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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

DecIaras.ão„, - 	• 	, , 
Declaramos para os fins previstos na Lei n" 8.666, de 1993, Conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 	 19.917.154/0001-70 DUNS®: 94*****42 
Razão Social: 
	HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Nome Fantasia: 
	

HOSPITALIA 
Situação do Fornecedor: Credenciado 	 Data de Vencimento do Cadastro: 09/01/2024 
Natureza Jurídica: 	SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA  
MET: 	 Não 
Porte da Empresa: 	Empresa de Pequeno 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: 	 Nada Consta 
Impedimento de Licitar: 	Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica  

III  - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN 	 Validade: 	24/07/2023 
FGTS 	 Validade: 	07/06/2023 
Trabalhista (http://wwst.jus.bricerridao) 	Validade: 	08/11/2023 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital 	 Validade: 	22/09/2023 
Receita Municipal 	 Validade: 	01/07/2023 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 	30/04/2024 

Esta declaração é uma simples consulta e não tem efeito legal 

Emitido em: 29/05/2023 20:29 	 1 de 1 
CPF: 046.321.483-85 Nome: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA  
Ass: 	  
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_ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas 
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do 
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social 
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do 
Brasil. 

Consulta realizada em: 24/05/2023 09:35:29 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 19.917.154/0001-70 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor,  clique  AQUI. 

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor,  clique  AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro-  Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor,  clique  AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor,  clique  AQUI.  

Ohs:  A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n°8.638 de 15, de janeiro de 2016. 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 

CPF/CNPJ: 046.321.483-85 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do  art.  46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 09:37:19 do dia 24/05/2023, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
httns://eontas.teu.uov.br/ords/P?prINABILITADO-5   

Código de controle da certidão: F3.TW240523093719 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



mprobidade Administrativa e Inelegibilidade 
.N  

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (24/05/2023 às 09:36) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 046.321.483-85. 

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado. 

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em htto://divulqacandcontasiselus.bri 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

646E.04CF.1C64.F791 no seguinte endereço: https://www.enHus.br/improbidade  adm/autenticar certidao.php 

Gerado em: 24/05/2023 as 09:36:31 
	

CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA 	 Página 1/1 
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Certidão negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM) 

Consultado: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 

CPF/CNPJ: 046.321.483-85 

Certifica-se que, em consulta aos cadastros CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM mantidos pela Corregedoria-
Geral da União, NÃO CONSTAM registros de penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado. 

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

O Sistema COO-FL  consolida os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização de entes 
privados no Poder Executivo Federal. 

O Cadastro Nacional de Empresas Inidõneas e Suspensas ((SEIS) apresenta a relação de empresas e pessoas fi'sicas que 

sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das punições 

previstas na Lei n°12.846/2013 (Lei Antkorrupção). 

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas ICEPLID apresenta a relação de entidades privadas sem 

fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 

Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 09:38:41 do dia 24/05/2023 , com validade até o dia 23/06/2023.  

Link  para consulta da verificação da certidão https://certidoes.egmgov.br/ 

Código de controle da certidão: X_XahGrNqS5BCPyuwhMaS 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Ocorrências Ativas 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 	 19.917.154/0001-70 DUNS®: 94*****42 
Razão Social: 	HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Nome Fantasia: 	HOSPITALIA 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

Nenhum registro de Ocorrência Ativa encontrado para o fornecedor 

Emitido em: 24/05/2023 09:43 
	

ide 1 
CPF: 046.321.483-85 Nome: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Certificado de Registro Cadastral -  CRC  
(Emissão conforme  art.  17 da Instrução Normativa nA 03, de 26 abril de 2018) 

CNPJ: 	 19.917.154/0001-70 
Razão Social: 	HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Atividade Econômica Principal: 

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

Endereço: 
RUA PIAUI, 217- LETRA: A; - CENTRO - Imperatriz / Maranhão 

Observações: 
A veracidade das informações poderá ser verificada no endereço www.comprasgovernamentais.gov.br. 
Este certificado não substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei nA 8.666, de 1993. 

Emitido em: 24/05/2023 09:42 1 de 1 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 
CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

INABILITADOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 

CPF: 046.321.483-85 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o(a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis com inabilitação para o 
exercício de cargo em comissão ou função de confiança no âmbito da administração 
pública federal, em razão de decisão deste Tribunal, nos termos do  art.  60 da Lei n° 
8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 09:44:52 do dia 24/05/2023, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contasicu.aov.br/ords/f?p—INABILITADO:VERIFICA 

Código de controle da certidão: 2515240523094452 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Ocorrências Ativas Impeditivas de Licitar 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 	 19.917.154/0001-70 DUNS®: 94 42 
Razão Social: 	HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Nome Fantasia: 	HOSPITALIA 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

Nenhum registro de Ocorrência Ativa encontrado para o fornecedor 

Emitido em: 24/05/2023 09:43 	 1 de 1 
CPF: 046.321.483-85 Nome: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
Rubrrco 

-----a 
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 
19.917.154/0001-70 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 
17/03/2014 

NOME EMPRESARIAL 
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
HOSPITALIA 

PORTE 
EPP 

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

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para use médico, cirúrgico, hospitalar e do laboratórios 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 
46.494-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 

CODIGO E DESCRIÇAO DA NATUREZAJURIDICA 
206.2- Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 
R PIAUI 

NÚMERO 
217 

COMPLEMENTO 
LETRA: A; 

CEP 

65.901-600 
BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

MUNICIPIO  
IMPERATRIZ 

UP  
MA 

ENDEREÇO ELETRONICO TELEFONE 
(99) 8430-5000/ (99) 8154-2017 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 
..*** 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL 
17/03/2014 

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
******** 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 
*.*.*.** 

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

Emitido no dia 30/03/2023 às 14:37:39 (data e hora de  Brasilia). 	 Página: 1/1 

about:blank 1/1 



Ministério da Fazenda 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
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12/09/2022 17:49  

Comprovante de Situação Cadastral no CPF 

N°  do CPF: 046.321.483-85 

Nome: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 

Data de Nascimento: 28/12/1998 

Situação Cadastral: REGULAR 

Data da Inscrição: 30/01/2008 

Digito Verificador: 00 

Comprovante emitido as: 17:49:40 do dia 12/09/2022 (hora e data de  Brasilia).  
Código de controle do comprovante: 109C.CC21.428F.486F 

Este documento não substitui o "Comprovante de inscrição no CPF" 

(Modelo aprovado pela MIRES n1.548, de 13/02/2015.) 

1/1 
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ATO CONSTITUTIVC 

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSÁSIIJOADE LTQA 

HOSPITÁLIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTÓS EIRia  

tibricci 

RAIMUNDO JOSÉ ANDRADE COSTA, brasileiro, divorciado, nascido em 

25/05/1967 na cidade de João Lisboa - MA, empresário, portador da Cédula de 

Identidade no 025012092003-0 GEJUSPC/MA expedida em 18/06/2003, CPF n° 

303.611.333-91, residente e domiciliado em Imperatriz - MA à Rua Euclides da 

Cunha, n° 344 A, Casa 3, Residencial Santa Rita, São José do Egito, CEP 65.901-

150, constitui EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - 

EIRELI, mediante as condições seguintes: 

Cláusula 1a- A empresa girará sob nome empresarial ..140SPITÁLIA 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI com sede em Imperatriz - MA à Rua 

Piauí, n° 217 A, Centro, CEP 65.901-600, podendo a qualquer tempo. a critério de 

seu titular, abrir ou fechar filiais ou outras dependências em qualquer parte do 

território nacional. 

Cláusula 2a- O capital é de R$ 80.000.00 (oitenta mil reais), integrafizado 

neste ato em moeda corrente do País e representado por uma quota de igual valor 

nominal. 

Cláusula 3. O objeto social da Eireli é: 

CNAE 4644-3/01: Comércio atacadista de medicamentos, drogas de 

uso humano e medicamentos biológicos. 

▪ CNAE 4645-1/01: Comércio atacadista de instrumentos e materiais 

para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios. 

• CNAE 4645-1/03: Comércio atacadista de produtos odontológicos. 

4 CNAE 4646-0/01: Comércio atacadista de cosméticos e produtos de 

perfumaria. 

▪ CNAE 4646-0/02: Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal. 

▪ CNAE 4664-8/00: Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e 

equipamentos para use ornto-médico-hospitalar, partes e peças. 

'
2 

1 
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Junta Cornmeal do ~do do Maranhao 
Cerlifico o %glean am 17/03/2014 Sob pr 21000009944 
Ploloa4c,  : 140180168 de 13/03/2014 NIRE: 21E00009944 
HOSPITALIA  DISTRIBUIDORA  OE  MEDICAMENTOS BREU  
CAancMa • EG3C419S413BFS8824446CF324A13419CASODAE025 

&to Luis. 18(03/2014 

CLEDINCE GASTOS DA FONSECA 

Secretadols)  Genii  



ATO CONSTITUTP 

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSAISILIDADIE URA ri?  24/  

HOSPITÁLIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSiika 

CNAE 4649-4/08: Comércio atacadista de saneantes domissanitários - 

produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar. 

Cláusula 4a- 0 prazo de duração da EIRELI é indeterminado. 

Cláusula 53- A administração da empresa será exercida pelo seu titular. 

Cláusula 6°- 0 exercício social  sera  encerrado ao final de cada ano, onde 

será levantado um balanço, para apuração dos lucros ou prejuízos da empresa. 

Cláusula 73- O titular da Eireli poderá fazer retiradas e/ou adiantamentos de 

lucros a qualquer tempo. 

Cláusula 8°- A retirada mensal a título de pró-labore é facultativa ao titular da 

Eireli, podendo fazer a opção apenas pela participação nos lucros da empresa. 

Cláusula 98- O titular da EIRELI, declara para os devidos fins e efeitos de 

direito, que o mesmo não participa de nenhuma outra pessoa jurídica dessa 

modalidade. 

Cláusula 10a-A responsabilidade do titular é limitada ao capital integralizado. 

Cláusula 11°- 0 administrador declara, sob as penas da lei, que não está 

impedido de exercer a administração da empresa, por lei especial ou em virtude de 

condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda 

que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de 

prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, 

contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, 

contra as relações de consumo, fé pública ou propriedade. 

Cláusula 12°- Fica eleito o foro de Imperatriz - MA para o exercício e o 

cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

2 
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EWEI 

Junta Comercial do Estado do lAarenbio 
ConifIco o Registro em 17.1032014 Sob N' 21600009.944 
Protocolo . 140180168 de 131032014 AIRE: 21600009944 
HOSPITALIA DIS1RIBUIVORA DE MEDICAMENTOS EIRF-1.1 
Chenceta : EC301198488F58824448CF328A134190ASO0AE025 

$IO  Lull.  18/032014 
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CLEDINICE BASTOS DA FONSECA 
Seaeado(a) 0~1 
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EMPRESA INDIVIDUAL DE RE5SPONSABILEDAUE LTDA 
n 
	4_, 

	

HOSPITÁLIÁ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 	7- o2up 
ek  

Pela exatidão daquilo acima estipulado, o titular assina o presente 

instrumento, em 3 (três) vias de igual forma e teor, que será levado a registro perante 

os árgãos competentes, para que adquira personalidade jurídica, de acordo com a 

legislação em vigor. 

Imperatriz - MA, 25 de fevereiro de 2014. 

Raimundo José Andrade Costa 

atmis3 2ihkc aim ride 
en/event. Autedracifs  
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Junta Comerclal do atado do  Maranhao  
e
i
> 	°Mac°  o Registro  ern  17M3/2014 Soo N' 21000009944 

Protocolo : 140180168 do 13/032014  PORE  21600049044 

JUCEMA HOSPITAIJA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS MEL' 
Chancela : EC3C.41994BBF5813244146CF329A84190ACODAE025  
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃ0ceo 	 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDÃhcc______4__ 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N° Certidão: 122503/23 
	

Data da 	 25/05/2023 15:42:30 

Inscrição Estadual: 124329152 	CPF/CNPJ: 19917154000170 

Razão Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço: 	RUA PIAUI, 217 LETRA: A; CEP: 65901600- CENTRO 

Telefone: 	(99)84305000 	Município: IMPERATRIZ UF: MA  

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo  art.  240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei no 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 93082591333 27/02/2023 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 93082692040 24/03/2023 PARCELADO 
LANC. POR DECLARACAO 93082799309 24/04/2023 PARCELADO 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 22109/2023. 

A autenticidade desta certidão devera ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.bri, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 25/05/2023 15:42:30 
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SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

N° Certidão: 037256/23 
	

Data da 	24/05/2023 15:20:37 

Inscrição Estadual: 124329152 	CPF/CNPJ:19917154000170 

Razão Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço: 	RUA PIAUI, 217 LETRA: A; CEP: 65901600- CENTRO 

Telefone: 	(99)84305000 	Município: IMPERATRIZ UF: MA  

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei no 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 21/09/2023. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/,  clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 25/05/2023 15:43:22 
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PREFEITURA DE IMPERATRIZ)ce-s5e TAllq------ 2-- - SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, FAZENDArEL  GES_,I40 	kk 
ORÇAMENTARIA - SEFAZGO '-‘ ' 	— 	,. _ 
CNPJ: 06.158.455(0001-16 

Rua Godofredo Viana 722/738, Centro CEP: 65901-480 - Imperatriz-MA 

02/05/2023 11:04:59 
USUÁRIO.ANONYMOUS  

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS-CND N°7116/2023 
AUTENTICAÇÃO:1RQ3-85VX 

A Prefeitura do Município de Imperatriz - MA, por intermédio do departamento de 
arrecadação, CERTIFICA, a pedido da pessoa interessada, que o contribuinte HOSPITALIA 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, devidamente Inscrito(a) sob 
o CNPJ 19.917.154/0001-70 abaixo qualificado, encontra-se em situação regular perante a 
FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE IMPERATRIZ, não constando débitos 
referentes a Tributos municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presente data. 

Reserva-se o direito de a Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos posteriormente 
comprovados, ou que venham a ser apurados, hipótese prevista no Código Tributário Municipal - 
CTM e prerrogativa legal prevista no artigo 149 da Lei Federal n°5.172/1966. 

DADOS DA EMPRESA: 

CNPJ: 19.917.154/0001-70 

Razão Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Endereço: RUA PIAUI, 217 LETRA: A; CENTRO 

Inscrição: 930059-5 

Enquadramento: MS SIMPLES NACIONAL 
Data de Inicio: 17/03/2014 

Atividade Principal: 4644301-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 
HUMANO 

Nome Fantasia: HOSPITALIA 

A Referida Certidão terá validade até 01/07/2023. 

IMPERATRIZ-MA, 02/05/2023. 
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30/03/2023, 14:38 	 a bout:bi a nk  

Consulta Quadro de Sócios e Administradores - QSA 

CNPJ: 	 19.917.154/0001-70 

NOME EMPRESARIAL: 	 HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CAPITAL SOCIAL: 	 R$100.000,00  (Cam  mil reais) 

O Quadro de Sócios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) é o seguinte: 

Nome/Nome Empresarial: 	MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 

Qualificação: 	 49-Sócio-Administrador 

Para informações relativas à participação no QSA, acessar o e-CAC  com certificado digital ou comparecer a uma unidade da  RIB.  

Emitido no Ora 30/03/2023 às 14:38 (data e hora de  Brasilia). 

about, blank 
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PREFEITURA DE IMPERATRIZ 
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, FAZENDA E GESTÃO Fnlho  iv=  

ORÇAMENTARIA - SEFAZGO 
CNPJ: 06.158.455/0001-16 

Rua Godofredo Viana 722/738, Centro CEP: 65901-480 - Imperatriz-MAh  L iu.;  

30/03/2023 14:45:20  

Comprovante de Inscrição Municipal 

CADASTRO MUNICIPAL 

Insc. Municipal: 930053-5 	 Situação: ATIVA 
Razão social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Nome Fantasia: HOSPITALIA  
Rise.  Junta Com.: 

CNPJ: 19 917 154/0001-70 
Insc. Estadual: 

Vinculação: ENTIDADES EMPRESARIAIS 
Natureza Jurídica: 230-5 EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESÁRIA) 

Classificação: EMPRESA DE PEQUENO 
Data de Inclusão: 

Data de Inicio: 17/03/2014 

MEI: NÃO 
Isento ISSQN: NÃO 
Isento Alvará: NÃO 

Data de Constituição: 17/03/2014 

ENDEREÇOS 

COMERCIAL RUA PIAUI 
	

217 CENTRO 
	

IMPERATRIZ-MA 

INTEGRANTES QSA 

046.321.483-85  MATEUS DE CASTRO FEITOSA 

ATIVIDADES CNAE 

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 
HUMANO 

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE LIMPEZA 
coNSERVACAO DOMICILIAR 	 - 
COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E 
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES 
E PECAS 

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 

COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE 
PER FUMARIA 

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA  LSO  
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS 

17/03/2014 

17/03/2014 
17/03/2014 

17103/2014: 
17/03/2014  

ENQUADRAMENTO 

es 
004-I53 SIMPLES NACIONAL 01/01/2018  

CONTATOS 

FONE 	9984305000 
EMAIL 	HOS'PITALIADIST@GMAILCOM  

Página 1 de 1 
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1 a ALTERAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO 

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI -  Epp  

RAIMUNDO  JOSE  ANDRADE COSTA, brasileiro, divorciado, nascido em 

25/05/1967 na cidade de João Lisboa - MA, empresário, portador do CPF no. 

303.611.333-91 e Cédula de Identidade n°. 025012092003;0 GEJUSPC/MA emitida 

em 18/06/2003, residente e domiciliado em Imperatriz - MA, Rua Euclides da Cunha, 

n°7  344 A, São José do Egito, Casa 3, Residencial Santa Rita, CEP 65901-150, na 

condição de titular da empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

ElFtELI - EPP, com sede em Imperatriz - MA, na Rua Piauí, n° 217 A, Centro, CEP 

65.901-600, registrada na Junta Comercial do Estado do Maranhão sob o NIRE no. 

21600009944 de 17/0312014 e inscrita no CNPJ no 19.917.15410001-70, resolve 

alterar e consolidar seu ato constitutivo mediante as seguintes cláusulas: 

Cláusula Primeira: Admite-se como novo titular, MATHEUS DE CASTRO 

FErrOSA, brasileiro, solteiro, nascido em 28/12/1998 na cidade de Goiânia - GO, 

empresário, portador do CPF n°. 046.321.48345 e Cédula de Identidade  re.  

0344374420074 SESP/MA emitida em 12/01/2017, residente e domiciliado em 

Imperatriz-MA, Rua 15 de Novembro, no. 782, AP 501, Edifício Mirantes do Rio, Beira 

Rio, CEP 65.900-050. 

Cláusula Segundo: Retira-se o titular RAIMUNDO JOSÉ ANDRADE COSTA, 

possuidor de uma quota no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil  reels)  que transfere a 

título de venda para o novo titular MATHEUS DE CASTRO FEITOSA. Por este ato 

RAIMUNDO JOSÉ ANDRADE COSTA, se retire da EIRELI e dá a mais ampla e rasa 

quitação de seus direitos, nada mais tendo a reclamar em tempo algum quanto a seus 

direitos na EIRELI. 

