alteragdo Contratual de
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
CNPJ - 12.889.035/0001-02

JHONATAN BONI, brasileiro, comerciante, natural de Erval Grande/RS, nascido em 28/09/1991, solteiro, maior, capaz,
portador da carteira de identidade n®. 2105024927, expedida pela SJ5/RS e CPF n2. 016.783.820-58, residente @
domiciliado  Rua Italia, n¢. 298 - apartamento 503, bairro Centro, no municipio de Erechim/RS, CEP 89700-000;

SEDINE! ROBERTO STIEVENS, brasileiro, comerciante, natural de Noneai/RS, nascido em 17/03/1984, solteire, maior,
capaz, portador da carteira de identidade n2. 1089436834, expedida pela §JS/RS e CPF ne. 004.421.050-70, residente &
domiciliado 3 Rua Aratiba, n2. 572 - apartamento 202, bairro Centro, no municipio de Erechim/RS, CEP 99700-000;

VANDERLE! STIEVENS, brasileiro, comerciante, natural de Nonoai/RS, nascido em 17/09/1985, solteiro, maior, capaz,
nortador da carteira de identidade n?. 4083341612, expedida pela SJS/RS e CPF n®. 007.304.360-55, residente e
domiciliado 3 Rua Aratiba, n?. 572 — apartamento 202, bairro Centro, no municipio de Erechim/RS, CEP 89700-000

Unicos sécios componentes da sociedade limitada que gira sob o nome empresarial de INOVAMED COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA - EPP, com sua sede social na Avenida José Oscar Salazar, n?. 1385 - sala 01, bairro Trés Vendas,
no municipio de Erechim/RS, CEP 99700-000, inscrita no CNPI sob nf. 12.889.035/0001-02, com Contrato Social de
Constituicdo arquivado na Junta Comercial do Rio Grande do Sul sob NIRE n2, 43.206.779.424 em 18/11/2010, & dltima
alteracio contratual arquivada na Junta Comercial do Rio Grande do Suf sob n?. 3813171 em 28/06/2013, resolvem de
comum e perfeito acordo efetuar a presente alteracio contratual atraves das cldusuias e condigdes seguintes:

PRIMEIRA

A sociedade passa a ter sua sede social no seguinte endereco!
Rua Sidney Guerra, n?. 283, Loteamente Nova Italia, bairro Linho, no municipio de Erechim/RS, CEP 99700-000.

SEGUNDA

As demals clausulas e condices expressas no Contrato Social de Constituigdo e posteriores alteracdes, que ndo foram
modificadas & nem alteradas pelo presente instrumente, permanecem em pieno viger e ratificadas.

£, sor estarem justos e acertados, assinam a presente Alteragdo Contratual em trés vias de igual teor e forma na presenga
de duas testemunhas,

Erechim/RS, 27 de jangiro de 2014,

AN eyattrn  D0rd ot flosw dp Clidwen)
JHONATAN BON ‘ SEDINEI ROBERTO STIEVENS
.5;.".‘.3#
S, .. \
VANDERLEI ?T?EUENS

{PF: 020.996.340-92 CPpE: 645.4990.9006-78
B0 ROBRADGLET - SIB/RE RG: 5049015794 ~ S5P/RS
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo e reprodugéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

de Controle e Autenticagdo abaixo.
O referido é verdade, dou fé,

Este documento foi emitido em 07/08/2015 as 14:31:54 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94105712d69fe6bc05bf282fffe39bc523332e0959d946000f1011aebb529 b8ddfeab8afe30698¢
ef7fd360a502598a4b64b936683b44a5523aeab645486/a546185c9e3011fe2f9532b /

o ———

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para INOVAMED COMERCIO DE \
MEDICAMENTOS LTDA1 e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislacdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. l'._

Esta certidio tem a sua validade até: 30/06/2016 as 17:09:22 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certiddo: 393316
Coédigo de Controle da Autenticacao:
40373006151029240125-1 a 403730061510292401254 '

