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PREGAO ELETRONICO
N2 00020/2020 - FMS - PMBEX

DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO: EMPRESA
MEDVIDA
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS
- HOSPITALAR EIRELI,
CNP] 06.132. 785/0001-




21/10/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NERD B NSERIGTD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO] 03/A0F So=THR
432 - /
:IGA‘-II%ZI;BSIODM 32 CADASTRAL 02/03/2004

NOME EMPRESARIAL
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MEDVIDA ME

CODIGO £ DESCRIGAQ 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, cirlrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar

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

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DONA MARIA DE SOUZA 440

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
54.400-260 PIEDADE JABOATAO DOS GUARARAPES PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

VENDAS@MEDVIDA.NET (81) 3094-0444/ (81) 1111-1111

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Rl

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAOD CADASTRAL
ATIVA 23/10/2004

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

R htdattad Rk

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

Emitido no dia 21/10/2020 as 17:58:13 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11




Prasidancia da Rapublica

Secretara da Micro e Peguena Empresa

Secrelana de Racionalizacao e Simglificagac
Departamente de Registro Empresarial e Integragao
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO

DECLARAGCAO DE REENQUADRAMENTO DE EPP PARA ME

A empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
registrade na Junta Comercial em 02/03/2004, NIRE: 26600124535, CNPJ:
06132785000132, estabelecida na(o) RUA DONA MARIA DE SOUZA, 440 , PIEDADE.
JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, CEP 54400260, requer a Vossa Senhoria 0
arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da lei, que se reenquadra da
condicdo de EMPRESA DE PEQUENG PORTE PARA MICROEMPRESA, nos lermos da Let
Complementar n® 123, de 14/12/2006.

Codigo do ato: 309

Descricao do Ato: Reenguadramento de EMPRESA DE PEQUENQO PORTE COMO
MICROEMPRESA

JABOATAQ DOS GUARARAPES/PE, 3 de fevereiro de 2020
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{ t_:'f:(‘. MLz -"{‘4‘ -L«[' 17 _
T LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

Fara uso exclusivo da Junta Comercial
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DEFERIDO EM ! f Fiquela de regisiro
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TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI

PROTOCOLO 209793384 - 04;02/2020

ATO 300 - REENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE COMO MICROEMPRESA

EVENTO 300 - REENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE COMO MICROEMPRESA
VIA'TRIZ

NIRE i 124535
CUNPIOR L TESANMIT- 52

CLETIFICD O REGISTRO BN HS0202020
SOD N: 20209793384

Assinadao eletronicamente par
ILAYNE LARISSA LEANDRO M ARQUES
SECRETARIA - GERAL

8 6 00 S8 00 0 G0 G0 B0 0 68 G G0 U 6 U0 0 G0 S WS B O v O B

cssamss s

D I R I

R I T I T

® B e us B moasEeEEE s as s

B MBS SS S B EE 56 SE S S N e Be s EES S SN S B S BE 4 44 S84 SEsEE 8 & 8 e S 48 R I N R T

R R I R I )




~ GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 22/10/2020
- SECRETARIA DE MICRO E PEQUENA EMPRESA, TRABALHO E QUALIFICAGAO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO - JUCEPE

CERTIDAO SIMPLIFICADA VIA INTERNET Pagina: 001/ 001
Cadigo de Auteniicagdo 0BD0O BOS2.363E.0215
Certiddo gerada em 21/10/2020 as 151906

PROTOCOLO SIARCO 20r834530-5

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes
na data de sua expedigao.

Nome Empresarial
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA

Nuamero de Identificagdo do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade
26.6.0012453-5 06.132.785/0001-32 02/03/2004 02/03/2004

Enderego Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
RUA DONA MARIA DE SOUZA, 440, PIEDADE, JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, 54.400-260

Objeto Social

PRINCIPAL:. COMERCIO A!ACAUISIA Ut MEUICAMENIOS £ PROGAS UE USO HUMANO (45.42-3/01), SECUNUARIOS | COMERCIO AIACALIS 1A
DE INSTRUMENTOS E MA IERIAIS FARA USO MEUICO, CIKURGICO, HOSHI IALAH £ UE LAEORA | OHIOS (46 45-1/U1). . COMERCIO

ATACADISTA DE COSME 11COS £ PRODUIOS Uk FERFUMARIA (45.46-0/01), , COMERCIC AIACALISIA LE MAQUINAS. APARELHOS

E EQUIPAMENTOS PARA USO OUON I0-MELICO-HOSHI IALAK PARIES £ PECAS. (46 54-4/U0) . COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUID UE HIGIENE PESSOAL ({ 4546-0/02), COMERCIO AIACALISIA DE PROIESES £ ARIIGOS Ut ORI0PEDIA (#b45-1/02)
. COMERCIO ATACADIS 1A UE PROLUI0S QLONIOLOGICOS (4585-1/0241, |KANSFOR IE ROUDVIARIO UE CARGA

EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS £ MULANCAS, INIERMUNICIFAL, INILKE S IAUUAL £ INTERNACIONAL ($830U-2/U2)  COMERCIO AIACALISIA
DE PRODUTOS DE HIGIENE LiMPELA £ CONSERVACAD DOMICILIAR. CNAE (AB44-4/14)

Capital: R$ 800.000,00 Microempresa ou Prazo de duragao
OITOCENTOS MIL REAIS Empresa de Pequeno Porte
(Lei n® 123/2006)

Capital Integralizado: RS 800.000,00 MICROEMPRESA Indeterminado
OITOCENTOS MIL REAIS
Titular Nome / CPF Inicio do Término do

Mandato Mandato
LEONARDO DA FONTE CLIVEIRA 02/09/2016
108.988.944-50
Administrador Nomeado / Nome [ CPF / Termino do Mandato Término Mandato

LEONARDO DA FONTE CLIVEIRA
108.988.944-50

Ultimo Arguivamento Situagdo:
Data: 06/05/2020 Nimero: 20209405015 REGISTRO ATIVO
Ato: BALANCC PUBLICADO Status
Evento(s): FROOOOXXXXX
BALANCO PUBLICADO

Observagoes:

Recife, 22 de outubro de 2020
i |
| -L#[Lkh

| \ayne Larissa L_tand:sf.larques
Secretaria Gergl
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SECHETARIA DA FAZENDA

e Co i bAoA
\Gs Ayuambuco

DOCUMENTO DE INSCRICAO E ATUALIZAGAO NO CACEPE - DIAC

No. Protocolo: 2020.000005629261-10
Razao Social: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI ME
Nome Fantasia: MEDVIDA
Endereco: RUA DONA MARIA DE SOQUZA, 440, .

PIEDADE, JABOATAO DOS GUARARAPES - PE

54.400-260
CACEPE: 0703603-59
CNPJ/MF: 06.132.785/0001-32

Regime de Recolhimento: NORMAL

Situagao Cantribuinte: ATIVO
Atividade Econémica Principal:

4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Atividade(s) Econémica(s) Secundaria(s):

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

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

4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL,

4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR

Este documento comprova a inscrigdo do estabelecimento no Cadastro de Contribuinte do Estadoe de Pernambuco - CACEPE,
sendo obrigatoria a sua colocagdo em lugar visivel no estabelecimento.

Faixa Recolhimento: Nao Informado
DATA DE INSCRICAQ: 17101/2017
DATA DE EMISSAQ DO DOCUMENTO: 22/10/2020
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Pagina 1 8\
Emitido em: 22/10/2020 09:31:21



26/08/2020

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 06.132.785/0001-32

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

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

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidzo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:01:24 do dia 26/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 22/02/2021.

Cadigo de controle da certiddo: CD32.6C9F.A8C86.714C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

mn



SECHETARIA DA FATINDA

& 2t

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Niumero da Certiddo: 2020.000004521466-33 Data de Emissao: 26/08/2020
DADOS DO CONTRIBUINTE

Razao Social: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI ME

Enderecgo: RUA DONA MARIA DE SOUZA N. 440, ., PIEDADE, JABOATAO DOS GUARARAPES - PE, CEP: 54400260
CNPJ: 06.132.785/0001-32

Certificamos, observadas as disposigoes da legislagao vigente e de acordo com os registros existentes neste orgao,
que o contribuinte acima identificado esta em situagdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual.

A presente certidao ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidao & valida até 23/11/2020 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

Pagi ‘de 1

Emitido em 26)8/2020 17:46:38
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Prefeitura do Jaboatdo dos Guararapes
SEFAZ — SECRETARIA DA FAZENDA
SEREC — SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA

GERENCIA DE TRIBUTOS IMOBILIARIOS, ARRECADAGAO E DIVIDA ATIVA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA Numero 034.426

Em cumprimento ao despacho exarado na petigdo n°

legislag¢do em vigor, certifico para os devidos fins que,

20200174643, e de acordo com a
dos langamentos existentes, o

contribuinte de que trata a presente certiddo estd REGULAR com suas obrigagdes

tributarias,

junto a esta Fazenda Municipal.

Tipo do Tributo MERCANTIS, IMOBILIARIOS E OUTROS CREDITOS
Inscrigdo Mercantil 945.919-7
Sequencial Imobilidrio [10293000

Denominagdo

IMEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI ME

Nome de Fantasia

MEDVIDA

CNPJ/CPF

06.132.785/0001-32

Logradouro [RUA DONA MARIA DE SOUZA 440
Bairro/Distrito [PIEDADE
Cidade/Estado/CEP JABOATAO DOS GUARARAPES / PE / 54400-260

Atividade Principal

—COMERCIQ ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS

Cadastrado desde

04/2005

Regime do ISS

3 - HOMOLOGADO

Situagédo

ATIVO

Observagdes:

Parcelamento: 100544177

***CERTIDAO VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS.***

A Prefeitura do Jaboat3o dos Guararapes se reserva o direito de cobrar quaisquer dividas

que porventura wvenham a ser apuradas posteriormente,

relativas aos tributos a que se

refere a presente certidio.

Jaboatdo dos Guararapes,

20 de OUTUBRO de 2020.

Cédigo de Validacgao

AXMW95373
/
PREFEITURA DE JABOATAO DOS GUE‘:.RARAPES/ SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA
Av. Gal. Barreto de Mene:z :zeres - Jaboatdo dos Guararapes-PE
nacdapjglgmail.com




03/11/2020

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Corisulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 06.132.785/0001-32
Razio Social: MEDVIDA DIST MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ME

Endereco: R DONA MARIA DE SOUZA 440 / PIEDADE / JABOATAO DOS GUARARAPES /
PE / 54400-260

A Caixa Economica 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 situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:24/10/2020 a 22/11/2020

Certificacdo Numero: 2020102401361597437706
Informacdo obtida em 03/11/2020 15:44:26

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

1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 06.132.785/0001-32

Certid3o n°: 20978458/2020

Expedigdo: 26/08/2020, as 18:07:27

Validade: 21/02/2021 - 180 (cento e oiltenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 06.132.785/0001-32,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagd@o Prévia.

4
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Folha: 00001

TERMO DE ABERTURA

Contém este BALANCO PATRIMONIAL E DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO numero
004 (guatro), 00015 (guinze) Folhas numera s eletronicamente do nuimero 00001
ao nfimero 00015 e se destina a escrituracdo dos langamentos das operacoes
proprias do estabelecimento do contribuinte abaixo identificado.

Razdo Social: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
Enderecgo: RUA DONA MARIA DE SOUZA, 440

Bairro: PIEDADE

Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES

Estado: PE

CEP: 54.400-260

Registro na Junta (NIRE): 26600124535

Data do Registro: 02/09/2016
Inscrigdo Estadual: 0703603-59
C.N.P.J./C.P.F.: 06.132.785/0001-32

Data de Encerramento do Exercicio Social: 31/12/2019

JABOATAO DOS GUARARAPES, 01 de Janeiro de 2019

DECLARAGAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagoes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos

por lodas elas.

b) As informacées foram extraidas da Escrituragao Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 4, registrado sob o
n° do HASH 93.EE.FB.87.FB.9E.22.93.32.CC.E3.FE.C1.12.49.65.EE.67.FC.00 em 15/04/2020 pela Receita
federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado de PE.

c) A Sociedade nao possul Conselho Fiscal instalado.

d) A Sociedade néo possui Auditoria Independente.

Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450
Dados: 2020.05.04 19:58:23 -03'00° Dados: 2020.05.04 19:58:29 -03'00"
2B42476E75732179 1A052593308E8EDF
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CONTADOR Administrador
CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50
CRC: PED1569708 RG: 8980167 SDS/PE

RG: 2387779 SSP/PE

06/05/2020

Ceriifico o Registro em U6/05/2020
i "'tim Arquivamento 20209405015 de 06/05/2020 Protocolo 105015 de 05/05/202C NIRE 26600124535
e Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MESCAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
Este documerito pode ser verificado em hitpu/redesim jufiepe.pe.gov.bifautenticacaodocumentos/autenticacao.a
Chancela 65338865586020
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
Balango Patrimonial em 01/01/2019 a 31/12/2019

Folha: 2
Codig Classificagdo Nome 2019 2018
19 1 ATIVO 1.602.524 81 2.547.811.60
27 1.1 ATIVO CIRCULANTE 1.596.007,32 2.538.850,07
as 1.1.01 DISPONIBILIDADES (1) 55.182,76 18B8.600,14
43 1.1.01.01 CAIXA 14.106,02 10.821,39
35 1.1.01.01.0001 Caixa 14.108,02 10,821.30
60 1.1.01.02 BANCOS CONTA MOVIMENTO 369,67 0,00
3791 1.1.01.02.0002 Caixa Economica Federal SiA 369,67 0.00
108 1.1.01.03 APLICACOES DE LIQUIDEZ IMEDIATA - FAF 40.707,07 177 778,75
ir 1.1.01.03.0001 Apliz. Banco da Brasil 40.707.07 177 778,75
132 1.1.02 DIREITOS REALIZAVEIS A CURTO PRAZO 1.540.824.56 2.350.249,93
140 1.1.02.01 CLIENTES NACIONAIS 1.361.653,73 2.201.049.29
2625 1.1.02.01.0001 Clisntes Diversos (2) 1.361.653,73 2.201.049.29
248 1.1.02.03 ADIANTAMENTOS 58.702,83 75.131.19
1206 1 1.02.03.0002 Adiantamento a Fornecedores 58.702.83 7513119
426 1.1.02.05 ESTOQUES 120.468,00 74.069,45
525 1.1.02.05.0001 Estoque de Mercadornia Para Revenda (3) 120.4G68.00 74.069.45
563 1.2 ATIVO NAO CIRCULANTE 6.517,49 8,961,563
817 1.2.02 IMOBILIZADO (4) 6.517,49 8.961,53
825 1.2.02.01 BENS E DIREITOS EM USO 12,220.25 12.220,25
2828 1.2.02.01.0005 Computadaras e Perifericos 12.220.25 12.220,25
27391 1.2.02.02 (-) DEPRECIACAO ACUMULADA (5.702,76) (3.258,72)
2012 1.2.02 02.0005 (=) Compuladores Perifericas - Depreciaca (5.702,76) (3.258,72)
DECLARAGAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagbes aqui contidas séo verdadeiras & nos responsabilizamos

por lodas elas.

b) As informacgdes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED da Livra Diario n° 4, registrado sob o
n® do HASH 93.EE.FB.B7.FB.9E.22 93.32.CC.E3.FE.C1.12.49.65.EE.67.FC.00 em 15/04/2020 pela Receita
federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado de PE.

c) A Sociedade nao possui Conselho Fiscal instalado,

d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente
JABOATAO DOS GUARARAPES, 27 de Abril de 2020

Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38B83686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450
Dados: 2020.05.04 19:58:23 -03'00' Dados: 2020.05.04 19:58:28 -03'00"
2842476E75732179 1A052593308EBEDF
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CONTADOR Administrador
CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50
CRC: PED1569708 RG: 8980167 SDS/PE
RG: 2387779 SSP/PE
06/05/2020
Certifico o Registro em 06/05/2020
UCE] Arquivamento 20209405015 de 06/05/2020 Proiocolo 2 5015 de 05/05/2020 NIRE 26600124535
e T

Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MED
Este documento pode ser verificado em hitp://redesim ju
Chancela 65338865586020
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI

CNPJ : 06.132.785/0001-32

Coédig Classificagdo Nome

NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
Balango Patrimonial em 01/01/2019 a 31/12/2019

2019 2018

1163
1171
1180
1198
637
(37
637
637
637
637
637
637
637
637
837
637
637
BA7
B37
637
1212
1228
665
2679
3370
1261
1279
a24
1378
833
840
847
1465
1473
756
1538
798
7an

NMNMNULODMNNRBRNOR

NN

N

NNNNNNNODRNNRN®R

PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE

o1 FORNECEDORES NACIONAIS (5)

.01.01 FORNECEDORES DIVERSOS

.01.01.000050 DEPOSITO GERAL DE SUPRIMENTOS HOSP. LTDA
.01.01.000051 MAUES LOBATO COM. E REP. LTDA

01.01.000055 ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA
.01.01.000079 CIRURGICA MONTEBELLO LTDA

01.01.000185 DESCARPACK DESCARTAVE!IS DO BRASILLTDA
.01.01.000435 MAPA MIX COMERCIO LTDA

.01.01.000442 MEDLEVENSOHN COM E REP PROD HOSP LTOA
01.01.000444 DROGAFONTE LTDA

01.01.000507 DPROSMED DIST DE PROD MED HOSP LTDA EPP
01.01.000508 SIX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
01.01.000525 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA
01.01.000842 FUJIFILM do Brasil Lida

01,01.000753 FMF DISTRIBUIDORA DE SUPRIMENTOS LTDA
01.01.001037 NATURELIFE INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
01.01.004546 SO SAUDE FRODUTOS HOSPITALAR EIRELI
01.01.005785 PALO ALTO ELETRONICOS LTDA ME

.02 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

.02.01 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS BANCARIOS
02.01.0001 Emprestimo Bancario - Banco do Brasi!

.02.01.0002 Emprestimo Bancario - Caixa Economica Federal
.02.01.0010 Conta Garantida CEF

.03 OBRIGACOES TRABALHISTAS

.03.01 FOLHA DE PAGAMENTO DE EMPREGADOS
.03.01.0006 Contribuicao Assistencial

.03.03 ENCARGOS SOCIAIS A PAGAR

.03.03.0001 INSS a Pagar

03.03.0002 FGTS a Paqar

03.03.0003 Contribuicoes Sindicais a Pagar

04 OBRIGACOES TRIBUTARIAS

.04.01 IMPOSTOS RETIDOS A RECOLHER

04.01.0004 IRRF a Recolher - salanos e pro-labore

04,02 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/LUCRO (6)

04 .02.0001 IRPJ a Pagar

04,02 0003 Contribiilcao Soaial a Pagar

DECLARAGAO

1.602.624 81 2.547.811,60

804.467.85 1.207.811.60
355.109.13 359.595,10
355.108,13 359.595,10
0,00 502,73

0.00 1.028.04

0.00 8.677.37
28.980,13 136.775,61
0,00 15.103,34
15.631,6E 179.201,79
0,00 1.879,12
2.873.97 6.553.25
0.00 1.386,49
4.025.80 Lt 549
0,00 653,07

0,00 2.520,00

0,00 330,00

000 3.291.20
303.597.58 0,00
0,00 368,50
B2.681,10 491,83
82.681,10 401,83
46.000,00 0,00
36.681,10 0,00
0.00 481,83
26.421,80 22.733,62
2.171.36 1.221.36
2.171.36 1.221,36
24.250,44 21.512,26
18.303,66 15.618,42
5.801,32 5.748.38
145,46 145,46
340.255.82 397.288,43
1.123,83 1.126,41
1.123,63 1.126.49
3.333,52 167.284 40
1.754,49 104 418 44
1.879,03 62.865 496

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagoes aqui contidas sdo verdadeiras & nos responsabilizamos

por lodas elas.

b) As informacgdes foram extraidas da Escrituragido Contébil Digital — SPED do Livro Diario n® 4, registrado sob o
n°® do HASH 93.EE.FB.87.FB.9E.22.93.32.CC.E3.FE.C1.12.49.65.EE.67.FC.00 em 15/04/2020 pela Receita

federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado de PE,
c) A Sociedade nao possui Conselha Fiscal instalado.
d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente

JABOATAO DOS GUARARAPES, 27 de Abril de 2020

Assinado de forma digital

por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420

Dados: 2020.05.04 19:58:23 -03'00"
2842476E75732179

-

—_—

Certifico o Registro em 06/05/2020 .
W Arquivamento 20209405015 de 06/05/2020 Protocole 209405
Nome da empresa MEDVIDA BISTRIBUIDORA DE MEDICAS
Este documento pode ser verificado em htp:/redesim.jucepd.
Chancela 65338865586020

Assinado de forma digital
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450
Dados: 2020.05.04 19:58:29 -03'00
1A052503308EBEDF
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REYNALDO MENDES DA CUNHA
CONTADOR
CPF: 388.836.864-20
CRC: PE01569708
RG: 2387779 SSP/PE

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
Administrador
CPF: 108.988.944-50
RG: 8980167 SDS/PE

06/05/2020

5 de 05/05/2020 NIRE 26600124535
NTOS HOSPITALAR EIRELI
». gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx



MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
Balango Patrimonial em 01/01/2019 a 31/12/2019

Folha: 4
Coédigo Classificagao Nome 2019 2018
2.1.04.03 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/RECEITAS (7) 0,00 12.205,63
2.1.04.03.0001 ICMS a Pagar 0,00 7.7268.46
2:1.04.03.0002 COFINS a Pagar 0,00 3.681.51
2.1.04.03.0003 PIS a Paqar 0,00 797 .66
2.1.04.04 OUTROS IMPOSTOS A PAGAR 335.798,77 216.681,99
2.1.04.04.0002 ICMS Cradenciamento de Medicamentos (8) <4.568.69 8.472,30
2.1.04.04.0004 IRPJ - Parcelamenlo 166.616,30 53.152.60
2.1.04.04.0005 CSLL - Parcetamento 95.,064.08 34,42
3322 2.1.04.04.0009 Simples parcelamento 79.549,70 3,222,687
27342 2.1.07 DIVIDENDOS 0,00 427.692.,62
27341 2.1.07.01 DIVIDENDOS E LUCROS DISTRIBUIDOS 0,00 427.692,62
3053 2.1.07.01.0001 Lucros Distribuidos a Pagar 0,00 427.692.62
27334 23 RESULTADO DE EXERCICIOS FUTUROS 19.176,00 0,00
27333 23.m RECEITAS DE EXERCICIOS FUTUROS 19.176,00 0,00
27332 2.3.01.01 RECEITAS DE VENDAS OU SERVICOS 19.176,00 0.00
29 2.3.01.01.0001 Receita de Vendas Fuluras 19.176,00 0,00
1902 24 PATRIMONIO LIQUIDO 778.880,96 1.340.000,00
1910 2401 CAPITAL 800.000,00 200.000,00
1929 2.4.01.01 CAPITAL SOCIAL 800.000,00 200.000,00
a58 2.4.01.07.0002 Capital Social integralizade (9) B800.000,00 200.000,00
1853 2.4.02 RESERVAS 540.000,00 1.140.000,00
2003 2.4.02.02 RESERVAS DE LUCROS 540.000,00 1.140.000,00
2471 2.4.02.02.0002 Reserva Legal 40,000,00 40.000.00
2668 2.4.02.02.0006 Reserva p/Aumenta de Capital (10) 500.000.00 1.100,000,00
2011 2.4.05 PREJUIZOS/LUCROS ACUMULADOS (561.119.04) 0,00
2020 2.4.05.01 (- PREJUIZOS ACUMULADOS (561.119.04) 0,00
2568 2.4.05.01.0001 () Prejuizos do Exerc, Atual (561,119.04) 0,00
DECLARAGAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagbes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos

por todas elas.

b) As informagoes foram extraidas da Escrituragéo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 4, registrado sob o
n® do HASH 93.EE.FB.B7.FB.9E.22.93.32.CC.E3.FE.C1.12.49.65.EE.67.FC.00 em 15/04/2020 pela Receita
federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado de PE.