Cláusula Terceira: O capital social, no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil  

reels),  representado por uma quota de igual valor nominal. O novo titular integraliza, 

neste ato, em moeda corrente do pais R$ 20.000.00 (vinte mil reais). Desta forma, o 

CERTIFICO O REGISTRO  WO  19/04/2017 14:00 SOB N' 20170288846. 
PROTOCOLO: 170288846 DE 29/03/2017. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11701461591.  EIRE:  21600009944. 
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPp  

JUCEMA 	
Lilian Theresa  Rodrigues Mendonça 

SECRETÁRIA-GERAL 
SÃO LUÍS, 19/04/2017 

www.empresafacil.ma.gov.br  

A validade deste documento,  see  impresso, fica sujeito à comprovaçào de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 
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Ia ALTERAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO Rtr" 	  

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA 

HOSPITÁLIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI — EPP 

capital social da EIRELI será R$ 100.000,00 (cem mil reais), representado por uma 

quota de igual valor nominal, ficando assim distribuído: 

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 100.000 Quotas R$ 100.000,00 

Cláusula Quarta: O novo titular da EIRELI declara para os devidos fins e 

efeitos de direito, que o mesmo não participa de nenhuma outra pessoa jurídica 

dessa modalidade. 

Cláusula Quinta: A administração da empresa será exercida pelo novo 
titular.  

Cláusula Sexta: O administrador declara, sob as penas da lei, que não está 

impedido de exercer a administração da empresa, por lei especial ou em virtude de 

condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda 

que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de 

prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, 

contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, 

contra as relações de consumo, fé pública ou propriedade. 

CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 

Cláusula Primeira: A sociedade gira sob o nome empresarial HOSPITALiA 

DiSTRIBuiDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI -  Epp,  com sede em Imperatriz — MA, 

Rua Piauí, n° 217 A, Centro, CEP 65.901-600, registrada na Junta Comercial do 

Estado do Maranhão sob o NIRE no. 21600009944 de 17/03/2014 e inscrição no 

CNPJ n°. 19.917.154/0001-70. 

JUCEMA 

CERTIFICO O REGISTRO  EN  19/04/2017 14:00 SOB N° 20170288846. 
PROTOCOLO: 170288846 DE 29/03/2017. CODIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11701461591.  EIRE:  21600009944. 
BOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP  

Lilian Theresa  Rodrigues Mendonça 
SECRETÁRIA-GERAL 

SÃO  LUIS,  19/04/2017 
www.empresafacil.ma.gov.br  

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando Bens respectivos códigos de verificação 



:cc,s50 11;”::fi  473 

ALTERAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO !R bricc  

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA 

HosPIT/U-IA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP 

Cláusula Segunda: O capital social é de R$ 100.000,00 (cem mil reais) 

representado por uma quota de igual valor nominal, integralizadas em moeda 

corrente do Pais. 

Cláusula Terceira: O objeto social da Eireli é: 	 13 

• CNAE 4644-3/01: Comércio atacadista de medicamentos, drogas de uso 

humano e medicamentos biológicos. 

• CNAE 4645-1/01: Comércio atacadista de instrumentos e  materials  para 

uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios. 

CNAE 4645-1/03: Comércio atacadista de produtos odontológicos. 

• CNAE 4646-0/01: Comércio atacadista de cosméticos e produtos de 

perfumaria. 

▪ CNAE 4646-0/02: Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal. 

CNAE 4664-8/00: Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e 

equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar, partes e peças. 

CNAE 4649-4/08: Comércio atacadista de saneantes domissanitários - 

produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar. 

Cláusula Quarta: O prazo de duração da Eirell é indeterminado. 

Cláusula Quinta: A administração da empresa será exercida pelo seu titular. 

Cláusula Sexta: O exercido social será encerrado ao final de cada ano, 

onde será levantado um balanço, para apuração dos lucros ou prejuízos da empresa. 

Cláusula Sétima: O titular da Eireli poderá fazer retiradas e/ou 
adiantamentos de lucros a qualquer tempo. 

JUCEMA 

CERTIFICO O REGISTRO  EN  19/04/2017 14:00 SOB N° 20170286846. 
PROTOCOLO: 170288846 DE 29/03/2017. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11701461591.  DIRE:  21600009944. 
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP  

Lilian Theresa  Rodrigues Mendonça 
SECRETÁRIA-GERAI 

SÃO  LUIS,  19/04/2017 
www.empresafacil.ma.gov.br  

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito ã comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 
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• la  ALTERAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO Rublco 

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIDA 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI EPP 

Clausula Oitava: A retirada mensal a título de pró-labore é facultativa ao 
titular da Eireli, podendo fazer a opção apenas pela participação nos lucros da 
empresa. 

Cláusula Nona: O titular da EIRELI, declara para os devidos fins e efeitos de 
direito, que o mesmo não participa de nenhuma outra pessoa jurídica dessa 	14 

modalidade. 

Cláusula Décima: A responsabilidade do titular é limitada ao capital 
integralizado. 

Cláusula Décima Primeira: O administrador declara, sob as penas da lei, 

que não está impedido de exercer a administração da empresa, por lei especial ou 

em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena 

que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime 

falimentar, de prevaricação, peita ou subomo, concussão, peculato ou contra a 

economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 

concorrência, contra as relações de consumo, fé pública ou propriedade. 

Cláusula Décima Segunda: Fica eleito o foro de Imperatriz - MA para o 

exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste ato. 

Pela exatidão daquilo acima estipulado, as partes assinam o presente 

instrumento, em 01 (uma) via que será levada a registro perante os órgãos 

competentes, para que adquira personalidade jurídica, de acordo com a legislação 

em vigor. 

0). 
at:1;i  

Imperatriz-MA, 23 de Fevereiro de 2017 Too  

..on  
!a) 

kararto,a0 Con-"int  
RAIMUNDO JOS ANDRADE COSTA 	 MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 

J CEM 

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2017 14:00 SOB N° 20170288846.  
PROTOCOL();  170268846 DE 29/03/2017. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO; 
11701461591.  DIRE:  21600009944. 
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI -  HP? 

Lilian Theresa  Rodrigues Mendonça 
SECRETÁRIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 19/04/2017 
www.emprestafacil.ma.gov.br  

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito ã comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 



12/05/2023, 14:40  Consulta SINTEGRA/ ICMS 

Resultado da Consulta SINTEGRABCMS 

IDENTIFICAÇÃO 

CGC: 19.917.154/0001-70 Inscrição Estadual: 12.432915-2 

Razão Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Regime Apuração: SIMPLES NACIONAL Rtib.Tieet 

ENDEREÇO 

Logradouro: RUA PIAUI 

Número: 217 Complemento: LETRA: A; 

Bairro: CENTRO 

Município: IMPERATRIZ UF: MA 

CEP: 65901600 DDD: Telefone: 84305000 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CNAE 	 4644301 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE 
Principal: 	USO HUMANO 

CNAEs Secundários 

Código 	 Descrição CNAE 

COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, 4645101 HOSPITALAR E DE LABORATORIOS 

4645103 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 

4646001 COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS  OE  PERFUMARIA 

• 4646002 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 

COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO 
4664800 ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS 

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 
DOMICILIAR 

Situação Cadastral Vigente: HABILITADO 

Data desta Situação Cadastral: 09/05/2023 

OBRIGAÇÕES 

01/12/2008 - (4644301), 01/04/2010 - (4646001-4649408),  bite  a "sur se  01/07/2010 - (4664800-4646002-4645101), 01/10/2010 - (4645103), (CNAE's): 
04/03/2015 - (Devido emissão voluntária), 

CD E a partir de: 01/01/2017, 

CTE a partir da: 

Observação: Os dados acima estão baseados em informações fornecidas pelo próprio 
contribuinte cadastrado. Não valem como certidão de sua efetiva existência de fato e de 
direito, não são oponíveis à Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributária 
derivada de operações com ele ajustadas. 

Co 	12/05/2023 

Número da ConsultaI  

4649408  

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br/sintegraisp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoConsultajsf 	 1/1 



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

H.)1110 	.//"92L5_ 
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{Rricc: 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 19.917.154/0001-70 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB)  corn  
exigibilidade suspensa nos termos do  art.  151 da Lei no  5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do  art.  151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou  corn  embargos da Fazenda Pública em processos de 
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
certificação da regularidade fiscal. 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do  art.  11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na  Internet,  nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente  corn  base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 16:11:56 do dia 25/01/2023 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/07/2023. 
Código de controle da certidão: 318F.5EE1.C678.9092 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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Rubrica 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES DE FALÊNCIAS E RECUPERAÇÕES JUDICIAIS)  

la  e 2a  Instâncias 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações de 
falências e recuperações judiciais disponíveis até 24/05/2023, NADA CONSTA contra o nome por extenso 
e CPF/CNPJ de: 

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 

046.321.483-85 

( SUELY DE CASTRO ARRUDA / MANOEL FILHO ALVES FEITOSA ) 

OBSERVAÇÕES: 
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao juízo ou órgão julgador. 
c) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 8o, § 2o da Resolução 121/CNJ). 
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais informações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) A certidão cível atende ao disposto no inciso lido artigo 31 da Lei 8.666/1993. 
0 Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no  site  do TJDFT (www.tift.jus.br), no menu Serviços, Certidões, 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, informando-se o número do selo digital de segurança 
impresso. 

Emitida gratuitamente pela  Internet  em: 24/05/2023 
Selo digital de segurança: 2023.CTD.Z36F.5PDR.UVUS.S2RX.JVMR 
***VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS*** 
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NUCER - Núcleo de Emissão de Certidões do TJDFT 
Fórum de Brasília - Milton Sebastião Barbosa, Praça Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo. 

Brasília - DF 
Horário de Atendimento: 7h às 19h, de segunda a sena-feira, exceto feriados. 
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Termo de Abertura 

Nome do Livro: DIÁRIO 

rolho  Q 4 LIX 
: ocesic 

Rubric°,  .  

N° de Ordem: 5 

O presente livro do tipo DIÁRIO contém registros numerados, do no  01 ao n° 294, e servirá para a escrituração dos 
lançamentos próprios da empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA - EPP. municIpto 
Imperatriz, CNPJ n° 19.917.154/0001-70, Número de Registro (NIRE) 21600009944. 

Data do arquivamento dos atos constitutivos: 17/03/2014 
Ato constitutivo: 21600009944 

Imperabiz, 01/01/2022 

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 	 Rodrigo de Sousa Carvalho 
Admieletrador, Sócio 	 CONTADOR 
CPF 046.321.483-85 	 CRC/MA 008667/0 
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SMPRILIA: MOSPITALIA DISTRIBUIDORA DA MADICAMEMT06 LTDA - SPP 
SNOERSÇO: R PIAUI, 217, I" A 

CIDAM: PORTO FRANCO - NA 
6MIAPO: CRNIk0 - 65.901-400 
C.M.P.J : 19.91/.154/0001-70 
masrao ISTADUML: 124329152  

RIG.  JUNTA COMERCIAL: 21600009944 PM 17/03/2014 
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IMPERATRIZ - MA , 31 de dezembro de 2022 

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 
	

RODRIGO DE SOUSA CARVAU40 
CPF: 046321.483-85 
	

CPF: 958.630.523-68 
SOCIO ADMINISTRADOR 
	

CONTADOR - CRC/MA: 008667/0  

Iran Infamadam Fane/Fax: 4002- 9090 



INICRESA: BOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MIDICAPENTOS LIDA -  UP  
ENDEREÇO: R EZADI, 211, MIRA: A 

CIDA0E: TOM FRANCO - MA 	 Paging!  286 de 295 911190: ~490 - 65.901-600 
C.N.P.J : 19.917.154/0001-20 
CADASTROESTADUAL: 124329152 

REG. ~TA COMERCIAL: 21600009944 EM 37/03/2014 	Folho  

binge  PaIrlmordei - Exenkie de 2422 	 r70C25,0 
CNPJ : 13317.1$008140,  Mt  NA JUNTA COAERCIAL NIRE : : 2tadi a 17113/21114  

AMU 1140  CIRCULANTE 	 125.4404 

A29/0 	 2619.952.55  

IMPERATRIZ - ia , 32. do dezembro de 2022 

MATHEW DE CASTRO FEITOSA 
	

RODRIGO DE SOUSA CARVALHO 
CPF: 046.321.48345 
	 CPF: 958.630.523-68 

SOCO ADMINISTRADOR 
	 CONTADOR - CRC/MA: 008667/0  

Tree IntomdEca - Fone/Faz 4002- 9090 
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EMPRESA: HOS PITAIIA DISTRIBUIDORA DE ME DICAMM039 1TDA - 
ENDEREÇO: R PIAUI, 217, LETRA: A 

C1DADE PORTO MASCO - MA 
DAIRRO: CANSRO - 63.901-500 
C.A.P.3 : 19.917.154/0001-70 
CADASTRZ ESTADUAL: 124329152 

REG. JUNTA CON2RCIAL: 2150000R344  Wit  17/03/2014 

ED  
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IMPERATRIZ - HA , 31 de dezembro de 2022 

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 
CPF: 046.321.483-85 

SOCIO ADMINISTRADOR 

RODRIGO DE SOUSA CARVALHO 

CPF: 958.630323-68 

CON1ADOR - CRC/MA: 008667/0 

TweInforMica - Fone/Fmc 4002- 9090 
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1DIPRE5A: HOSPITAIZA DISTRIBUIDORA DE 14EDICA4ENTO5 Z.TDA - EPP 
ENV1REÇO: R PIAUI, 211, LETRA: A 

:DADE : PORTO FRANCO - ia 	 Página 288 de 295 
BAiáRC: 0ElitRt - 65.901-600 

: 19.917.154/0001-70 

	

ATIA STRO  ZSTADUAL • 124329152 	 •-•:: 01(1 n 	A'7 
REG. .7.01TA COMERCIAL : 21600009949  EN  17/03/2014  

	

Baling PARS«  •  ~fob  de 	 Processo   
CNN  : 15117.150041a. REG. NA  JUNTA COIENEIAL  Milt  214100M44  gm  ifitdatts 	- •  

	

Htst)nca 	' 

uicR9 DO EXE~ 	 2.537.166,45 

Rekitacx kvrethoos 	 2337.16E143  

Rees  Pose= 	 2.637.168,43 

PR1141¥01401.kRI60 	 2.63716843 

Pta-SHO 	 2679.952.38  

Rexene sreaco  

IMPERATRIZ - MA , 31 de dezembro da 2022 

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 

CPF: 046321.483-8S  

SOCK)  ADMINISTRADOR 

RODRIGO DE SOUSA CARVALHO 

CPF: 958.630.523-68 
CONTADOR - CRC/MA. 008667/0 



ERPRE5A: 2IOSEZTASIA DISTRIBUIDORA  DS  14151)/CAMENT0S LEDA - EPP 	Niles  289 de 295 
ENDEREÇO: a PIAUI, 217, LEM: A 

CIDADE: PORTO FRANCO - NA 
BAIRRO: CENTRO - 81 . 903. -400 
c.n. P. J : 111.111?.154/0001-70 	 r  
CADASTRO ESTADVAL: 124 3291 52 

REG. JUNTA COMERCIAL • 21 6000 0994 4  EN  17/03/2014 
ORE-OEM 	AO DE RESULTADO 

JANEIRO A DEZEMBRO DE 2022-  OM:  19.9111-54/0001-70, REG NA JUNTA 03MERCIA1. NOE: 21600089944 ORI1E1,1~ 

$02“c 	 0 Z.) 
• 

IISCEITA OPERACIONAL  %RUT*  
9END4 DE MERCADCRIAS NO MERCADO • INTEELVD 2095101.12 

NI RECEITAS OE MIDAS  2.005.101.12 2.098.101,12 

DEDUÇÕES  
KPH ¡Da (42.184.60) 
OAS • SINP-ES MACIONAL (294 592.34) 

(4 TOTAL OE 01100715ES  TIA,P*1 ON 1388.344,28 

CUSTOS  OE  MERCAD040A VENDIDA 
C48/Menmionis V4r44a4 (1 540.006.11) 

14 CUSTOS DOS retCADOPJA vzroor, 11.51.1.084.111 218.336,17 

DESPESAS COM PESSOAL 
SAIAP.OS E 0,aptec,os  (54.103.89) 
FRO  • LABORE (21.827.(1)) 
I? 541.A/00 (4.787.17) 
FERIAS (758.87) 
INSS (8.871.40) 
FIXT8 (7.616,19) 
IRRF (425.60) 
CONntlEuICAO PWSTENC1AL • MU :„.1 (248.88) 
GRATIFICAGOES (327780) 

ALI DESPESAS  CON  PESSOAL (101.414,51) 116.921,86 

DESPESAS OPEN/10014MS 
ENERGII ELETRICA (1210.26) 
T ELEF  ONE  (114.54) 
OFPREciACOES 	AMOTUAroES 
DE SPESAS USO 	COKSUMo 

(62 643,16) 
(24 428,60) 

DESPESAS C.',YJ Sci-,WARE (616.00) 
NONCR#RM ADVOCATIMS 43.135.00) 
TEtEEN/E E IVERNEI (1 558.80) 
AMA E ESGOTO (10.504.01) 
SISTEMAS E SOF7WAPES (2.371.53) 
00109¥10S COE111.E1S (6.500,00) 
SEGURANÇA E VIGILANCIA (3.043.15) 

LUCRO ANTES  au  COMPENSAÇÕES (116.725.05)  196,61 

DESPESAS PlNAKE31.1. 
NROS SOO  TAUNT'  OS 1/504S 

(196,61) 0,00 

IA) LUCRO MUDD DO EXERCICIO 
U.R:PD DOEXERCICIO 1 	,762I 

LIRRO LEBEC) 00 EXERC100 
1.239.762.71  1.239.762,71 

IMPERATRIZ - MA, 31 de dezembro de 2022 

MATHEUS DE CASTRO FEITOsA 
CPF: 046.321.483-85 

5000 ADMINISTRADOR 

RODRIGO DE SOUSA CARVALHO 
CPF: 958.630323-68 

CONTADOR - CRC/MA: 008667/0 



Fr-in 

EMPRESA:  HOSPITAL'S.  DISTRIBUIDORA DE MSDICAMR070$ ITDA - EPP 
ENDEREÇO: A PIAUI, 217, LEIRA: A 

CIDADE: PORTO FRANCO -  Mk  
AbIA143: 05MtA0 - 65.901-600 

C.11.11..7 : 19.917.154/0001-70 
CADASTRO ESTADUAL: 124329152  

AEG.  JUNTA COMERCIAL: 21600009944 EM 17/03/2014 
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tliC:3155: 

taidsào de Indicas - Exercício da 2022 	 RlibriCO 	c.  • 	jr-.. 
cUPJ : 19.917.154/0001-70 - RIM. JUNTA CCSIERCIAL : NIRE:2160000994401417/03/2014 

(A) - Ativo Circulante 2.554.505,5400 
(81 - Raalizával a Longo Prazo 8,0000 
(c) Passivo Circulante 42.783,8500 
(I); - Exigivel a Longo Prazo 0,0000 

(1: 	-  1ndice dz. Liquidez  ~hi  59,7071 

Péranla 	• I - 1A 191 	(C • D)  
Amelia 	• Indica quanto a  express  possui  ea  dlaponibilidades. bens • 

direitos realizáveis no curso do locercicZo seguinte  pant  
liquidar suas obzigacOrm. 

Desajável..:  *log qua  1 

(A) - Ativo Circulante 
(D) - Passivo Circulante 
(I) -  Indic*  da Liquidez Corrente 

116zemla 	 I • (A / 5)  
~Liao 	 Indica ~to a  empress  possui em recursos 

e direitos radii:ants a curto prazo, pare 
total de  suss  divides de  curb.,  prazo. 

Gassaffilvel..:  Nei« clue  1 

2.554.505,5400 
42.783,9500 

59, 3071 

disponivsts, tens 
tarn face 4.0 

(A) - Ativd  Circulante 
	

2.554.505,5400 
(8) - Bata:pies 
	

62.481,3600 
(C) -  Passivo Circulante 

	
42.182,9500 

(1) -  indite de Liquidlfleca 
	 50,2467 

	 Iv IA - 17) IC 
Análiaa 	• Nostra a  capacidade  de llguidaçao  das  obrigaçada sea  abrir  

snlo dos en toques. 