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br

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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo e reproducéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

de Controle e Autenticacéo abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 07/08/2015 as 14:33:46 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057f2d69fe6bc05bf282fffe39bc52333e£0959d946000f1b07de7602e3019bf4e 4e5e8bfec
3478d360a502598a4b64b936683b44a5523a1144ad84de4ad5a91c322f41203a333b

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para INOVAMED COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDAT1 e emitido através do site do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo ¢
Legislacdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.,

¢

Esta certidio tem a sua validade até: 30/06/2016 as 17:09:22 (Dia/Més/Ano)

Cédigo de Controle da Certidao: 393313
Codigo de Controle da Autenticagao:
40373006151028370422-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento \
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
lcp \\

Hrasil




i
§
4
g

e

-

Ceit, SN | ¥
[sosssiiors sasor ns )

[—n-r 304,360~ s%wwﬁ%ﬁ

§§969§i$§

CWALITA BB Iém' e
U TERRITORIO NACITNAL

f{ 04168501438 lszﬁwm ]-azwasfzqm_]

FROIBING PLASTINICAR

589609168

CARTORIO AZEVE{)Q BAS 4 OFICI0 OF REGISTRO Ll DAS PESSOAS NAT JRM
S . TS J D6 4T

i T BI%JGNATCI D.. M'}
Autermcagao ﬁtg:{al
..?ﬁ"‘fd? scsantices 7, ¥ e i, VB 4T e B2 ca lat

A BSAEA e AL B
6 Estadual 8.7212005 sulertico peesente insgee dollplizacs, rep m’!om
w;wn.m:\ SEIRSETRALD € Corferkdo neste elo, O tekruo & verdade, Douts

Caod. Autemlca';ao 40373006151028‘40531-1 Data: 30/06/2015 1029

Contira os dad ato em hﬂps.‘ sladigttal {ipb jus.br
m uaiber e Miranda Cavaleanti -

Titudzr

Seip Digilal de F|5\?30 o) ch t c nangnmz JONK; Eil

£

i
iy




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,

INTERDICOES 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:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e

Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e Tutelas com atribuigéo de autenticar e

reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo & reproducao

fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade atraves do Caéd
de Controle e Autenticagao abaixo.
O referido é verdade, dou fé,

Este documento foi emitido em 07/08/2015 as 14:35:02 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

igo

00005b1d7341d94f057f2d69fe6bc05bf282fffe39hc52333ee0959d946000148bc9564420e01f6713cbe567a3

d5463d360a502598a4h64b936683b44a5523achb4b53ac995460d406e29bbd1800f6¢

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para INOVAMED COMERCIO

DE

MEDICAMENTOS LTDA1 e emitido através do site do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com a

Legislacéo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 30/06/2016 as 17:09:22 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certidao: 393315
Cédigo de Controle da Autenticacao:
40373006151028540531-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer mom
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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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,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo e reprodugao
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade atraves do Codigo

de Controle e Autenticagéo abaixo.
O referido e verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 07/08/2015 as 14:34:20 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94f057f2d69fe6bc05bf282fffe39bc52333ee0959d946000f1467b53e46576dd98b95¢11acct
2088dd360a502598a4b64h936683b44a5523a76d82da1c06f402ec3f2d0c9al7%aa14

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para INOVAMED COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA1 e emitido através do site do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislagao Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 30/06/2016 é{1 7:09:22 (Dia/Més/Ano)

Cédigo de Controle da Certidao: 393314
Cédigo de Controle da Autenticagdo:
40373006151028450828-1

s
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A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 1\ | \_)
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOQOS LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

RUA SIDNEY GUERRA 283 LOTEAMEN NOVA ITALIA - LINHO

ERECHIM - RS

CEP: 99701-760

Telefone: 54 3522-4273

E-mail: licitacao02@inovamed-rs.com.br

A

Fundo Municipal de Saude de Irineopolis -SC

Av 22 de julho 1080 - Centro
Irineopolis - SC

Linovamed

Inovamed Com. de Medicamentos
CNPJ 12 889 035/0001-02 | E. 039/015 55
FonelFax (54) 35224273
Rua Dr. Sidney Guerra, 283 - B. Linha