¢) A Sociedade nao possui Conselho Fiseal instalado.

d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 27 de Abril de 2020
Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:3B8B3686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450
Dados: 2020.05.04 19:58:23 -03'00' Dados: 2020.05.04 19:58:29 -03'00°
2842476E75732179 1A052593308EBEDF
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CONTADOR Administrador

CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50

CRC: PE01569708 RG: 8980167 SDS/PE

RG: 2387779 SSP/PE

06/05/2020

Certifico o Registro em (06/05/2020
_JE‘:';._.'L-..EW Arquivamento 20209405015 de 06/05/202¢ Protocols 2094
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDI
Este documento pode ser verificado em hitp://redesim.jucep
Chancela 65338865586020

015 de 05/05/2020 NiRE 26600124535
1ENTOS HOSPITALAR EIRELI
pe.gov.brfautenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
Demonstragdes de Resultado em 01/01/2019 a 31/12/2019

Codig Classificagao Nome 2019 2018
19 03 RECEITA OPERACIONAL BRUTA 2.690.652,78 11.678.577.30
27 03.01 RECEITA BRUTA DE VENDA E SERVICOS 2.690.652,78 11.978.577.,30
35 03.01.1 RECEITA COM VENDAS 2.690.652,78 11.978.577.30
43 03.01.1.01 Revenda de Mercadonas 2.6090.652,78 11.978.577.30
124 04 DEDUGCOES DA RECEITA (385.125,30) (1.762.860,71)
3484 04.01 DEDUGOES DA RECEITA BRUTA (385.125,30) (1.762.860.71)
132 04.01.01 DEDUGAO DE RECEITA BRUTA VENDA (2683.199,52) (1.313.907.92)
140 04.01.01.001 (-)Cancelamanio a Davolugoes {283 199.62) (1.313.907.,92)
167 04 .01.02 IMPOSTOS SIWVENDAS E SERVICOS (101.925,78) (448.952,79)
175 04.01.02 001 1CMS (B6.031.01) (389.837,94)
183 04.01.02.002 PIS SVendas e Servigos (2.830,65) {10.527,30)
191 04.01.02.003 COFINS (13.064,12) (48.587,55)
1775 05 RECEITA LIQUIDA 2.305.527 48 10.215.716.59
701 06 CusTOoSs 1.566.931.91 6.018.877 48
710 06.01 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 1.566.931.91 6.018.877,48
728 06.01.01 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 1.566.931.91 6.018.877,48
736 06.01.01.001 Custo Das Mercadoriag Vendidas 1.566.931.91 6.018.877,48
1783 07 LUCRO BRUTO 738.6595,57 4.196.839.11
850 o8 DESPESAS 1.180.834,97 3.154.037.10
868 08.01 DESPESAS OPERACIONAIS 1.158.487,72 1.092 880,63
876 08.01.01 DESPESAS TRABALHISTAS 646.676,52 654.636.12
884 08.01.01.001 Salaries 500.301.48 551.506.95
882 08.01.01.002 Pro-Labore 22.896,00 15.236.06
a14 08.01.01.004 Fenas 61.309.03 18.050,35
922 08.01.01.005 13.Salario 47 490,99 45.549,00
930 08.01.01.006 Avisa Prévio/indenizacoes Trabalhisias 5.074.63 20.697,056
949 08.01.01.007 Gralificagoes 4.604,39 3.596,71
965 08.01.02 ENCARGOS SOCIAIS 220.717.23 228.931,12
973 08.01.02.001 INSS 167.5561,36 17814473
881 08.01.02.002 FGTS 49.085.27 52.288.14
880 08:01.02.003 Multa Rescisona FGTS 4.080,60 .00
1015 08.01.02.005 Contribuigdes Sindicais 0.00 408,25
1023 08.01.03 DESPESAS GERAIS ADMINISTRATIVA 291.093,97 209.313,39
1040 08.01.03.002 Aluguel 51.300,00 44.000,00
1058 08.01.03.003 Agua e Esgolo 1.065,65 1.141,07
1066 08.01.03.004 Energia Eletrica 9.547.59

Folha: 5

DECLARAGAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagoes aqui contidas sao verdadeiras e nos responsabilizamos

por lodas elas.

b) As informacgdes Toram extraidas da Escrituragao Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 4, registrado sob o
n® do HASH 93 EE.FB.87.FB.OE.2293.32.CC.E3.FE.C1.12.49.65.EE.67.FC.00 em 15/04/2020 pela Receila
federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado de PE.

c) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.

d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

JABOATAQO DOS GUARARAPES, 27 de Abril de 2020

Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450
Dados: 2020.05.04 19:58:23 -03'00 Dados: 2020.05.04 19:58:29 -03'00
2842476E75732179 1AD52583308EBEDF

REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

CONTADOR Administrador
CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50
CRC: PE01569708 RG: 8980167 SDS/PE

RG: 2387779 SSP/PE

06/05/2020
Certifico o Registro em 06/05/2020

J‘:.L"'ETE Arquivamento 20209405015 de G6/05/2020 Protocolo 204105015 de 05/05/2020 NIRE 26600124535

Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEIACAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
Este documento pode ser verificada em httpt//fredesim. judape.pe.gov.br/auienticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 65338865586020
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI

CNPJ : 06.132.785/0001-32

NIRE : 26600124535 de 02/09/2016

Demonstragées de Resultado em 01/01/2019 a 31/12/2019

4

Folha: 6
Codigo Classificagao Nome 2019 2018
1082 08.01.03.00% Material de Expediente 33o,00 2.014.71%
1112 08.01.03.009 Manutengao ¢ Conservagaa 2.081.99 0,00
1147 08.01.03.012 Correios e Maloles 141,15 2.165,23
1155 08.01.03.013 Depreciagtes & Amortizagoas 244404 2. 444 .04
1171 08.01.03.015 Fretes e Carrelos 5.779.66 28.718.82
1180 08:01.03.016 Assisténcia Médica 46.047.85 35.623,93
1198 08.01.03.017 Leasing 110.804,29 0.00
1210 08.01.03.019 Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 702177 19.971.42
1225 08.01.03.020 Alimentacao 31,929,561 38.829.495
1244 08.01.03.022 Telafone 4.589,21 5.021.89
1260 08.01.03.024 Vale-Transporte 19.181,43 17.124,04
1341 08.01.03.032 Seguros 8.235.48 2.847.85
1813 08.01.03.033 Honordrios 13 107,00 13 118,00
2070 08.01.03.035 Matenais die Consumo 0,00 1.135.32
2087 08.01.03.037 (-) Recuperacao de Prog. Assistenciais {21.312,02) (16.682.36)
2100 08.01,03.038 (-} Vale Transporte (85.361,07) (9.447.91)
2135 0A.01.03.041 Brindes 989,40 0,00
08.01.03 042 Cuslas e Emolumentos 63,66 B37.96
0B.01.03.050 Servicos Graficos .00 1.860.00
08.01.03.052 Vigilancia Seguranca e Transparte 4.288,35 3.496,25
08.01.03.055 Associacao de classe 1.798,07 1.741,05
08.02 DESPESAS OPERACIONAIS TRIBUTARIAS 32.347.25 34.803,77
08.02.01 IMPOSTOS 1.879.78 13.959,05
08.02.01.03 IPVA 1.878.78 0.00
08.02.01.07 Pacelamento de Impostos Federals 0,00 13.959.05
08.02.02 MULTAS 19.190,55 r.112,73
08.02.02.01 Multas Dedutiveis IR 19.190,55 5.097.85
08.02.02 03 Multas Fiscais 0,00 2.614.88
08.02.03 TAXAS E CONTRIBUIGCOES 11.276.92 12.931.99
08.02.03.01 Taxas Estaduais 1.104,87 3.277,09
08:02.03.03 Taxas Municipais 10.166,95 9.654,490
08.03 OUTRAS DESPESAS 0,00 2.026.552.70
08.03.01 PERDAS/ PROVISOES 0,00 161.321.03
08.03.01.001 Perdas com Sinistros 0,00 161.321.03
08.03.02 DUPLICATAS OU CHEQUES INCOBRAVEIS 0,00 1.865.231.67
08.03.02.02 Duplicatas Incobravels 0.00 1.865.231 .67
10 OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS 0.00 3.616,74
10.01 OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS 0,00 3.616,74
10.01.01 RECEITAS EVENTUAIS 0.00 3.616.74
10.01.01.001 Receita de Bonificagdo 0,00 3.616,74

DECLARAGAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos

por lodas elas.

b) As informagées foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 4, registrado sob o
n® do HASH 93.EE.FB.87.FB.9E.22.93.32.CC.E3.FE.C1.12.49.65.EE.67.FC.00 em 15/04/2020 pela Receita

federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado de PE.

c) A Sociedade nao possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade nido possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 27 de Abril de 2020

Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420

Assinado de forma digital
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450

Dados: 2020.05.04 19:58:23 -03'00"

2842476E75732179

Dados: 2020.05.04 19:58:29 -03'00'
1A05258330BEB8EDF

wuee

e el

e

REYNALDO MENDES DA CUNHA

CONTADOR

CPF: 388.836.864-20
CRC: PE01569708
RG: 2387779 SSP/PE

Certifico o Registro em 06/05/2020

Arquivamento 20208405015 de 06/05/2020 Protocolo
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEJXCAMENTOS HOSPITALAR EIRELI

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
Administrador
CPF: 108.988.944-50
RG: 8980167 SDS/PE

06/05/2020

9405015 de 05/05/2020 NIRE 26600124535

Este documento pode ser verificado em htip://redesim.jgckpe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 65338865586020
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
Demonstracées de Resultado em 01/01/2019 a 31/12/2019

Folha: 7 = =
w =
7 Kas
=g
Codigo Classificagao Nome 2019 2018 g N
Sg
1791 11 RESULTADO ANTES DAS OPERACOES FINANCEIRAS (452.239,40) 1.046.418,75 E .‘f
o=
—
264 12 RECEITAS FINANCEIRAS 297377 1.860.48 - %
3506 12.01 RECEITAS FINANCEIRAS 2.973,77 1.860,48 F =
302 12.01.02 GANHOS COM APLICAGOES FINANCEIRAS 1.341,64 0,00 ﬁ‘d
329 12.01 D2.0D2 Rendimentos de Aplicagio 1.341,64 0.00 5 2
353 12.01.03 JUROS E DESCONTOS OBTIDOS 1.632,13 1.860.48 <2 ] ‘-’h
370 12.01.03.002 Descontes Ohtidos 0,00 14,27 -cg g
3425 12.01.03.006 Bonus parcela em dia 1.632,13 184621 =5
o
3514 13 DESPESAS FINANCEIRAS 49.946,27 37 936,34 =
2739 13.01 DESPESAS FINANCEIRAS 49.946,27 37.936,34 % g
2747 13.01.01 DESPESAS COM ATUALIZAGAO 34.952.37 25.378,67 oW
2763 13.01.01.002 Juros de maraloutros juros 28.110,14 25378.67 ?g =
2941 13.01.01 005 Juros s/ Financiamento 6304 99 .00 “‘: g.
2968 13.01.01.007 IRRF s/ Aplicagoes Financerras 119 42 0.00 ‘-Qﬂ %
2976 13.01.01 008 Encargos 417,82 0.00 i
2780 13.01.02 DESPESAS BANCARIAS 14.993.90 12.557.67 o
2801 13.01.02.002 IOF 1.637.05 7417 S5
2810 13.01.02.003 Juros s/ Saldo Devedor 3.840,97 506G 34 =<
2984 13.01.02.004 Tarifas Bancatias 9.515.88 11 B77 16 g g
~
1805 14 RESULTADO ANTES DA PROVISAO PARA A CONTRIBUICAO SOCIAL (499.211,90) 1.010.342,89 S5
]
o
1694 15 PROVISOES P/IMPOSTOS S/ILUCRO 61.907.14 314.419,94 g g
2828 15.01 PROVISAD PARA IMPOSTOS S/ILUCRO 61.907,14 314.419,094 ; r?}
2836 15.01.01 PROVISAO PARA CONTRIBUICAO SOCIAL S/ILUCRO 26.000,50 118.666.74 -
2852 15.01.01.001 Contribuigao Social sobre o Lucio 26.000.50 118.666.74 E 3
2844 15.01.02 PROVISAO PARA IMPOSTO DE RENDA S/LUCRO 35.906,64 195.753,20 ; E‘
2860 15.01.02 001 Imposto de Renda sobre o Lucra 35.906.64 195.753.20 E rl.l,
=]
1740 17 RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO (561.119,04) 6595 922 95 EE
3301 17.01 RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO (561.119,04) 695 922 95 g"
3328 17.01.002 Resultado Liguido do Exercicio (Prejuizo) (561.119,04) 695 922 95 %
==
2
[lon
(51}
=
=
o
]
=
. =
DECLARAGAO z
a)Sob as penas da lei, declaramos gue as informagoes aqui contidas sao verdadeiras e nos responsabilizamos g
por lodas elas. <
b) As informagoes foram extraidas da Escriluragao Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 4, registrado sob o "[;,
n° do HASH 93.EE.FB.87.FB.OE.22.93.32.CC.E3.FE.C1.12.49.65.EE.67.FC.00 em 15/04/2020 pela Receila g.
federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado de PE. =
c) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado. —
d) A Sociedade nao possui Auditeria Independente. §
o
"
JABOATAO DOS GUARARAPES, 27 de Abril de 2020 §
N
=
Eod
o
Assinado de forma digital Assinado de forma digital Zf
por REYNALDO MENDES DA CUNMHA: 38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450 =
Dados: 2020.05.04 19:58:23 -03'00' Dados: 2020.05.04 19:58:29 -03'00 g_’
2842476E75732179 1A052593308BE8EDF g
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CONTADOR Administrador
CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50
CRC: PE01569708 RG: 8980167 SDS/PE
RG: 2387779 SSP/PE
06/05/2020
Certifico 0 Registro em 06/05/2020
Ju k-'cix Arquivamento 20209405015 de 06/05/2020 Protoctgg 209405015 de 05/05/2020 NIRE 26600124535
s S

Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE[WEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
Este documento pode ser verilicado em hitpi/redessm§ucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 65338865586020



MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
CNPJ : 06.132.785/0001-32  NIRE : 26600124535 de 02/09/2016

Demonstragdes de Lucros / Prejuizos Acumulados em 01/01/2019 a 31/12/2019 o

[7:Nad

Folha: 8 E-Q

= =
=~
=~

Nome 2019 2018 i
=0
e

e
SALDO NO INICIO DO PERIODO 0.00 982.788.37 :_]-' i
= o

=3

RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO (561.119,04) 6G95.922.95 %E
Ie]

e

= . =N
COMPENSAGAQO DE PREJUIZOS 0.00 0.00 =5

COMPENSAGCAD DE PREJUIZO 0,00 0,00 s
Compensagho de Prajuizo 0.00 0.00 o E;
o~

oo

@ ®n
PROPOSTA DA ADMINISTRAGAO P/ DESTINAGAQ DO LUCRO 0,00 2.577.692,62 gl
TRANSFERENCIAS PARA RESERVAS 0.00 900.000,00 es
Reserva de Lucros a Realizar 0,00 0,00 3 g-
Reserya de Contingéncias 0.00 000 I@ ;
Reserva Legal .00 0.00 [s=lir]
i . ' 0 mT
Reserva Estalutana 0.00 0,00 = -
Resarva de Lucros para Expansac 0.00 0.00 g g
Reserva para Aumento de Capital 0.00 900.000,00 g g
Reserva de Incentivos Fiscais 0.00 0,00 = Ev
LUCROS DISTRIBUIDOS 0,00 1.677.692.62 = -
Dividendos ou Lucros Distnbuidos 0,00 1.677.692,62 = g
=0

=B
5%

AJUSTE DE AVALIACAO PATRIMONIAL 0,00 0,00 =R
Ajuste de Avaliagao Patrimanial 0,00 0.00 =B
=

-
=T

SALDO NO FINAL DO PERIODO (561.119,04) 0,00 —
PREJUIZOS/ILUCROS ACUMULADOS (561.119,04) 695.922.95 E
(-} PREJUIZOS ACUMULADOS (561,118,04) 0,00 fd
LUCROS ACUMULADOS 0,00 695.922 95 g
o
=
=

s
w

=
=

w
A g
DECLARACAO =
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagées aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos i
por lodas elas. g

b) As informagoes foram extraidas da Escrituragao Contabil Digital — SPED do Livro Diario n° 4, registrado sob o ]
n® do HASH 93.EE.FB.87.FB.9E.22.93.32.CC.E3.FE.C1.12.49.65.EE.67.FC.00 em 15/04/2020 pela Receita g

federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado de PE. -
c) A Sociedade nao possui Conselho Fiscal instalado. [

d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

=3
=
JABOATAO DOS GUARARAPES, 27 de Abril de 2020 ﬁ
z
[
Assinado de forma digital Assinado de forma digital ﬁ
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:388836864 20 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 g_
Dados: 2020.05.04 19:58:23 -03'00" Dados: 2020.05.04 19:58:29 -03'00' ey
2BA2476E75732179 1A052593308EB8EDF %‘
=
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA E’
CONTADOR Administrador >y
CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50
CRC: PED1569708 RG: 8980167 SDS/PE

RG: 2387779 SSP/PE

06/05/2020
Certifico o Registro em 06/05/2020 ‘
Ju LEI-E Arquivamento 20209405015 de 06/05/2020 Protocolo 208405015 de 05/05/2020 NIRE 26600124535
E— Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDIGAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
Este documento pode ser verificado em htp:/redesim.jucpe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 65338865586020



MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
Demonstragdes das Mutagées do Patriménio Liquido em 01/01/2019 a 31/12/2019

Folha: 9
CAPITAL RESERVAS DE| RESERVAS | AJUSTES DE LUCROS () PREJUIZOS TOTAL
SOCIAL LUCROS DE CAPITAL| AVALIACAO | ACUMULADOS| ACUMULADOS
PATRIMONIAL
Saldo Anterior 200.000,00 1.140.000,00 1.340.000,00
Reserva para Aumenta de 600.000,00 (600.000,00)
Capital
Prejuizos Acumulados (561.119,04)) (561.119,04)
Saldo Atual 800.000,00 540.000,00| (561.119,04) 778.880,96
DECLARACAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos

por lodas elas.