DammOával..: Maior que 1 

IMPERATRIZ- MA, 31 de dezembro de 2322 

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 
CPF: 046.321.48345 

SOCO ADMINISTRADOR 

RODRIGO DE SOUSA CARVALHO 
CPf: 958.630.523-68 

CONTADORCACIA4A:008851/13 
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ESPIISSA: SOSEITALIA  DISTRIBUIDORA  DS MEDIGUIDOTOS LTDA SPP 
EMDERE00: R PIAUI, 217,  LETRA:  A 

[MADE:  PORTO FRANCO  - MA 
(MUM): amtko - 65.901-600 
C.M.P.: : 19.917.154/0001-70 
~TAO  ESTADUAL:  124329152 

RP.G. ~TA tOMERCIAL: 21600009944 Ed 17/03/2014 
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a-1-1Q,  
Maisel° de Indices - imermicio dm 2022 

	 ;;(c):$C ;`T•1 
OILY : 18.917.154/0001-70 -  REG.  JUNTA ccweacaL 10RE:28608800441444310,3,114 

U4 - Disponibilidade 	 2.492.024,1800 
(13) - Passivo Circulante 	 42.781,9500 

(I) - Índias da Liquidez Imediata 	 58,2467  

Wale 	• I e (A / 111 
MAMA* 	-  Express('  a rracao de reais  qua  a empresa  dispel*  de imediato 

para saldar cada R$ 1,00  di,  sues dividas. 

Ceamphsed...: Shier  que  1 

(A) - Pasalvo Circulante 
(8: - EXigivel a Longo Prazo  
IC)  - Ativo Total 

42.781,9500 
0,0000 

2.679.952,3800 
(I) - indice de Endividamento Geral 	 0,0160 

Yormula 	• I e (A + 8: /C 
AmASSae 	~nflt. a selado  antra  a divide total da ~rasa e sou 

próprio capital. late e. a quantidade de unidades de  reels  de 
propriedade de testes  roe.  

DalieMiviel..:  Manor  que 1 

(81 - Ativo Total 	 1.679.952,3511U 
usy - Passivo Circulante 	 42.789,9500 
(c) - EXigivel a Longo Prazo 	 0,0000 

(21 -  indite  da Solvência Geral 	 62,6392  

Saran 	 I A / (8 4  C.) 
análise 	• Expressa  &grim  de garantia que a empresa  dint*  emAtivos 

(totais), pare pagamento do total de suas dividas. 

DeaeSivel..: Maier  que 

IMPERATRIZ- MA, 31 DE DEZEMBRO  OE  2022 

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 
	

RODRIGO DE SOUSA CARVALHO 

CPP 046.321.483-85 
	

CPF: 958.630323-68 

5000 ADMINISTRADOR 
	

CONTADOR CRC/MA: 008667/0 
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''rocesso 1,0  

Rkil)nco  

MASADA: ROSEITALIA DISTRIBUIDOPA DE KEDICAMENTOS ITDA - 
ENDEREÇO: R PIAUI, 217, IBTRA: A 

CIDADE: PORTO  ?MOW  - MN 
SAIDA°, c5M1740 - 65.901-600 

: 19.917.154/0001-70 
CADASTRO ESTADUAL: 124329152  

RAC.  JUNTA COMERCIAL: 21600009944 EM 17/03/2014 

KOTA 

EXPLICATIVA 

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS EM 
31 DE DEZEMBRO DE 2022 

NOTA 1- CONTEXTO OPERACIONAL 

A HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA — Sociedade Empresária Limitada, constituída sob forma 

de capital autorizado,  can  criação prevista na  Lein°  13.647. de 23 de dezembro de 2015. personalidade juridica de direito 

privado, património e receitas próprios, com autonomia gerencial, patrimonial, orçamentária e financeira, vinculada à 
Secretaria de Desenvolvimento Económico - SDE, tem sede e foro na cidade de Porto Franco. Interiordo Estado da Maranhão, 
jurisdição em todo território estadual e prazo de duração indeterminado. 
Constitui objeto social da HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA, Comércio atacadista de 
medicamentos e drogas de uso humane; Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirúrgico. 

hospitalar e de laboratórios; Comércio atacadista de produtos odontológicos. Comércio atacadista de cosméticos e produtos 
de perfumaria; Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal, Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e 

equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e peças. 

NOTA 2- FORMALIDADE DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL 

A HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - Sociedade Empresária Limitada, mantém um 

sistema de escrituração unifonne dos seus atos e fatos administrativos, por meio de processo eletrônico. Os 

registros contábeis contêm o número deidentificação dos lançamentos relacionados ao respectivo documento de 

origem externa ou  intern",  ou, na sua falta, em elementos que comprovem ou evidenciem fatos e a prática de atos 

administrativos. As demonstrações contábeis, incluindo as notas explicativas, elaboradas por disposições legais e 

estatutárias, serão transcritas no "Diário" da HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - 

Sociedade Empresária Limitada. 

   

',ATREUS DE CASTRO PENOSA  
CRT:  046.321.483-85 

SOCIO ADMINISTRADOR 

 

RODRIGO DE SOUSA CARVALHO 
CPF: 956.530.523-6S 

CO1411(1301% ':CRCAVI/c010,867/0 

07/06/2022 11:11:55 	troa Informática - Fone/Fax: 4002 - 9090 



&MESA: HOSPITAL/A D/STR1SUIDORA DE NEDIcANBATOS LTDA -  BPS 	%Ina  293 de 295 
ZADERSCO: A PIAUI, 217, LETRA: A 

CiDADZ: PORTO FRANCO - NA 
BAIRRO: CENTRO - 65.901-600 

2 1 "2 cár.r.s : 19.917.154/0001-70 	 ;"-CP10 11; .:-.  CADASTRO ESTADUAL: 124329152  
RAG.  J1DRACoNERCIAL: 21E00009944  EN  17/03/2014 :. r000S5C :1 7./1/  4.7--.22C  ? 

Rubrico 
970n 

EXPLICATIVA 
Balanço patrimonial (FIP); 

Demonstração dos lucros ou prejuizos acumulados (DLPA); 

Demonstração do resultado do exercício (DRE); 
Demonstração do  Ouzo  de caixa (DFC). 

NOTA 3 - PRINCIPAIS PRÁTICAS CONTÁREIS ADOTADAS 

a) Caixa e Equivalentes de Cabia Conforme determina a Resolução do CFC No. 1.2%/I0  (NBC -TG  03) - 
Demonstração do Fluxo de Caixa e Resolução do CFC No. 1.376/11  (NBC  TO 26) - Apresentação Demonstrações 
Contabeis, os valores contabilizados neste subgrupo representam moeda em caixa e depósitos à vista em conta 
bancária,bein como os recursos que possuem as mesmas características de liquidez de caixa e de disponibilidade 
imediataou até 90 (noventa) dias e que estão sujeitos a insignificante risco de mudança de valor.  

WHIRS OF C.ASTRO FtT/CHA 
CPF.1346,321.483-85 

5000 AOMINISTRADOR 

 

ROD4SGODESOVVICAAVA1140 
958.690.51348  

CONTADOR  - CRT-ANA: me567/0 

07/06/2022 11:11:55 	Tron Informática - Fone/Fax: 4002 - 9090 
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Termo de Encerramento 

Nome do Livro: DIÁRIO 

N° de Ordem: 5 

i-ohiong 
	Jo S 

.ap/712 	77 
rocessc n 

qubrico 

O  presents  livro do tipo DIÁRIO contém páginas numeradas, do no 01 ao n° 294, e serviu para escrituração no 
período de 01/0112022 a 31/12/2022. da empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - 
EPP. 

Imperatriz, 31/12/2022 

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 	 Roddgo de Sousa Carvalho 
Administrador, Sócio 	 CONTADOR 
CPF 046.321.483-85 	 CRCIMA 0086670 
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA 

Secretaria Especial de Desburocratização. Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

Certificamos que o ato da empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP consta 
assinado digitalmente por: 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 

CPF/CNPJ Nome 

04632148385 MATHEUS DE CASTRO FEIOSA 

95863052368 RODRIGO DE SOUSA CARVALHO 

CAPSIPIE0 A ALITZETICAÇA0 fl AA/OS/2023 08,1, SOP X 20230414957. 

PRCe000L0t 230614957 DE 09/075/2523. 11E52 21400009944. 
1110 ..... AEA AISTAXIIIOZDOILS 08 menicamerros  LIDA  - £91,  

JUCEMA ILORENCIO APAIMIZZ  MAIO  
itassonsbn PIMA AOTENTICAÇZO 

1110 Will. 1c10572073 

eprnataci 1 .ca.gov .1n 



37S  Ministério da indústria e Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - LIVRO DIGITAL ' 

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com características abaixo, 
conferido e autenticado por Florencio Brandes  Nob,  sob a autenticidade n° 12307034156 em 
10/05/2023, protocolo 230614957. Para validação de Autenticação dos Termos, deverá ser acessado o 
Portal de Serviços / verificação de documentos do Empreendedor   esa 	v.br e 
informar o código de verificação. 

Identificagio de  Empress  

Nome Empresarial: 	HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP 

Número de Registro: 	21600009944 

CNPJ: 	 19917154000170 

Munfcipio: 	 Imperatriz 

Idenddcaçáo de UviO DigiS  

Tipo de Livro: 	DIÁRIO 

Número de Ordem: 	5 

Período de Escrituração: 01/01/2022 - 31/12/2022 

Assinante(s) 	 Nome 

04632148385 	MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 

95863052368 	Rodrigo de Sousa Carvalho 	MA008667/0 

JUCEMA 

CItT141C0 A A0TZOTIC4110 200 18/05/1023 08,39 SOD O' 10230614 
PRODSCOLO, 230614957 DO 09/05/2023. c00200 pa vroirico2Los 
1210,034156. MIRK, 21600009944. 
800,41251-1.8 nIST819,01001,4 DMiDICA8801708  LIDA  - DPP 

ILDRINCIO BRAZDZS OrT3 

ISZSPOIOLLVE4 rsz.• atrennic.cSo 
SSO Leis, 10/05/2023 

epos!~ 11 .gov 

A ...1,02roe den*, Jucumen,  o 	 ~no townorardo O. one stenwdado nos ~en no., ~no.  
inle~clo sea• rastachvos cam clovoopaéo 



Iron Informitica - Fonefax: 4002 • 9090 

EMPRESA: NOSPITALIA DISTRIBUIDORA  DR  MIDIEMMIITOS 1TDA - ZPP 
ENDERIço: R PIAUI, 217, LETRA: A 

CIDADE. PORTO FRANCO - NA 
BIURRO: 0.~110 - 65.901-600 
C.N.P.J : 19.917.154/0001-70 
CADASTIO LI7ADUALt 124329152  

OW.  JUNTA COBERCIAL: 21600049944 01 17/03/2014  

Maw Pitrimonial • Exerecio do 2021 
0:11PJ : n117.15110111141, Mt NA »TA COAERCIAL NEE : 21109903344 EM 1741/3  
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CCCS•C 110-  23 

tbriccs 

ATTIO 
1.1 	 A1180 103:4111/88 
1.1.1 	 1714901041 
1.1 1.01 	 Cabe 
1.1.1.01.0(01 	Ca. Gent 

Calm 

Dsponlvel 

115 	 EMBER& 
11.501 	 Umemomm.Prottote~ 
1.15.01.0001 	1.1014~4NmPiwomea 

▪ 1.1arcaccan Ploabla e InSUMOS 

alp 	Esioques 

ATM Cilia/..ANTE 

12 	 A-NO  NÃO  ORCULAIOE 
123 	 imobdrzado 
123 04 	 %/wawa 
1.21040332 	knro..-.44 e 111.thra 

1.1ekailos 

1.2200 	 WormiDca 
1.23.060002 	Impanlea HP 

1.23.050034 	Computatot 

• Ifternilice 

1.23J» 
	

Depretações 
1.2E99.0104 
	

HOt,petn:Les 

1.2328.0005 
	

43syseigt4. de henute-.4 

▪ OrdeçOes 

Imobisselia 

2492.024.18 

2.492024,18 

2492024.18 

62 481,35 

82 481.38 

82 4131.36 

2.4.5.S4 

110 C030C 

180.000,00 

1.17000 

6920.00 

8 030.00 

61 362.46 

1.290.70 

51643.18C 

125.445,134 

DIPEPATRIZ - MA , 31 de dezembro da 2022 

MATHELIS DE CASTRO FEITOSA 

CPF: 046.321883-85 
SOCO ADMINISTRADOR 

RODRIGO DE SOUSA CARVALHO 
CPF: 958.63 523-68 

CONTADOR —  CRC/  003667/0  



LM2RILIA: ROSP ITALIA DISTRIDUIDORA On NED1CANTJ9204 LTDA - ERE  
ENDEREÇO:  R PIAUI, 217, UEFA: A  

CIDADE:  Kano 174A14C-0 -  
SALMO:  E'ENTRO - 65.901 600 

C.O. P J : 19.917.151/0001-70 
ZETADUAL: 124329152 

PEG. JUNTA CONERC1AL: 21600009944 EM 17/03/2014 

171 ha ii 
Baknço PaMmoniM • Eureka *2W 

MIPJ : 9.197.154/101Ma MEG. NA  ~TA COMERCK NNE : : 21«.001144 EM fIAXIMMtc.ese.,  
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jq 

ATIVD wAo COWL ME 	 125.44E84 

ATM) 	 2S1EME,38  

IMPERATRIZ - MA , 31 de dezembro de 2022 

MATHEUS DE CASTRO Fk ITOSA 
	

RODRIGO DE SOILA CARVALHO 

CPF: 046321.483-85 
	

CPF: 958.630.523-68 

SOCO ADMINISTRADOR 
	

CONTADOR - CRC/MA: 008667/0  

Tien Wormalma - Fceeffer 4002 - 9090 



2.1.5.02 	 Ctop!« :kw:den:kin 
2.1.5.02.1 	PM !REWARD:I 

2.1 5.020= 	PGIS RECIANER 

Cteçoçõos 

Ct~el ITI:elurès e Rwi «mini 

RA9950 EtRt....1.KCE 

••• 

1:137,93 

163.51 

2041,47 

&MR» 

4273365  

EMPRESA:  NOS? DIAL:A DI :VTR I BUIDORA t MEDICAMENT03 LTDA - BP!  
ENDEREÇO:  R PIAUI, 217, ANTRA: A 

CIDADB:  PORTO FRANCO  - 191 
511./APO: teleik0 - 65. 901-600 

C.N.P.,1 : 19.917.15410001.-70 
CAI1AST AC W7A0TP.I.: 1:14 311:152  

REG.  JUNTA COMERC IAL : 2I€0000994k EN 17 /03/2014 

Página 3 de 10 

Baianço ~menial - 	de 2012 
CNPJ 19317.1W0401-70,  REG.  RA JUNTA COIERCIAL NE : : 211114MMI EM 

Sc  

"r:Libri Cl 	 '  

2 	 PASSWO 
2.1 	 MERV CIRCUIPtin 
21.4 	 01~RItaina 
21.4.01 	 «pa« tOmOkellis Reet«* 
2.1 4.01.0002 	1145 tRialif 	 3020.6i 

2.1 4.01.0M8 	RtC ARECOLItER 	 8590 

21.4.01~3 	OM RECLINER 	 30 547.54 

Welt* 40:1106,14. Rec.R.e 	 3313405 

ebezeiesTiludeas 	 33634.05 

11.5 	 OIRTRODTeibenta eFavideuRalm 
21.501 	 010.0estoei !Pea« 
113.01 0001 	~OS E ORDEWDOS  APAGAR 	 6.30518 

2.1.8.01 0002 	PRO • LIBORE  APAGAR 	 1~28 

~poet cos e Peened 	 7.10843 "••  

2.3 	 RAN0N0I1113‘,0110C 
23.1 	 ü!« Ea« 
23.1.01 	 Cute %Unto 
2.3.1.01.0001 	Cute SD:41 	 100.00300 

••••• 	 Cm'« 5.r.wao 	 100.03E100 

COMP Srai 	 1:20.00300 

236 	 ReRAKT5 Acurcult« 

IMPERATRIZ - MA , 31 de dezembro de 2022 

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 
CPF: 046321 483-86 

SÓCIO ADMINISTRADOR 

RODRIGO DE SOUSA CARVALHO 
CPF: 958.639.523-68 

CONTADOR-CRCA4A: 008667/0  

Den ~Wm - Fone/Faz 4002- 9059 



DIP ftBSAI  

REG. 

NOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE teDICANSNTos LIDA -  BST  
LODITRIÇO: R PIAUI, 217,  =TPA:  

CIDADE: PORTO FRANCO - NA 
11D10: CD/tRO - 65.001-600 

: 19.917.151/0001-70 
CADASTRO ESTADUAL: 124119152 

JUNTA COMIIRCIAL 21600009944  DI  17 /03/ 2014  
Mega  Palrinaddi •  Fad*  do 2122 

A 

CON : 18817,154.8011•71.  REG.  NA  sr* CONERCIAL NNE : : 21103100114 a 17841111,
1 
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9JLj  

:OCtbSCI1°ñ/tt  

2.537.10043 

2537168.43 

2.537.169.45 

2,037.16BAS 

2179952S  

IMPERATRIZ - MA , 31 de dezembro de 2022 

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 
CPF: 046.321.483-85 

SOCIO ADMINISTRADOR 

RODRIGO DE SOUSA CARVALHO 
CPF: 958.E30523-68 

CONTADOR.- C.RCIVIA: 008667/0 

2 3601 
23 6.01.0015 

•••  

Rudné»Astriákko 
LUCID D3 E1RC103 

Rrnalacka Awoulaiks 

RewilaM Acwrolstros 

PrRIV:b10 LCUGG  

PASSIVO  



EMPRESA: NOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MBDICAMENTOS LIDA - EPP 
ENDEREÇO: St PIAUI , 2 17 , LETBA: A 

c.T.N.koz  memo  FRATICO - tOt 

19.917 .154/0001-70 	 Ais 
AMAR.): CABER° - 65.901-600 

II; 
7 .? 