CEP 99701760  Erechim-RS

Decl. Sujei¢&o. ao Edital e Inex. Fatos Supervenientes Imp. da Qualificacao

—_—

Pregdo Presencial N° 05/2015
Processo N° 13/2015
Data de Abertura dia 16/11/2015 as 09:00

A empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 12.889.035/0001-02,
sediada na Rua Dr. Sidney Guerra, 283 - Linho, Erechim/RS, por intermédio de seu representante legal, Sr Sedinei
R. Stievens, portador da Carteira de Identidade n°® 1089436834 SJS/RS, CPF n° 004.421.050-70, declara
concordar com os termos da Licitacdo modalidade Pregao Presencial n.° 05/2015, supramencionado e dos
respectivosanexos e documentos, que a mesma acatara integralmente qualquer decis&o que venha a ser tomada
pelo licitador quanto & qualificacdo apenas das proponentes que hajam atendido as condigbes estabelecidas e
demonstrem integral possibilidade de executar o(s) fornecimenta(s) previsto(s).

O signatério da presente declara, também, em nome da referida proponente, total concordéancia com a decisé@o

que venha a ser tomada quanto a adjudicag3o, objeto do presente edital.

= Declara, ainda, para todos os fins de direito a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da qualificagao ou
que comprometam a idoneidade da proponente nos termos do Artigo 32, paragrafo 2.° e Artigo 97 da Lei n.° 8.666,

de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes.

8adinsi R. Stievens
Sodle-Gerente
RG: 1089436834
ePF: 0'04.}21.050-70

y e’dir}e‘ R. Stievens
/ Sdcio Gerente
CPF: 004.421.050-70

Erechim/RS, 6 de Novembro de 2015.




gji”?inovamcd
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 12.889.035/0001-02 Inovamed Com. de Medicamentos Lida
RUA SIDNEY GUERRA 283 LOTEAMEN NOVA ITALIA - LINHO CNPH% HBBPgﬁfﬂ{iﬂj-oz LE. 030/0157570
one/Fax (54) 3522 427
ERECHIM - RS Rua Dr. Sidney Gueira. 283 - :
CEP: 99701-760 CEP99701-760  Erechifm

Telefone: 54 3522-4273
E-mail: licitacao02@inovamed-rs.com.br

A

Fundo Municipal de Saude de Irineopolis -SC
Av 22 de julho 1080 - Centro

Irineopolis - SC

Declaragao Anexo VI

—

Pregao Presencial N° 05/2015
Processo N° 13/2015
Data de Abertura dia 16/11/2015 as 09:00

A empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 12.889.035/0001-02,
sediada na Rua Dr. Sidney Guerra, 283 - Linho, Erechim/RS, por intermédio de seu representante legal, Sr Sedinei
R. Stievens, portador da Carteira de Identidade n° 1089436834 SJS/RS, CPF n° 004.421.050-70, declara para 0s
devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatorio, sob a modalidade Pregéo
Presencial para Registro de Precos n.° 05/2015, instaurado pela Prefeitura Municipal de Irinedpolis, que nao
incorremos em qualquer das condigdes impeditivas, conforme abaixo discriminado:

. Que nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;
. Que nao esta impedido de transacionar com a Administragao Publica;
. Que ndo foi apenada com rescisdo de contrato, quer por deficiéncia dos servigos prestados, quer por outro
motivo igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 5 (cinco) anos;
. . Que nao incorre nas demais condicdes impeditivas previstas no artigo 9° da Lei Federal n° 8.666/93.