b) As informagdes foram extraidas da Escrituragao Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 4, registrado sob o
n° do HASH 93.EE.FB.87.FB.9E.22.93.32.CC.E3.FE.C1.12.49.65.EE.67.FC.00 em 15/04/2020 pela Receila
federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado de PE.

c) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.

d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 27 de Abril de 2020

Assinado de forma digital

por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38B83886420
Dados: 2020.05.04 19:58:23 -03'00

2842476E75732179

Assinado de forma digital
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450

Dados. 2020.05.04 19:58:29 -03'00

1A052593308EBEDF

REYNALDO MENDES DA CUNHA

CONTADOR

CPF: 388.836.864-20

CRC: PE01569708

RG: 2387779 SSPI/IPE

Certifico o Registro em 06/05/2020

_Jti,_h-\EpE Arquivamento 20209405015 de 06/05/2020 Protocolo 20
camta Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDI

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
Administrador
CPF: 108.988.944-50
RG: 8980167 SDS/PE

06/05/2020

5015 de 05/05/2020 NIRE 26600124535

MENTOS HOSPITALAR EIRELI

Este documento pode ser verificado em htp:/fredesim jucehd.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 65338865586020
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
CNPJ : 06.132.785/0001-32  NIRE : 26600124535 de 02/09/2016

Indices Econémicos em 01/01/2019

a 31/12/2019

Falha: 10
Codigo Classificagido Nome 2019 2018
100 01 INDICE DE LIQUIDEZ GERAL (ILG)
116 01.1 ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO 1.596.007,32 2.538.850.07
124 01.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE B04.457.85 1.207.811.60
132 01.3 = RESULTADD DO INDICE DE LIQUIDEZ GERAL 1.98 2,10
140 02 INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC)
159 021 ATIVO CIRCULANTE 1.586.007,32 2.538.850,07
167 az:2 PASSIVO CIRCULANTE 804.467,85 1.207.811.60
175 0z.3 = RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE 1.98 2,10
183 03 INDICE DE LIQUIDEZ SECA (ILS)
191 031 DISPONIVEL + TITULOS A RECEBER + APLICACOES 95.889.83 366.378,89
205 03.2 PASSIVO CIRCULANTE 804 467,85 1.207 811,60
213 033 = RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ SECA 0,12 0,30
221 04 INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA (ILM)
230 4.1 DISPONIVEL 55.182.76 188.600.14
285 04,2 PASSIVO CIRCULANTE 804.467.85 1.207.811.60
258 04.3 = RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA 0,07 0,16
264 05 CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO (CCL)
272 051 {(+)ATIVO CIRCULANTE 1.596.007,32 2.538.850,07
280 06.2 (-)PASSIVO CIRCULANTE B804.467,85 1.207.811,60
299 05.3 = RESULTADO DO CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO (CCL) 791.538.47 1.331.038.47
3oz 08 ENDIVIDAMENTO GERAL (EG)
310 6.1 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE 804.467.85 1.207.811.60
329 06.2 ATIVO CIRCULANTE + ATIVO NAO CIRCULANTE 1.602.524,81 2.547.811.60
337 06 3 = RESULTADO DO INDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL 0,50 0,47
566 0s INDICE DE SOLVENCIA GERAL
574 08.1 ATIVO TOTAL 1.802.524 .81 2.547.811,60
582 08.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE 804 467 .65 1.207.811.680
590 08.3 = RESULTADO DO INDICE DE SOLVENCIA GERAL 1.99 2.1
485 10 GARANTIA DE CAPITAL DE TERCEIROS
483 101 PATRIMONIO LIQUIDO 776.880,96 1.340.000,00
507 10.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO ZIRCULANTE 804.467.85 1.207.811.60
518 10.3 = RESULTADRO DO CAPITAL DE TERCEIROS SOBRE O CAPITAL 0.97 111
523 11 IMOBILIZAGAO DO INVESTIMENTO TOTAL
531 111 ATIVO NAO CIRCULANTE - REAL. L PRAZO 6.517.49 8.961.53
540 11.2 ATIVO CIRCULANTE + ATIVO NAQ CIRCULANTE 1.602.524 81 2.547.811,60
558 1.3 = RESULTADO DAS IMOBILIZACOES SOBRE CAPITAL DE GIRO 0,00 0,00

por REYNALDO MEMDES DA CUNHA: 38883686420

DECLARACAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagoes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos

por todas elas.

b) As informagoes foram extraidas da Escriluragdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n°® 4, registrado sob o
n® do HASH 93.EE.FB.87.FB.9E.22.93.32.CC.E3.FE.C1.12.49.65.EE.67.FC.00 em 15/04/2020 pela Receita
federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado de PE.

c) A Sociedade nao possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 27 de Abril de 2020

Assinado de forma digital

Dados: 2020.05.04 19:58:23 -03'00"

28424T6ET75732179

Assinado de forma digital

Dados: 2020.05.04 19:58:28 -03'00
1AD52593308EBEDF

por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450

Jube

REYNALDO MENDES DA CUNHA

CONTADOR
CPF: 388.836.864-20
CRC: PEO015689708
RG: 2387779 SSP/PE

Certilico o Registro em 06/05/2020

ﬁi“‘E Arquivamento 20209405015 de 06/05/2020 Protocolo
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE ME!
Este documento pode ser veriticado em htip:/redesim.ju

Chancela 65338865586020

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

Administrador
CPF: 108.988.944-50
RG: 8980167 SDS/PE

06/05/2020

05015 de 05/05/2020 NIRE 26600124535
AMENTOS HOSPITALAR EIRELI
pe.pe.gov.br/auenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
CNPJ : 06.132.785/0001-32  NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
indices Econémicos Licitatérios em 01/01/2019 a 31/12/2019

Faolha: 11

Codigo Classificagao Nome 2019 2018

100 01 INDICE DE LIQUIDEZ GERAL (ILG) 2,400,477 .15 3.746.663,77
116 1.1 ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO 1.596.007,32 2.538.850.07
124 01.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE B0 4G .85 1.207.811.60
132 01.3 = RESULTADOQ DO INDICE DE LIQUIDEZ GERAL 1,98 2.10
140 0z INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC) 2.400.477.15 3.746.663,77
1589 021 ATIVO CIRCULANTE 1.596.007,32 2.538.850.07
167 022 PASSIVO CIRCULANTE 804.467 85 1.207 811,60
175 023 = RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE 1.98 210
345 03 SOLVENCIA GERAL (SG) 2.406.994 65 3.755.625,31
353 03.1 ATIVO TOTAL 1.602.524.81 2.547 811,60
361 03.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE BO4.4G7.85 1.207.811.60
370 03.3 = RESULTADO DO INDICE DE SOLVENCIA GERAL 1,29 2.1
302 04 ENDIVIDAMENTO GERAL (EG) 2.406.993,16 3.755.623,67
310 o4 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAQ CIRCULANTE 804 467 85 1.207 . 811.60
329 042 ATIVO TOTAL 1.602.524,81 2.547.811.60
337 04.3 = RESULTADO DO INDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAI 0.50 0,47

DECLARAGAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagées aqui contidas séo verdadeiras e nos responsabilizamos

por todas elas.

b) As informagées foram extraidas da Escrituragao Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 4, registrado sob o
n® do HASH 93.EE.FB.87.FB.9E,22.93.32.CC.E3.FE.C1.12.49.65.EE.67.FC.00 em 15/04/2020 pela Receita
federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado de PE.

c) A Sociedade nao possul Conselho Fiscal instalado,

d) A Scciedade nao possui Auditona Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 27 de Abril de 2020

Assinado de farma digital Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898884450
Dados: 2020.05.04 19:58:23 -03'00° Dados: 2020.05.04 19:58:29 -03'00°
2B42476E75732179 1A05259330BE8EDF

REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDQO DA FONTE OLIVEIRA

CONTADOR Administrador
CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50
CRC: PED1569708 RG: 8980167 SDS/PE

RG: 2387779 SSP/PE

06/05/2020
Certifico 0 Registro em 06/05/2020

JZJ;_%-__‘:FE Arquivamento 20209405015 de 06/05/2020 Protocolo 209405015 de 05/05/2020 NIRE 26600124535

Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE M AMENTOS HOSPITALAR EIRELI
Este documento pode ser verilicado em htip:/fredesim.jiggpe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 65338865586020
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JE_."“.EFE Arquivamento 20209405015 de 06/05/2020 Protocolo 209408

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
Notas Explicativas em 01/01/2019 a 31/12/2019

Folha: 12
Declaragdes
a) Sob as penas da lei, declaramos que as informacdes aqui contidas s3o verdadeiras e nos
responsabilizamos por todas elas.
b) As informacées foram extraidas do Livro Didrio n” 4.
c) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

Contexto Operacional
A MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIREILI com sede na cidade do Recife/PE,
tendo como objeto social o Comércio Atacadista de Medicamentos e Drogas de uso Humano, com infcio
de atividade 02/09/2016.

Apresentagdo das Demonstracdes Contdbeis
As demonstracdes contabeis foram elaboradas em consonancia com os ditames do ITG 1000, além dos
Principios Fundamentais de Contabilidade e demais praticas emanadas da legislacdo societdria brasileira.

Resumo das principais politicas contabeis
As principais politicas contdbeis aplicadas na preparacgdo destas demonstragdes contabeis estdo definidas
abaixo. Essas politicas vém sendo aplicadas de modo consistente em todos os exercicios apresentados,
salvo disposi¢cd@o do contrario.

Nota 1. Caixa e Equivalentes de Caixa

incluem dinheiro em caixa, conta tinica, demais depdsitos bancarios e aplicagbes de liquidez imediata. Os
valores sdo mensurados e avaliados pelo valor de custo e, quando aplicavel, sdo crescidos dos
rendimentos auferidos até a data das demonstragdes contéabeis.

Nota 2. Contas a Receber
Corresponde 3 Realidade dos controles internos, conforme relatérios apresentados na data do Balanco.

DECLARACAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagées aqui contidas séo verdadeiras e nos responsabilizamos

por todas elas.

b) As informacoes foram extraidas da Escrituragao Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 4, registrado sob o
n® do HASH 93.EE.FB.B7.FB.9E.22.93.32.CC.E3.FE.C1.12.49.65.EE.67.FC.00 em 15/04/2020 pela Receila
federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado de PE.

¢) A Sociedade nao possui Conselho Fiscal instalado.

d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

JABOATAQ DOS GUARARAPES, 27 de Abril de 2020

Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA 38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450
Dados: 2020.05.04 19:58:23 -03'00° Dados: 2020.05.04 19:58:29 -03'00'
2B42478E75732179 1A052593308E8EDF
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CONTADOR Administrador

CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50

CRC: PE01569708 RG: 8980167 SDS/PE

RG: 2387779 SSP/PE

06/05/2020

Certifico o Registro em 06/05/2020
15 de 05/05/2020 NIRE 26600124535

CNTOS HOSPITALAR EIRELI

& gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICA
Este documento pode ser verificado em hip/fredesim jucepe
Chancela 65338865586020

-0SPF6886801 H0d TINIWIVLIOIA OUVNISSY

VUIFAITO ALNOJ VO OOUYNOIT

ZOARYIRYIUNGUSH ! € MHVISURMdmE=TaARYD;0BORD 1Y UDINE / aNIOpERI LSS

e/aq mod - sasd: dopeuisse//1diay 3

WIPIF I HOXIVNXZIOHHAA LG



o

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
Notas Explicativas em 01/01/2019 a 31/12/2019

Folha: 13

Nota 3. Estoques

Os Estoques sdo demonstrados ao custo ou ao valor Liquido de realizacdo, dos dois o menor. O Custo é
determinado pelo método do custo meédio ponderavel. O valor realizavel liquido corresponde ao preco de
venda estimado dos estoques, deduzido de todos os custos estimados para conclusdo e gastos
necessarios para realizar a venda.

Nota 4. Imobilizado

Corresponde aos direitos que tenham por objeto bens corporeos destinados a manuteng¢do das atividades
empresariais. S3o mensurados pelo custo de aquisicdo, deduzido das depreciagées acumuladas.

Quando o bem chega a sua totalidade de depreciacdo, é baixado por ndo agregar valor contabil.

Nota 5. Fornecedores a pagar
Em 31/12/2019, a empresa apresentou um saldo em aberto de RS 355.109,13 relacionados com
fornecedores a pagar no curto prazo.

Conta 31/12/2019 31/12/2018
Circulantes
Nacionais RS 355.109,13 RS 359.595,10

Nota 6. Impostos e Contribui¢des s/ Lucro (1538)

Compreende o imposto de renda e a contribuicdo social, onde a Legislacdo define percentuais (%) para
presumir o Lucro Tributavel. O valor encontrado, servira como base de calculo.

O imposto de renda é computado sobre o lucro tributavel pela aliquota de 15%, acrescido do adicional de
10% para os lucros que excederem RS 60 mil no periodo de cada trimestre, enquanto que a contribuicio
social & computada pela aliquota de 9% sobre o lucro tributdvel, reconhecidos pelo regime de
competéncia.

Nota 7. Impostos e ContribuicSes s/ Receita (1589)
As receitas de vendas estdo sujeitas a tributacdo pelo imposto sobre Circulacdo de mercadorias e Servicos
- ICMS, as aliquotas vigentes na regiao.

DECLARAGCAO
a)Sab as penas da lei, declaramos que as informagoes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos
por todas elas.
b) As informagdes foram extraidas da Escrituragio Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 4, registrado sob o
n® do HASH 93.EE.FB.87.FB.9E.22.93 32.CC.E3.FE.C1.12.49.65.EE.67.FC.00 em 15/04/2020 pela Receita
federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado de PE.
c) A Sociedade nao possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente,

JABOATAO DOS GUARARAPES, 27 de Abril de 2020

u “'CPE Arquivamento 20209405015 de 06/05/2020 Protocelo 2094

s Baas

Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450
Dados: 2020.05.04 15:58:23 -03'00° Dados: 2020.05.04 19:58:28 -03'00
2842476E75732179 1A052593308BE8EDF
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CONTADOR Administrador

CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50

CRC: PE01569708 RG: 8980167 SDS/PE

RG: 2387779 SSP/PE

06/05/2020

Certifico o Registro em 06/05/2020
015 de 05/05/2020 NIRE 26600124535
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICARENTOS HOSPITALAR EIRELI

Este documento pode ser verificado em hup:/redesim jucepd; ».gov.brfautenticacaodocumentos/autenticacac.aspx
Chancela 65338865586020
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
Notas Explicativas em 01/01/2019 a 31/12/2019

Folha: 14

A tributacdo pelo Programa de Integragdo Social - PIS e Contribuicdo para Financiamento da Seguridade
Social - COFINS na modalidade cumulativa para as receitas auferidas tributavel, as aliquotas de 0,65% e
3% respectivamente.

Nota 8. ICMS Credenciamento (550)
A empresa encontra-se credenciada no Dec. 28.247/2005 (Medicamentos); do qual gera beneficios de
aliquotas especiais na aquisi¢do de mercadorias que pertencem ao Anexo | do decreto.

Nota 09. Capital Social (959)
No dia 11/06/2019 houve uma alteragdo contratual aumentando o Capital Social para R$ 800.000,00 este
proporcional a participagdo do titular administrador.

Nota 10. Reserva p/ Aumento de Capital (2668)
Utilizada parcialmente conforme descriminado na alteragdo contratual do dia 11/06/2019 junto a lunta
comercial do Estado de Pernambuco.
2018 2019
Saldos $ 1.100.000,00 RS 500.000,00

Ajuste de Avaliagdo Patrimonial
A empresa nunca efetuou ajuste de avalicdo Patrimonial.

Responsabilidade de Contingéncias
N3o ha passivo contingente registrado contabilmente, tendo em vista que os administradores da
empresa, escudados em opiniao de seus consultores e advogados, ndo apontam contingéncias de
qualguer natureza.

Eventos Subsequentes
Os administradores declaram a inexisténcia de fatos ocorridos subsequentemente a data de
encerramento do exercicio que venham a ter efeito relevante sobre a situagdo patrimonial ou financeira
da empresa ou que possa provocar efeitos sobre seus resultados futuros.

DECLARAGAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagées aqui contidas sao verdadeiras e nos responsabilizamos

por lodas elas.

b) As informagoes foram extraidas da Escrituragao Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 4, registrado sob o
n® do HASH 93.EE.FB.87.FB.9E.22.93.32.CC.E3.FE.C1.12.49.65.EE.67.FC.00 em 15/04/2020 pela Receita
federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado de PE.

c) A Sociedade nao possui Conselho Fiscal instalado.

d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

JABOATAD DOS GUARARAPES, 27 de Abril de 2020

Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450
Dados: 2020.05.04 19:58:23 -03'00' Dados: 2020.05.04 19:58:29 -03'00
284 2476E75732179 1A052593308BE8EDF

REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

CONTADOR Administrador
CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50
CRC: PEO1569708 RG: 8980167 SDS/PE

RG: 2387779 SSP/PE

26/05/2020

Centifico o Registro em 06/05/2020
L %CIE Arquivamento 20209405015 de 06/05/2020 Protocolo 2094
S Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDIC
Este documento pode ser verificado em hup:/fredesim jucepje
Chancela 65338865586020

015 de 05/05/2020 NIRE 26600124535
AENTOS HOSPITALAR EIRELI
he.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
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Folha: 00015

TERMO DE ENCERRAMENTO

Contém este BALANCO PATRIMONTAL E DEMONSTRAGCAO DO RESULTADO namero 004
(gquatro), 00015 (guinze) Folhas numeradas eletronicamente do numero 00001 ao
numero 00015 e se destinou a escrituracdo dos langamentos das operagdes proprias

do estabelecimento dec contribuinte abaixo identificado, referentes ac periodo de
01/01/2019 & 31/12/2019.

Razdo Social: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
Endereco: RUA DONA MARIA DE SOUZA, 440

Bairro: PIEDADE

Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES

Estado: PE

CEP: 54.400-260

Registro na Junta (NIRE): 26600124535

Data do Registro: 02/09/2016
Inscrigdo Estadual: 0703603-59
C.N,P.J./IC.P.F.: 06.132.785/0001-32

JABOATAO DOS GUARARAPES, 31 de Dezembro de 2019

DECLARAGAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagées aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas

elas.

b) As informacgoes foram extraidas da Escrituragao Contabil Digital — SPED do Livro Diario n° 4, registrado sob o n° do
HASH 93.EE.FB.87.FB.9E.22.93.32.CC.E3.FE.C1.12.49.65.EE.67.FC.00 em 15/04/2020 pela Receita federal do Brasil
vinculado a Junta Comercial do Estado de PE.

c) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.

d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898884450
Dados: 2020.05.04 19:58:23 -03'00" Dados: 2020.05.04 19:58:29 -03'00
2B42476E75732179 1A05259330BEBEDF
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CONTADOR Administrador

CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50

CRC: PED1569708 RG: 8980167 SDS/PE

RG: 2387779 SSPI/PE

06/05/2020
Certifico o Registro em 06/05/2020
Ju h.:'}-f Arquivamento 20208405015 de 06/05/2020 Protocolo 209105015 de 05/05/2020 NIRE 26600124535
o Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDNYAMENTOS HOSPITALAR EIREL!
Este documento pode ser verificado em hup:/fredesim jucgfe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 65338865586020
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TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
PROTOCOLO 209405015 - 05/05/2020

ATO 223 - BALANCO PUBLICADO

EVENTO 223 - BALANCO PUBLICADO

MATRIZ

NIRE 26600124535

SOB N: 20209405015

CNP] 06.132.785/0001-32
CERTIFICO O REGISTRO EM 06/05/2020

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 10898894450 - LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

Certifico o Registro em 06/05/2020
Ju "-..EI—-E Arquivamento 20209405015 de 06/05/2020 Protocolo 2094
- Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICA
Este documento pode ser verificado em http:/redesim.jucep

Chancela 65338865586020

Assinado eletronicamente por
ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES
SECRETARIA - GERAL

06/05/2020

015 de 05/05/2020 NIRE 26600124535
ENTOS HOSPITALAR EIRELI
he.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
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hitps:/azavedobastos.not.br

5 {83) 3244-5404 - canorlo@azevedobastos.not.br

e T e

BeP LI LT AT nwbiwadd nmaﬂl!,!%'.g. Al Bl e A LR SRR [ g—% B il

i S0 AERTH T

CENT Al

FEVRELRD MENDER B4 Ok

MOTHIG CSSAREY LU
HVERIG "N

\ et
m
=
@
3
S
z
(=13
o
x
o
.
®
~
5
2
°
*Q
o
2
(=]
—w

0
=
m
<

_w©
37
4
s
P
So
N o
[
e 8
e
i
as

Selo Digital Tipo Normal C: AKK64753-C5ET;




01/09/2020 https://api.autdigital.zzevedobastos.not.br/declaracao/71830109201587583886

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

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, tnica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARACAOQ foi emitida em 01/09/2020 11:59:36 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Baslos, de
acordo com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Cerlificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser salicitado diretamente a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
EIRELI - ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps /autdigital. azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticagdo Digital..