REG. JUNTA Ca4ERCIAL : 21 60 00 09944  BM  17 /0 3/2 01 4 
. C  ()LSO  Il°  .211-421.26/ 

DRE•DESIONSTRAÇÂO DE RESULTADO 

" ilt1 CADASTRO 52 EST/MAL: 12 43291 

Página 5 de 10 

JANEIRO A DEZEMERO DE Z022 - CIVRI:19.9174.54/0001-70. REG NA JUNTA COMERC1AL NINE: 21600009944 EM InfeNOtki  

MallA OPERA^ ISRUTA 
VFACA CE VERCADORIAS NO MERCES7 • INTEWS3 209610112 

(*)RECEITAS  DE MIDAS  2.095.101.12 

DEDUÇÕES  
IcMSI DFAL (42.164.50) 
CPS • WANES RAMER (294.922.34) 

(-) TOTAL DE  DEDUÇÕES 

cU9Tos DE  MERCADORIA  VDIDIDA 

dams; 

(Bri Ilercasslat %Sat (1.540.0*11) 

14 MVOs DOS  MERCADORIA  VF.SOILIA 11.34300Lm 

DESPESAS  COW  PESSOAL  
SAIAISOS E ORCENADBS (64.1011.89) 
PRO • LASOPE CPUT27.001 
r &CARR (415717) 

FERIAS (1%r)  
INSS  (6.1371.40) 
FC76 (7.514a 
tRRF (42560) 
COI ittetkrie ASSISTPAIS. LINa TA. /245.66) 

GRATIF1CACOE8 (3277.80) 

(a)DESPESAS COM PESSOAL (101 414.51) 

DESPESAS  OPERACIONAG 
&SAAR EL:121CA  o 910.26) 
TELEFONE  (114.54) 
XPRECIADXS A1/0112A4DES (52.843.16) 

CESPESAS 	CU censure 	4  (2442Õ) 

DESPESAS  COW SOFTWARE (516.03) 
(3.135.00) SONORMIIOS ADVOCAT026 

!REF« E OTERNET  (1.5503» 
AZIA  E MICRO (10.504.01) 

SISTERASE soFTWARE8 (2.371.53) 

NONCITAR/05 CORM (6.910.0CB 

SEOURANTAE NGUNCIA (3 0437 5, 

LW«)  ANTES DAS COMPENSAÇÕES (116.725,05) 

DESPESAS ~MENU 
sOos sob 1RUIT-705 63) (1$ 

(196.61) 

LUCRO liall247 DD EXERCICIO 
LUCRO 00 UERCIa0 

p) WO U00100 00 EXEROcia 

239162 ?I 

1.239.762,71 

2.09E001,12 

1.15933/425 

218.338,17  

195.61 

0,00 

1.339.752.71 

IIIPERATRIZ IA, 31 de dementia de 2022 

MATREUS DE CASTRO TEITOSA 
CPF: 046.321483-85 

S000 ADMINISTRADOR 

RODRIGO DEsciisACARVAtho 
cPF: 958.930.52348 

CONTADOR — CRC/IAA: 008667/0 
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ng 	I J-3 
:cce,sc, 	6200-.13 

C.36•4 
fiem  

fa CA. ii-75  

ENPRESA: NOSPITALIA DISTRIBUIDDRA,  Oa  NEDICANEWTOS LTDA - OPP 
ENDEREÇO: R PIAUI, 217, LETRA: A 

CIDADE: PORTO PRANCO - NA 
BAIRRO: 88~0 - 65.901-600 

19 917,154/0001-70 
CADASTiu) E5TAD4All 1213;G5.a2 

REG. JUNTA COMERCZAL: 21600009944 EM 17/03/2014  

taint,  da  Indices. - imaroiaio de 2022  

ØNPJ : 19.1317.154/0001-70 - no. JUNTA CONNEICIAL ; NINE:218000098441311137/03/3a4bri 0—. 

(A)  - Ativo Circulante 2. 554.505, 5400 
(B)  - Realizável a Longo Prazo 0,0000 
(C)  
CD) 

- Passivo Circulante 
- Exigirei a Longo Prazo 

42.783,9500 
0,0000 &S‘. 

(t: -  iodic*  de Liquidez Geral 59,7071 

résisnla 	• 1 • (A • 8) / (C • D) 
~alas 	 Indira  quanto a  empress  possui  ea  daspenibilidades, bens e 

direitos realizáveis no curso do exerOtio seguinte  pore 
'Squad«  sues obrigações. 

Dasylval..; Maior que 1 

C 

2.554.505,5400 
42.783,4500 

59,7071 

- Ativo Circulante 
- Passivo Circulante  

indite  de Liquidez Corrente 

vózanla 	 1 (A / a)  
Anglia 	 Indica quanto a  empress  possua  ea  recursos divoonlvois, bons 

e direttos realtséveis a curto  gran*,  para fazer  race  ao 
total de suas davides de curto Preto. 

Demegéval..: Shaer qua 

2.554.505,5400 
62.491,3600 
42.783,9500 

543,3467 

(A/ - Ativo Circulante 
(8) - Estoques 
(C) - Passivo Circulante 

(I) -  indite  de tiquíder'sece 

Zezmula 	• I v IA - B)  IC  
&dais* 	•  Nostra  a capacidade de  liquidate*  das obrigações  Sea  abrir  

mats  dos  *stapes.  

Desedienal..: Maior que 1 

IMPERATRIZ- MA, 31 de dezembro de 2022 

MATHEDS DE CASTRO FEtTOSA 
CPF: 046321.483-85 

5000 ADMINISTRADOR 

RODRIGO DE SOUSA CARVALHO 
CPF: 958.630.523-68 

CONTADOR e CRC/MA: eeeee7/0 
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Eir-C-rE1 

rê TA,  se 41 

kt  3443% j 

tIST‘i-1 

k= 	W:1 

CIIPJ 

EMPRESA: NO3P1TALIA DISTRIBUIDORA DE NÉDICAMIT00 LTDA - BPF 
ENLMPECO: R P:AUI, 217, LEM: F. 

C1OADB: PORTO FRANCO ia 
4.1.11610: 0110iMO - 65.90i-600 
C.N.F.J : 19.317 154/0001-70 
CADArte° BSTAWPAL: ';243;g152 

REG. JUNTA COMBROTAL: 21600009944 Mg 17/03/2014 ::::•;! I 	II; 

lbaies8o de Indices - Szercície de 2022 	 13..255C 

1*A417.154/0001-70 - sam. JUNTA CCULIRC/AL : HIRE:Z1800669944~t4 

- Disponibilidade 
(8) 	Passivo Circulante 
(I) - Índice de Liquidez Imediata 

liessale 	•I 	(A / B)  
Paella 	•  Upraise  a  [ratio  de  seals  que a easossa dispSe de bead/au  

pan  saldar cada RS 1,00 de suas dividas. 

DessleveL..: Halos que 1 

(A) - Passivo Circulante 42.783,9500 
(8) - Exigivel a Longo Prazo 0,0000 
(C) - Ativo Total 2.679.952,2800 

(7) 	- índice de Bodiorldemenco Geral 0.0160 

itemaa 	 I • IA El I C 
anflise 	 DOWCUSUA • zelado  antra  a divide total da  empress  • seu 

próprio capital,  latest,  a quantidade de unidades de  reels  de 
propziedade da terceiros. 

Dasejével..:  Manor  que 1 

2.492.024,1800 
42.783,9500 

50.2467  

. 9.904 nnU 
42.783,9500 

0,0000 
62,6392  

(A) 	vo Total  
(a) - Passivo Circulante 
‘C) - ExigiVel a Longo Prazo 
(II - Índice de solvencia Gera]. 

stapola 	• e A 1 54- C) 
Anutese 	• Expressa d grau de garantia  quo  a ~rasa  disarm am  Ativos  

(totals).  pare  ~manse  do total de  sun  dividas. 

Ormalaved.., )(aloe qua 1 

IMPERATRIZ — MA, 310€ DEZEMBRO  OE  2022 

MATHEUS DE CASTRO TEITOSA 
	

RODRIGO DE SOL  SA  CARVALHO 

CPF: 046.321.483-85 
	

CPF: 958.630.523-68 

S000 ADMINISTRADOR 
	

CONTADOR — CRC/Mk 008667/0 



SMPRISA: HOSPITALIA DISTRIIMILDORA DE MEDICANtaTOS LTDA. - EPP 
ENDBRWO: A PIAUT. 217, LIMA; A 

CIDADZ! PORTO  enact)  - HA 
119.IRRO: Wento - 65. 901-600 

C.N.P.J • 19.917.151/0001-70 
CADA3 tRZ: 632A0081. X? 4 32 2.I.52 

REG. JUNTA COMERC1AL: 21600006944 RH 17/03/2014  
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>IOTA  

TIVLICATIVA 

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES F1NANC SEM 
31 DE DEZEMBRO DE 2022 

NOTA 1- CONTEXTO OPERACIONAL 

A I IOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-Sociedade Empresária Limita constituída sob forma 
de capital autorizado, com criado prevista na  Lein°  13.647. de 23 de dezembro de 2015, perso idade jurídica de direito 

privado, patrimônio e receitas próprios,  corn  autonomia gerencial, patrimonial, orçamentária e.  financeira, vinculada à 

Secretaria de Desenvolvimento Económico - SDE, tem sede e foro na cidade de Porto Franco. Interioido Estado da Marardiào, 
jurisdição cm todo território estadual e prazo de duração indeterminado. 
Constitui objeto social da HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, ICOMM-Ci0 atacadista de 
medicamentos e drogas de uso humano. Comércio atacadista de instrumentos e materiais D414 uso medico, cirúrgico. 

hospitalar e de laboratórios; Comércio atacadista de produtos odontológicos; Comércio atacadista 'de cosméticos e produtos 
de perfumaria; Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal; Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e 

equipamentos para uso odonto-médico-bospitalar, partes e peças. 

NOTA 2 - FORMALIDADE DA ESCRITURAÇÃO CONTAB1L 

A HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - Sociedade Empresitria! Limitada, mantem um 

sistema de escrituração unifonne dos seus atos e fatos administrativos, por meio de rocesso eletrônico. Os 

registros contábeis contém o número deidentifieação dos lançamentos relacionados ao respectivo documento de 

origem externa ou interna ou, na sua falta, em elementos que comprovem ou evidenciem fatos e a prática de atos 

administrativos. As demonstrações contábeis, incluindo as notas explicativas, elaboraria.s  pot  disposições legais e 

estatutárias, serão transcritas no  -Who-  da HOSPITALIA DISTR1BUII)ORA DE MEDICAMENTOS LTDA - 

Sociedade Empresária Limitada. 

MATHEUS OE (AMC FEITOSA 
CPF: 046.321.483-85 

9300  ADMINISTRADOR 

RODRIGO DE  SA  CARVALHO 
CPI: 9 .630.52348 

CONTADOR - C/Mk 0086457/0 

07/06/2022 11:11:55 	7ron Informática - Fone/Pax: 4002 - 9090 



EMPRESA: MOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MIDICSIDINTOB LIMA - EPP 
ENDERECO: A PIAUI, 217, 1.61PA: A  

~cc.  - MA 
BATA»: CENTRO • 45.ACI-600 

i9.911.154/0001-70 
CADASTRO ASTADOAL: 124329152 

REG. JUNTA CCMACIAL: 21600004944 RN 17/03/2014 

NOTA 

EXPLICATIVA 

Balanço patrimonial  (BP);  

Demonstração dos lucros ou prejuízos acumulados (DLPA); 

Demonstração do resultado do exercício (DRE); 

Demonstração do fluxo de caixa (DFC). 

NOTA 3- PRINCIPAIS PRÁTICAS CONTÁBEIS ADOTADAS 

a) Caixa e Equivalentes de Caixa: Conforme determina a Resolução do CFC No. 1.2 

Demonstração do Fluxo de Caixa e Resolução do CFC No. 1.376/11  (NBC  TO 26) - 

Contábeis, os valores contabilizados neste subgrupo representam moeda em caixa e d 

._bancária.bem como os recursos que possuem as mesmas características de liquidez de e 

anediataou até 90 (noventa) dias e que estão sujeitos a insignificante risco de mudança de v 

10  (NBC  —1(1 03) - 

Demonstraçbes 

*tos à vista em conta 
xa e de disponibilidade  

or.  

MATHEUS  DI  CASTRO FETTOSA 
CPF. 046.321.48345 

S000 ADMINISTRADOR 

RODRIGO DE 
CPF: 

CONTAOGR - 

CARVALHO 
ma 

COSS67/0 

07/06/2022 11:11:55 	Iron  Informática  - Fone/Fax: 4002 - 9090 
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digdal 
Secretaria de Governo Digital 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

  

Peg'« 10 de 10  
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Certificamos que o ato da empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE  MEDICAMENT  IS  LTDA - EPP consta 

assinado digitalmente por: 

IDErffiFICAÇÃO DO(S) ASSINAKTE(8) 

CPFICNPJ Nome 

04832148385 MATNEUS DE CASTRO FEITOSA 

95883052388 RODRIGO DE SOUSA CARVALHO 

CERTIPICO O narrow as 09/03/2023 09:12 SOS 111' 20330411017. 
noracotos 2305110$' Di 09/0S/2023. 
03931:20 DC lesturtcAcAo2 12304716311. man Da SZOSe 1094715100 70. 
Malt 211001309944. 0081 0961/0.11 DO 1333/STRO 931* 09/01/2023. 

.JUCEt4a 1036311113•31 DI1011011711/011.11 s1119101193919TOS LTD& - 

can« Ann DC 10Ciall InutEIRÀ 
13111~20-41.3911. 

09~-empleattac11.~.~.132 

941:0940: -Sept. neaunita>. •••• Impv3:4" fle4 	 1 afapraaca. at au amtene.lcaded• cen 
is-lawn:a, 	rare. ha. ~sr. 4. vcItSiltaeão. 

Deg pariela. 



30/03/2023, 14:36 	 aboutblank  

Consulta Quadro de Sócios e Administradores - QSA 

CNP3: 	 19.917.154/0001-70 

NOME EMPRESARIAL: 	 HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CAPITAL SOCIAL: 	 R$100.000,00  (Cam  mil reais) 

O Quadro de Sócios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) é o seguinte: 

Nome/Nome Empresarial: 	MATHEUS DE CASTRO FEATOSA 

Qualificação: 	 49-Sócio-Administrador 

Para informações relativas à participação no QSA, acessar o e-CAC corn  certificado digital ou comparecer a urna nidade da RFB. 

Emitido no dJa 30)03/2023 Os 14:3B (data e hora de  Brasilia).  

about:blank 1/ 
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PREFEITURA DE IMPERATRIZ 
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, FAZENDA E GESTÃO 

ORÇAMENTARIA - SEFAZGO 
CNPJ: 06.158.45510001-16 

Rua Godofredo Viana 722/738, Centro CEP: 65901-480 - Imperatriz-MA 
RI. 13 

30/03/2023 14:45:20  

Comprovante de Inscrição Municipal 

CADASTRO MUNICIPAL 

Insc. Municipal: 930059-5 	 Situação: ATIVA 
Razão social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Nome Fantasia: HOSPITALIA 
Insc. Junta Com.: 

CNPJ: 19 917 154/0001-70 
Insc. Estadual: 

Vinculação: ENTIDADES EMPRESARIAIS 
Natureza Jurídica: 2313-5 EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESÁRIA) 

Classificação: EMPRESA DE PEQUENO 
Data de Inclusão: 

Data de Inicio: 17/03/2014 
MEI: NÃO 

Isento ISSQN: NÃO 
Isento Alvará: NÃO 

Data de Constituição: 17/03/2014 

ENDEREÇOS 

Sk mia 	:a 

COMERCIAL 	RUA PIAUI 	 217 	CENTRO 	 IMP  :RATRIZ-MA 

INTEGRANTES QSA 

046 321 483-85 	MATEUS DE CASTRO FEITOSA 

ATIVIDADES CNAE 

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 	1 	 17/0;/2014 
HUMANO 
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA a 	i 	11/0' 2014 
CONSERVACAO DOMICILIAR 
COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E 	 1 	 17/"/2014 
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR, PARTES 
E PECAS 

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 	1 	171" 014  
COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE 	 1 	 17/i /2014 
PERFUMARIA 
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 	 1 	 7 e 3/2014 

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA  LSO 	1 	 17/.3/2014 
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS 

ENQUADRAMENTO 

004-ISS SIMPLES NACIONAL 	 01 01/2018 

CONTATOS 

Página 1 de 1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS OS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 19.917.154/0001-70 

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

1 constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do B 
exigibilidade suspensa nos termos do  art.  151 da Lei n°  5.172, de 25 de o 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não  

er dívidas de 
edificado que: 

asil (RFB) com 
tubro de 1966 - 
determina sua 
encidos; e 

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) 
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do  art  
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública 
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsider 
certificação da regularidade fiscal. 

débitos inscritos 
151 do CTN, ou 
m processos de 
cão para fins de 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ent 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do  art.  11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho dei 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidad 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, 
Emitida às 16:11:56 do dia 25/01/2023 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/07/2023. 
Código de controle da certidão: 31BF.5EE1.C678.9092 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

federativo, para 
se à situação do 
sociais previstas 
991. 

na  Internet, nos 

de 2/10/2014. 



uji  
'Jr.?  

NEGATIVA 

UF: MA 

a desta Secretaria, 

• artigo 205 da lei n° 

édito tributário, não 

• ujeito passivo acima 

rança de dívidas que 

o de Certidão Negativa 

5/2023 15:42:30 

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃ 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZEND 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO D 

N° Certidão: 122503/23 Data da 	 25/05/2023 15:42:30 

Inscrição Estadual: 124329152 	CPF/CNPJ:19917154000170 

Razão Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço: 	RUA PIAUI, 217 LETRA: A; CEP: 65901600- CENTRO 

Telefone: 	(99)84305000 	Município: IMPERATRIZ 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no siste 

substanciado pelo  art.  240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto n 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam c 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da  co  

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 93082591333 27/02/2023 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 93082692040 24/03/2023 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 93082799309 24/04/2023 PARCELADO 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 22/09/2023. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.bri, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validaç 
de Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 25/ 
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Rt:bri"-C: 

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃ 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZEND 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATI A 

N° Certidão: 037256/23 
	

Data da 	24/05/2023 15:20:37 

Inscrição Estadual: 124329152 	CPF/CNPJ:19917154000170 

Razão Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço: 	RUA PIAUI, 217 LETRA: A; CEP: 65901600- CENTRO 

Telefone: 	(99)84305000 	Município: IMPERATRIZ UF: MA  

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema d sta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciath pelos artigos 240 a 

242 da lei no 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da Iti n° 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 21/09/2023. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/,  clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validaç o de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 2505/2023 15:43:22 



PREFEITURA DE IMPERATRIZ 
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, FAZENDA E GESTA6 

ORÇAMENTARIA - SEFAZGO 
CNPJ: 06.158.455/0001-16 

Rua Godofredo Viana 722/738, Centro CEP: 65901-480 - Imperatriz-MA 

CERIckfi 

CFRTIDAO 

02/05/2023 11:04:59 
USUÁRIO:ANONYMOUS  

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS-CND N°7116/2023 
A UTENTICAÇÃO: 1RQ3-B5VX 

A Prefeitura do Município de Imperatriz - MA, por intermédio d 
arrecadação, CERTIFICA, a pedido da pessoa interessada, que o  con  
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, devidamente 
o CNPJ 19.917.154/0001-70 abaixo qualificado, encontra-se em situação 
FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE IMPERATRIZ,  nã  
referentes a Tributos municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a prese 

Reserva-se o direito de a Fazenda Municipal inscrever e cobrar d 
comprovados, ou que venham a ser apurados, hipótese prevista no Código 
CTM e prerrogativa legal prevista no artigo 149 da Lei Federal n°5.172/1966. 

departamento de 
ibuinte HOSPITALIA 

Inscrito(a) 	sob 
regular perante a 
constando débitos 

te data. 

bitos posteriormente 
Tributário Municipal - 

DADOS DA EMPRESA: 

CNPJ: 19.917.154/0001-70 

Razão Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Endereço: RUA PIAUI, 217 LETRA: A; CENTRO 

Inscrição: 930059-5 

Enquadramento: ISS SIMPLES NACIONAL 
Data de Inicio: 17/03/2014 

Atividade Principal: 4644301-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E 
HUMANO 

Nome Fantasia: HOSPITALIA 

A Referida Certidão terá validade até 01/07/2023. 

IMPERATRIZ-MA, 02/05/2023. 

ROGAS DE USO 



CAIXA 
CAIXA ECONCA/11 A FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	19.917.154/0001-70 

Razão 
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO 

Social: 
Endereço: 	RUA PIAUI 217 LETRA A / CENTRO / IMPERATRIZ / MA /65901-500 

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:09/05/2023 a 07/06/2023  

Certificação Número: 2023050902402634046568 

Informação obtida em 12/05/2023 14:42:42 

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

12/05/2023, 14:42 	 Consulta Regularidade do Empregador 

  

Imprinnk 

  

https://consulta-cd.caiza.gov.br/consultacrUpages/consultaEmpregador.jsf 	 1/1 



2023020302471007358338 

2023011502182420969266  

if 
oces,:c.  