Sedinei R. Stievens Erechim/RS, 6 de Novembro de 2015.
Sécio-Gerente
RG: 1089436834

CPF: 004.?1 .050-70

p
,?ég/ﬁ) R. Stievens
i A

L cio Gerente
CPF: 004.421.050-70 / ,{,\_ \ \

RG: 1089436834 SJS/RS




30/07/2015 Comprovante de Inscri¢ao e de Situagdo Cadastral - Impressao

y
S Roceita Federal

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

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

RFB a sua atualizagéo cadastral.

NUMERO DE INSCRIGAO / A
. 12.889.035/0001.02 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE

MATRIZ SITUACAO CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

e s ke e e

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios

46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e

internacional

CODIGO E DESCRIGAD DANATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADCURO NUMERO COMPLEMENTO

R SIDNEY GUERRA 283 LOTEAMEN NOVA ITALIA

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
99.700-000 LINHO ERECHIM RS
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(54) 3522-1222

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

TRE AR

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

DATADE ABERTURA
18/11/2010

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAOD CADASTRAL

ATIVA 18/11/2010

MOTNO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL —\\
ERR AR A kR Rk (/_) \

Aprovado pela Instrugcdo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014,

Emitido no dia 30/07/2015 as 09:09:04 (data e hora de Brasilia).

Consulta QSA / Capital Social

hitp:/fwww receita.fazenda.gov.br/preparar Impressao/imprimePagina.asp
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DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DA aece_m ESTAD

_ CONTRIBUINTE: INOVAMED COM DE MEDIC L1
INSCRIGAO ESTADUAL: 039/0157570
CNPJ: 12.889.035/0001-02 |

Mais informacoes leia o QR-CODE

EXIJA DOCUMENTO FISCAL
Ainclusdo do CPF no documento fiscal é obrigacao da empres F\\
Participe do Programa Nota Fiscal Gaticha |
Lei 14.020/12 e Decreto 50.199/13 O 3

GOVERNO DO EST
RIO GRANDE DO'SUL

RECEiTA ESTADUAL RS SECRETARIA DA FAZENDA




——

12 DIARIO OFICIAL

Porto Alegre, quarta-feira, 18 de junho de 2014

- §3. Hf:'nc caada judicialmente a desisténcia, serd comunicada ao Departamento de Crédito da Ex-
ixa Econdmica Estadual - DECRE -, ou, quando se tratar de FUNAMEP, ao gestor do fundo,
s& hiuver, para ciéncia e anotacdes contabeis,

Art. 6° - Esta portana entra em vigor na data de sua publicagao,
Art. 77 - Revogam-se as disposicdes em contrério.
Registre-se e publique-se.

Fernanda Foemges Mentz,
Diretora do Departamento de Administragao.

Codigo: 1335518

Secretaria da Fazenda

Secretaria da Fazenda

INSTRUGAC NORMATIVA CAGE N° 03, DE 16 DE JUNHO DE 2014,

Altera a Instrugao Normativa CAGE 02, de 12 de dezembro de 2007, que dispba scbre
de caixa.

O CONTADOR E AUDITOR-GERAL, no uso de suas atribuigdes, e

considerando gue os processos de pagamento da Administragao Direta constituem-se em documen-
tos de caixa, sob guarda da Contaderia e Auditoria-Geral do Estado - CAGE;

a Necessi de que oS processos estejam devidamente instnuidos e adequada-
ments apresentados, a fim de comprovarem em juizo, de forma clara e inguestionavel, a quitagdo de
pagamento;

considerando a necessidade de atualizar o texto da Instrugao Normativa CAGE n® 02, de dezembro
de 2007 - que dispde sobre documentos de caixa - em face da publicagaa do Decreto n° 47.264, de
10 de junha da 2010 - que Instituiu o médulo Integragao Estade Fomeceder - IEF -, junto ao Sistema
de Finangas Publicas do Estado - FPE, visando o aperfeigoamento da gestio e do controle sobre o5
servigos prestados por fornecedores ao Estado do Rio Grande do Sul;