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

'Codigo de Autenticagdo Digital: 71830109201587583886-1
*Legislagées Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b7e4c003¢9cH056218e320c1bdba5d28i05c1338278963d406e8fb0e8931a7ff20821578fd8dd3efb4691e2182¢0
7964a607bc9ebedabfcd65181bibel6252830

l"j'i:#"lu

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/71830109201587533846 n



11/08/2020

el -

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PERNAMBUCO
CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO
PERNAMBUCO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em situagao regular.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME.......c.cee. : REYNALDO MENDES DA CUNHA
REGISTRO.......... : PE-015697/0-8
CATEGORIA........ : CONTADOR

[0 5 - SE—— : 388.836.864-20

A presente CERTIDAO ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPE contra o referido registro.

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Caédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agéo penal.

Emissdo: PERNAMBUCO, 11/08/2020 as 17:31:29.
Valido até: 09/11/2020.
Cédigo de Controle: 755484.

Para verificar a autenticidade deste documento consuite o site do CRCPE.

n



I PODER JUDICIARIOD DO ESTADO DE PERNAMBULO

TTTTRENIA BEATRIZ TENORIO PRYSTON BAIA
CARTURIO UNICO DIS TRIBLITDOR

DA COMARCA DO JABOATAD DOS GUARARAPES - PE

e conferdo neste ato.

fiel do doc:

CERTIDAO NEGATIVA DA FALENCIA E CONCORDATA

VALIDADE 180 DIAS DA EMISSAO

SEM NUMERO EM RAZAQ DO T RABALHO REMOTO 3

aprasente |

notbridocumenta/7 1832708202411318761

CERTIFICO, por e haver sido soliciado por e-mail. em razdo da
PANDEMIA DA COVID-19. por pessoa interessada, ¢, em razio da justificativa
) apresentada referente a urgéncia na emissio da certidio |, ¢ para os fins a que esta se
‘ desting, que dundo busca no Sistema Judwin de Informatizagio que stende o Poder
Judiciario Esadual, onde sfio langadas as distribuigies  de oficlo. 8 meu curgo, segflo
CIVEL. no periodo de cinco (05) anos até 4 presente data, venifiquei NAD CONSTAR
regsto de distribuigho  de  ACAQ DE FALENCIA, CONCORDATA E
RECUPERACAQ JUDICIAL, neste municipio, em face da empress MEDVIDA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELl inscrita sob o

CNPJ n® 06.132.785/0001-32

dual 8.721/2008

Certifico ainda que podem ser obtidos centiddes quanto aos processos cletrinicos
do PIE. abrangendo todag as comarcas de FE, diretamente no site www.gpe jus.br

FSSA CERTIDAO NAO INCLUT PROCESSOS DISTRIBL I‘D(lh‘-_ ANTES
DO PRAZO ESTIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITACAO

QO certificado & verdade e dou fé Dada e passada nesta cidade de

Jaboatao dos Guararapes, Estado de Pernambuco, aos vinle e seis (26) dias do

més de agosto (08), do ano de dois mil e vinte (2020), Eu, e ~~ _Romero Rangel

- Guedes Peraira, Mar n” 1825046, téenico Judiciarie, procedi com as buscas & 0
0 digitel. Eu, KENIA BEATRIZ TENORIO PRYSTHON BAIA. Mat. N° 176.833-3,

Distribuidora Judicial, assino | ljul

Obs, : sem cobrangn de tass em cumprimenio ao offcio n® 12 de 04072016

* Confira os dados do ato em: hitps:/selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps:/fazevedobastos.nal br/documenta/7 1832409204418611668

Forum Forum da Comarca de Jaboatlo dus Guararapes — BR 101 - Km 80 - Prazeres
Jatoatio dos Guararapes - Fone (081) 3182-8800/3182-6801 - Ramaes 6927/897848920
CEP - 54 335000

O referido & verdade, Doy f@, Tritsrresseemesessesanss Confira 03 dados do ato em: hitpsi/selodigilal tipb.jus,br ou Consulte o Documento em: hy
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. Dou fé.

Documento Aulenticado Digitalmento de acordo com os artigas 19, 3% e 7°inc. V 8%, 41 e 52 da Lel Fedaral 8.935/1984 e Art. 6 Inc. Xl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem dighalizada. reprodugdo fiel do documento apresentado @ confendo neste ato.

O refendo é v

Valor Total do Ato: RS 4,56
Selo Digital Tipo Normal C: AKK56424-6441;

CARTORIO

Autenticagio Digital Cédigo: 71832708202411318761-1 .
Data: 27/08/2020 08:53:58 $

CNJ: 06.870-0

Cartdrio Azevédo Bastos =
Av. Prosic¢onte Epilicio Possoa - 1145
Baitro dos Estado, Jodo Pessoa-PB
{83] 3244-5404 - cartorio@arevedobastos.noLbe SN

huipaulazevedobastos.not.br

Autenticacio Digital Cédigo: 71832409204418611663-1
Data: 24/09/2020 17:00:34

Valor Total do Ato: R$ 4,56

Selo Digital Tipo Normal C: AKM18993-3K96;

Cartorio Azevédo Bastos

Av. Prasidente Epiticio Pessoa - 1145
2 Bairro dos Estade, Joio Pessca - PH

(83) 3244-5404 - cartorio@azavedobastos.notbr Bel. Valbar.
https:/iazavedobastos.nob.br

CARTORIO
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
DIRETORIA DO FORO DA COMARCA DO RECIFE

Forum Des Rodolfo Aureliano, sito a Av Des Guerra Barr¢to, n® 200
Itha do Lente, CEP 30080-900 — RECIFE - P
Fone/Fax $1-3181-0058

MARIA DA ASSUNGAO ALVES DE QUEIROZ SILVA, Secretaria de Apoio da Diretoria
do Foro da Capital, Estado de Pernambuco, em virtude da lei, etc...

Certifico a requerimento de pessoa interessada que, de acordo com a Resolugédo n°
10 de 28.12.70 (Cédigo de Organizagao Judiciaria do Estado de Pernambuco), atualizada pelas
Resolugdes; n°s 246/2008; 239/2008; LC n°138, de 06/01/2003 (DOPL 07/01/2009) ); 253, de
16/03/2009 (DOPJ 20/03/2009); Lei n°® 13837, de 07/08/2009 (DOPL 08/08/2009 até Lei
Complementar n®143, de 18/09/2009 (DOPL 19/09/2009), funcionam no Foro da Capital, dois (02)
Oficios de Protestos de Letras e Outros Titulos de Crédito: o primeiro (1°) a Cargo da Bel
RICARDO RAGE FERRO, tendo como Substituto BENAIA PEREIRA DOS SANTOS; o segundo
(2°) a cargo de ISA MARIA DE CARVALHO ARAUJO, sendo substituto CLEMIRA MARIA
CABRAL MATEUS; terceiro (3°) BEATRIZ AMARAL, substituto GUILHERME AMARAL; quarto
(4°) PAULIANA SIQUEIRA PORTO, substituta ABILENE DA SILVA SANTOS, bem como trés (03)
Secretarias de Distribuigdo das Varas de Registradores e Contadores. A primeira (1%) a cargo
do Técnico Judiciario da 3° Entrancia, JOSE GILSON DE OLIVEIRA CABRAL, distribui os feitos
de Sucessdes e Registros Publicos, Crime, Acidentes de Trabalho; INSS; Reclamacgao
Trabalhista de Pessoa Fisica; Faléncias, Concordatas e Recuperagdo Judicial, Extra-Judicial e
Agbes, Execugoes, e Medidas Cautelares que envolvam Letras de Cambio, Nota Promissaria,
Cheques, Duplicatas, bens alienados e titulos equivalentes, e os Inventarios sem testamentos
e iméveis; SERASA e SPC; a segunda (2%) a cargo do Bel. CASSIANO RICARDO UCHOA MAIA,
incumbe-se de distribuir os feitos de competéncia de Inventarios, Arrolamentos e Precatorias
Avaliatérias com testamento; feitos das Varas de Familia e Registro Civil da Capital e que
envolvam Orfdo, Interditos ou Ausentes e Tabelionatos; Honorarios Advocaticios e
Reclamagao Trabalhista de Pessoa Juridica; terceira (3%) a cargo do Técnico Judiciario da 3°
Entrancia, ROBERTO PADILHA BORBA MARANHAO, distribuidor com competéncia dos Feitos
da Fazenda Publica e Executivos Fiscais Estadual e Municipal. Os servigos concernentes as
trés (03) Secretarias dos Distribuidores, Registradores e Contadores funcionam no Férum Des.
Rodolfo Aureliano, sito @ Rua Des. Guerra Barreto, n® 200 - llha do Leite = Recife - PE. A
pesquisa dos distribuidores, ndo alcanga os processos distribuidos pelo PJe - Processo
Judicial eletrénico, sendo a distribuigdo realizada automaticamente, nos termos da Instrugao
Normativa n°® 07/2014 — TJPE, artigo 15, em consonancia com a Resolugdo n° 185/2013 — CNJ,
artigo 5° §§ 1° e 2°. Os Cartdrios de Protestos, por serem servigo extrajudicial, funcionam em
outros enderegos distintos. O certificado é verdade e dou fé. Dada e passada nesta Cidade do
Recife, Capital do Estado de Pernambuco, aos 24 (vinte e quatro) dias do més de setembro do
ano 2020 (dois mil e vinte), que vai assinada pela subscritora, conforme Portaria n° 038/09,
publicada no Diario Oficial de Justiga n® 194, de 28.10.09.

a presenla imagem digitalizada, reprodugao fiel do documanta apresantado e confando neste alo

cumentn/71832409204418611668

Assinado de forma
MARIA DA digital por MARIA DA

ASSUNCAO ALVES ASSUNCAO ALVES DE
DE QUEIROZ QUEIROZ SILVA:469483

. Dados: 2020.09.24
SILVA:469483  Da(o% 2050400

MARIA DA ASSUNCAO ALVES DE QUEIROZ SILVA
SECRETARIA DE APOIO A DIRETORIA

Canfira os dados da alo em: hitps//selodigital tjipb.jus.br au Cansulle o Documanto em: hitps://azevedobaslos.no

Documento Autenticada Digitalmento de acordo com os artigas 19, 3% e 72 inc. V 8% 41 e 52 da Lei Federal B.935/1984 e Art. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico

O rolerido & verdade, Dou &, t¥++sestessssnnsssesainaa

s

&
Autenticagdo Digital Codigo: 718324092044186116882 s . M Cartério Azevédo Bastos (‘“]
Data: 24/09/2020 17:00:35 | Av. Prashiants Epitéeio Passos - 1145 .r‘l E
Valor Total do Ato: R$ 4,56 - Bairro aos Estado, Jodc Pessoa - PB m -
Selo Digital Tipo Normal C: AKM18994-XU23; 3 |[63]:3248:5404 - cartorioBuzavedobastos.notbe Bal. Vilbor Azev fanda Cavalcand T

https:/lazevedobastos.not.br Tiufhr



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888 B
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAOD
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.bi

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cadigo de Autenticacéo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislacoes e narmas vigentes®.

- NECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

K.ps!iluido pela da Lei N°10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cadigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia aulenticada,
sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade
do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 24/09/2020 17:03:35 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME ou
ao Cartorio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/auldigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaracéo € valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 71832409204418611668-1 a 71832409204418611668-2

*Legislag6es Vigentes: Lei Federal n°® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Esladual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057f2d69fe6bc05bB828d69927135138c85441¢1f9390f76873023bc578afat95c84129413ecB887b570142ad712cc9db7f4be227a8f5af6b7607
bc9ebedabfcd65181bfbef6252830




22/10/2020 Certiddo PJe

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

Forum Des. Rodolfo Aureliano
Av. Desembargador Guerra Barreto, 200 — Térreo — Ala Sul, bairro Joana Bezerra
Fones n° (081) 3181-0400 (FAX)/ 3181-0476 e 3181-0470
CEP 50.090-700 - RECIFE - PE

CERTIDAO NEGATIVA
LICITACAO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissdo: 22/10/2020 09h00min Data de Validade: 21/11/2020
N° da Certidao: 649781/2020 N° da Autenticidade: PL.YY.KW.T7.HH

Os dados dos documentos constantes nesta certiddo foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade deverao
ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original

Razao Social:
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
EIRELI

CNPJ: 06.132.785/0001-32 Inscrigdo Estadual: 0703603-59
Enderego Residencial: RUA DONA MARIA DE SOUZA, 440 Compl:
Bairro: PIEDADE Cidade: Jaboatdo dos Guararapes/PE

Certifico gue NADA CONSTA nos registros de distribuicdo do Sistema Processo Judicial Eletrénico — PJe 1° Grau,
implantado nas Unidades Judiciarias, no ambito do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco, FALENCIA DE
EMPRESARIOS, SOCIEDADES EMPRESARIAIS, MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE;
RESTITUICAO DE COISA OU DINHEIRO NA FALENCIA DO DEVEDOR EMPRESARIO; RECUPERACAO
JUDICIAL E RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitag@o contra a pessoa acima
identificada.

A presente certiddo, em consonancia com a legislacao vigente, atende ao disposto na Instrugcdo Normativa do TJPE
n® 07 de 02/06/2014, na Resolucdo do CNJ n® 185 e na Lei 11.419/20086 e foi expedida gratuitamente atraves da

- Internet.

Observagées:

A autenticidade desta certidac devera ser confirmada no sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco,
através do link https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opgéo - Validar Certidao Negativa de Processos Civeis
(PJe) - utilizando o numero de autenticidade acima identificado.

Esta certidAfo nAfo abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§AEo do Sistema Processo Judicial EletrA nico a€*
PJe, no A¢mbite do Tribunal de JustiA§a de Pernambuco. O referido A© verdade e dou fAG.

https:/iwww.tjpe.jus.bricertidaopje/xhtml/manterPessoa/manterPessoaJuridicayxijtinl /—/2 ‘)




22/10/2020 Cerliddo PJe

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

Nucleo de Distribuicdo Processual - NUDIP 2° grau
Praca da Republica, s/n, bairro Santo Anténio
Fones n°s (081) 3182-0519 ou 3182-0594
CEP 50.010-040 RECIFE - PE

CERTIDAO NEGATIVA
LICITACAO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissao: 22/10/2020 09h02min Data de Validade: 21/11/2020
N° da Certidao: 649785/2020 N° da Autenticidade: 1A.HM.UN.WK.6T

Os dados dos documentos constantes nesta certiddo foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade deverao
ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original

Razdo Social:
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR

EIRELI
CNPJ: 06.132.785/0001-32 Inscrigao Estadual: 0703603-59
Enderego Residencial: RUA DONA MARIA DE SOUZA, 440 Compl:
Bairro: PIEDADE Cidade: Jaboatdo dos Guararapes/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicao do Sistema Processo Judicial Eletrénico — PJe 2° Grau,
implantado nas Unidades Judiciarias, no ambito do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco, FALENCIA DE
EMPRESARIOS, SOCIEDADES EMPRESARIAIS, MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE;
RESTITUICAO DE COISA OU DINHEIRO NA FALENCIA DO DEVEDOR EMPRESARIO; RECUPERAGAO
JUDICIAL E RECUPERACAQ EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitagéo contra a pessoa acima
identificada.

A presente certiddo, em consonancia com a legislacdo vigente, atende ao disposto na Instrugdo Normativa do TJPE
n°® 07 de 02/06/2014, na Resolugdo do CNJ n° 185 e na Lei 11.418/2006 e foi expedida gratuitamente atraves da

L Internet.

Observagées:

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco,
através do link https://www.tipe.jus.br/certidaopje/xhimil/main xhtml, na opgéo - Validar Certiddo Negativa de Processos Civeis
(PJe) - utilizando o numero de autenticidade acima identificado.

Esta certidAfo nA£o abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial EletrA’nico a€*
PJe, no A¢gmbito do Tribunal de JustiA§a de Pernambuco. O referido AD verdade e dou fAC.

https:/lwww.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/manterPessoa/manierPessoaduridica. xhit Aé . 1M



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 22/10/2020
SECRETARIA DE MICRO E PEQUENA EMPRESA, TRABALHO E QUALIFICAGAO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO - JUCEPE
CERTIDAO SIMPLIFICADA VIA INTERNET Pagina: 001/ 001
Codigo de Auienticagio 0BD0 BOB2 383E 0215
Cerixiaa gerada em 211102020 as 151808
PROTOCCAC SIARCO 20:834830.-5

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes
na data de sua expedicao.

Nome Empresarial
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI

Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA

Nimero de ldentificagéo do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade
26.6.0012453-5 06.132.785/0001-32 02/03/2004 02/03/2004

Enderego Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
RUA DONA MARIA DE SOUZA, 440, PIEDADE, JABOATAD DOS GUARARAPES, PE, 54.400-260

Objeto Social
PRINCIPAL:, COMERCID AIACALIS A UE MEUICAKE=N (08 & UKDGAS Uk USD HUMAND B 44-5/00 ) SECUNUAMICS | COMEMCID 41ACALAS A

DE INSTRUMENTOS E a1 ERIALS HAKA US0 MEICO CIRUKCICO, HOSHI ALAK & UE L
ATACADISTA DE COSHE HCOS & MROUUIOS Ut FERFUMAKIA (46 45 0iu1) | COMERCHD ATA

ASCHRA | DMIT COtenCiC

RSN Lk BADUINAS, APANELHDS

"E EQUIPAMENTOS PAKA UST QLONIOHMELICD - HOSHI IALAR HARIES & HELAS, (46 8840100 COntE RCIL
ATACADISTA DE PROLUI D Dt MIGIieNE PESSD /). COMERTIO ATACALES WA O PROIESES £ AKIIGO HITHEDIA [$bd5-T 1102}
. COMERCIO ATACADIS i A Uk #RO L dudn-14) 3] HANSEOM |k ROL AWIG Ut CanGa
EXCETO PRODUTOS PLNIGUSDS £ MULARCAS iN L, PN ERL S TALLAL L IN ERNATIONAL [#33T- 0 UNERTIO AIACALNSLA
DE PRODUTOS DE HIZIENE Lirk A L CONSERYACAD DORICILIAR CNAL ([d6dd408)
Capital: R$ 800.000.00 Microempresa ou Prazo de duragao

Empresa de Pequeno Porte

OITOCENTOS MIL REAIS
{Lel n® 123/2006)

Capital Integralizado: RS 800.000,00 MICROEMPRESA | Indeterminado
OITOCENTOS MIL REAIS 3
Titular Nome / CPF Inicio do Término do
Mandato Mandato
LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 02i08/2018
108.988.944-50
Administrador Nomeado / Moms { CPF / Término do Mandato Termino Mandato
LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
108.988.944-50
‘ Ultimo Arquivamento B Situagdo:
&/ Data:  06/05/2020 Numero: 20209405016 REGISTRO ATIVO
Ato: BALANCO PUBLICADO  Status
Evento(s): KEERIOEXX XXX

BALANCO PUBLICADC

Observagées:

Recife, 22 de outubro de 2020

".‘-,‘a- et |
\layne Larssa Leandro Margues
Secretaria Fera!

| )

s g Documento disponibilizado a META CONTADORES AS20CIADOS LTDA
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2, ¥
; (w Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Nomial G: AGTB448-51L/8; §
Valor Total do Ato: RS 4,23

fomiiae ™ Lo h"""'Ecmflra os dados do ato em: htips:/iselodigitaljpb.jus.br - 1

A GRANDE OBRA £ CUIDAR DAS PESSOAS b

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa MEDVIDA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIREL! - ME sediada
na Rua Dona Maria de Souza, N.440 “A”- Piedade — laboatdo dos
Guararapes /PE, inscrita no C.N.P.J. sob n.°06.132.785/0001-32, é nossa
fornecedora de Medicamentos , Medicamentos Controlados e Material
Médico Hospitalar e que vem conduzindo de modo satisfatorio o
atendimento a nossa Administracdo, obedecendo a prazos previamente
determinados e especificagdes, ndo constando em nossos arquivos fatos
que desabonem sua conduta moral e técnica. '

\‘3*[ . ﬁiianga, 05 de Outubro 2017.
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0,00, 000 000000 000 0. 00, 0,00, 0 810,00
VALOK [0 FRUTE IWALOR (M) SECARD [ DESCONTD HUTRAS DESPESAS \ ALOR TOTAL 9 VOIOMS UF DEST 'V TOT TRID | VALOR DA CUFWS .]\ \'CH’A‘ DA NOTA
] |
080000 000 000 000 0,00 000 000 810,00
THANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORT A0OS )
NUME | RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA TGO ANTT PLACA DOVEICULO llLr Tonm i oer
MEDVIDA DIST. DE MED, HOSP, IREL mg,_ (0) Emitente 1 06,132.785/0001-32
ENDERECD TMUNICTIMC ]LT l\'&{‘ﬂ{.‘ O [STADUAL
RLUA ARAO LINS DE ANDRADE, 7| l . JABOATAO DOS GUARARAPES _ PE 070360359 =
OUANTIDAI  ESPRCLE A INUMERACAD PESO T FEAD LTI
1 ~ CAIXA . | i 2000 2000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS — —— o . — e T TR T
CODIGD PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO . SERV IO [ wesesit | oest | croe | un | guasr | VAROR | YALOR | BOCAM vl 1C\4'~'- ALIG 1
[ TGIUCONATO DE CALCIO 10 % CX/200 AMP. (ISOFA) | MIM900S | D102 | S102 |AMP| 30,0000  Teooo  72000) 0.0  0.00] mm 0,007 0.0
ORI A T0, 000, ) 29,60, 1R00E TR 0000, 0000, 0040 00{ 0,00 \
0000000/ Luse TOSOCUR Quant: 200600 Fali 10872017 Val | | |
FLOR20)% PMO O00 | | | l
B { ] ] (] 1 1 1 - - .
] METHERGOMETRINA 0,2 MG 1 ML CX/A0 AMP. (UNEACH) 3049099 0102 5103 (AMP| S0,0000, 18000 0,0 4, (| . 60! Ui 0,00 000