Rubric°  

Dúvidas mal. Frequentes Início V - 1. 

Histórico do Empregador 

O Histórico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos últimos 24 m es, conforme Manual de 
Orientações Regularidade do Empregador. 

Inscrição: 19.917.154/0001-70 
Razão social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO 

a 15/04/2022 

a 23/03/2022 

a 04/03/2022 

a 11/02/2022 

a 17/01/2022 

a 29/12/2021 

a 10/12/2021 

a 21/11/2021 

a 02/11/2021 

27/12/2022 a 25/01/2023 

08/12/2022 a 06/01/2023 

/11/2022 a 18/12/2022 

--- 31/10/2022 a 29/11/2022 

12/10/2022 a 10/11/2022 

23/09/2022 a 22/10/2022 

04/09/2022 a 03/10/2022 

6/08/2022 a 14/09/2022 

28/07/2022 a 26/08/2022 

09/07/2022 a 07/08/2022 

20/06/2022 a 19/07/2022 

a 30/06/2022 

a 11/06/2022 

a 23/05/2022 

a 04/05/2022  

2023050902402634046568 

2023042002473912846974 

2023040102245781641703 

2023031302093391334089 

2023022202174781037264 

, 20221 227024308002241 80 

2022120802304792180054 

2022111902234961485868 

2022103102281896954494 

' 2022101202232692879710 

2022092302290132879725 

2022090401571369959713 

2022081602290207636090 

2022072802173568760065 

2022070902174470611777 

202206200148143876321 

2022060102330233395450 

2022051302301780115730 

, 2022042401410163908160 

20220405020031515955 

2022031701 52050178843 

202202220156560295591 

, 202202030207211363015 

202201130131445571436 
4.- 
202112190211184545076 

202111300217330355224 

202111110230097835537 

202110230209228492974 

20211004015806225472 

Data de 
Emissão/Leitura 

09/05/2023 

—.20/04/2023 

01/04/2023 

13/03/2023 

22/02/2023 

03/02/2023 

15/01/2023 

27/12/2022 

08/12/2022 

19/11/2022 

31/10/2022 

12/10/2022 

23/09/2022 

04/09/2022 

16/08/2022 

28/07/2022 

09/07/2022 

20/06/2022 

01/06/2022 

13/05/2022 

24/04/2022 

05/04/2022 

17/03/2022 

22/02/2022 

03/02/2022 

13/01/2022 

19/12/2021 

30/11/2021 

11/11/2021 

23/10/2021 

04/10/2021 

Data de Validade 
	

Número do CRF 

09/05/2023 a 07/06/2023 

20/04/2023 a 19/05/2023 

01/04/2023 a 30/04/2023 

13/03/2023 a 11/04/2023 

22/02/2023 a 23/03/2023 

.03/02/2023 a 04/03/2023 

15/01/2023 a 13/02/2023 

01/06/2022 

13105/2022 

24/04/2022 

05/04/2022 

17/03/2022 

E 22/02/2022 

03/02/2022 

13/01/2022 

.19/12/2021 

30/11/2021 

—11/11/2021 

23/10/2021 

04/10/2021 



llar 

Data de 
Emissão/Leitura 

Data de Validade 	 Número o CRF 

    

	_„.._ 	 
; 20210-91502034284621996, 15/09/2021 15/09/2021 a 14/10/2021 

 

27/08/2021 
	

27/08/2021 a 25/09/2021 	1 2021082702162747085430 _ 

08/08/2021 
	

08/08/2021 a 06/09/2021 	2021080801462498453  

Resultado da consulta em 12/05/2023 14:47:37 



PODER JUDIC 
CJ  

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHI TAS 

JUSTIÇA DO TRABALHO  

Nome: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ( ATRIZ  E 
FILIAIS) 
CNPJ: 19.917.154/0001-70 
Certidão n°: 5250669/2023 
Expedição: 06/02/2023, às 09:42:25 
Validade: 05/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias,  co  tados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.917.154/000 
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores  Tr  
Certidão emitida com base nos  arts.  642-A e 883-A 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de ja 
Os dados constantes desta Certidão são de respon 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a emp 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filia 
A aceitação desta certidão condiciona-se à veri 
autenticidade no portal do Tribunal Superior  
Internet  (http : / /www . t st . j  us  .br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

LTDA (MATRIZ E 
-70, NÃO CONSTA 
balhistas. 
a Consolidação 
12.440/2011 e 
eiro de 2022. 
abilidade dos 

esa em relação 
S. 
icação de sua 
o Trabalho na 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas  co  
necessários à identificação das pessoas natura 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quant 
estabelecidas em sentença condenatória transitada e 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no c 
recolhimentos previdenciários, a honorários, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; 
de execução de acordos firmados perante o Minist 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais 
disposição legal, contiver força executiva. 

stam os dados 
s e jurídicas 
às obrigações 
julgado ou em 

ncernente aos 
a custas, a 
ou decorrentes 
rio Público do 
ítulos que, por 

D(ividaEe suge, 



Dados para conferência da autenticidade desta certidão: 

Endereço: https://eprocesso.sittrabalho.gov.br/Certidao/Validar  

Código: X53TMG84P2 

A autenticidade também pode ser verificada a partir do  OR Code  ao lado. 

Página 1 de 1 

REFERENTE A TODOS OS ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR HOSPITAUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - INSCRI O 19.917.154/0001-70 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO 

SECRETARIA DE INSPEÇÃO DO TRABALHO 

COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURSOS 

CERTIDÃO DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

NEGATIVA 

EMPREGADOR: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

INSCRIÇÃO: 19.917.154/0001-70 

DATA E HORA DA EMISSÃO: 12/05/2023, às 14:52:02, conforme horário oficial de  Bra ilia  

CERTIFICA-SE, de acordo com as informações registradas no sistema de Controle de P ocessos de Multas e 

Recursos que, nesta data, NÃO CONSTAM débitos decorrentes de autuações em face o empregador acima 

identificado. 

1. Esta certidão abrange todos os estabelecimentos do empregador. 
2. Apresente certidão não modifica a situação do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria interminister  al  MTE/SDH n' 2, de 12 de maio 
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condições análogas a de e ravo. 
3. Conforme artigo 103, § 22 da Portaria MTP n° 667/2021, a certidão ora instituída refletirá sempre a última situação corrida em cadastros 
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados à Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, poderá ser 
obtida certidão específica perante aquele órgão, visando a demonstrar a situação atualizada dos mesmos. 

4. Expedida com base na Portaria MTP n° 667,  des  de novembro de 2021. Emitida gratuitamente. 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO MARANHÃO 
Corregedoria Geral da Justiça 

Secretaria Judicial de Distribuição de Imperatriz 

CERTJUDONE-SJDI - 9672023 
Código de validação: C835C7FA20 

Número da guia: 23053601001502583. 

CERTIDÃO DE FALÊNCIA E/OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL 

USANDO da faculdade que me confere a L i CERTIFICO, a 
requerimento verbal de pessoa interessada, que dando busca em n ssos arquivos e 
sistemas de DISTRIBUIÇÃO dos feitos referente à FALÊNCIA E/OU ECUPERAÇÃO 
JUDICIAL, em um interstício temporal de 10 anos até a pres nte data, NÃO 
CONSTATEI a existência de qualquer distribuição/processo des .a natureza em 
desfavor da pessoa jurídica HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE EDICAMENTOS 
EIRELI, inscrita no CNPJ n° 19.917.154/0001-70, situada na cida e de Imperatriz, 
estado do Maranhão. 

CERTIFICO, ainda, que esta Secretaria Judicial de D 
cargo é a única existente nesta Cidade e Comarca de Imperatriz. O r 
me reporto e dou fé. Dada e passada a presente certidão nesta Se 
de Imperatriz, Estado do Maranhão. Eu, ARLETE DOS SANTOS S 
Auxiliar Judiciária, matrícula 116236, digitei. Eu, EDILENE BANDEI 
Distribuidora Judicial desta Comarca, matrícula 180885,  subs  
eletronicamente. 

Imperatriz-MA, 10 

stribuição a meu 
ferido é verdade, 
retaria, Comarca 
USA MARTINS, 
A DE ARAÚJO, 
revo e assino 

e maio de 2023. 

OBSERVAÇÕES: 
1- O prazo de validade da presente Certidão Judicial  sera  de 60 (sessenta) dias  (art.  198 do Código de Normas da 
Corregedoria Geral de Justiça); 2- O documento deve ser emitido em única via, sem rasuras e mediante assinatura 
eletronica do servidor, podendo ter sua autenticidade verificada no  site  do Tribunal de Justiça o Estado do Maranhão, 
conforme orientações no rodapé; 3- 0 CNPJ/CPF constante nesta certidão foi informado pelo sol citante. Sua titularidade 
deverá ser conferida pelo interessado ou destinatário; 4- Esta certidão foi expedida nos  term  s da Resolução-GP  n° 
38/2022 e a autenticidade do Selo de Fiscalização Eletrônico Judicial  sera  objeto de conferência per qualquer interessado, 
que poderá consultar a validade do selo e o detalhamento dos respectivos atos praticados no  sit()  eletrônico do Tribunal 
de Justiça do Maranhão por meio do  link  https://selos.tjmajus.br, mediante o preenchimento do código de validação do 
selo ou através de aplicativo leitor de QR  Code;  5- Essa certidão abrange somente a Comarca de  Imp  ratriz/MA. 

EDILENE BANDEIRA DE ARAÚJO 
Secretária Judicial de Distribuição de Entrãncia Intermedi ria 

Secretaria Judicial de Distribuição de Imperatriz 
Matrícula 180885 

CERTJUDONE-SJDI - 9672023 1 Código: C835C7FA20 
Valide o documento em www.tlma.jus.brivalidadoc.php  

Antes de imprimir pense em sua responsabilidade com o meio ambiente. 
#ConsumoConsciente 



TJMA 
TruklukautRISTer.AnOESI~DDIMPAMmla 

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO MARANHÃO 
Corregedoria Geral da Justiça 

Secretaria Judicial de Distribuição de Imperatriz 

Documento assinado. IMPERATRIZ, 10/05/2023 10:58 (EDILENE BANDEIRA DE ARAÚJO) 

CERTAJDONE-SJDI - 9672023 / Código: C635C7FA20 
Valide o documento em www.tana.jus.bdval'idadouphp  

Antes de imprimir pense em sua responsabilidade com o meio ambiente 
#ConsurnoConsdente  
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C  ;11:71(2_7,73 TJDFT Poder Judiciário da União 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES DE FALÊNCIAS E RECUPE 

1a e 2a Instâncias 

ÇÕES JUDICIAIS) 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distri uição de ações de 
falências e recuperações judiciais disponíveis até 24/05/2023, NADA CONSTA cont a o nome por extenso 
e CPF/CNPJ de: 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

19.917.154/0001-70  

OBSERVAÇÕES: 
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao j 
c) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por ca 
Judiciário. (artigo 8o, § 2o da Resolução 121/CNJ). 
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civi 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidã 
processos  criminals,  os processos criminais militares e as execuções penais. Demais infor 
das certidões, consultar em www.tjdfitjus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Co 
e) A certidão cível atende ao disposto no inciso II do artigo 31 da Lei 8.666/1993. 
f) Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no  site  do TJDFT (www.tjdft.jus.lir), no me 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, informando-se o número do s 
impresso. 

Emitida gratuitamente pela  Internet  em: 24/05/2023 

Selo digital de segurança: 2023.CTD.E3FN.G7KE.7G01.0X61.38AJ 

*** VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS*** 

itularidade ser conferida 

m caso de exibição de 
ízo ou órgão julgador. 

ência de dados do Poder 

, falências, recuperações 
criminal compreende os 
ações sobre o conteúdo 
sta, Tipos de Certidão. 

u Serviços, Certidões,  
lo  digital de segurança 

Página  1 del 
	

24/05/2023 09:54:32 

NUCER - Núcleo de Emissão de certidões do TJDFT 
Fórum de  Brasilia  - Milton Sebastião Barbosa, Praça Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B -  

Brasilia-  DF 
Horário de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 



ÇÕES JUDICIAIS) 

Poder Judiciário da União 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES DE FALÊNCIAS E RECUPE 

1 a e 22  Instâncias 

TOFF  

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distri uição de ações de 
falências e recuperações judiciais disponíveis até 24/05/2023, NADA CONSTA contr o nome por extenso 
e CPF/CNPJ de: 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

19.917.154/0001-70  

OBSERVAÇÕES: 
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao j 
c) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por  car  
Judiciário. (artigo 8o, § 2o da Resolução 121/CNJ). 
d) A certidão cível contempla ações civeis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão 
processos  criminals,  os processos criminais militares e as execuções penais. Demais infor 
das certidões, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Co 
e) A certidão civel atende ao disposto no inciso II do artigo 31 da Lei B.666/1993. 
f) Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no  site  do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no m 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, informando-se o número do s 
impresso. 

tularidade ser conferida 
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ízo ou órgão julgador. 
ncia de dados do Poder 

falências, recuperações 
criminal compreende os 
ações sobre o conteúdo 
sta, Tipos de Certidão. 

u Serviços, Certidões,  
lo  digital de segurança 

Emitida gratuitamente pela  Internet  em: 24/05/2023 

Selo digital de segurança: 2023.CTD.E3FN.G7KE3G01.0XG1.38AJ 

***VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS**ik 

Página 1 de 1 24/05/2023 09:54:32 

NUCER - Núcleo de Emissão de Certidões do TJDFT 
Fórum de Brasília - Milton Sebastião Barbosa, Praça Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo. 

Brasília -  OF  
Horário de Atendimento: 7h às 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 



17/04/2023, 15:54 	 about:blank 

CRC MA 
COWED-10 REGIONAL DE CONTABILIDADE 
DO MARANHÃO 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO MA NHÃO 
CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO  EST  DO DO 
MARANHÃO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente ocumento 
encontra-se habilitado para o exercício da profissão contábil. 

IDENTIFICA  ÃO  DO REGISTRO 

NOME 	• RODRIGO DE SOUSA CARVALHO 
REGISTRO 	• MA-008667/0-0 
CATEGORIA 	• TÉCNICO EM CONTABILIDADE 
CPF 	 • ***.630.523-** 

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Cós igo Penal 
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal. 

Emissão: MARANHÃO, 17/04/2023 as 15:54:18. 
Válido até: 16/07/2023. 
Código de Controle: 649328. 

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o  site  do CRCM 

about:blank 1/1 



CRCMA 
CONSELHO REGIONAL DE CONTANLIDADE 
Do MARANHÃO 	 Di IC:  

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO MARANHÃO 
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO MARANHÃO certifica 
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em dia com 
seus débitos perante o  CRC.  

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO 

NOME 	• RODRIGO DE SOUSA CARVALHO 

REGISTRO 	• MA-008667/0-0 

CATEGORIA 	• TÉCNICO EM CONTABILIDADE 

CPF 	 • ***.630.523-** 

A presente CERTIDÃO não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que 
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMA contra o referido registro. 

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal 
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal. 

Emissão: MARANHÃO, 17/04/2023 as 16:55:12. 

Válido até: 16/07/2023. 
Código de Controle: 272245. 

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o  site  do CRCMA. 



Estado do Maranhão 
Município de  Monies  Altos 

Secretaria Municipal de  Sande  
CNPJ: 11.753.150/0001-92 

Montes Altos — MA, 30 de janeiro de 2020.  

MY  
MARIA VIVIANE BEZERRA DE SOUZA 

Secretária Municipal de Saúde 
Portaria n° 073-GAB,  de 13 de março de 2019 

Av. Fabricio Ferraz,  if  192 — Centro 
Montes Altos — MA 

CEP. 65.936-000 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova,  apt  dão de 

desempenho e atestado de execução, que a empresa HOSPITALIA DISTRIBUI ORA DE 

MEDICAMENTOS EIRELI - EPP, inscrita no  CNN  sob o na 19.917.154 	-70, 

estabelecida na Rua PIAUÍ, n2  217, letra A. bairro CENTRO, na cidade de  IMP  RATRIZ, 

Estado do MARANHÃO, prestou serviços ao MUNICIPIO DE MONTES ALTOS FUNDO 

MUNICIPAL DE SAÚDE,  CNN  ng 11.753.150/0001-92, de fomecim nto de 

MEDICAMENTOS COMUNS E PSICOTRÕPICOS PORTARIA 344/98, ATERIAL 

HOSPITALAR, LABORATORIAL, ODONTOLÓGICOS E EQUIPAMENTOS sendo 

cumpridora na quantidade, nos prazos de entrega, quantidade exigida 	demais 

termos firmados na contratação. 

Atestamos ainda, que a mesma é considerada idônea nas suas obri ações de 

fornecimento e capacidade técnica, não constatado em nossos registros até a presente 

data, qualquer anotação de ato que a desabone. 

Por ser verdade passo a presente declaração em uma única via,  pa  a os fins 

determinados. 
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VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DO t. IsCOL-01 VALOR DO ISSON 

0,00  0,00 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

NOTA 

FISCAL 

N° 

000.000.257 

SÉRIE 

o o 

o  

HOSPITALIA 01ST DE „i1ED EIRELI  
RUA  PIAUI, 217 
CENTRO 

IMPERATRIZ 	MA 
TEUFAX: (99) 3525-0043 
CEP: 	65901-600 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA MERCADORIA DENTRO  UP  - SAIDA 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 
O - Entrada 
1 - Saída 

N°: 000.000.257 
SÉRIE :1 FOLHA:! de 2 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CRAVE DE ACE S 

2119 0719 171 5400 0170 So00 1000 0002 5710 0002 4520  

Consulta de autantierdade no portal nacional da NONt 
www nfafrmanda.gov.bdportal 

ou no  site  da  Saba  Autorizadora 

HOSP TAL IA 1 

INSCRIÇAOISTADUAL  
124329152 

DF.STINATÁRIO/REMETENT  

INSCRIÇÃO ESTADUAL  SUB.  TRIBUTARIA  CNPJ  
19.917.154/0001-70 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
421190015041739 - 09/07/2019 14:03:10 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MONTES ALTOS- FUNDO MUNICIPAL DE SAUD 

CNIN/CPF 

11.753.150/0001-92 
DATA DA EMISSÀO 

09/07/2019 

ENDEREÇO 

R. FABRICIO FERRAZ,  SIN  

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65936-000 
DATA DE SAÍDA/ENTRADA 
09/07/2019 

he.encim 
MONTES ALTOS 

FONE/FAX  

(99) 3571-0065 -  

UP  

MA 

1NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

00:00:00 

FAT  RA 

Número 	 Data Veto 	Valor 

001 	 09/07/2019 	31.000,00 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICNIS 

0,00 

VALOR DO  [CMS  

0,00 

BASE DE CALC. DE ICMS SUBSTITUIÇÃO 	I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 	 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

11.000,00 

VALOR DOFRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR APROX DOS TRIBUTOS 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

11.000,00 

RAZÃO SOCIAL 
FRETE POR CONTA 

O - Rem. 
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  LT  CNIU/CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTOISERVIÇO  

COD TROD  DESCRICAODIIPRODUTO/SERVIÇO NCE/Sli 250SN  COW  111410  QUAKE'  VALOR U 	RIO VALOR TOTAL B.COLC ICES II 001.0 ICES 
EMT TM 

VALORICMS 
SUBSI TRIO. 