Secretario da Fazenda: ODIR ALBERTO PINHEIRO TONCOLLIER
End: Av. Maua, 1155
Porto Alegre/RS - 20030-080

id do, ainda, o disposts no artigo 2° do Decrela n® 47,264, de 10 de junho de 2010, o qual
impde que os fomecedores do Estada incluides no madulo IEF deverdo transmitir 8 Companhia de
Processamento de Dados do Estado do Rio Grande do Sul - PROCERGS -, via transferéncia eletroni-
ca de dados, os documentos te cobranca emilicos contra a Administragao Publica Estadual,

INSTRUGOES NORMATIVAS

Porto Alegre., 16 de junho de 2014,

id do. ainda, o disposto no artign 3° do Decreta n® 47,264, de 10 de junno de 2010, o qual
impde que os Orgacs e Entidades do Estado deverao utilizar o madulo 1EF para efetuar a identificagso
das unidades consumidaras, objetivando a certificagdo do consumo com o respectivo faturamento,
bem como o ateste necessario 4 execugdo regular da despesa:

considerande a publicacio da Instrugio Normativa CAGE n® 04, de 23 de agosto de 2010, gue
dispde sobre o madulo Integragdo Estado Fomecedor - |EF, instituido junto ao Sistema de Finangas
Publicas do Estado - FPE, gue visa ac apedfeignamento da gestdo e do controle sobre os servigas
prestados pelos fomecedores ac Estado do Rio Grande do Sul, e

INSTRUGAD NORMATIVA RE N° 039/14

- Intreduz alteracoes na instrugdo Normativa DRP
n* 45/98. de 26/10/98.

0 SUBSECRETARIC DA RECEITA ESTADUAL,
no uso de atribuigdo que the confere o artigo €%, VI, da Lei Complementar n° 13 .452, de
26/04/10, introduz 85 seguintes alteragdes na Instrugao MNormativa DRP n? 45/98, de
| 26/10/88 {DOE 30/10/98):

| 1. Na tabela EXPRESSOES ABREVIADAS E SIGLAS UTILIZADAS
| NESTA INSTRUGAO NORMATIVA, constante do SUMARIO, fica substituida a
expressao abreviada:

| . "DIC/TE - Documento de ldentificagdo de Contribuinte” por
"DIRE - Documento de ldentificagao da Receita Estadual",

2. No Capitulo X do Titulo |, ¢ dada nova redagio a alinea "g" do
2.1.1 e ao subitem 2.2.7, conforme segue:

i
| hit

*g) "Documento do !dentificag2o da Receita Estadual -
DIRE" (Anexo B-7), destinado a comprovar a inscrigao no CGCTE de contribuinte,
axcelo o enquadrado na categoria produter ou MPR:"

"2.2.7 -"Documento de Identificagao da Receita
Estadual - DVRE" [Anexo B-7).

2271-0 DUVRE sera fomecido aos contribuintes
enquadrados no CGCITE, na categoria geral ou como optantes pelo Simples Nacional,
mediante soficitacdo do progrio contribuinte cu, desde gue previamente autorizado por

552, 0o responsavel pela sua escnita fiscal, por meio da Internet, no "site” da Secretaria
da Fazenda hitp/www.sefaz rs.gov.br, observade o disposto no Capitulo Vil do Tiwlo V.

2.2.7.2 - A emissao do DURE sera instantanea.

2273-0s contribuintes deverdo fixar caraz do
DIRE. em cada ponto de emissao de documentos fiscais e caixa.

227.31-0 cartaz devera ser impresso em cores
copforme modelo (Anexo B-T) disponivel no "site" da Secretaria da Fazenda
hitpdiwww sefaz.rs.gov.br.

2.2.7.4 - Os contribuintes que possuem “Documento de
| ldentificagao de Contribuinte - DICTE" valido ate 30 de junho de 2015 deverao substitui-
Iz pelo DUYRE até 31 de julho de 20147

3.0 Anexo B-7 fica sut
Instrugao Normativa.

itvido pelo del a esta

4. Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data de sua
publicagao, produzindo efeitos a partir de 17 de julho de 2014.