0, 0D 1 ROV 00 16, 20 V8007110, 00, a0 1), D0 6000, 0070 1 I

G000 Lote, 163U2K0 Craana. 0 (8% Fab. 01/ L0 L‘ﬂl!\ Yl

31102518 IAC 000 |
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it Cvaininaime: PEDID0 907 REPRES. W GPERAD 99 AG COBRADOR. BANCO DO BRASIL 18 S REGFANTASIA
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%mu dldn; do ato em; | ht(ps. odlnlial ﬂpl:,.[ul.hr
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MEDVIDA DIST DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELEME | (1 o o0 T e s it e
RUA l'x!h;".i\l‘ ‘l«)taliglr»\ DE SOUZA, 440+ A L-SAIDA 1| [eWavepE wesso S
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JABDATAO DS GUARARAPES - PE FoneFux: 30940443 NS 000000936 a7 un0g 1327 3500 013 S30 1000 S009 3617 3142 557
rie 001 Consulia de autenticidade no portal macional da NI -
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070360359 = S 06.132.785/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE o - - —
MM - MAZAD SOCTAL TENP1UPF DATA BA EMISRAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA R . L 10.759.784/0001-90 __ 06/0972017
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PC JOAO BATISTA. SN R CENTRO L 558904000 06/0972017
LRicimo Tim —TRONE FAX T TBdcRi Ao FSTAGLAL TTHORA DA SAIDAEN [RADA
ALIANCA R - ) | PE . 22222222 | i 15:45:00
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U217
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(A G by [VALOR 00 WOWS lu.urn CALL AT TVaLOaiey AR WinsT [\- NP IMPORTACAD 'Y JUMS L REMET Tuumuurrr vALOR DO 1S i\' TOTAL PREDUTOS
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ﬂ,ﬂﬂ ,00 o w‘ — o,_erj. 01&0 o _0_’_{?_0,! .0' u’.o.- — 0:90} — 584\60'
TRANSMORTADOR / ¥( l \IE\ I'R.l\ NSPORT \L)!LS e —— _— —_—
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MEDVIDA DIST, DE MED, HOSP, Eieri vy, (0) Emitente N I 36.132.785/0001-32
ENDERECD INUNICTIO LF mscm ) ESTADLIAL
RUA ARAO LINS DE ANDRADE 7IL_ 4 JABOAL\O_QQFG_LRARAPES PEL 070360359
(DA ANTIDADE TEsFRC W [ SUMERACAC lmmm“m m.uumum
! _ CAIXA | A b l.&ﬂﬂ. B
DADOS DS PRODETOS ) SERVICOS S o T - o
CODIE PREGUT ESTRICAD DO PROTATO | SERAIUD soaan ooy | croe | o | quast | VALOR | VALOR | RCAC | MR | Ll 1%;' [ALIG i
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| { | b | | - -
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[0 60000 33,400 200,01 18 OFETIO 05, 00:0 0¢H0. 0000, 0010,
¥ 00 Lose’ BAOCE Quarn. | 000 Fah' 27017017 Val
(3750 2007 PSEC 06 |

Wy TATADCREPE 12X 4.3 013 FIOS | PCT12 (BI0 T um-xm‘ 0162 | 5107 PC Q0000 2745 zvs,tm; .06, D08 000 0o] e

o83 KIT PNEBULIZ ADULTO{GOODC) NI DG 302 | UN 30000 12,6300 63,24 0, 0, 0,00 000000 00
LK L2 686325, 1 1,19 I8 O0TE THRO00,00-0, 00/ 0000 0000 | ‘
6 000,005 Lot 20160720 Cant: 5000 Fab 010772006 Val
GLAFT030 PMC a6

| | { \
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| | CitAE ok ACESSo
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ATDUPLICATA
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! 1T
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CALCULO DO IMPOSTO _ . S B
maAsl [ UALL b |V ALOR DO 10N AR CALL 05T | WAL R s Mt |V (M IMPORTACAD |V 10MS LF REMET ‘.\-Awauuu‘r 'VALUR DO M5 Ty TOTAL PRODUTOS
006 0,00 &00 0,00, 0,00 0,00 0,00, 0,00,  1.182.80
x ALCKR [X0 FRETE VALDRE DO SEGURG llEftU’-fU Ol'I'lJ\S (MESPFESAS v ALGOR TOTAL 1 \ i MS L¥F DEST v ToT TRID V\I.[R DA TOFINS o mr AL DA &ETEA
AL 0,00 0,00, 0,00, R 0,00 0,000 000 006 1.182.80
THANSPORTABOR / VOLUMES TRANSPORTATIS S - o B
NOME  KAZAD SOC1AL TIFRETE POR CONTA TOOEMEND ANTT K-L.\c.».mmnﬂ.n Tur |EWI'ﬁ'f
MEDVIDA DIST, DE MED, HOSP. EIREL] we (0) Emitente N 06,132,785/0001-32.
[ENDERFCO REYICNTRITT) (1] l NSCRICAG ESTADUAL
RUA ARAO LINS DE ANDRADE, 711 — | AB_Q-\TA() DOS GUARARAPES | PE | 070360359
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4 . CAINA A _ _ N : 5-&500{ 34,500
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O0IGD PRODATOY DESCRICAL DO PRODUTO ¢ SERVICO NOMSH | OTST | CROR | LN | QUANT | ALOR ‘,’3‘1:2: ‘ “K,f““" l NALGE [ VALl }‘-{‘3 ALM) lw
3 TALBENDAZOL | % SUSP (GEN] FRI0 ML (PRAT) | 30040063 | 0107 | 100 | FR | 2900000, 23400,  S9500| 0,00 .00 000 0.00 000
(1 CAHPED, ARESGS 00, 17, 10, 1RO LE TH0,0060 (30,0 000, 002, tx;
0.GM00Lote | TERS Qusn 236000 Pabs: (1042017 Val. | | ‘
TEBEH019 PMO 00 ‘ l \ | ‘
] H N
2T {CARBO CALTIO S00MGHVIT 400 1 OSTEOFIN § J004S0S | 0102 | 5102 [ORG, eopana] 07 T3k 4350 0, 00 0, u.wi 9,00 0,00
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G000 L eae. 273520 Oxane: 60,000 Fab: 300372017 Val |
(30532619 PMC. 11,00 ‘
s DEXAMETASONA LLIXIE (SOBRA) | scoqsm29 | (102 | S102 | KR Q0006 L1%00. 19630, 000,  6,00]  OM0j Q.00 000
c OG5 156, 2038 X2 15 00(1E 710,000,000, 0010, (0/0.0040, \
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t ' ' | | { i | F
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IEATRN Y A0 0 00 |

1 ! ) |
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mcm\.gn A%1108,00,19.44, iZMIPTUMGMOWDM'UM |
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FUN MU DE S DE ALIANCA Vil Apras Impostos RSI3S 59 ( 28,37%) Forme 1BPT OF 0132017
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MEDVIDA DIST DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELLME
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SABOATAD DOS GUARARAPES - PF FoneFas 30940444 N°. 000.000.636 A5ITIRON LT SN0 D102 B000 YO D90 bte LB T
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070360359 J 00,132, 785/0001-32
DESTINATARIO  REMETENTE - N o o
NOMYL RAZLAG SOCLAL leser o DATADA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA o o " 10.759.784/0001-90 21/082017
ENIHRECD TRAIRRG DINTRETU CEF DATA DASAIDAENTRADA
PCJOAOQ BATISTA, SN S| _ CENTRO S3890-000 21/08/2017
SATLRICERIDY T FONTE FAX TINSCRICAQ ESTADUAL THERA DA SAIBAENTRADA
ALIANCA i e umum L 158300
FATURA DUPLICATA
tewin NTATEY
\ ROI01T
\. RS 1737365
CALLCULO DO IMPOSTO. - A N - — = R . :
TRAN 0 CALL o Ines | VALOR DO KOMS THAsh (h UALL Aafst (VALORDORMS H&ET |V IMP INPORTACAD [V ICMS UF REMET  [VALOR DO FCP T TVALOR DO FIS IV IIAL MODUTOS
000, 000, 006 000 000 000 0,00 0,00 17.373.65,
VALOR DO IITE TYALOR DO STGHRO le{?scnww |OUTRAS DESPESAS "{w.um TEITAL L VOIOMS LT DEST. V TOT TR F&Toﬂmc:ﬂ“ V TOTAL DA NUITA
0000 0,80 0.00. 0,00, 000 0,00 _ 0. 60 0.00 17.373,65
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888 i
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Qbitos e Privativo de Casamentos, Interdicoes e
Tulelas com atribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Eslado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

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

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

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME finha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
aulenticada, sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, Unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 25/08/2020 09:44:13 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
EIRELI - ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps.//autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticagdo Digital..

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

'Codigo de Autenticagao Digital: 71832508203269557465-1

‘Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N” 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057{2d69fe6bc05baaectec3 1bbfd06e78442355d9ceb43c15dc4daB4567164513e7529d00d6eSac87ale03eda84d33526027233a
5f1a74607bc9ebedabicd65181bfbef6252830

Presdiéncia da Pepibdica

Casa £ Brasil

Muodide Proviséna N 2200-2
de 24 de egeste de 2001 - ~ ;>
_—

hittps://api.autdigital.azevedobastos.nol.br/declaracao/718325082032695574 1n
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SECRETARIA DE MICRO E PEQUENA EMPRESA, TRABALHO E QUALIFICACAD
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CERTIDAO DE INTEIRO TEOR INTERNET
Cadigo de Auteaticagac 0F68.507C.6965.3418

| Cetiddo gerada em 11/6/2018 13:23:58

| PROTOQCOLO SIARCO 19/308310-9

CERTIDAO DE INTEIRO TEOR INTERNET

EMPRESA  MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
NIRE 26.6.0012453-5
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO(S) 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
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8" OITAVA ALTERACAO E Cohsoumga& CONTRATUAL DA “MEDVIDA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTES BOSPITALAR EIRELI”
CNPJ 06.132.785/0001-32

.LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA, nacionzlidade Brasileira, Solteiro, empresirio, nascido em
13/11/1995, CPF 108.988.944-50, RG n° 8980167 SDS/PE, domiciliado na Rua Bruno Veloso, n® 490 APT
1001. Boa Viagem, Recife/PE CEP: 51021-280,

Sécio  da  sociedade limitada de nome empresarial MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI, constituida Icg,almcnte por comtrato social devidamente
arquivado na Junta Comercial do Estado de Pernambuco, sob NIRE n® 26600124535, com sede na Rua
Dona Maria de Souza, n°440, Piedade Jaboatio dos Guararapes/PE, CEP: 54400-260. devidamente
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n°, 06.132.785/0001-32, deliberam de pleno ¢
comum acordo ajustarem a presente alteraglo contratual, nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as
condicdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA. A empresa resolve aumentar o capital de RS 200.000,00 (Duzentos mil reais),
para RS 800.000,00 (Oitocentos mil reais), representado por 800.000 (Qitocentas mil) quotas no valor
nominal de RS 1,00 (Um real) cada uma, mediante aproveitamento da Reserva de Lucros subscrito e
integralizado, em moeda corrente nacional, aumento este proporcional a participagio do titular
administrador,

§1°, Tendo em visto o aumento ocorrido anteriormente totalmente integralizado em moeda corrente ficando
apos alleragdio do capital social assim distribuido:

SOCIO QUOTAS Yo | VALOR RS
LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 800.000 100 800.000,00
TOTAL 800.000 100 800.000,00 |

CLAUSULA SEGUNDA . O titular de EIREL] declara, sob as penas-de Lei, que nio participa de
nenhuma empresa dessa modalidade.

DA CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO SOCIAL:

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS
CLAUSULA PRIMEIRA. A empresa gira sob o nome empresarial MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELL

CLAUSULA SEGUNDA. A empresa tem sede na Rua Dona Maria de Souza, n°440, Piedade Jaboatio

das Guararapes/PE, CEP: 54400-260.
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CLAUSULA TERCEIRA. A unprdm ﬁulgs\,. & qua]q;cr wmpo, abrir ou fechar filial ou outra
dLPCﬂdCﬂCIH, mediante alteragio contratual, Gesde quc aprovalls’ pelos voios correspondentes dos socios, no
minimo, a trés quartos do capital social, nos tennos do art. 1.076 da Lei n? 10.406/ 2002,
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DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO
CLAUSULA QUARTA. A empresa tem por objeto social;

Principal:
Coméreio atacadista de medicamenlos e drogas de uso humano. (46.44-3/01).
Secundarios:
Coméreio atacadista de instrumentos ¢ materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de lzboratérios.
{46.45-1/01).
Comércio atacadista de cosméucos ¢ produtos de perfumaria (46.46-0/01).
Coméreio atacadista de maquinas, aparelhos ¢ equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes ¢
pegas. (46.64-8/00).
Comercio atacadista de produto de higiene pessoal {(4646-0/02);
Coméreio atacadista de préteses ¢ artigos de ortopedia (4645-1/02).
Coméreio atacadista de produlos odontologicos (4645-1/03).
Transporte rodovidrio de carga. exceto produtos perigosos ¢ mudangas, iniermunicipal, interestadual e
internacional (4930-2/02)
Comercio atacadista de produtos de higiene, limpeza ¢ conservagio domiciliar. CNAE (4649-4/08),

CLAUSULA QUINTA. O prazo de duragdo da sociedade ¢ indeterminado. (art. 997, 11, CC/2002)
DO CAPITAL SOCIAL E DA CESSAO E TRANSFERENCIA DAS QUOTAS

CLAUSULA SEXTA. A empresa tem capital social RS 800.000,00 (Oitocentos mil reais), representado
por 800.000 (Oitocentas mil) quotas no valor nominal de RS 1,00 (Um real) cada uma, mediante
aproveitamento da Reserva de Lueros subscrito e integralizado, em moeda cormente nacional, aumento este
proporcional & participagao do titehar administrador, da seguinte forma:

S0CIO QUOTAS % VALORRS |
LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA T R00.000 100 800.000,00
TOTAL 800000 | 100 800.000,00

CLAUSULA SETIMA. As qumas 30 indivisiveis ¢ ndo poderiio ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento dofs) outro(s) sociofs), & quem fica assegurado, cm lgualdadc de condigdes c prego
direito de preferéncia para 2 sua aguisigio. se postas & venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, &

alteragdo contratual pertinente. (art. 1,056, art. 1.057, CC/2002)
L‘ieauﬂhé\«?’ﬂe Oliveire
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CLAUSULA OITAVA. A responsali[ida:i_@ de.ead.z-x s@fo ¢ restnta 20 valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo do capialsocial, Tart. 1.052, CC2002).3.

s ae s e 8 s
. . :. .z : :
CLAUSULA NONA. O ativo e 0 WE@}.‘E Ja atividddd emplesarig fol totalmente absorvido pela sociedade,

a qual se compromete a fazer a guarda. nos prazos

provenientes da empresa transformada,

fegare."d&%todos os livros ¢ registros, inclusive dos
DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA DECIMA. A administragio du empresa cabera a LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA,
com o5 poderes ¢ atribuighes de representagio ativa ¢ passiva na empresa, judicial e extrajudicialmente.
podendo praticar todos 0§ atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade.
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entantoe, fazé-lo em atividades estranhas ao inferesse
social ou assumir obrigages sejo em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imoveis da socicdade, sem autorizagio dofs) outro(s) socios). {ars. 997, VI; 1.013. 1.015.
1064, CC/2602)

Paragrafo fimico. No excreicio da administragio, o administrador tera direito a uma retirada mensal a
titulo de pré labore, cujo valor seri definido de comum acorde entre os sieios.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestard contas justificadas de sua administragdo, procedendo 4 elaboragdo do inventério, do
balango patrimonial e de balango de resultado econdmico. cabendo aos socios, na praporgdo de suas quotas.
os lucros ou perdas apurados. (art. 1.065, CC/2002)

§ 1° Por deliberagdo dos s6cios a distribuicdo de lucros poderd ser em qualguer periodo do ano a partir de
resultado do periodo apurado.

§ 2° A distribuigdo dos lucros poderd ndo obedecer a participagdo do sécio desde que aprovada pelos sdcios
cotistas,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Nos quatra meses seguintes ao términe do exereicio social, os socios
deliberardo sobre as contas ¢ designardo administrador(es), quando for o caso. (ants. 1.071 ¢ 1.072, § 2o ¢
art, 1,078, €C/2002). ' ‘

DO FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Falecendo ou interditado qualguer sécio, a empresa continuari sua
atividade com os herdeiros ou sucessores. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s)
sécio(s) remanescente(s). o valor de seus haveres sera apurado ¢ liquidado com base na situagiio patrimonial
da sociedade, & dat da resolugdo, verificada em balungo especialmente levantado.
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Paragrafo unico. O mesmo procedlmcnio sera ado!a&o em oulros casos em que a sociedade se resolva em
relagiio a seu socio. {arts. 1.028 ¢ 1.031. CC/2002)
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DA DECLARACAO OF DESYMYEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA QUARTA. O(s) Administrador{es) declara(m), sob as penas da lei, que ndo
esta(an) impedido(s) de exercer(em) a adminisiragdo da empresa, per lei especial ou em virtude de
condenagdo criminal. ou por se encontrar{em) sob os cfeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publices. ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peila ou subomo,
concussdo. peculalo ou gontra-a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de

defesa da concorréncia, conlra as relagbes de consumo, [é publica ou propriedade. (art. 1.011, § 1°
CCr2002)

DOS CASOS OMISSOS
CLAUSULA DECIMA QUINTA. Os casos omissos no presente contrato serio resolvidos pelo consenso

dos sbcios, com observincia da Lei n® 10.406/2002.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA SEXTA. Fica cleite o foro do municipio de Jaboatdo dos Guararapes/PE para o
exercicio € o cumprimento dos direitos ¢ obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos ¢ contratados. assinam este instrumento, em 01 (Uma) via de farma ¢ teor,

CleonubitAd de Oliveira
Anglista de Prozessos
Ml 2152.0

SgyJaboatdo dos Guararapes/PE. 24 de maio 2019, P g

LEONARDOD FONYE OLIVEIRA
CPF: 108.988.944-50
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
rUNDADO EM 1888 _
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

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

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individuaimente em cada Cadigo de Autenticagao Digital® ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

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

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data € hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, Unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGCAO foi emitida em 25/08/2020 09:44:13 (hora local) através dou sistema de autenticacao digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também. o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
EIRELI - ME ou ao Cartorio pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacées mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital. azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticagdo Digital..

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

‘Codigo de Autenticacao Digital: 71832508203268557465-1

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisaria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.106/2015. Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N” 003/2014.

O referido & verdade, dou fe.
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CONTRATO DE FORNECIMENTO PARCELADO QUE
FAZEM ENTRE SI, DE UM LADO O FUNDOQ
MUNICIAPL DE SAUDE DE ALIANGA DO OUTRO
LADO A EMPRESA MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS HOSPITALARES  EIRELI-ME.
CONFCRME PROCESSC LICITATORIO N° 37/2017,
PREGAO N° 19/2017.

CONTRATO N° ( /(0 & /2017.

O MUNICIPIO DE ALIANGA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/ME
sob o n° 10.164.028/0001-18, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE inscrito no CNPJ:
10.759.784/0001-90 situada a Praca Jodo Batista n° S/N - Centro Alianga - PE, doravante denominada
CONTRATANTE, representada neste ato pela Gestora do Fundo Municipal de Saude a 5r* GLEISY
TAVARES DE ARAUJO, brasileira, divorciada, residente e domiciliada a Rua Manoel Ferreira, n® 45
Centro - Alianca - PE, inscrito no CPF/MF 019.314.394-19, doravante denominado CONTRATANTE e da
outra parte MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI-ME CNPJ n®
06.132.785/0001-32 situada na Rua Ardio Lins de Andrade, n® 711 - Edf. Comercial Vip Point - Loja 017
Prazeres - Jaboatio dos Guararapes /PE, neste ato representado pelo Senhor Leonardo da Ponte
Oliveira, brasileiro, solteiro, empresério, portador da Cédula de Identidade n® 8980167 SDS/PE. ¢
inscrito no CPF n® 108.988.944-50, residente e domiciliado na rua Bruno Veloso, n® 430 - Ap. 1001 -Boa
Viagem - Recife/Pe, doravante denominado CONTRATADO, estabelecem o presente CONTRATO DE
FORNECIMENTO PARCELADO, tendo em vista a contratagao, nos termos & clausulas seguintes & normas
contidas na Lei Faderal n® 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas atualizagdes, CODIGO DO AUDIN -
1.008 Medicamentos. - MEDICAMENTOS OU COMPONENTES DESTINADOS A MANIPULACAQ DE DROGAS
MEDICAMENTOSAS, TAIS COMO: MEDICAMENTOS, SCRO, VACINAS E AFINS, tem entre si justo e acordado
o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO CONTRATO

Constitui objeto deste contrato a Formalizacdo de ata de registro de pregos, para futura contratagao
de empresa para aquisicio de medicamentos, materiais descartdveis, medicamentos psicotropicos,
para atender ao fundo municipal de satide de alianca - PE, CONFORME TERMO DE REFERENCIA DO
PREGAO PRESENCIAL N° 19/2017, parte deste contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR CONTRATUAL

O valor do presente contrato serad de 236.990,13, (duzentos e trinta e seis mil novecentos e noventa
reais e treze centavos), conforme planitha em anexo.