VALOR ICES VALOR  WI  VALOR 
ES 

VALOR 
COPIES 

ALRIUOTAS VALOR  EEO%  
DOS 1RIBUTOS ICES  LE  

0392 LUVA E/ PROCEDIMENTO  TAM  
PP C/109 

40151900 0 102 5102 CX 50,0000 
_ 

- 22,00 1.10000 0,00 0,00 0,00 
- 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0011 UNA F/ PROCEDIMENTO  TAM.  
MO/100  

40151900 0 102 5102 CX 10,0000 22,00 1.760,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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DADOS ADICIONAIS  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CLIENIE: 1141 FUNDO MUNICIPAL DE  SNIDE  DO MUNICIPIO DE MONTES AL -  MEND.:  ITMAR MIRANDA - 
VENDA(S): 4520  
DX  EMITIDO  VCR  OPTANTE SINPI.ES NACIONAL  LC  12312 006 EM GERA DIREITO A CREDITO DE ICES CSOSN.: 
102-11.100,00 Trib.  apron.  R.S. 969,07 Federal e 1.900,00 Estadual, Forte: IBPIEFECONERCIC RS 
Observações destinadas ao Fisco: 

MATERIAL 01:ENTOLOGICO. 

RESERVADO AO FISCO 
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PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421190015041739-09/07/2019 14:03:10 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL  SUB  TRIBUTARIA I  emn 
124329152 	 19.917.154/0001-70 

HOSPITALIA DIST DE mkiD EIRELI 
RUA PIAUI, 217 
CENTRO 

IMPERATRIZ 	MA 
TEL/FAX: (99) 3525-0043 

CEP: 	65901-600 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA 

CHAVE  DE ACE SO 

2119 0719 9171 5400 0170 5500 1000 0002 5710 0002 4 20  HOSPITÁLI  
Consulta de autenficidade no portal nacional da  NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.hr/portal  
nu no  site  da Salsa Autorizadom 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o - Entrada 
1 - Saída 

N°: 000.000.257 
SÉRIE :1 FOLHA: 2 de 2 

NOTA 
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COI) PROD.  

. 	. 

DESCRIÇÃO DO PRODUINISEI 	T.) N 	II TSONN  CPU"  LINID QIJANT. VALOR UNITPRIU VALOR TOTAL B CALE, IEMS 
B  CALL.  IEMS 

SUMP. MR  

VAPOR  CMS  

SIPAST TRIO 
VALOR ICES VALOR 1P' IR  VALOR 

PIS 
VALOR 

CORNO  

ALÉQUOTAS VALO OPIUM  
DOS TRIBUTOS [CMS WI  

0391 LUVA PI PROCEDIMENTO  TAM  
P C/100 

40151900 

- 

0 102 5102 CX 80,0000 22,00 1.760,00 0,00 Rim 0.00 

- 

ROO 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 

- 

0641 AGULHA GENGWAL 27GR - 
LONGA 

90183211 0 102 5102 CX 40,0000 36,00 1.440,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ORO ROO 

0740 AGULHA GENGIVAL 10GR- 
CURTA 

90183211 0 102 5102 CX 413,0000 30,00 152000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 '00 0,00 

0321 FIO DE SUTURA 2.0 C/AG 
- 	- 

56075011 0 102 5102 CX 20,0000 37,00 740,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 

0318 FIO DE SUTURA 1.0 C/AG 56075011 0 102 5102_ CX 20,0000 37,00 	_ 
740,00 0,00 0,00 	_ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ROO ,00 0,00 

0579 FIO DE SUTURA 4.0 C/AG 56075011 0 102 5102 CX 20,0000 37,00 740,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 '00 0,00 

0751 LAMINA DE BISTURI N. 12 90189029 0 102 5102 CX 20,0000 30,00 	_ 
600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 

0729 LA1011NIA DE BISTURI N. 15 90189029 0 102 5102 CX 20,0000 	_ 30,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  LOO  0,00 



'REFell !Jan. nr.  

CAMPESTRE 
00 allARVOLIO 

Ciaadr, da RenovacaQ. 

4/ 

OtA, r‘CN.,  

S'una Ribeiro de Sousa Silva 
Secretária Municipal de Saúde 

CPF: 386.592218-(K) 

o, c Afa pgEI,, 1.0.100Ctlell11100¥0 V.Iff$4004 
ItalikkIMIONDICIIPS,Cods=14074. 

de nos prazos 

MUNICIPIO DE CAMPESTRE DO MARANHAO - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CNPJ: 11.402.239/0001-04 
Avenida  Justin()  Teixeira de Miranda n2  65 
Campestre do Maranhão — MA 

-0CeSSC n  

Rubric°  

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão •e desempenho e 

atestado de execução, que a empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

EIRELI - EPP. inscrita no CNPJ sob o n° 19.917.154/0001-70, estabelecida na Rua PIAUÍ, n°217, 

letra A, bairro CENTRO, na cidade de IMPERATRIZ, Estado do MARANHÃO1 prestou serviços à 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE DO MARANHÃO — FUND*MUNICIPAL DE 

SAÚDE. CNPJ n° 11.402.239/0001-04, de fornecimento de MEDICAMEJTOS COMUNS E 

PSICOTRÓPICOS PORTARIA 344/98, MATERIAL HOSPITALAR, ! LABORATORIAL, 

ODONTOLÓGICOS E EQUIPAMENTOS, sendo cumpridora na quantidade, 

entrega, quantidade exigida e demais termos firmados na contratação. 

Atestamos ainda, que a mesma é considerada idônea nas suas obrigações de 

fornecimento e capacidade técnica, não constatado em nossos registros até a presente data, 

qualquer anotação de ato que a desabone. 

Por ser verdade passo a presente declaração em uma única via, para fins determinados 

Imperatriz — MA, 29 de janeiro de 2020. 

"L4‘44. _nrat „gszsin=trowoad.n.lit.:: 
C6cE Autoritt fi_cAttc /374331 20141907011374~11-41Taal  , _ 

rws.”*.tipo_nitiorider,. , , . 	Vmor To1,2 do 
titateem: 
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NOTA 

FISCAL 

N° 

000.000.071 

SÉRIE 
1 

T 10/R METENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 
MUNICIPIO DE CAMPESTRE DO MAR. FUNDO MUN. DE SAUDE 

CEPI/CPF 

1 I .402.239/0001-04 
DATA DA EMISSÃO 

24/08/2018 
ENDEREÇO 

AV JUSTIN()  TEIXEIRA DE MIRANDA, 65 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

65968-000 
DATA DE SMDMENTRADA  

24/08/2018 
NEJNICIPIO 

CAMPESTRE DO MARANHAO 
PONE/FAX 

(99) 3535-3079 
UR 

MA 
INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

00:00:00 

Número 	 Data Veto 	Valor 

DIN-VE500 	 24/08/2018 	3.517,72 
CALCULO DO IMPOSTO  
EASE  DE CALCULO DE IRAS 

0,00 
VALOR DO IC MS 

0,00 	_, 

BASE DE CALC. DE ICMS SUBSTITUIÇÃO 	VALOR DO RMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 	 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.517,72 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO EGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

000 
VALOR TOTAL DA NOTA 

3.517,72 
TRANSPORTADORIVOLUMFS TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL  CRETE  FOR CONTA 

0 - Rem. 
CÓDIGO  MITT  PLACA DO VEÍCULO  UT  CNIN/CPE 

ENDEREÇO MUNICIPIO  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

ctiD  PROD.  DESCRIÇÃO DO PRoDUTOCIERVIÇO NCAOSII  :MOMS COUP  UN1D 91/ANT VALOR UNITARIO vALorw ro. B .CALC  TOMS  

- 

A CALC ICMS 
SLI13811 FRIII. 

VALOR ICM S 
simorrom 

VALOR IC:4S VALOR IPI VALOR 
PIS 

VALOR 
CCIFINS 

ALIQUOTAS VALOR  APRON  
DOS TRIBUTOS ICIAS PI 

0182  CAM  DESCARTAVEL PARA 
SENNÇA TRIPLICE C/100 

90183119 0 500 5403 CX 1,0000 52,32 52,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
,

-
.0,00 	, 

0644 ALCOOL  MLR°  70% 1 LITRO 38089919 0 500 5403  UN  6,0000 6,78 40,68 	
- 

0,00 0,00 	_ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CL:0,00 , 

0635  AGM  DESTILADAS LITROS 30049099 0 500 5403  UN  10,0000 6,78 67,80 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 0,00 0,00 0,00 0,00 p,00 -(4.00 

D
A

T
A

 D
E

  R
E

C
E

B
I 

o 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CLIENTE: (191  HMSO  MUNICIPAL PE SUADE DE CAMPESTRE DO MARANHAO -  NEEDS.  : :TAMAR MIRANDA - 
VENDAIS): 518, 500 - MATERIAL ODONTOLOGICO 
DOC ENITIDO POR OPTANTE SIMPLES NACIONAL  LC  123/2006 Nt.0 GERA DIREITO A CREDITO DE I01/.5 050514.: 
102=368,00 / 500=3.199,12 reto. apeos. as 271,81 Federal e 446,99 Estadual, 
Fonte:IBMETIECOMERCIO RS 
Obsesvaçaes destinadas ao Fisco: 

MATERIAL ODONTOLCGICO 

RESERVADO AO FISCO 

CÁLCULO 	DO-LSS 
INSCR]ÇAO MUNICIPAL  LOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

1 _ BASE DE CALCULO DO 1SSQ 

0,00  
VALOR DO ISSQ 

0,00 



1 1 1  III 1111111111111 1101111111M 111111111111111111111111111111 

Cot)  }Moll  DESCRIÇÃO  Du  PROMITO/SERVIÇO BLOT/Ill  LOON  CFOR 0/NIB.  QUART!  VALIMMINITARIO VALOR. TOTAL E CALL  i0/40 
II  CALL CMS  I 

SillisT. TRIO. 

VAI  alt  ICMS  

SUBO r TRM. 
VALOR  WWI  VALOR Ill 

VALOR 

EIR  

VALOR 

LOME 

AMOU TAs VALOR ApROX  
DOS TRMIJMOS LMS IPI 

0636 AVENTAL PLUMBIFERO SI 
PROTECAO NAS COSTAS 

62029900 0 530 5403  UN  1,0000 400.91 400,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0E0 0,00 0,00 

2 
0,00 0,00 0,00 

0637 VERNIZ CAVITARIO P/ USO 
ODONTOLOGICO 

30049049 0 500 5403  UN  3,0000 41,86 I 25,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0630 SELANTE P/ FISSURAS 
FOTOPOLIMERIZAVEL C/  
FLUOR  

33059000 0 500 54M  UN  4,0000 41,86 167,94 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

0639 SACO PLAST. P/ COLETA DE 
LIXO HOSPITALAR 15L C/I00 

39232910 0 500 5403  UN  3,0000 52,49 157,47 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0640 HIDROXIDO DE CALCO 
ODONTO, PURO MASCO Cl I30 

25222000 0 500 5403  UN  4,0000 52,32 209,28 0,00 0E0 0,00 0,00 0,00 0,00 0E0 0,00 0,00 0,00 

0641 AGULHA GENGIVAL 
DESCARTAVEL 300 CURTA 

90103211 0500 5403  UN  100,0000 6,78 678,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0042 BROCA DIAMANTADA P11)50 
ODONT. HL  IOU  EM ACO NOX 

90184919 0 500 5403  UN  10,0000 728 72,80  OLIO  0,00 0,00 

- 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200 0,00 

0643 BROCA DIAMANTADAN USO 
ODONT. ELI 013 EM ACO INOX 

90134919 0 102 5102  UN  10,0000 7,20 72,80 0,00 0,00 0,00 0E0 0,00 

-3 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0526 IONOMERO DE VIDRO- 
CIMEICTO EM PI  REST.  PO 10C 

25232910 0 500 5403  UN  8,0000 57,56 460,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0627 SUGADOR ODONT. -SSPLUS 
C/40 

90103929 0 500 5403 PC 12,0000 8,37 100,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

0629 ÁLCOOL 70% HOSPITALAR - 
CICLO FARMA 

29121200 0 500 5403 FR 5,0000 6,78 33,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0630 ACIDO 90SE. COND. GEL 
37%4PCT. COM  3 SER. 2.5MLI 

38220090 0 500 5403 PA 10,0000 6,78 67,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0526  NYLON  PRETO 3-0 C/AGULDA 
3/8 C/24 

90183220 0 500 5403 CX 10,0000 47,09 470,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,00 0,00 

0010 LUVA PROCEDIM  TOP  
QUALITY TAM  M0100 

40151900 0 102 5102 CX 5,0000 23,30 

_ 

116,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00  

0011 LUVA PROCEDEM  TOP  
QUALITY TAMP  C/100 

40151900 0 102 5102 CX 5,0000 23,30 116,50 0,00 0,00 0,00  En  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  

0625 TOUCA DESC. C/ELASTICO 
C/I00 

65069900 0 500 5403 PA 4,0000 10,83 

_ 

4132 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 E00 0,00 3.00 0.00 

0012 	  ALCRMAO CM ROLETE EREED0 IS ri 107 6102 EL 20E1100 1,14 62,00 0,00 0E0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 aZo ( 1.0,0D 

DENTAL C/100 
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n 

Consultas I Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 
RUI.)rri.0 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP 

CNPJ 

19.917.154/00 	70  

Dados do Cadastro 

Cadastro N° Data do Cadastro 	 Situação 

    

8.15708-2 (Y1213H25X2Y9) 	06/11/2017 

N°  do Processo 
	

Cadastro 

25351.552408/2017-60 
	

8 - Produtos para Saúde 

(Correlatos) 

Ativa 

Nome Fantasia 

HOSPITALIA 

Endereço na  Internet 	 SAC  

Endereço Completo 

RUA PIAUI 217 A- CENTRO CEP: 65.901-600 

CidadelUF 

IMPERATRIZ/ A 

Responsável Técnico 	 Responsável egal  

PETERSON  ZONDONAIDE MACEDO LOPES 	 MATHEUS DE CASTRO 
FEITOSA 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Correlatos 

Distribuir 

• Correlatos 

Expedir 

• Correlatos 

Transportar 

• Correlatos 

Voltar 

https://consultas.anvisa.govbritllernpresastempresas/q/25351552408201760/?cnoj=19917154000170 	 1/2 
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ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
DAJUN IA 	riorificA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA E VICILÃNCIA EM SAÚDE 

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
SECRETARIA 

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA 

N° 730-P» 

ï ECT.N  

A SI.WERIN'IENDENCI  
Departamento  dc  Registro, Fiscalização 
considerando a preocupação com o  con  
Complementar Estadual N°  039dP 
136188/2022, realizou inspeflpit 
MEDICAMENTOS EIREEEC 
Rua  Piaui,  n°  217 A,  ear--
DISTRIBUIDORA DÜMRDI  
PETERSON  ZONDONMDE MACE 
inspeção no local 1-Icon  constatadoque n 
satisfatórias de funcionamento, podendo lhe  
preceitua o artigo 69 da Lei Complementar 

NCilA SANITÁRIA, através do 
e de Produtos Relacionados à  Sande,  

rio, tipificado no artigo 60 da Lei 
bro de 1998 e o Processo N°  

LIA DISTRIBUIDORA DE 
N°19.917.154/0001-70, sito à 

'qual irá funcionar como 
nsabilidade técnica de 

LOPES, CRWMA 61° 2923.Apos a 
omento a empresa oferece condições 
outorgado o presente Alvará, conforme 
dual n° 039/1998. 

São Luis - Ma. I d-  Julho de 2022 

'ALUO DO 
O DEPARTAMENTO DE REG. FISE. 
OLE DE  PROD.  RELAC. À SAÚDE 
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EDMILSON SILVA DINIZ F11.110 
SUPFRIN1ENDENTR DE VIGILÂNCIA  

ANT  TÁRIA 

ATENÇÃO 

O presente Alvará deverá ser afixado em local visível à fiscalização e terá validade de 01 
(um) ano a partir da data de expedição. 

Confira as dados do ato em  helps  irselcdigital fipb.jus.br  ou Consulte o Documento em ILLIDS118zevedobasleseol. brielocumenta/117431307223615648467 

n 	 ---, 
	Bastos 

Data: 
Autenticaçáo Digital C64190: 117431307223615648467-1   

q 	
2 	Cartório Azevêd o 

Data: 13/07/2022 16:43.10  
li- 	Valor T tal d Ater R$ 5 02 	 :at  32.44-5409-carlOLLOganYediabealto•MatMl AdaLdAJos.AF 
Ct 'Selo Digital Tipa Normal C: Al4F60638-2LCIJ; 	 naps  flwandobListos.nothr 	 E 
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Pau. 1 de 1 

(61/  CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MÁRÁNHÁO _ 
Rua Faveiros, Quadra B, n°7 - São Francisco, CEP: 65076-140 -  Sao  LuI&MA 	 

Atendimento ao público: Segunda à sexta das 9h às 17h  
email:  protocolo@crfma.org.br  I Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-85, 

Declaração de Inscrição 

Declaração  

DECLARAMOS, para os fins que se fizerem necessários que a firma HOSPITALIA DISTRIB DE MEDICAMENTOS 

EIRELI-EPP - DISTRIBUIDORA HOSPITALIA, CNPJ - 19.917.15410001-70, estabelecida à PIAUÍ LETRA A, 

CENTRO, IMPERATRIZ-MA esta devidamente inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO 

MARANHÃO - CRF-MA, sob o número de Inscrição 1001007, tendo efetuado inscrição em 14/05/2014, conforme 

determina a Lei 3.820/60 e de acordo com as exigências da Lei n° 5991/73. 

DECLARAMOS também, que a referida firma tem como Responsável(eis) Técnico(s), os.a)  Farm. PETERSON  

ZONDONAIDE MACEDO LOPES, CRF-MA N° 2923, sendo que a firma e farmacêutico(s) se encontram quites com 

a Tesouraria deste Órgão. 

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO, a fim de que surta seus efeitos. 

São Luis, 12 de Maio de 2023. 

ntrlitit&  

Farm.  ELIZANGELA ARAÚJO PESTANA MOTTA 
Presidente CRF-MA 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
crfemcasa.cil-ma.cisantec.com.bricrf-em-easa/consultaampressoes/iniciaLisf  e digite o Código de Autenticação 

Código de Autenticação: 0A3A-AlD9-6996-FAD4 

1210512023 18:15:08 
135. JOSUE DA SILVA 

Rue Faveiros, Quadra S n° - San Francisco, CEP: 6507Es140 - São LuIs(MA 
Atendimento ao público: Segunda à sexta das 9/1 ás 1741  

email:  protacolo@crimsorgiar  I  Whatsaps (98)99129-7749/(981 99195-8542 



1611/2023 

Data da 
17/03/20 

onstituição 
4 

Imo. Municipal 	 CNPJ 

930059 	 19917154000170 

Vinculação 

ENTIDADES EMPRESARI 

Nome/Razão Social 
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Denominação Comercial 

HOSPITALIA 

Natureza Jurídica 

206-2 SOCIEDADE EMPRESÁRIA 
LIMITADA 

IRURGICO,  4645101 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO 
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS 
4645103- COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 
4646001 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA 
4646002 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 
4664800 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA 
MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS 
4649408 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACA 

Data de Inicio 
17/03/2014 

Complemento Quadra 	Bairro 

31/03/2024  

Validade Código de Autentica 

S2YX-MGFH 

Data de Cadastro  

null  

Informações Adicionais 

ALIZAÇÃO 

PREFEITURA DE IMPERATRIZ, 10/05/2023 

O PRESENTE ALVARÁ DEVERÁ SER AFIXADO EM LOCAL BEM VISIVEL À FIS 

Sena SH 
n2  

PREFEITURA DE IMPERATRIZ: 2' - / 

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FAZENDA E GESTÃO ORÇAMENT  

CNPJ 06158455000116 

Rua Godofredo Viana 7221738, Centro CEP: 65-901-480 - Imperatriz-M 

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

2023 

ATIVIDADE ECONÔMICA 

Atividade Principal 
4644301-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

Atividades Secundárias 

LOCALIZAÇÃO 

ntal 

Número Logradouro 

SO ODONTO- 

DOMICILIAR 



HOSPITALIA 
AO 

ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO PAFtAISO — MA 

PREGÃO ELETRÔNICO N°025/2023 - SRP 

PROCESSO  Ng  117/2023 

DATA: 06 DE JUNHO DE 2023 ÀS 08:00HRS 

DECLARA  ÃO  EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO A 

CONSTITUICÃO FEDERAL 

PREGÃO ELETRÔNICO N°025/2023 - SRP 

A empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI -  EP  

19.917.154/0001-70, com sede na RUA PIAUÍ N° 217, CENTRO — IMPERATRIZ-M 

representado pela(s) Sr.(a) SÓCIO PROPRIETÁRIO MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 

empresário, solteiro, portador da Carteira de Identidade n° 034437442007-4 SSP-MA 

046.321.483-85, DECLARA, para fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIII d 

Constituição Federal, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, 

insalubre e não emprega menor de dezesseis anos e mão-de-obra infantil. 

( ) Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze)anos, na condição de aprendiz. 

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

Imperatriz— MA, 06 de junho de 2023. 

HOSPITALIA 	 Assinado de forma digital por 

DISTRIBUIDORA DE 	HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 

MEDICAMENTOS 	 LTDA:19917154000170 
LTDA:19917154000170 	Dados: 2023.06.06 01:11:17 -0300' 

Hospitalia Distribuidora de Medicamentos EIRELI - EPP  
CNN:  19.917.154/0001-70 

Matheus de Castro leitosa 

CPF:046.321.483-85 

RG: 034437442007-4 

Sócio— Proprietário 

i9917.154/0001-70 	IE: 124329152 

Rua Piaui N°217 -  CENTRO Complemento  -A-  CEP: 65.901-600 - lmper 

( 99 ) 3525-0043 / (99 ) 99977-1038 t 99 ) 98151-2463 
E-mail: hospitalladist.©gmall.com  
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CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHAO 
Rua Faveiros, Quadra B, n°7 - São Francisco, CEP: 65076-140 - São Luís/11/1A 

Atendimento ao público: Segunda à sexta das 9h as 17h  
email:  protocolo@crfma.org.br  I Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 991954642' ") 

Declaração Perfil de Assistência Profissional 	r(lhpi 

/1ZR-22  

Declaração  

DECLARAMOS, para efeito de qualificação de prestação de serviços farmacêuticos, segue o perfil de assistência 

farmacêutica do Profissional: 

Nome:  PETERSON  ZONDONAIDE MACEDO LOPES 

Tipo / Inscrição: FARMACÊUTICO / 2923 

CPF: 01228715378 

RG: 171385820014 

Sendo Responsável Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percen ual de presença (Perfil de 
_ Assistência Farmacêutica) no período de 12/05/2021 à 12/05/2023: 

Inscrição Razão Social Tipo Contrato 
Total de 

FiscalizaçõeS 
Percentual de 

Presença 
Perfil 

1001007 
HOSPITALIA DISTRIB DE MEDICAMENTOS EIRELI-EPP DIRETOR TÉCNICO O O % 4  

São Luis, 12 de Maio de 2023. 

Farm. EL  NGELA ARAUJO PESTANA MOTTA 
Presidente CRF-MA 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
crfemcasa.crf-rna.cisantec.com.br/crf-em-casalconsulta/imPressoeslinicialjsf  e digite o Código de Autentica  ão  

Código de Autenticação: 51137-7680-BBCD-2BEA 

Rua Faveiros, Quadra B, na 7 -  Sao  Francisco, CEP: 65076-140 - São Luís/MA 
Alendmenlo ao publico: Segunda à sexta das 911  gm  175  

email:  protocolo@crima.orgis  I Whatsapp: (98)99129-7749 / (98) 99195-8542 

12/05/2023 16:17:56 
135 - JOSUE DA SILVA 
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CAI  
CAIXA ECONÔM 

A 
A FEDERAL  

1210612023,14:42 	 Consulta Regularidade do Empregador 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	19.917.154/0001-70 

Razão 
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO 

Social: 
Endereço: 	RUA PIAUI 217 LETRA A/ CENTRO! IMPERATRIZ / MA / 65901-6 0 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere u  Art.  
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta d ta, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular per nte o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobran a de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos de idos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:09/05/2023 a 07/06/2023  

Certificação Número: 2023050902402634046568 

Informação obtida em 12/05/2023 14:42:42 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em  Le  esta 
condicionada a verificação de autenticidade no  site  da aixa: 
www.caixa.gov.br  

— N  

https://consulta-crLcaixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregadorlsf 	 1/1 
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Histórico do Empregador 

O Histórico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos últimos 24 	ses. conforme Manual de 
Orientações Regularidade do Empregador. 

Inscrição: 19917.154/0001-70 

Razão social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO 

; 	• • 

Data de 
Emissão/Leitura 

09/05/2023 

20/04/2023 

01/04/2023 

13/03/2023 

22/02/2023 

03/02/2023 

15/01/2023 

27/12/2022 

08/12/2022 

19/11/2022 

31/10/2022 

12/10/2022 

23/09/2022 

04/09/2022 

16/08/2022 

28/07/2022 

09/07/2022 

20/06/2022 

01/06/2022 

05/2022 

24/04/2022 

05/04/2022 

17/03/2022 

22/02/2022 

03/02/2022 

13/01/2022 

19/12/2021 

30/11/2021 

11/11/2021 

23/10/2021 

04/10/2021  

Data de Validade 

09/05/2023 a 07/06/2023 

20/04/2023 a 19/05/2023 

01/04/2023 a 30/04/2023 

13/03/2023 a 11/04/2023 

22/02/2023 823/03/2023 

03/02/2023 a 04/03/2023 

5/01/2023 a 13/02/2023 

27/12/2022 a 25/01/2023 

08/12/2022 a 06/01/2023 

19/11/2022 a 18/12/2022 

31/10/2022 a 29/11/2022 

12/10/2022 a 10/11/2022 

23/09/2022 a 22/10/2022 

04/09/2022 a 03/10/2022 

16/08/2022 a 14/09/2022 

28/07/2022 a 26/08/2022 

09/07/2022 a 07/08/2022 

20/06/2022 a 19/07/2022 

01/06/2022 a 30/06/2022 

13/05/2022 a 11/06/2022 

24/04/2022 a 23/05/2022 

05/04/2022 a 04/05/2022 

17/03/2022 a 15/04/2022 

22/02/2022 a 23/0312022 

03/02/2022 a 04/03/2022 

13/01/2022 a 11/02/2022 

9/12/2021 a 17/01/2022 

0/11/2021 a 29/12/2021 

/2021 a 10/12/2021 

23/10/2021 a 21/11/2021 

04/10/2021 a 02/11/2021  

2023050902402634046568 

2023042002473912846974 

2023040102245781641703 

2023031302093391334089 

2023022202174781037264 

2023020302471 00735833 

2023011502182420969266 

2022122702430800224180 

2022120802304792180054 

2022111902234961485868 

2022103102281896954494 

2022101202232692879710 

2022092302290132879725 

2022090401571369959713 

2022081602290207636090 

2022072802173568760065 

2022070902174470611777 

2022062001481438763211 

2022060102330233395450 

2022051302301780115730 

202204240141016390816 

202204050200315159551 

2022031701520501-78843 

202202220156560295591 

202202030207211363015 

2022011 301 31445571436 

202112190211184545076 

202111300217330355224 

202111110230097835537 

202110230209228492974 

202110040158062254725 



.2021091502034284621996 

2021082702162747085430-:.psso 

2021080801462498453995 E) 

Data de 
Emissãoteitura 

Data de Validade Número do CRF 

15/09/2021 15/09/2021 a 14/10/2021 

27/08/2021 ,27/08/2021 a 25/09/2021 

08/08/2021 08/08/2021 a 06/09/2021  

Resultado da consulta em 12/05/2023 14:47:37 

VQifor 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHI 

Nome: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ( 
FILIAIS) 
CNPJ: 19.917.154/0001-70 
Certidão n°: 5250669/2023 
Expedição: 06/02/2023, às 09:42:25 
Validade: 05/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias,  co  
de sua expedição. 

TAS 

TRIZ E 

tados da data 

Certifica-se que HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDIC/M=0 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.917.154/000 
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores  Tr  
Certidão emitida com base nos  arts.  642-A e 883-A 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.0  
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de ja 
Os dados constantes desta Certidão são de respon 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a emp 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filia 
A aceitação desta certidão condiciona-se à veri 

LTDA on:1'Rn E 
-70, NÃO CONSTA 
balhistas. 
a Consolidação 
12.440/2011 e 
eiro de 2022. 
abilidade dos 

esa em relação 
s. 
icação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na  
Internet  (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas  co  
necessários à identificação das pessoas natura 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quant 
estabelecidas em sentença condenatória transitada e 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no c 
recolhimentos previdenciários, a honorários, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; 
de execução de acordos firmados perante o Minist 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais 
disposição legal, contiver força executiva. 

stain  os dados 
s e jurídicas 
às obrigações 
julgado ou em 
ncernente aos 
a custas, a 
ou decorrentes 
rio Público do 
ítulos que, por 

ss e suge 
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SECRETARIA DE ESTADO DA  SOW*  

SECRETARIA ADJUNTA DA POUTICA DE A 
PRIMÁRIA E VIGILANCIA EM SAÚDE 

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SAWITAIIUA  

LICENÇA PARA TRANSPORTE -  LT  

Número do 
Processo 

Número da Licença para 
Transporte 

Data de Validade 

87539/23 DRFPRS: 694— PRO/23 01  (urn)  ano a partrda  dab 
 de expediçãci 

1. DADOS DO REQUERENTE:  

Razão Social: HOSPITAL1A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
CNPJ: 1g.917.154/0O01-7Ó'»  
Telefone: (99) 3525-0043' 
Técnico Responsávek'PETERSONZONDONAIDE MACEDO LOPES 
CRF/MA: 2923 
Endereço: Rua  Piaui,  Letra A, n°217 
Bairro: Centro 
Cídade/UF: Imperatriz/MA 

, 
2. SITUAÇÃO DO VEÍCULO DA REQUERENTE: A SUPERINTENDt›ICIA CF_ 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA, através do Departamento de Registro. FescataS'o e 
Controle de Produtos Relacionados ã Saúde, considerando a preocupação com o 
controle sanitário, tipíficado no artigo 60 da Lei Complementar 	039 de  
15 de dezembro de 1998 e o Processo N° 8376/2014, reatou insoeção no veIctilo 
da Requerente. A equipe verificou e constatou que, no  momenta,  o mesmo  retie  
condições satisfatórias que atendem a legislação sanitária. 

3. DADOS DO VEÍCULO: 
Marna do Veículo: FIAT/FIORINO  HD WK  E 
Tipo de Veículo:  CAR  /CAMINHONETFJFURGA0 
Placas: ONX-1G84 
Cor do Veículo: Branca 
N° do RENAVAN: 01145377626 

CONDIÇÕES DA LICENÇA: 
4.1. A presente Licença é exclusive para o veículo  boil-wadi)  no item 3 deste 
documento, conforme requerimento da empresa acima designada Requerente; 
4.2. A empresa Requerente deverá cumprir o disposto no Regulamento Técnico 
para  Transport@  de Produtos de Interessa para a Saúde; 
4.3. Em caso de acidente com o veiculo, o condutor ou a empresa Requerente 
deverão comunicar a ocorrência de imediato às autoridades compete 	; 

011011111000091111~Ins 



 Esta Licença de Transporte —  LT  é composta de frente e 
fi  ermissão a Requerente, somente o transporte dos produtos identicad nci?Olevrso 

veité?r.  

desta  LT;  
4.5. Durante o transporte dos produtos de interesse pare a  wide,  não yjadera ser 
transportado quaisquer outros produto / mercadoria no mesmo veiculo. 

5. PRODUTO A SER TRANSPORTADO: 
5.1. Medicamentos e Produtos para Saúde. 

6. RECOMENDAÇõES: 
6.1. 0  KIT  de segurança é obrigatório no Transporte de Produtos Perigosos, ficando 

o mesmo sob a responsabilidade de a Requerente fornecê-lo e ao condutor do 
velculo o dever de guarda, conservação e uso; 

6.2. Esta  LT  é válida em todas as rodovias Federais, Estaduais e Municipais. 
resguardadas as disposições em contrário emitidas por. DNER, DER,. DETRAN. 
e Secretarias Estaduais/Municipais de Trânsito; 

6.3. Qualquer dano causado ao Meio Ambiente é de inteira responsabilidade da 
Requerente- em questão, que ficará sujeita às penalidades previstas na 
Legislação Ambiental vigentatC\ 

6.4. Durante a vigência destál4cença,bem co/no por ocasião da sua r4ovaçáo. a 
empresa supracitada~encaoaPhár á.Superintendência de pligilãncla 
Sanitária informarAenvel~ walteraçãeo'ocorridas na sua  fiats  veiculos; 

6.5. A Superintendencia," .NãoikincitSánitária.reserva-se no dIreiP. de fazer 
novas exigenciás,"easo riebess—  arid;  e revogar a presente licença o caso de 
descumprimento destas normas. ou qualquer dispositivo que fira a Legislação 
Sanitária vigente. 

São Luis —Maranhão, 19 de de 2023. 

  

a Diniz  Filho  valdo do  Carmo  
Su 	dente de  Vigilância  Sandaria 	Chefe  do Depth. Reg. Fist- Prod. Pei.  Saúde  

- 

p 

111~~Cesilleris 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL  HI  la  n2  

CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA„:.5 - 
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO - CR ._ 

CERTIDAO DE 
2023 

Consutte pelc, Código 

REGULARIDADE 

de Autenficação pare Validar a  CRT  em www crime.org.br  

. 
0 

.,..,. 
'L  

via leitor de ORCode 

n ›.1" 	, !.1:

«

!#  

:,: fri.h.i: 
ri-  ilk"...  

• 

. 
r CADASTRO NO CRF SOB O 

1001007 
VALIDADE 

31/03/2024 
CÓDIGO DE AUTENTICAÇAO  

277EE0F2C0C6429D54F94E76C6BA2511 
-IF 

•  
nil— 	- _ 

Fl.  "tH)1
r 4

511:11," 

[

RAZAO/DENOMINAÇA0 SOCIAL 

HOSPITALLÁ DISTRIB DE MEDICAMENTOS EIRELI-EPP 
' 

NOME FANTASIA 

DISTRIBUIDORA HOSPITALIA 
TIPO DE ESTABELECIMENTO 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E  DROOP  
NATUREZA DE ATIVIDADE 

DISTRIBUIDORA 

ENDEREÇO 
RUA PIAUÍ 217 LETRA A 

CNPJ 
19.917.154/0001-70 

LOCALIDADE 

CENTRO 
[ CIDADE -  UP  

IMPERATRIZ-MA 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

Domingo 	Segunda 	Terça 	 Quarta 	 Quinta 	 Sexta 

08:00 as 12:00 	08:00 as 12:00 	08:00 as 12:00 	08:00 as 12:00 	08:00 es 12:00 

14:00 as 18:00 	14:00 as 18:00 	14:00 às 18:00 	14:00 as 18:00 	14:00 as 18:00  

Sábado 

****** ******** 

{ 	
RESPONSAVEIS TÉCNICOS 

TIPO 	INSCRIÇÃO 	NOME 
	

FUNÇÃO SITUAÇÃO 

F 	2923 	 PETERSON  ZONDONAIDE MACEDO LOPES 	 DIRETOR TECNICO 

Domingo 	Segunda 	Terça 	 Quarta 	 Quinta 	 Sexta 

08:00 as 12:00 	08:00 as 12:00 	08:00 as 12:00 	08:00 às 12:00 	08:00 às 12:00 

	

"""-********** 	14:00 às 18:00 	14:00 ás 18:00 	14:00 ás 18:00 	14:00 às 18:00 	14:00 às 18:00  

CONTRATADO 

Sábado 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO - CRE-MA 
São Luis, 28 de Março de 2023 

Dra. Elizangela Araújo Pestana Motta 
Diretora-Presidente do CRF/MA 

CRF-MA 2530 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO 
- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Fam'cia, atendendo o que dispõe 
os artigos 22, parágrafo único e 24, da lei n°3.820/60 e do Titulo IX da Lei n°6.360/76. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, cerr camas que esta regularizada 
em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Thonicos, de acordo com os artigos 15, ragrafos e 2° e 23, alínea 
"c" da Lei no 5,991/73 e artigos 2' e 3°  Caput  5° e 6° Incise I, todos da Lei 13.021/14. 
- Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo ReSpons vel Técnico interessando e 
encaminhando por  respective  CRF para as devidas alterações. 
- A autenticidade e/ou validade jurídica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acessando o  site  institucional e digitando • código de autenticidade ou 
mesmo através de leitor de  OR-Code.  

Fág_ I de 1 



24/05/2023, 10:12  CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO / 

11 

Consulta de Profissionais Ativos 

Digite o número de Inscrição ou o Nome para a consultar o cadastro. :rRHIpricci 

Tipo 

Farmaceutico 

Inscrição 

2923 

Nome 

PETERSON ZONDONAIDE  MACEDO  LOPES  

Cidade* 

IMPERATRIZ 

Tipo 

FARMACÊUTICO 

Inscrição 

2923 

Nome  

PETERSON  ZONDONAIDE 

Situação 

Inscrito 

Cidade 

IMPERATRIZ - MA 

Habilidades técnicas 

FARMACEUTICO 

Habilitaçõesleapacitações/Títulos 
_ 	. 

Nenhum registro encontrado. 

Pesquisar Limpar Voltar 

crfemcasa.crf-macisantec.com.bricrf-em-casa/consulta/cadastro/profissionaljsf  111 



s)  

1/7 c2fle:  
Ruby] 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.17044-3 

N° do Processo 

25351.552399/2017-15  

Data do Cadastro 

06/11/2017 

Cadastro 

- Medicamento  

SAC 

Cidade/UF 

IMPERATRIZ/ A 

Responsável egal 

MATHEUS DE CASTRO 
FEITOSA 

Situação 

Ativa 

24/05/2023, 10:01  Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

CNPJ 

19.917.154/00 1-70 

Razão Social 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP 

Nome Fantasia 

HOSPITALIA 

Endereço na  Internet  

Endereço Completo 

RUA PIAUI 217 A- CENTRO CEP: 65.901-600 

Responsável Técnico  

PETERSON  ZONDONAIDE MACEDO LOPES 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Transportar 

• Medicamento 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/g/25351552399201715/7cnpj=19917154000170 	 112 



24/05/2023,10:01 	 Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitana 

t, ) 

https://consultas.anvisa.90v.br/#/empresas/emPresas/q/25351552399201715/?cnpj=19917154000170  2/2 
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ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

SECRETARIA ADJUNTA DA POLIT1C,A DE. ATENÇÃO PRIMARIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA 

N° 729-PRD 

A S1,PER1N f ENDÊNCLA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, através do 
emo de Registro, Fiscal ização e Controle de Produtos Relacionados à Saúde, , 

a preoeupação com o  con  ç.c angario, tipificado no artigo 60 da Lei , 
Estadual NI' 039, 4 	eh  bro de 1998 e o Processo N° 

	

22 real'mou inspe 	 IA DISTRIBIIIDORA DE 

	

ICAMENTOS  EIRE! 	 ' 19.917.154/0001-70, sito à 
Rua  Piaui.  n7 17A2. 	 rá  funcionar como 
DIS'nuBuIDORA DE responsabilidade técnica 
de  PETERSON  ZONDONAID ACEDO  LO 	 A N° 2923 Após ,  
in 	no local ficou constatado que no memento a empresa oferece condições 
satisfatórias de funcionamento, podendo  the  ser outorgado o presente Alvará, conforme 

preceitua o artigo 69 da Lei  Complemental`  Estadual n°039/1998. 