RICARDO NEVES PEREIRA,
Subsecretério da Receita Estadual.

Codigo: 1335549

« do, ademais, que a formalizagio dos processos de pagamento deve ser uniforme para
faciiitar a insercio de arguivos eletrénicos. reduzindo-se, por conseguinte, custos @ manutengdo,

EXPEDE a seguinte Instrugao Nomativa:

Art. 1° - Tendo em vista o reconhacimento e o ateste da despesa efetuada pelo modulo Integragao
Estado Fornecedor - IEF - do FPE (Sistema de Finangas Publicas do Estado) suprir as requisitos
dispostos no art, 63, da Lei federal n° 432011564, o art. 1° da Instnugdo Normativa CAGE N° 02, de 12
de dezembro de 2007, passa a viger com a seguinte redagao:

At 191
H-{.)

§ 1% Nos processos de liquidagéo de despesas com ateste no midulo Infegragio Estado Fomecedor
ZIEF da sistama FPE. e referenciadas na transagdo de fiquidacdo ne médulo Execugdo da Despesa,
nos termas da Instrugso Normativa CAGE n® 04/2010, é dispensada a anexacdo fisica fem papel) do
documenta de cobranga do fornecedor para fins de pagaments.”

Art. 2° - Esta Instrugio Nommativa entra em vigor na dala da sua publicacio.

Luiz Paulo Freitas Pinto,
Contador e Auditor-Geral do Estado.

Codigo: 1335401

Divisdo de Contratos Administrativos e Finangas

Jodo Guilherme da Cunha Filho
End: Rua Siqueira Campos, 1044 - sala 5250
Porto Alegre / RS
Fone: (51) 3214-5432

CONTRATOS

Assunto;, Contrato
Expediente: 0114025-1400014-5

Termo Aditivo 8° 1 Contrato: 2012020485

CONTRATANTE: Rio Grande do Sul Secretaria da Fazenda; CONTRATADO: Personnalite Recursos
Hurnanos Lida; OBJETO: Contratacao de empresa especializada para a prestacio de servigos con-
tinuos de 19 (dezenove) Auxiiares de Carga e Descarga, para a Subsecretana da Receita Estadual.;
OBJETO DO ADITIVO: 2 promogacaa da vigéncia do contrata por até 12 (doze) meses, a contar de
19/06/2014, bem come a repactuagac do prego, com a consequente alleragao da Clausula Terceira -
Do Preca; PRAZO; 19/06/2013 até 19/06/2015; VALOR: RS 30.239 .45 (Mensal)

Codigo: 1335585

EDITAIS

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITAESTADUAL
DELEGACIA DA RECEITA ESTADUAL DE PASSO FUNDC

EDITAL DE INTIMAGAQ E NOTIFICAGAD

0 Agente Fiscal do Tesouro do Estado no uso de suas atribuicbes previstas na Lei complementar n® !
13.452, artigo 18,8 com base no art. 21, IV da Lei 6.537/73 e alleragles, INTIMA cada contribuinte
a seguir ralacicnado, do Auto de Langamento abaixo indicado, contra efe lavrado em 16 de junho
de 2014 | para a constituicio.a favor da Receita Estadual, do crédito tribulario nos valores abaino
especificados, por descumpnmento ao disposto no 2. 174 do Livro Il do RICMS, asrovado pelo Decre-
to 37.699/97 & alteracées, & NOTIFICA a referido contribuinte &, no praza de 30{irinta) dias contadas
do 5guints) dia apés a publicagiio deste edital no Didria Oficial do Estado, pagar o mencionado
crédito tributério ou, querende, apresentar impugnagds ac langaments, na Delegacia da Receita Es-
tadual de PASSO FUNDO , onds se encontra a sua disposigio, copia do ﬁ},iun:ra ele lavrado:

091/0231761 - ALCOMET ALUMINIO LTDA - AL.31.883.249
RS 1.745,50 04/2014

133/0063543 - ANGELC LISOT - AL.31.883.303

RS 1.745.50 03/2014