Paragrafo Primeiro — N&o sera concedido reajuste do valor iicial do contrato.
Paragrafo Segundo - Fica assegurado o restabelecimento do equilibrio econdémico-financeiro inicial do
contrato, na ocorréncia de fato superveniente que implique a inviabilidade de sua EXECUGA0.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias Uteis, com a execucao e com o atesto do Secretario
demandante, & com a apresentagao da Nota Fiscal /Fatura e Recibo.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros, que fardo face as despesas decorrentes deste contrato, ocorrerao por conta da
seguinte dotag3o orgamentaria:

10.301.0012.2103.0000 —- MANUTENGAO DA ATIVIDADE DA FARMACIA BASICA

Elementos de Despesas - 33.90.32.00 - Material de distribuigdo Gratuita

e
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1Q.3q2.0011{.2110.0000 -~ MANUTENGAQ E DESENVOLYIMENTO DAS ATIVIDADES DA UNIDADE MISTA
Elemeéntas de Despesas - 33.90.30.00 — Material de Consumo.

10.302.0012.2124.0000 - MANUTENCAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
Elementos de Despesas - 33.90,30.00 - Material de Consumao.

10.302.0012.21180.0000 - MANUTENCAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE
Elementos de Despesas - 33.90.30.00 - Material de Consumo.

10.302.0012.2118.0000 - MANUTENGAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Elementos de Despesas - 33.90.30.00 — Material de Consumo.
10.302.0012,2133.0000 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO CAPS MUNICPAL
Elementos de Despesas - 33.80.30.00 - Material de Consumo.
10.301.0012.2116.0000 - MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICA DE SAUDE
Elementos de Despesas - 33.90.30.00 - Material de Consumo.

CLAUSULA QUINTA - PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo do presente contrato tera vigéncia ate 31 de dezembro, contado da data de assinatura, periodo
equivalente ac fornecimento dos produtos.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

1 - Pela inexecugdo total ou parcial, ou atraso injustificado do objeto desta Licitagdo, sem prejuizo das

responsabilidades civis e criminais ressalvados os casos devidamente Justificados e comprovados, a critério

da Administracio, e ainda garantida a prévia e ampla defesa, serdo aplicadas as seguintes cominagdes,

cumulativamente ou nao:

| - adverténcia;

Il - multa, nos seguintes termos;

a) pelo atraso no fornecimento, em relaggo ao prazo estipuladio: 1% (um por cento) do valor global, por

dia decorrido, até o limite de 10% do valor dos bens ndo entregues;

b) pela recusa em realizar o fornecimento, caracterizada em dez dias apds © vencimento do prazo

estipulado: 10% (dez por cento) do valor do(s) bern (s};

¢) pela demora em substituir o bem rejeitado ou corrigr falhas do produto fornecido, a contar do sequndc

dia da data da notificacdo da rejeigdo, 2% (dois por cento) do valor do bem, por dia decorrido, até o imite

de 10% do valor dos bens ndo substituidos / corrigidos;

d) pela recusa da CONTRATADA em corrigir as falhas no fornecimento, entendendo-se como recusa ¢

fornecimento nac efetivado nos cinco dias que se seguirem a data da rejeicdo: 10% {(dez por cento) do

valor do fornecimento rejeitado;

e) pelo ndo cumprimento de qualquer condigao fixada na Lei 8.666/93, com altera¢des, ou no nstrumento

convocatorio e ndo abrangida nos incisos anteriares: 1% (um por cento) do valor contratado, para cada

evento.

il - suspensdo temporaria de particlpar em licitagao e impedimento de contratar cam a CONTRATANTE.

pelo prazo de até 5 (cinco) anos;

IV - declaracdo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enguanto

perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitagao perante a

propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a

CONTRATANTE, pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no item

anterior.

1 - Pelos motivos gue se seguem, principalmente, a CONTRATADA estara sujeita as penalidades tratadas
nos incisos (Il e IV de subitem 1.

| - pelo descumprimento do prazo de fornecimento,

Il - pela recuss em atender alguma solictacao para correcao no fornecimento, caracterizada se o

atendimento 2 solicitacio ndo ocorrer no prazo de 10 (dez) dias uteis, contado da data da rejeicdo,

devidamente notificada; e ‘

il - pela ndo execugdo do fornecimento de acordo com as especificagbes e prazos estipulados neste Editat!
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3 - Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, no que couber, as demats
penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n® 8.666/93 e posteriores alteragbes, inclusive durante
todo o prazo de validade dos produtos fornecidos.

4 - As multas estabelecidas podem ser aplicadas isoladas ou cumulativamente, ficando o seu total limitade
a 10% (dez por cento) do valor contratado, sem prejuizo de perdas e danos cabiveis.

5 - Poder-se-a descontar dos pagamentos porventura devidos 3 CONTRATADA as importancias alusivas a

multas, ou efetuar sua cobranga mediante inscriio em divida ativa, ou por qualquer outra forma prevista
em let

IR IOECEEN o TS

CLAUSULA SETIMA- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Sao obrigacdes da Contratada:

0 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, securitarios, fiscals, comerciais, civis e criminals
resultantes da execugdo do contrato.
il Garantir a qualidade do fornecimento, respondendo civilmente por quaisquer irreqularidades que

comprometam o fornecimento e a instalagao.
i Arcar com todos os encargos resultantes do fornecimento neste Municlplo.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

-Promover a entrega dos produtos nas condigbes fixadas neste contrato, obedecendo rigorosamente ©
prazo ajustado neste contrato, sob pena de rescisdo contratual e conseguente ressarcimento por perdas e
danos.

-Responsabilizar-se pela qualidade dos produtos, se obrigando a trocé-lo, caso se comprove a ma
qualidade, ou fora das especificagdes técnicas e padrdes de qualidade, sem nenhum oOnus para 2
CONTRATANTE.

-Observar, rigorosamente, a qualidade e o prazo de validade dos produtos fornecidos e assegurar @
qualidade sanitaria destes.

-Responsabilizar-se por extravios dos produtos antes da entrega, cbrigando-se a substituir, repor ou
indenizar a CONTRATANTE.

Substituir, de imediato, as suas expensas, 0s produtas que nao se adeguarem as especificagOes constantes
deste contrato, no prazo a ser determinado pela CONTRATANTE.

Providenciar a imediata correcio das deficiéncias apontadas pelo Departamento solicitante quanto &
entrega dos produtos, a teor do art. 69 da Lei 8.666/93 e alteracles posteriores.

-Responsabilizar-se penal e civilmente por prejuizo ou dano causado no ato da entrega dos produtos a
CONTRATANTE, aos seus funcionarios ou a terceiros, por forca do art. 70 da Lei 8.666/93 e alteragdes
posteriores.

-Responder pelos danos causados diretamente 8 CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo, durante o fornecimento dos produtos, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizaclo ou o acompanhamento pela CONTRATANTE

-Responder, em relagao aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes do fornecimento dos
produtos, tais como: salarios, seguros de acidente, taxas, Impostos e contribuigtes, indenlzagbes, vales-
refeicao, vales-transporte e outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governa.

-Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da
execucao do contrato. [

R \Wﬂﬁ;-hﬂ"m R L o
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A GRANDE CHRA E CUIDAR DaS PESSOAS.

-Assumir todos os encargos de demanda trabalhista, cwil ou penal, relacionadas ao fornecimento dos
produtos.

-Man_ter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as
condi¢oes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, devendo comunicar @ CONTRATANTE,
imediatamente, qualquer fato superveniente que possa comprometer a manutengao do contrata.

R

CLAUSULA NONA - DA RECISAO q
Constitult motivo para rescisdo do presente contrato, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, & ¥
ocorréncia de qualguer das hipoteses previstas no Art. 78, da Lel Federal n® 8.666/93, desde que cabives 2
pressente contratagado, resguardadas as prerrogativas conferidas por esta lel, consoante o gue estabalece o
seu art, 58,
Paragrafo Primeiro - Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos Xl a XVI| do art. 78, sem que haja
culpa da contratada, sera esta ressarclda dos prejuizos regulamente comprovados que houver sofrido,
c tendo anda assegurados os direitos elencados nos incisos do paragrafo segundo, do art 73, no que
couber

Paragrafo segundo - as formas de rescisao contratual sao as estabelecidas no artigo 79 da Lei n® 8.666/93. b

CLAUSULA DECIMA - DO RECEBIMENTO DO OBJETO !
O objeto serd recebido provisoriamente e definitivamente. -
Paragrafo Primeiro - Provisoriamente, pela Secretaria demandante, para efeito de posterior verificacio da {

conformidade dos produtos com as especificacdes,
Paragrafo Segundo - Definitivamente, apds a verficacdo da qualidade e quantidade dos produtos e sua
consequente aceltagfo pela Secretaria competente,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REGIME JURIDICO

O presente contrato rege — se pela lel Federal n® 8666 de 21 de junho de 1993, atualizadas pelas Leis n®
8.883, de 18 de junho de 1994, n° 8.949, de 27 de maio de 1998 e n° 9.854, de 27 de outubro de 1939, por
suas clausulas e pelos preceitos de direito publico, aplicando - se - lhe, supletivamente os principios de
teoria geral dos contratos e disposigdes de direito privado,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VINCULAGAO AO INSTRUMENTO CONVOCATORIO
Fazem parte do presente instrumento, como $e transcritos estivessem, o Edital do Pregao n° 18/2017, seus
anexos e a proposta da Contratada, adjudicada pelo Contratante.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS CONDIGOES DE HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

A Contratada fica obrigada a manter, durante a vigéncia deste contrato, em compatibllidade com as
obriga¢des assumidas, todas as condigdes de habilitagio e qualificacdo exigidas na licitacao.

-

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACRESCIMOS E SUPRESSOES

A Contratada se obriga a aceitar, nas mesmas condigdes estabelecidas neste contrate, acréscimos ou
supressdes dos servigos mencionados na clausula primeira, até o limite maximo de 25% (vinte por cincol
do valor Inicial do contrato, ‘

Fica assegurado o restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato, na ocaorréncia
de fata superveniente que impligue a inviabilidade de seu fornecimento.

— e ——

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

Aplicar-se-a a Lei 8.666/33, com suas posteriores modificagdes, nos casos omissos do presente Contrato.
Paragrafo Primeiro - As partes elegem o foro da cidade de Allanga, para dirimir quaisquer questoes que
possam surgir na execudo deste contrato, com a renuncia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja,

LA P AL A
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.

Alianca, 10 de agosto de 2017.
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sunoo MUNICIPAL DE SAUDJDE ALIANGA
CNPJ - 10.759.784 -90
CONTRATANTE
GLEISY TAVARES DE ARAUJO
CPF/MF 019.314.394-19
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELL-ME
06.132.785/0001-32
Leonardo da Ponte Oliveira
CPF: 108.988.944-50
CONTRATADO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
, FUNDADO EM 1888 )
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

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

DECLARAGAOQ DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que. o documento em anexo identificado individualmente em cada Cadigo de Autenticacdo Digital® ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acardo com as Legislagbes e normas vigentes®.

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

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIREL!I - ME a responsabilidade, Unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 26/08/2020 17:08:43 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletranico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser salicitado diretamente a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
EIRELI - ME ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaragao € valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacdo Digital: 71831804180857350081-1 71831804180857350081-20

*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Le&i Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69feBbc05b9a5dab085778804b85b0c3ac1f25e3003cat1cd572b981818535fbeb7ibd153d72fd85b73bda765ebf52ebaebddd
167d607bc9ebe4abfcd65181bfbef6252830

hitps:/fapi.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/7 1831804 180857350081 7



Prefeitura Municipal do Ipojuca

Secretaria Municipal de Salide

Central de Abastecimento Farmacéutico de Ipojuca — CAF

CNPT: AN A8, 285 9001 -04

Ipojuca, 02 de abril de 2020.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa MEDVIDA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME
sediada na Rua Dona Maria de Souza, N.440 “A”— Piedade -
Jaboatdo dos Guararapes /PE, inscrita no C.N.P.J. sob
n.°06.132.785/0001-32, € nossa fornecedora de Medicamentos ,
Medicamentos Controlados e Material Médico Hospitalar e que vem
conduzindo de modo satisfatério o atendimento a nossa
Administracdo, obedecendo a prazos previamente determinados e
especificagbes, nao constando em nossos arquivos fatos que
desabonem sua conduta moral e técnica.

IPOJUCA, 02 de abril de 2020.
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\ Farmacéutico Responsavel

José Orlando Sousa da Silva CRF 4304
che:# 0-8764R8754
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagao Digital® ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagées e normas vigentes®,

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

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartario.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 26/08/2020 16:56:16 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
EIRELI - ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital. azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticagao Digital..

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

'Codigo de Autenticagdo Digital: 71832608209770308147-1 71832608209770308147-25

*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8,721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N* 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
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OUTORGANTE :

A MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ME,
pessoa juridica de direito privado , regulamente inscrita no CNPJ sob o n®
06.132.785/0001-32 , estabelecida na Ruz Dona Maria de Souza n. 440 - Piedade
- Jaboatdo dos Guararapes - PE neste ato representado pelo seu abaixo assinado,
nomeia e constitui:

OUTORGADO:

SYLVYA LEAL NOBREGA BEZERRA, RG n? 7.954.905 SDS-PE, CPF/MF sob o n®
063.076.494-88, Brasileira , Solteira , supervisora de licitagdo e residente na Rua
Padre Manoel da Cunha n.126 A, Piedade - Jaboatdo dos Guararapes/PE.

PODERES:

Representar a outorgante perante orgios publicos e entidades particulares com
poderes para participar de todas as modalidades de licitagdes publicas previstas na
Lei, poderes para participar de preges eletrénicos e presenciais , podendo o
mesmo apresentar e assinar propostas , ofertar lances verbais por escrito ,
impugnar resultados, solicitar revisio de resultados , assinar declaracbes de
inexisténcia de fatos impeditivos , assinar carta de anuéncia , assinar qualquer tipo
de declaractes especificas para licitagdes , assinar propostas , receber intimagoes ,
recorrer ou desistir de recorrer, apresentar documentos da quitagao , assinar
contratos de fornecimento em orgdo publico ou privados, requerer inscricdo e
renovacdo cadastral,certiddo negativa de receita Estadual , credenciar terceiros ,
substabelecer esta com reservas de poderes e tudo o que se fizer necessario para o
desempenho desta

EDVIDA DISTROBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ME.

‘ (\ Sendo que o mesmo nido estd autorizado a receber qualquer guantia devido a
7,
Q'Uf‘,
o

1° Oficio de Jaboatio dos Guararpes

. Cartério Eduardo Malta

{ ?;conhegn Por semelhan
08/2020 11:38:19 dou fé. Em testemunio da ve,
. rdage.
EESREVENTE MARIA DE FATIMA SILVA SANTANA, Emoif
f MRS 0,04, FUNSEG RS 0,08, TSNR RS 082 FERC RS--ﬁ.dls

0,21

Consuits a autenticidade em www.lipe jusbriseledigital
Selo.0074848 KFW08202002.03020 /

CARTORIO

A presente procuragio tem validade até 27 de agosto de 20271.

/" jaboatio dos Guararapes/PE, 27 de agosto de 2020,
4 P ~ / F

rd

/ 7
,f' -~ — _.—“—"_
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Wanuwele A 7733 ALl
' LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
RG: 8.980.167 SDS/PE
CPF: 108.988.944-50

8 2 fima de LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA g :

E ’f
£ Ru@a Dona Maria de Souza, 440 A - e
‘F';ne: (81) 2094.0344 - Email: vendas@medv

Autenticagdo Digital Cédigo: 71832608203561245255-1
Data: 28/08/2020 14:25:10
Valor Total do Ato: RS 4,56

Selo Digital Tipo Normal C: AKK60256-G4FP; B rariorioRar v agehas on gk b Bel, Vilbar

3% @ 79 inc, V 8%, 41 e 52 da Lei Federal B.935/1994 @ Art, 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digilalizada, reprodugo fiel do documento apresentado e canferido neste ato.

Documanto Autenticado Digitalmento de acordo com os arligos 17,
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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 JOAQ
PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigoe de Autenticagdo Digital® ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislacoes e normas vigentes®.

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

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada,
sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade
do documente apresentado a este Caridrio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 05/10/2020 17:40:37 (hora local) através do sistema de autenticago digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME ou
ao Cartorio pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hiips Vautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticagdo Digital..

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

'Codigo de Autenticagdo Digital: 71832808203561245255-1
*Legislagtes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.
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Autenticagdo Digital Codigo: 71832708204427861637-1

Data: 27/08/2020 11:14:09
Selo Digital Tipo Normal C: AKK56936-YPMS;

Valor Total do Ato: R$ 4,56
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDOQO BASTOS
. FUNDADO EM 1888 B
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O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Pnimeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas cam atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virlude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificadao individualmente em cada Codigo de Autenticacao Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislactes e normas vigentes®.

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

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 28/08/2020 14:29:44 (hora local) através da sistema de autenticagéo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
EIRELI - ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedebastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps./autdigital.azevedobasios.nol.br e informe o Codigo de Autenticagdo Digital..

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

'Codigo de Autenticacdo Digital: 71832708204427861637-1
‘Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisaria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8,721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.
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ARMAZENAR: MEDICAMENTD

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENIO

EMPRE&A TEHRASUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
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CNPJ: 32.364,822/0001-48

PROCESSO: 25351.257014/2019-62 AUTORIZ/MS: 1.18887.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MF.DICAM!:NTD

EMPRESA ALTHAIA S A, INI'.'IUSTI“A FARMACEUTICA
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BAIRRO: MIRANTE DO PARAISO CEP: 37560000 - POUSO ALEGRE/MG
CNPJ: 48.344,725/0008-08

PROCESSO: 25351,241916/2019-87 AUTORIZ/MS: 1.18871.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA: ORGANIZACAD FARMACEUTICA NAKANO LTDA.
ENDERECD: RUA FRANCISCC BRUNO, 41

BAIRRO: VL MARIZA MAZZEI CEP: 02432070 - SAG PAULO/SP
CNPI: 03.123.210/0020-28

PROCESSO: 25351,174170/2019-99 AUTQRIZ/MS: 1.18892.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

RESOLUGAO-RE Nf 1.662, DE 19 DE JUNHG DE 2019

A Coordenadora de Autorizacdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuigdes que lhe canfere oart. 169, aliada ao art. 54, I, §1° do Regimente Interno aprovado
pela Resolugdo da Diretoria Colagiada - RDC n” 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve

Art, 19. Alterar Autorizagdo Especial para Empresas de Medicamentos e de
Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolugdo, de acordoe com a
Portaria n®. 344, de 12 de malo de 1998 e suas atualizacbes, obiservando-se as
praibigdes e restricdes estabelecidas.

Art. 2V Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicagio,

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM
ANEXO

EMPRESA: LOG 10 EXPRESS LTDA,

ENDERECO: R. QUITANDUBA 73/77

BAIRRO: CAXINGUI CEP: 05516030 - SAQ PAULD/SP
CNPI: 12.361.867/0001-51

PROCESSO: 25351.073745/2017-01 AUTORIZ/MS: 1.16336.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMF’RESn 1 C L L ME:NDES EIRELI

ENDERECO: Rua Coclho de Rensende, 412, Sala 01
BAIRRO: Centra CEP: 64001370 - TERESINA/PI

CNPJ: 10.985.550/0001-60

PROCESSO: 25351.011741/2017-D4 AUTORIZ/MS: 1.16356.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAM&NIO

EMPRtbA M hXF’RE)S DISTRIBUTDDM DE MEDICAMENTDS LTDA
ENDERECO: R SAQ LUIS 617

BAIRRO: SANTANA CEP: 90620170 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 07.652.571/0001-42

PROCESSC: 25351,378550/2018-10 AUTORIZ/MS: 1.17863.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: tMEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MILFARMA COMERCIAL LTDA - ME

ENDERECD: Rua das Angélicas, n® 481, Quadra 07, Lote SE,
BAIRRO: Parque Oeste Industrial CEP: 74375440 - GOIANIA/GD
CNPJ: DB.241.229/0001-20

PROCESSO: 25351.238832/2016-11 AUTORIZ/MS: 1.15687.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EM‘;ERE&A& IMEBVIDA DISTA BGBA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI-ME
BAI DADE C sunozén' mhdarﬁu’ DOS GUARARAPES/PE
(!;NPJ, osgs?y“}s aékmnﬁ AU]'GRIZ{MS- 1/16537.1 !
IDADE/! ’a.as%m )
MAZENAR.L" It:AMEmn

EMPRESA: PONTIFICE COMERCIC DE MEDICAMENTOS LTDA. - EPP
ENDERECO: Avenida Goverpadar Jose Lindoso, 107 - Letra A
BAIRRO: Segunda Etapa CEP: 65117000 - RIO PRETO DA EVA/AM
CNPI: 26,757.202/0001-76

PROCESSO: 25351.181287/2017-16 AUTORIZ/MS: 1.15476.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VITALMEDICA DISTRIBUIDORA DE MOVESS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: R € 159 N B85 QD 314 1T & ~
BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP: 74255140 - GOIANIA/GO

PRESA: INFRAMED solugBes tecnologicas eireli epp
ERECH: AV. DAS AMERICAS 3500, BL D7, SALA 314
,-ﬁ.\

CNPL. 17,252.670/0001:06

PROCESSD: 25351.022876/2014-18 AUTORIZ/MS: 1.23634.3

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTG

EMPRSS#‘« RACI MI'.D[CAL COMEﬂClD DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI - EPP
ENDERECO: R ALFREDO DA COSTA FIGO N' 780

BAIRRD: PQ AURAL FAZENDA SANTA CANDIDA CEP: 13087534 - CAMPINAS/SP
CNPJ: 01.479.465/0001-30

PROCESSQ: 25351.105774/2015-19 AUTORIZ/MS: 1.13653.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMFRESD\ NORDICA DISTRIBUIBORA HOSPITAU\R LTDA
ENDERECO: TRAVESSA ENEAS PINHEIRO, N% 2556
BAIRRO: MARCO CEP: 66095130 - ELgMJ'PA

CNPJ: 09,137.934/0001-44

PROCESSD): 25351.204642/2013-43 AUTORIZ/MS: 1.23396.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTD

ENPRESA PHARMA LOE PRQDUTGS FARMJ\CEUTICOS EIRELI
ENDERECD: AV BORGES DE MEDEIROS, 1717 - PAVLH 8 BLOCO B
BAIRRC: COLONIAL CEP: 93212110 SAPUCAIA DO SUL/RS

CNPJ: 13.485.130/0003-75

PROCESSO: 25351.183955/2018-50 AUTORIZ/MS: 1.17584.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDHIR: NENCAMENTG

EMPRES.ﬂ MFU-IDOC?\ PRODUTOS MED!COS E FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECO: Estrada da Lagoinha n? 501, Bloco 4

BAIRRO: Lagoa CEP: GA73G000 - \"AﬂGiM GRANDE PAULISTA/SP
NP 25.210.463/0001-08 .

PROCESS0: 25351.358130/2016:57 AUTORIZ/MS: 1.15858.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTCO

EXPEDIR: MEDICAMENTC

IMPORTAR: MEDICAMENTO

I:MPHL%A CARGOSOFT SERVICOS LOG&SHCOS LIDA
ENDERECO: Rua Antonic Tedeschini, n®.125, Armazem 1
BAIRRO: Canguiri CE#: 83412500 - COLDMBO/PR

CNPI: 05.443.883/0001-28

PROCESSO: 25023.020905/2006:62 AUTORIZ/MS: 1.21938.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMFRES& MEDLOG LOGISTICA [TDA

ENDERECO: RUA 13, QUADRA 11 LOTE 41 A 43 .
BAIRRO: FOLO EMPRESARIAL GOIAS CEP: 74985235 - APARECIDA DE GOIANIA/GO
CNPI: 13.478.872/0001-01

PROCESSO: 25351.475055/2017-77 AUTORIZ/MS: 1.16915.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR. MEDICAMENTO

TMNSPORIAR MEDICAMENTO

EMPHESA J R. ‘{RANSFOHT&DOQA £ LOGISTICA LTDA

ENDERECO: R. ARQ RENATO AZEVEDOD N° 135

BAIRRO: TRES IRMAS CEP: 58423580 - CAMPINA GHANDE/PL

CNPJ: 11.507.592/0001-58

PROCESSO: 25351.343380/2013-84 AUTORIZ/MS: 1.12145.1
ATIVIDADE/CLASSE

TEANSPORTAR: MEDICAMENTO

RESOLUGAC-RE N® 1,663, DE 19 DE JUNHO DE 2019

A Coordenadorz de Autorizagio de Funclonamento de Empresas, no uso das
atribuigdes que lhe conferg o art. 169, aliada ao art. 54, |, §1° do Regimento Intermo
aprevado pela Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n” 255, de 10 de derembro de 2018.
rosolye:

Art. 17 Indeferir o pedido de Alteragdo de Aurorizagdo de Funcionamento para
o estabelecimento de Farmaclas e Drogarias, em conformidade com o anexo desta
Hesolugdo,

Art. 29 Esta Resoluciio entra em vigor na data de sua publicagdo

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM
ANEXO

EMPRESA: SILVANA RODRIGUES LEMODS

ENDEREGO: RUA GENERAL CAMARA 1329

BAIRRO: CENTRO CEP: 97501640 - URUGUAIANA/RS

CNPI: 18.821.426/0001-71

PROCESS0: 25351.037415/2014-93

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: As atividades pleiteadas nio constam da Ucenga Sanitaria,
contrariando @ Resolugio RDC n® 275/2019.

RESOLUCAD-RE N® 1.664, DE 19 DE JUNHO DE 2019

A Coordenadora de Auterizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuigdes que lhe confere o art. 169, aliado g0 art. 54, I, 517 do Regimento Interno
aprovado pela Resolucdo da Diretoria Coleglada - RBC " 255, de 10 de dezembro de
2018, resolver

Art. 19 Indeferir o pedido de Autorizagio de Funcionamento para as
Empresas constantes no ansxo destd Resolugdo.

Art. 2¢ Esta Resolugdo entra em vigor na datd de sua publicagdo.

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM

ANEXD

RO: DARRA DA TUUCA CEP: 22640102 - RO DE JANE|
). 31.375.959/0001-35

CESSO: 25351,257017/2019-04
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26/08/2020 Consuitas - Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI-ME
CNPJ

06.132.785/0001-32
Enderego Completo

-/
Telefone

Responsavel Técnico

TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA
Responsavel Legal

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.16.471-1
Data do Cadastro

17/04/2017
Situacao

N° do Processo

25351.160386/2017-04
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

* Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

+ Medicamento

Transportar
= Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagido - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de
Solicitante Vigentes ublicacao

Nenhum reqistro encbhtrado

hitps://consultas.anvisa.qov.br/#/empresas/empresas/q/25351160386201704/ ?cnp'ﬁ—om 32785000132

Vencimentodo

Certificad

112



26/08/2020 Consulias - Agéncia MNacicnal de Vigilancia Sanitaria

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

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

Nenhum registro encontrado

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351160386201704/7cnpj506132785000132 212



26/08/2020 Consulias - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI-ME
CNPJ

06.132.785/0001-32
Enderego Completo

-/
Telefone

Responsavel Técnico

TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA
Responsavel Legal

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.16.537-1
Data do Cadastro

17/05/2017
Situacgao

N° do Processo

25351.227887/2017-16
Cadastro

1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

« Medicamento
Distribuir

« Medicamento
Expedir

« Medicamento

Transportar
« Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de
Solicitante Vigentes ublicagao

Nenhum registro engéntrado

https:l.’consullas,anvisa‘gov.brl#fempresaslempresaslq1253512278872U1?‘1Bl?cnl =06132785000132

Vencimento dg/
Certific

1/2



26/08/2020 Cansullas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

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

Empresa Linhas de Certificagao Data de
Solicitante Vigentes Publicagao

Nenhum registro encontrado

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#fempresas/empresas/q/25351227887201716/2¢npj=06132785000132

Vencimento do

Certificado

Voltar

2/2



26/08/2020 Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI-ME
CNPJ

06.132.785/0001-32
Enderego Completo

-/
Telefone

Responsavel Técnico

TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA
Responsavel Legal

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.14.957-6 (P395876H4LHX)
Data do Cadastro

17/04/2017
Situacao

N° do Processo

25351.160370/2017-05
Cadastro

8 - Produtos para Saude (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar
« Correlatos
Distribuir
« Correlatos
Expedir
= Correlatos
Transportar
= Correlatos

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

| Data de
Publicagado

Empresa Linhas de Certificagdo
Solicitante Vigentes

Nenhum registro erjcpntrado
hitps:/iconsultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351160370201705/?cripj=06132785000132

Vencimento d
Certifica

12



26/08/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

-

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

Empresa Linhas de Certificagao Data de
Solicitante Vigentes Publicagdo

Nenhum registro encontrado

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351160370201705/?cnpj={06132785000132

Vencimento do

Certificado

Voltar

212



26/08/2020 Congultas - Agénuia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI-ME
CNPJ

06.132.785/0001-32
Endere¢co Completo

-/
Telefone
Responsavel Técnico

TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA
Responsavel Legal

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

Dadcs do Cadastro

Cadastro N°

2.09.642-2
Data do Cadastro

23/10/12017
Situagao
N° do Processo

25351.539717/2017-44
Cadastro

2 - Cosmeético
Atividades / Classes
Armazenar

« Perfumes
¢ Produtos de Higiene
+ Cosmeéticos

Distribuir

« Perfumes
« Produtos de Higiene
« Cosmeticos

Expedir

« Perfumes
* Produtos de Higiene
« Cosmeéticos

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)/

Empresa Linhas de Certificacao Data de
Solicitante Vigentes Publicagdo

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351539717201744/7cnpjF05132785000132

Vencimento do

Certificado

112



26/08/2020 Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Nenhum registro encontrado

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

Empresa Linhas de Certificagao Data de
Solicitante Vigentes Publicacado

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351539717201744/7cppj=06132785000132

Vencimento do

Certificado

Voltar

2/2



26/08/2020 Consulias - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacionai / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI-ME
CNPJ

06.132.785/0001-32
Enderegco Completo

-1
Telefone
Responsavel Técnico

TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA
Responsavel Legal

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

3.07.636-8
Data do Cadastro

23/10/2017
Situacdo

N° do Processo

25351.539620/2017-31
Cadastro

3 - Saneantes
Atividades / Classes

Armazenar

e Saneante Domis.
Distribuir

« Saneante Domis.
Expedir

o Saneante Domis.

Certificado de Boas Praticas de Fabricagado - CBPF (Vigente)

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

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuigio e Armazenagem - CBPDA (Vigente) ’“/%

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#lempresas/empresas/q/25351539620201731/7cnpj 32785000132



26/08/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

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

Nenhum registro encontrado

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351539620201731/7¢npj=06132785000132 2/2
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COMPROVANTE DE ENTRADA DE PROCESSO
PROTOCOLO CENTRAL

| Reguarsmants numusro Data

20192.012800-4 22 105 /209

—_— e -t

Rrguarenie

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HO

ARri

461 - SEMAG 481 ALVARA LOCALIZACAD APGI

Inscr 1.3020.089.04.0389.0001.8 - 10283000

Prot: %in

| OSVALDO ALEXANDRE CELESTING AMORIM
| Matricula: 762840

u Consulte a movimentacdo dc processo pelo site nitp://wwvijaboatac.pe.gov.br, no link Portal do Contribuinte.

sereseess Conifira o5 dados do ato cme hlips:(iseledigital oo jus.br ou Consulte o Docuniento em: hilps:/fazevedobastos.not.br/documento/71832710201838017285

2
™
2
o
i3
c
o
2
2
=
S
o
@
o
°
A
I~
>
@
@
2
a
o
K=}
T
@
£
2
2
<}
=
o
o
3
=
o
L)
o
|
°
B
a
@
g
K
g
2
o
o
E
a
o
@
E
3
c
o
w
-l
a
©
z
p:!
2
L]
@
=]
=1
o
=
o
]
@
o
=
°
8
[l
uw
=z
o
°
B3
[4]
F=
w0
£
<
o
=
@
@
Lk
]
m
ax
=
£
i}
°
5]
w
@
e
m
k-l
&
£
e
=
o
o
>
o
£
s
~
@
&
e
23
v
<
o
=
@
@
o
3
o
5
©.5
(-
°
g
c
E
L}
o
[=3
o
3
z
5
=3
<
L
=
il
g
a

O referido & verdade. Dou fé. **

Autenticagao Digital Cédigo: 71832710201838017285-1
Data: 27/10/2020 15:07:24

Valor Total do Ato: RS 4,56

Selo Digital Tipo Normal C: AKP14403-46AA;

Cartorio Azevédo Bastos
wv. Presidente Epitacio Passoa - 1145
airro dos Estado, Jodo Pessoa - PB

5 (B3) 3244-5404 - cartorio@azevedaobastos,not.br Bel. Valber Azays a Cavalcani
hitps:{fazavedobastos.noLbr Tits L

CARTORIO




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA E’ARAiBA
CARTORIO AZEVEDQO BASTOS
. FUNDADO EM 1888 . B
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

 DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

bmituldc pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a apiicagdo cbrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizago Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cadigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada,
sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade
do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emilida em 27/10/2020 15:16:06 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartério Azevédo Baslos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME ou
ao Cartdrio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hilps://autdigitai.azevedobastos.nol.br e informe o Codigo de Autenticacdo Digital..

Esta Declaracao & valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cadigo de Autenticacdo Digital: 71832710201838017285-1
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94105712d69fe6bc05b5690be83a32aec0d52e3d0648faee3a26717c08d00c9a232¢18ce59e98a0190c1aa1fb001ab6044bc2e8e24328a138a0
607bc9ebedabfcd65181bfbei6252830
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Bolelos, nvénios e autras 2020 1645005

50588 - SISTEMA DL INFORMA
ie/es/28208 - AUTO-ATENDIME
811882811

S BANCO DO BRASI:
= 16.59.87

COMPROVANTE DE P £ENTD
CLIENTE: MEDWVIDA DISTRIB EIRE ME
AGENCTIA: 2E11-3 CONTA: 121.19%-6

EFETUAROD DDR: LEONANDO F OLT

a CMEMESIITIITIAFTSEALE
Convenic PMIG IMPOSTOS £ TAX

Codigo de Barras 8168900891 27372371202~

SaR1A20206) S815000a008- 1
Nota do pagamento 18/08/2018
valer em Dinheiro 1.427,37
Valar em Cheque 0,08
Vialor Totel 1.427,.37

DOCUMENTO:  QNI002
AUTENTICACAD SISED:
1,289 . 583, 29F 924, 284
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O refarido & verdade. Dou f@, =*+++++sssssssssssesssssss Confiea o5 dadas do ato em: hitps://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos.not.br/documento/71830109201782128050

IEmnsirmendindsE Bimiraenipate’ -2F pagdinenias= 7 FRE T892 bt

Autenticagao Digital Cédigo: 71830109201782128050-1 6rio Azevédo Bastos .
Data: 01/09/2020 09:34:02 AL Prosidente Epitdcio Pessoa - 1145 i
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
3244-5404 - cantorio@azevedobastos.not.br i '
hitps /lazevedobastos.nol.br L Vmwm'm BN Caicais

eiiments. bb.con . befapf-amg

Valor Total do Ato: RS 4,56
Selo Digital Tipo Normal C: AKK64186-FMM8;

CARTORIO
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MEDVIDA OISTRIBUIDGRA OF HEDICAMENTOS HOG¥ITALAM EIRKLD Mx e

R

—
MEDVIDA GISTRINUIDOBA OF MEDTCAMINTOS ROSPITALAR EINELY

RUA DOMA MARIA (R SOUZA, 440
FIEDADE JABOATAD DUS CUARAMAPES [ PEENANSUCE 38400200

ot

ROA DOMA MARIA D¥ BDOUTA 440

Howso Mamerso: 20200898148 Data de Emisslo QM G2/ Z0%0

Contrilmists Opatsdor; Autenticagss MecAnlos no Vecsn

IEOADE JASOATAS nhod CUARARMAPES / PENSAMECO 53400-380
LICENCA DE FUNC I CalAsENT RS 8.8
o .83 TENCA OBAMENT
VIGITANCIA SANITARIA ny 1177 44 :::crunc: ;m:.\nn ° :i 3::.“
1 N1
TOTAL RS L2737 TOTAL

Lt 1.427,37

Bazso Nomero: 2020054819F Dats de Enisndo: 03/062/2020

Frafaitore Operador

Autenticacds Mecknica noe Verso

B1680000014~2 27372171202-7 00810202005-7

S8199000000-1

Autantica;a"o Digital Cédigo: 71 830109201782128050-2
Data: 01/09/2020 09:34:02

Valor Total do Ato: R$ 4,56

Selo Digital Tipo Normal C: AKK64187-LYAS5;

CARTORIO
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5 = Bal. Valbor Azo
hitps:ilazovadobastos.not.br Ti

da, reproducao fiel do documento apresentado e conferida neste ato.

te imagem dig

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3% e 7% inc. V 87, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a f

O referido & verdade. Dou {@, **+=*ssesessssssssssssssss Confirs 65 dados do ato em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documeanto em: hitps://aze:

/71830109201782128050

{os.nol.br/docul




01/09/2020 . . ! https://api.autdigital.azevedobastos.not.brideclaracao/71830109201782128050

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

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL

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

Tutelas com atribuigao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individuaimente em cada Cadigo de Autenticagdo Digital' ou na

referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de lodos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario atraves do sile do Tribunal de Justica do

Estado da Paraiba, endereco hitps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, Gnica e

exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 01/09/2020 09:46:11 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR

EIRELI - ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informag6es mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps./autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticagéo Digital..

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

'Codigo de Autenticagao Digital: 71830109201782128050-1 71830109201782128050-2

2| egislacdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei

Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.
O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

a74eb2607bc9ebedabfcd65181bfbel6252830

00005b1d7341d9410572d69fe6bc05b7e4c003c9c6056218e320c1bdbasd28i6c157edded41d30613d0b2484736301630175545d51 ca4a06e 7983685

hitps://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/7 1830109201 7821280350
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE '
2020 1505509

REGIONAL | VALIDADE HORARIO DE FUNCIONAMENTO [EL

- SEGUNDA: 13has13h

16075 PERNAMBUCO 31 /03/2021 ™ reaca: 1anas o
QUARTA: 13h as 198

QUINTA: 13h as 196

(=] SEXTA: 23has 19h

06.132.785/0001-32 SABADO! FECHADO
DOMINGO: FECHADO

RAZAD/DENOMINAGAD SOQIAL

| MEDVIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIREL - ME

MEDVIDA

NATUREZA DO ESTABELECIMENTO

| DISTRIBUIDORAS DE CORRELATO E PRODUTO PARA A SAUDE

| ENDERECO

‘R. DONA MARIA DE SOUZA 440 A - PIEDADE - JABOATAC DOS GUARARAPES - PE

- FARMACEUTICO RESPONSAVEL TECNICO

Dra, TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA  {30) inscricdo: 04552
Doy | Seg: 13h 35180 | Ter; 13has 12h | Qua: 13h 25190 | Quk 13has 19h | Seic 13h as 190 | 3ab;

FARMACEUTICO(S) ASSISTENTE(S) TECNICO(S) E SUBSTITUTO(S)

sssses Canfira os dados do ato em: hips:/selodigital.tjpb.jus.br ou Censulta o Documento em: hilps:/azevedobastos.nal.br/documentol71832708206077005680

2 7

CONSELHO REGIONﬁL«D }BMACIA o ES‘!‘ A Q€ fER Z l\ﬁBU L
4 A 1. e &
Data Emissdo: 30/03/2020 5 A ; ; '
NE PROTO.: 00192420 ! i
NE CR.: 1505503 i :

ESTA CERTIDAD DEVE SER AFIXADA EM LUGAR BEM VISIVEL A0 pUSLICO
Certificarnos que exte extabelecimento estiinserito no Conselho Regional de Farmadia do Extado de Pernambuco, de esr.crdso Com oA 22,
paragrafo Gnico e Art, 24, do Lei n® 3,820/60 & do Titulo I1X da Lal n* 6,360/76, Tratando-se de Farmaciae Drogaria, certificamos gue esta

reguladizada em sug atividade durante 09 hordoos estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsiveis Técnitos, de acordo com o arigos 15,
patagrafos 1" e 2%, e 23, afinen “c”, da Lein® 5.981/73. ]

Documento Autenticado Digitalmenta de acardo com os artigos 1°, 3° & 7° inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8,935/1984 e Arl. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reproducao liel do documento apresentado e confendo neste ato.

O referido é verdade. Dou fé, ******

bartorio Azevédo Bastos
Av, Presidente Epiticio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Passoa - PB
(E3){244-5404 - cartorio@azevedobastos,not.br
hitps:/lazavedobastos.nol.br

Autenticagao Digital Cédigo: 71832708206077006680-1
Data: 27/08/2020 10:02:09 ]
Valor Total do Ato: RS 4,56 I
Selo Digital Tipo Normal C: AKK56674-MH1M;

CARTORIO

CNJ: 06.870-0
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- cartorio@azevedobastos.not.br

https:/fazevedobastos.nol.br

rtorio Azevédo Bastos
Av. Presidante Epiticio Passoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Passoa - PB

3) 3244-5404

»%

AKKS56675-XBOR;

Digital Codigo: 71832708206077006680-2
Valor Total do Ato: RS 4,56
Selo Digital Tipo Normal C:
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27/08/2020 https://api.auldigital.azevedobastos.not.br/ideclaracao/71832708206077006680

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

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

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

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

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

A autenticacéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, Unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartario.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 27/08/2020 10:12:21 (hora local) através do sistema de autenticacéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 12, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como també&m, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartario Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
EIRELI - ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps.//autdigital. azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaragdo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulla em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 71832708206077006680-1 71832708206077006680-2
Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94105712d69fe6bc05b045506a2348105e060378a2825dd0c0c0c00047c361c594166d00feffbe66830a3e12bd397d950146d13b88a7d
6bfd5a607bcYebedabicd65181bfbef6252830

https:/fapi.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/7 183270820607 7006680 17



CARTORIO

SERVICO PUBUCO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Rua Amélia, 50 - Espinheiro - RECIFE-PE - Fone/fax (81) 3426-8540
CNPJ 09.822.982/0001-71

CERTIDAO N° 00152/2020

O Conselho Regional de Farmacia do Estado de Pernambuco, Autarquia
Federal, criado pela lei n° 3820, de 11 de novembro de 1960, no uso de suas atribui¢des
legais ¢ regimentais, atendendo solicitaglio pretocolada sob o n® 9603/20 em 15 de
setembro de 2020, certifica para fins de direito que a empresa MEDVIDA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSP. EIRELI - CNPI:
06.132.785/0001-32, inscrita neste CRF-PE sob o n® 016075, localizada 4 R. DONA
MARIA DE SOUZA. 440 - PIEDADE —JABOATAO DOS GUARARAPES — PE. tem
como responsavel técnico(a) o(a) Dr.(a) TATIHANE KLEIDE DE ARAUJO
FERREIRA, inscrito(a) neste CRF/PE sob n® 04552 ¢ ambos encontra-se quite com a
tesouraria deste Regional referente ao exercicio 2020. O(A) farmacéutico(a) ndo responde
a processo ctico disciplinar de qualquer natureza, estando apto(a) ao exercicio das

atividades de sua competéncia profissional até a presente data. Esta certiddo tem validade
de 6 dias, expedida ¢

2 I‘ de outubro de 2020, feita por mim Silane Gomes de Santana.

& %W ==/ - Coordenadora de Relacionamento, conferida e assinada
pela Dra Haydée Vitor Alves de
Menezes. ...l di e Coordenadora do Departamento da

Fiscalizacdo deste Regional.

Autenticacdo Digital Cédigo: 71832210204828589558-1 - \ 3 Caltorio Azevédo Bastos
Data: 22/10/2020 13:09:44 ."’ $ Prasidente Epiticio Possoa - 1145

Valor Total do Ato: RS 4,56 | | Bl bigkyed :“m:'n il Frsioe ta X
Selo Digital Tipo Normal C: AKP08855-PL1S; i B Bt e e Bu. Valbor Azsv

o

** Confira os dades do ato em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br cu Consulte 0 Documento em: hitps://azevedobastos.nol.br/dacumento/71832210204828589558
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888 . i
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://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Caodigo de Autenticacdo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®,

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

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada,
sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade
do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 22/10/2020 13:16:33 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME ou
ao Cartorio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaracéo € valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Codigo de Autenticacdo Digital: 71832210204828589558-1

*_egislagGes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviscria n® 2200/2001, Lei Federal n” 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69feBbc05bc63821a239716c364e6e471c1a64835a3dcad4906bc486ch13d185ed390c2ce9bbebb63fb73f68360800bd2675081f8c6
07bc9ebe4abicd65181bfbef6252830
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26/08/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/deciaracao/71830302201603360067

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://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAOQ DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeira Registro Civil de Nascimentos e Obilos e Privativo de Casamentos, Interdiges e
Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticacéo Digital® ou na
referida sequéncia, fol autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

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

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartario.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 26/08/2020 17:03:50 (hora local) atraves do sistema de autenticagao digital do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
EIRELI - ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informages mais detalhadas deste ato, acesse o site hilps /autdigital.azevedobastos.nol.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaragdo & valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacgao Digital: 71830302201603360067-1
‘Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014,

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d941057f2d69febbc05b9a5dab085778804b85b0c3acf25e3002d 1db98c69fI7d800261621d61f42¢f2946aae1bf3f3cdb231¢ce647 18135
5438607bc9ebe4abfcd65181bfbef6252830

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/71830302201603360067 1M
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26/08/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracae/71830302201603360183

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
JOAOQ 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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

DECLARO ainda que, para garanlir transparéncia e seguranga juridica ae todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10,132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do sile do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, enderego hitps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI - ME a responsabilidade, unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartario.

Esta DECLARACAD foi emitida em 26/08/2020 17:04:47 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
EIRELI - ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedaobastos.not.br

Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaragdo € valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacao Digital: 71830302201603360183-1 71830302201603360183-3

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

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05b9a5dab085778804b85b0c3ac1f25e3006716bc8bfald1849ae2ac98c973a50dc0599fa48a40780e1 205095&5:#2?
7b015607bcYebe4abfcd65181bibef6252830

hitps://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/71830302201603360183 n



24/01/2020 VISA — Vigilancia Sanitaria do Jaboatao dos Guararapes

PREFEITURA DO JABOATAD DOS GUARARAPES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA A SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

B e Licenga: 5908
JABOATAO Processo: 011765/2019
Exerclcio: 2019

LICENCA SANITARIA

Razao Social: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
Nome Fantasia: MEDVIDA
CNP.J /| CPF:06.132.785/0001-32

Atividade COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE DE CONTROLE ESPECIAL (PORT.
Principal: SVS/MS 344/98)

Atividade COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS, PRODUTQOS PARA SAUDE E SANEANTES
Secundaria;

Endereco: RUA DONA MARIA DE SOUZA NP 440
Complemento; ™" Bairro: PIEDADE
Municipio: JABOATAO DOS GUARARAPES

Resp. Legal: LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
Resp. TécHico: TATHIANE KLEIDE DE ARAUJO FERREIRA Redqistio ne: CRFIPE 4552

Outro; -

De acordo com g Codigo Municipal de Saude em vigor (Lei Municipal n®, 159/91), o estabelecimento esta autorizado
a funcionar durante D1 {(um) ano, a partir da data especificada nesta Licenca, podende, porém, a mesma ser
cancelada durante esse perlodo, em virtude de quaisquer irregularidades que ponham ém risco a saude publica.

Emissdo: 22/11/2019 Validade: 22/11/2020

Deferido por: Geréncia de Vigilancia Sanitaria / Coordenagao de Processos Sanitarios

CODIGO DE AUTENTICACAO:
3031313736352F32303139 SUS -.‘

Aautenticidade deste documanto devera ser conlirmada alvsves do Portal da Vigilancia Sanitaria, no enders %
httpiihagitanciasanitaria jaboatao.pe,gov.brimenu_visal

ESTA LICENCA DEVE SER AFIXAD;"' EM LUGAR DE DESTAQUE'

https://visa.jaboatao.pe.gov.br/licenca.php?id=10875 171
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PREFEITURA MQNICIPAL DE BAYEUX/PB
PREGAO ELETRONICO N2 00020/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 00095/2 020

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

Para fins de participagdo na licitagao Pregio Eletronico n® 00020/2020, a MEDVIDA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI, CNPJ n® 06.132.785/0001-32 ,
Sediada na RUA DONA MARIA DE SOUZA. N© 440, PIEDADE, JABOATAQ DOS GUARARAPES/PE,
G declara(amos) sob as penas da lei, que até a presente data inexiste(m) fato(s) impeditivo(s)
para a sua habilitagdo no presente processo licitatério, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

Jaboatdo dos Guararapes/ PE, 04 de Novembro de 2020.

SYLVYA LEAL NOBREGA BEZERRA
RG.: 7.954.905 SDS/PE
C.P.F.: 063.076.494-88

/ % ‘

g —
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARRF E\IRELI-ME - Rua Dana Maria de Souza, 440 A - Piedade
CEP 54.400-260 - Jabeatdo dos Guardarapes - PE - CNP): 056132.785/C001-32 - Fone: (81) 3094.0444 - Emailk: vendas@medyida.net
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PREFEITURA MIJNICIPAL DE BAYEUX/PB
PREGAO ELETRONICO N2 00020/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 00095/2020

DECLARACAOQ DE INEXIST ENCIA DE EMPREGADO MENOR NO QUADRO DA EMPRESA
A URIDI

A MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNP] n®
06.132.785/0001-32, Sediada na RUA DONa MARIA DE SOUZA. N2 440, PIEDADE,
JABOATAO/PE, por intermédio, de sua representante legal, Sra. SYLVYA LEAL NOBREGA
BEZERRA, portadora da Carteira de ldentidade n® 7.954.905 , érgio expedidor SDS/PE e do CPF
n® 063.076.494-88, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n2. 8.666, de
21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, declara que na@o
possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condicio de aprendiz, nos termos do inciso XXXl do art. 72 da Constituicdo Federal de 1998
(Lei ne. 9.854/99).

Jaboatdo dos Guararapes / PE, 04 de Novembro de 2020.

szevm (M@’FJ/ ™ . }ﬁ% PAAL

I |

(-' SYLVYA LEAL NOBREGA BEZERRA
R.G.: 7.954.905 SDS/PE
C.P.F.: 063.076.494-88

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIREL!-

CEP 54.400-260 - Jaboat&o dos Guararapes - PE - CMNPJ: 06.132.785/0CAD1-32 - Fone: (81) 3094.0444 - Email: vendas@medviddnet
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAYEUX/PB
PREGAO ELETRONICO N2 00020/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 00095/2020

DECLARACAO DE PARENTESCO

A MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIREL], inscrita no CNPJ
n® 06.132.785/0001-32 , Sediada na RUA DONA MARIA DE SOUZA. N° 440, PIEDADE,
JABOATAO/PE, por meio de sua representante legal, a Sra. SYLVYA LEAL NOBREGA BEZERRA,
portadora da Carteira de identidade n® 7.954.905 , orgio expedidor SDS/PE e do CPF n®
063.076.494-88, vem por meio deste DECLARAR para fins de participagao neste processo sob as

c penas da Lei, que NAO MANTEM PARENTESCO coim os servidores municipais da administragao
direta e indireta, principalmente com relagdo aos servidores pertencentes a esta edilidade quer
seja por laco de matrimonio quer seja por lago de parentesco afim ou consanguineo ate o
segundo grau.

Jaboatio dos Guararapes/ PE, 04 de Novembro de 2020.

qu,-um f{pé@&ﬂ W el
I 1)

A

& "J SYLVYA LEAL NOBREGA BEZERRA
R.G.: 7.954.905 SDS/PE
C.P.F.: 063.076.494-88

/ =y

= X
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EJRELI-ME - Rua Dona Maria de Souza, 440 A - Piedade
CEP 54.400-260 ~ Jaboatao dos Guararapes - PE - CiNPL 06132785 001-32 ~ Fone: (81) 3094.0444 - Emaii; vendas@medvidanet
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAYEUX/PB
PREGAO ELETRONICO N2 00020/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00095/2020

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS E DE CONHECIMENTO DAS
INFORMACOES E CONDICOES LOCAIS PARA O CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES OBJETO
DA LICITAGCAO

_ A MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNP]
" n® 06.132.785/0001-32 , Sediada na RUA DOUNA MARIA DE SOUZA. N° 440, PIEDADE,
JABOATAOQ/PE, por meio de sua representante legal, Sr. (a) SYLVYA LEAL NOBREGA BEZERRA,
portadora da Carteira de identidade n® 7.954.905 SDS/PE e do CPF n? 063.076.494-88, vem
pormeio deste, DECLARAR para fins de participagdo neste processo, sob as penas da Lei, que
RECEBEU 0S DOCUMENTOS E QUE TOMOU CONHECIMENTO DE TODAS AS INFORMAGOES E
DAS CONDICOES LOCAIS PARA O CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES OBJETO DA LICITACAO.

Jaboatdo dos Guararapes/ PE, 04 de Novembro de 2020.

f

SMQM/Z& % o RA Indar
0 %

SYLVYA LEAL NOBREGA BEZERRA
R.G.: 7.954.905 SDS/PE
C.P.F.: 063.076.494-88

| A

CEP 54.400-260 - Jaboato dos Guararapes - PE - CNPJ: 06.132.785/0001 2 - Fone: (81) 3094.0444 - Email: vendas@medvida.net

&

~
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES Ei’RE\; ’\AE - Rua Dona Maria de Souza, 440 A - Piedade
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A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAYEUX/PB
PREGAO ELETRONICO N2 00020/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 00095/2020

DECLARACAO PORTE DA EMPRESA (MICROEMPRESA OU EPP

A MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI, CNPJ N¢ 06.132.785/0001-32 , SEDIADA
NA RUA DONA MARIA DE SOUZA. N@ 440, PIEDADE, JABOATAO/PE, VEM ATRAVES DESTA, POR MEIO DE SEU
(SUA) REPRESENTANTE LEGAL, SR. (A) SYLVYA LEAL NOBREGA BEZERRA, RG N? 7.954.905 SDS/PE E CPF N®
063.076.494-88, DECLARA,SOB AS PENALIDADES DA LEI, QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU
b EMPRESA DE PEQUENQ PORTE, NOS TERMOS DO ART. 3¢ DA LEI COMPLEMENTAR N2 123 DE 14 DE DEZEMBRO
DE 2006, ESTANDO APTA A FRUIR 0S BENEFICIOS E VANTAGENS LEGALMENTE INSTITUIDAS POR NAO SE
ENQUADRAR EM NENHUMA DAS VEDAGOES LEGAIS IMPOSTAS PELO § 4° DO ART. 32 DA LEI COMPLEMENTAR N*
123 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006. DECLARO, PARA FINS DA LC 123/2006 E SUAS ALTERACOES, SOB AS
PENALIDADES DESTA, SER:

( X) MICROEMPRESA - RECEITA BRUTA ANUAL IGUAL OU INFERIOR A 360.000,00 E ESTANDO APTA A FRUIR OS
BENEFICIOS E VANTAGENS LEGALMENTE INSTITUIDAS POR NAO SE ENQUADRAR EM NENHUMA DAS VEDACOES
LEGAIS IMPOSTAS PELO § 42 DO ART. 32 DA LEI COMPLEMENTAR N¢ 123/06 ALTERADA PELA LC 147/2014.

() EMPRESA DE PEQUENO PORTE - RECEITA BRUTA ANUAL SUPERIOR A 360.000,00 E IGUAL OU INFERIOR A
4.800.000,00 VALORES , ESTANDO APTA A FRUIR 05 BENEFICIOS E VANTAGENS LEGALMENTE INSTITUIDAS POR
NAO SE ENQUADRAR EM NENHUMA DAS VEDAGOES LEGAIS IMPOSTAS PELO § 4° DO ART. 3¢ DA LEI
COMPLEMENTAR N¢ 123/06 ALTERADA PELA LC 147/2014.

OBSERVACOES: ESTA DECLARACAO PODERA SER PREENCHIDA SOMENTE PELA LICITANTE ENQUADRADA
COMO ME OU EPP, NOS TERMOS DA LC 123, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006; A NAO APRESENTACAO DESTA
‘ DECLARAGCAO SERA INTERPRETADA COMO NAO ENQUADRAMENTO DA LICITANTE COMO ME OU EPP, NOS

TERMOS DA LC N2 12372006, OU A OPCAO PELA NAOD UTILIZACAO DO DIREITO DE TRATAMENTO
DIFERENCIADO.

jaboatio dos Guararapes/ PE, 04 de Novembro de 2020.

1

Sl %J M B e
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SYLVYA LEAL NOBREGA BEZERRA
R.G.: 7.954.905 SDS/PE
C.P.F.: 063.076.494-88

N A5

LAEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ELI-ME - Rua Dona Maria de Souza, 440 A - Piedade
CED 54.400-260 - Jaboatéo dos Guararapes - PE - CNPJ: 06132785/ 01-32 - Fone: (81) 3094.0444 - Email: vendas@meduidanet
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAYEUX

PREGAO ELETRONICO
N2 00020/2020 - FMS - PMBEX

PROPOSTA FINAL DE
PRECOS: EMPRESA
MEDVIDA
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS
HOSPITALAR EIREL],
CNPJ: 06.132.785/0001-
32

LICITACAOBAYEUX@GMAIL.COM
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Distribuldorn de Medicamentos Hopitalares

Cliente.: 759-FREFETTURA MUNICIPAL DE BAYELX Folhas 4999/0001
ﬁt+ & COHTSEAD PERFAMENTE TE LICITACAD
- PROCESSO ADMINISTRATING Mo 00075/2020
FAEGAD ELETRONICO No. 00020/2020 REF
Abertura: 0871172020 Hora: 10:30

Marca/Fabricante Vir. Unit. —Tatal

——-Ita'i—-—&mntldaaeﬁpr Discriminacao
17 3.000,00 OFf  Carbamazepina 400mg R Comprimido
fegistra no fLS.: {025500440084
(CTMAENTA E TUATRO CEMTAVOS)
(bl MIL E SEISCENTOS E VINTE REAIS) CRISTALIA 0,9 1.620,00

% 140.000,00 CFR tlmazepam 0,5mg Comprimido
fegistro no M. S.r 154730175
[ (HOVE CENTAVOS)
(CUATORZE ML E CLATROCENTS REATS) GECLAR 0,09 18.400,00

2

W T ;
*2@;60 AT Clorpromazina 29m/Sil. Ampola
o erglﬁn'n na 1.5, 1 1038700640051
: 5 3 ; CENTAVOS)
5 E mafn DIS FEATS) o HYPOFRTA 116 23,00

be aﬁ-m Halbpah&&l.m
e woa %mﬁm ‘
U REAL E TRINTA B MOVE CENTAVES)
(SEISCENTDS EASNENTAIE CIRERREAIS) - o0 oo UNIAD QUTRICA 1,59 £95,00

Total Geral:  16.947,00
(DEZESSETS MIL E MIVECENTOS E GUARENTA E SETE REALS)

0 DACES BANDARIOS: HANCD DO ERASTL #G. Z81L-8 C/C 1311956
ALTOUCTA DE 1OM5 180

(6 TTENS (FERTADOS ATEHDEN AS ESPECIFICACOES E EXIGENCIAS
SOLICTTADAS MO EDITAL.

MG FRECOS OFERECIDIS E NS RLE AINDA SERA0 FOR MEID BE
LANCES VERBATS
ESTAD IHOLUGDE , TODOS DG CLSTOS E DEGFESAS INCIDENTES SOBRE.

Ualidade da Froposta ..: 90 (MVENTA) DIAS
Frazn de Entrega ..... .2 30 {TRIMTA) DIAS 7
Condicoes de Pagamento 3 30 (TRINTR) DIAS g

FMEDVIDA DISMIE MED MOSPLTALAR ETRE
y SYLYYA LEAL MOFREGA BETERW
— R-2 7954905 CPF2063072649488
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI-ME - Rua Dona Maria de Souza, 440 A - Piedade
CEP 54.400-260 - laboatdo dos Guararapes - PE - CNPJ: 06.132.785/0001-32 - Fone: (81) 3094.0444 - Emui%@meduido.net
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Distribuidora de Madicaomentos Hospitalares

Cliente.: 759-FREFEITURA FMUMICIPAL DE BAYELIX Folhas 499970602
Att.s & COMISSAD FERMANENTE DE LICTTACAD
Ref.: PROCESSD ADAINISTRATIVO Mo 00095/2020
FREGAD ELETRINICO Mo. 00020/2020 REF

Aberturas 0871172020 Horas 10:30

Total

MarcaFabricante Yir, Unit.

~—Ttam — Buantidade Apr. Discriminacao-

0 ORJETO
LICITADD , TALS COMD: CUSTOS DIRETUS E INDIRETUS, TRIBUTOS

THCIDENTES
, CUSTOS ADMINISTRATIVGS, SERVICS , EMCAREDS SIETALS

& . TRARELHISTAS,
LLERO E CUTROS HECESSARTOE AO CLFERIVENTO INTEGRAL DO GEETTO

I DESTE
CEDITAL E SEUS AHEXOS.
TECLARAMDS (UE ASSUMIRENGS INTEIRA E CIFFLETA

RESFOMSARTLIDADE FELA
FEITA ENTRERA DS PRODUTOS E ESTAMG DE ACCRDD CON TODAS

Yalidade da Proposta ..z 90 (MIVENTA) DIAS
Prazo de Entrega cue...: 50 (TRINTA) DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 (TRINTA) DIAS

RG-3- 7954905 CPE=04307649488

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI-ME - Rua Dona Maria de Souza, 440 A - Piedade
CEP 54.400-260 - Jaboatdo dos Guararapes - PE - CNPJ: 06.132.785/0001-32 - Fone: (81) 3094.0444 - Email: Uend;@meduida.net
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