Luis -So  	Ma, lide   lho de 2022 

ATENÇÃO 

O presente Alvará deverá ser afixado em local visível à fiscalização e terá validade de 

(um) ano a partir da data de expedição. 

Confira os dados do ato em  talus  itselodigdal 41)6  us  br ou Consulte o Documento  ern baps  fiazevedobastos  not  badocumento/117431307228670939264 

13 	02 Autenticação Digital Código: 1474313072286700392644 j< 	 Cartório ItEC0rado Bastos,  
-0 Data 13/0712022 16:43:09 
alT Valor Total do Min RS 5,02 
< 	Seto  Dlitai TIpo NormalC-  ANF60637 E4JA• 	 244-6404 -cortOrkeizeyedobasiosEnot_bc 

FIVALDO DO CAICIO-EAS 
.mtec. 

CREPE 1)0 DEPARTAMENTO DE REG. FISC, 
E CONTROLE DE  PROD,  REIAC. A SAÚDE 

HOSPDALIA 
EASTRM  din  
ORA DE 
MEDICAME 
RITOS 
ERED1991 
71510CPMD 

rer.e.g 

XM57,3 

01 



Montes Altos — MA, 30 de janeiro de 2020. 

Tr>31  

MARIA VIVIANE BEZERRA DE SOUZA 
Secretária Municipal de Saúde 

Portaria n°073-GAB,  de 13 de março de 2019 

Av. Fabricio Ferraz, n°  192— Centro 
Montes Altos — MA 

CEP. 65.936-000 

Estado do Maranhão 
Município de Montes Altos 

Secretaria Municipal de Saúde 
CNPJ: 11.753.150/0001-92 

 

.7 --,,-27223  
Rubric°  

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de 

desempenho e atestado de execução, que a empresa HOSPITAUA DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ sob o rt9  19S17.154/0001-70, 

estabelecida na Rua PIAUÍ, ng 217, letra A, bairro CENTRO, na cidade de IMPERATRIZ, 

Estado do MARANHÃO, prestou serviços ao MUNICIPIO DE MONTES ALTOS - FUNDO 

MUNICIPAL DE SAÚDE,  CNN  n9  11.753.150/0001-92, de fornecimento de 

MEDICAMENTOS COMUNS E PSICOTRÓPICOS PORTARIA 344/98, MATERIAL 

HOSPITALAR, LABORATORIAL, ODONTOLÓGICOS E EQUIPAMENTOS sendo 

cumpridora na quantidade, nos prazos de entrega, quantidade exigida e demais 

termos firmados na contratação. 

Atestamos ainda, que a mesma é considerada idônea nas suas obri:..ções de 

fornecimento e capacidade técnica, não constatado em nossos registros até a presente 

data, qualquer anotação de ato que a desabone. 

Por ser verdade passo a presente declaração em uma única via, para os fins 

determinados. 



Pao. 1 de 1 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO 
Rua Faveiros, Quadra B, no 7 - São Francisco, CEP: 65076-140 - São Luls/MA 

Atendimento ao público: Segunda à sexta das 9h às 17h  
email:  protocolo@crfma.org.br  Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542 

Declaração de inscrição 

   

Declaração  
Rubrica 

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessários que o(a) Farmacêutico(a)  

PETERSON  ZONDONAIDE MACEDO LOPES 

Nacionalidade Brasileira, CPF - 012.287.153-78 e RO 171385820014 SSP-MA, acha-se inscrito(a) neste 
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO CRF-MA, no Quadro de Farmacêuticos, sob o 
número de Inscrição Definitiva 2923, tendo efetuado sua inscrição em 26/09/2008. 

DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional está quites com a tesouraria do CRF-MA e não existe 
Processo Ético até o presente momento, e em conformidade com o  art.  30 da lei n° 3.820/60, estando apto(a) a 
exercer a profissão farmacêutica em todo Território Nacional, 

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO, a fim de que surta seus efeitos. 

São Luis, 12 de Maio de 2023. 

Farm.  ELIZÂNGELA ARAÚJO PESTANA MOTTA 
Presidente CRF-MA 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
crremcasa.crf-ma.cisantec.com.bricrr-em-casa/consultalimpressoes/iniciaLjsf  e digite o Código de Autenticação 

Código de Autenticação: 9FDD-DC6B-0E16-2445 

12/05/2023 16:16:59 

135- JOSUE DA SILVA 

	 Rua Faveiros, Quadra B, n 7-São Francisco, CEP: 65076-140 - São Luis/MA 

email:  protocolo@cilmatorg.br  VVItatsapp: (98) 99129-7749 (98)99195-8542  
Atendimento ao público: Segunda à sexia das 9h às 17h  



Empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP 	 CNPJ 	19.917.154/0001-70 

Dt,Publicação: 18/08/2022 	 Resolução: 2687 	 DtResolução: 17/013/2022 DOU: 167 

• NOME DA EMPRESA CNPJ 

NÚMERO DO PROCESSO NÚMERO DA AUTORIZAÇÃO 
ENDEREÇO 

ATIVIDADE/CLASSE 

PETIÇÃO(ÕES) I EXPEDIENTE(S) 

24/08/2022 15:45  Consultas - Agência Nacional de Vigilância'  

Consultas I Situação de Documentos / Técnico / Técnico I DOU 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP /19.917.154/0001-70 
25351.552399/2017-15 / 1.17044.3 

RUA PIAUI 217 A- CENTRO - 65901600 - IMPERATRIZJMA 

ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO 

EXPEDIR: MEDICAMENTO 

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

70792 -  APE  - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACRUTICOS - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES 4312599/22-0 

Consultado em 24/08/2022 15:45:43 no endereço https://consultas.anvisa.gov.br/Ndocumentositecnicos/25351552399201715/25351552399201715/461892i  

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.bdiklocumentos/tecnicos/25351552399201715/25351552399201715/461892/  1/1 



Consultado em 24/0B/2022 15;41;56 no endereço hlips://consultas.anvisa.gov.br/4/documentositecnicos/25351552408201760/2535155241)8201760/451893/  

Voltar 

24/08/2022 15:43 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância 	)tária 

Consultas Situação de Documentos 1 Técnico I Técnico / DOU 

Empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP CNPJ 	19.917.154/000l-70  

DOU 	157 	Dt. Publicação: 18106/2022 	 Resolução: 2687 	DLResolução: 17/08/2022 

NOME DA EMPRESA! CNPJ 

NÚMERO DO PROCESSO / NÚMERO DA AUTORIZAÇÃO 
ENDEREÇO 

ATIVIDADE/CLASSE 

PETIÇÃO(ÕES) / EXPEDIENTE(S) 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP / 19.917.154/0001-70 

25351.552408/2017-60 / Y1213H25X2Y9 (8.15708.2) 
RUA PIAUI 217 A - CENTRO - 65901600 - IMPERATRIZ/MA 
ARMAZENAR CORRELATOS 

DISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 

TRANSPORTAR CORRELATOS 

667  APE  ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÂO DE ATIVIDADES / 4312643/22-9 

rdtpsficonsultas.anvisa00v.brifirdocumentos/tecnicos/25351552408201760/25351552408201760/461893/ 
1/1 
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 	 

SECRETARIA ADJUNTA DA POLÍTICA DE A  Tacit  
PRIMARIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

SUPERINTENDENC-LA DE VIGILÁNCIA  SANITÁRIA 

LICENÇA PARA TRANSPORTE  LT  

Número do 
Processo 

Número da Licença para 
Transporte 

Data de Validade 

87539/23 DRFPRS: 694 — PRD/23 
01 (um) anca parda data  

de expio 

1. DADOS DO REQUERENTE: # ittz 

Razão Social: HOSPITALI4p,ISTRIPUIDORA DE MEDICAMENTOS EIFIELI  
CRP.):  19.917.154/0001-7r — 
Telefone: (99) 3525-004r—t" 
Técnico ResponsávelntSONZOMOONAIDE MACEDO LOPES 
CRF/MA: 2923 
Endereço: Rua Piauí, Letra A, n°217 
Bairro: Centro 
Cídade/UF: ImperatrWMA 

2. SITUAÇÃO DO VEÍCULO DA RE-  QUERENTE: A SUPERINTENDENCIA DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA, através do Departamento de Registru,   e 
Controle de Produtos Relacionados à Saúde, considerando a preocupação  cam  o 
controle sanitário, tipificado no artigo 60 da Lei Complementar EstadualN° 039, de 
15 de dezembro de 1998 e o Processo N° 83762014, reatou inspeção no vela& 
da Requerente. A equipe verificou e constatou que, no momento, o mesmo reúne  
condições satisfatórias que atendem a legislação sanitária. 

3. DADOS DO VEÍCULO: 
Marca do Veiculo: FIAT/FIORINO  HD WK  E 
Tipo de Veículo:  CAR  /CAMINHONETFJFURGÁO 
Placas: ONX-1364 
Cor do Veículo: Branca 
N° do RENAVAN: 01145377626 

4. CONDIÇÕES DA LICENÇA: 
4.1. A  presents  Licença é exclusive para o veiculo tipificado no bem 3 cl~p  
documento, conforme requerimento da empresa acima designada Requerente; 
4.2. A empresa Requerente deverá cumprir o disposto no Regulamer4o Técnico 
para Transporte de Produtos de Interessa para a Saúde; 
4.3. Em caso de acidente  corn  o veículo, o condutor ou a empresa 
deverào comunicar a ocorrência de imediato às autondades 



1,:,lho n2  

El 

4.4. Esta Licença de Transporte -  LT  é composta de  treacle  
permissão a Requerente, somente o transporte dos produtos ide 	• • inverso 
desta  LT;  
4.5. Durante o transporte dos produtos de intereqcse para a saude, 	poderá ser 
transportado quaisquer outros produto / mercadoria no mesmo veieutal 

5. PRODUTO A SER TRANSPORTADO: 
5.1. Medicamentos e Produtos para Saúde. 

6. RECOMENDAÇÕES: 
6.1. 0  KIT  de segurança é obrigatório no Transporte de Produtos Perigosos. ficando 

o mesmo sob a responsabilidade de a Requerente fomecè-lo e ao condutor do 
veículo o dever de guarda, conservação e uso; 

6.2. Esta  LT  é válida em todas as rodovias Federais, Estaduais e Municipats. 
resguardadas as disposições em contrário emitidas por DNER, DE3, DETRAN, 
e Secretarias Estaduais/Municipais de Transito; 

6.3. Qualquer dano causado ao Meio Ambiente é de inteira raspa 	da 
Requerente  ern  questão, que ficará sujeita- às penalidades 	na 
Legislação Ambiental vigentes 

6.4. Durante a vigência desta4oença, bem *no por ocasião da sua renovação, a 
empresa supraciStAisâter2Sarnintsár à Superintendência de Vigilância 
Sanitária inforrn~4basatterações ocorridas na sua frota de veículos; 

6.5. A Superintendência 	Vjapitsaa Sanitária reserva-se no direlto de fazer 
novas exigênciaS,-Cesb nèceSsario, e revogar a presente Licençamo caso de 
descumprimento destas normas, ou qualquer diqpnsitivo que fira á Legislação 
Sanitária vigente. 

São Luis - Maranhão, 19 de Maio de 2023 

rpl) 	 i a Dir511-Cm 	 vaido do Carmo Castro 
r\---....

.._7_
—.42.,,..e04.,,rtee~C".4.4.- ‘ 

Stl 	 dente de Vigilância sanitária 	Chefe do DephD. Reg.  Floc. Prod.  ¡Rel. Saúde 

•1•11~~11~immer 



satisfatórias de funcionamento, podendo lhe er outorgado o presente Alvará, conforme 
preceitua o artigo  69th  Lei Complenternr Ablàtridual n° 039/1998. 

NALDO DO CA'CASTTZ  
CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. USE:. 
E. CONTROLE DE  PROD.  RELAC. À SAÚDE 

qILSON  SILVA  MN!? 
R 	It DE VILI 

SANUFARIA  

olho de 2022 Sao 1,uís - Ma.  li  d  

HOSPRALIA 
DISTRIOUID 
ORA DE 
MEDICAME 
RW5 
EIREU1991 
71540E10170 

ATENCÃO 

ku..1.> 
rraPEOW gmr 

140SINT/tIA 
DD  

vara deverá ser afixado em local visível à fiscalização e terá validade de 01 
(um) ano a partir da data de expedição. 

O presente  

Confira os dados do ato  on.  httpsliselodgitol.hpin jus.Or ou Consulte o Documento em h 	I/ 

1:1 	 rAnteutiençao Digital,C4digo,11743130722,a8709392 
Data  13/07,j22<11,643:179-

s -Valor Total dwAto: R$> 
< Selo Digital Tipo-Nonnal ANF60537,-E4J 

edobastosmol.bridocumento/117431307228670939264 
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ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

Si CREFARIA AMIN DA'POLITICA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIGII.JANCIA FM SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA 

1•1° 729-PRD  

UPERINTENDÊNCIA DE 
Registro, Fiscalização e Contr 

a preoeupação com o COA Ge 

Estadual N°  039 
realizou inspeção  

EW AMEl'TOS EB-4En 
Rtin aui n°  217 A, es  
DISTRIBUIDORA DE ruo 
de  PETERSON  ZONDONAME 
inspeção no local ficou constatado que no 

ANCA SANITÁRIA, através do 
de Produtos Relacionados à Saúde 
io, tipificado no artigo 60 da Lei  

re  de 1998 e o Processo N°  
LIA DISTRIBUIDORA DE 

" 19.917.154/0001-70, sito à 
qual irá funcionar conte 
ha responsabilidade técnict 

OPES, CRF/MA N°  2923 .Após z 
ento a empresa oferece condiçÕe‘ 
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t'LL 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCÍA:-  ):c 
li 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO - 

-CERTIDAO DE 
2023 

Consuite pelo Código de Aubenticação 

REGULARIDA 

para Validara  CRT am  www crima org.br  

a E  Consults  

. 	• 
• . 

II  

via loitOr de 
.
0
.
FiCode 

1._.„,.. • p. 	a. 

rr" .1" .".• CADASTRO NO CRF SOB O 

1001007 

VALIDADE 

31/03/2024 
CODIGO DE AUTENTICAÇAO 

277EE0F2C0C6429054F94E76C6BA2 11 
— 

E 
I 	:137,1.1/2-.- 

40 41174. 
[ RAZAO/DENOMINAÇA0 SOCIAL 

HOSPITALIA DISTRIB DE MEDICAMENTOS EIRELI-EPP 

NOME FANTASIA 

DISTRIBUIDORA HOSPITALIA 
' TIPO DE ESTABELECIMENTO 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGA 
NATUREZA DE ATIVIDADE 

DISTRIBUIDORA 
ENDEREÇO  
RUA PIAUÍ 217 LETRA A 

CRP.]  
19.917.154/0001-70 

LOCALIDADE 

CENTRO 
CIDADE - UF 

IMPERATRIZ-MA 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

Domingo 	Segunda 	Terça 	 Quarta 	 Quinta 	 Sexta 
************** 	08:00 as 12:00 	08:00 as 12:00 	08:00 às 12:00 	08:00 as 12:00 	08:00 as 12:00 

14:00 as 18:00 	14:00 as 18:00 	14:00 as 18:00 	14:00 as 18:00 	14:00 as 18:00 

Sábado 
*****— ****** * 

* ******* ****** 

RESPONSAVEIS TÉCNICOS 
! TIPO 	INSCRIÇÃO 	NOME 	 FUNÇÃO SITUAÇÃO 

F 	2923 	 PETERSON  ZONDONAIDE MACEDO LOPES 	 DIRETOR TECNICO 
Domingo 	Segunda 	Terça 	 Quarta 	 Quinta 	 Sexta 

	

************** 	08:00 as 12:00 	08:00 as 12:00 	08:00 as 12:00 	08:00 es 12:00 	08:00 es 12:00 

	

************** 	14:00 as 18:00 	14:00 às 18:00 	14:00 es 18:00 	14:00 as 18:00 	14:00 às 18:00 

CONTRATADO 
Sábado 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO - RF-MA 
São Luis, 28 de Março de 2023 

/33; 	-.'"»rifrtctit,i&Ct  re, 
Dra. Elizângela Araújo Pestana Motta 

Diretora-Presidente do CRF/MA 
CRF-MA 2530 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PUBLICO 
- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Farneci , atendendo o que dispõe 
os artigos 22, parágrafo único e24, da lei n° 3.820/60 e do Título IX da Lei n°6.360/76. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certifica os que está regularizada 
em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15,  pain  ratos  lee  2° e 23, alinea 
"c" da Lei n° 5.991/73 e artigos 2° e3°  Caput  5° e 6° Inciso I, todos da Lei 13.021/14. 
- Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessando e 
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alterações. 
- A autenticidade e/ou validade jurídica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acessando o  site  institucional e digitando o  có  igo de autenticidade ou 
mesmo através de leitor de  OR-Code.  

Pág. 1 se 1 



24/05/2023,10:12 	 CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO 

Consulta de Profissionais Ativos 

Digite o número de Inscrição ou o Nome para a consultar o cadastro. 

Tipo 
cjK  

Inscrição 

2923 

Nome 

PETERSON ZONDONAIDE  MACEDO  LOPES  

Cidade* 

IMPERATRIZ 

Tipo 

FARMACÊUTICO 

Inscrição 

2923 

Nome 

PETERSON ZONDONAIDE  

Situação 

Inscrito 

Cidade 

IMPERATRIZ - MA 

Habilidades técnicas 

FARMACEUTICO 

Habilitações/Capacitações/Títulos 

E Nenhum registro encontrado. 

Pesquisar Voltar Limpar 

crfemcasa.crf-ma.cisantec.com.bricrf-em-casa/consulta/cadastro/protissionaljsf  111 



São Luis, 12 de Maio de 2023. 

,
C±ttrdedoe:>  

Farm.  ELIZANGELA ARAUJO PESTANA MOTTA 
Presidente CRF-MA 

P59 	de 1 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO 
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - São Francisco, CEP: 65076-140 - São lidWMA-1  

Atendimento ao público: Segunda à sexta das 9h às 17h  
email:  protocolo@crfma.org.br  I  Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195~ 

Declaração Perfil de Assistência 

Declaração  

DECLARAMOS, para efeito de qualificação de prestação de serviços farmacêuticos, se ue o perfil de assistência 
farmacêutica do Estabelecimento: 

Inscrição: 1001007 

Razão Social: HOSPITALIA DISTRIB DE MEDICAMENTOS EIRELI-EPP 

Nome Fatansia: DISTRIBUIDORA HOSPITALIA 

CNPJ: 19.917.154/000170 

Município: IMPERATRIZ-MA  

--fern  como Responsavel(eis) Técnico(s) os(as) Farmcêuficos(as) abaixo, com respectivo perce tual de presença (Perfil de 
assistência Farmaceutica) no período de 12/05/2021 à 12/05/2023: 

Inscrição Nome Tipo Contrato Fiscalizaçõe 
Total de Percentual de 

Presença 

2923  PETERSON  ZONDONAIDE MACEDO LOPES DIRETOR TÉCNICO O O % 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
crfemcasa.crf-ma.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/iniciaLjsf  e digite o Código de Autenticaçã 

Código de Autenticação: 981C-00B8-6EC5-BE25 

12)05/2023 16:16:08 
135 -JOSUE DA SILVA 

Rua Faveiros, Quadra R, n° 7 - São Francisco, CEP: 65076-140  -Sao  Lies/MA 
Atendimento ao  *lice:  Segunda à sexta das 9h as 17h  

email:  protocolofficrima.orgiar I Whatsapp: (98)99129-7749 / (98) 99196-8542 



São Luis, 12 de Maio de 2023.  

Farm.  ELIZANGELA ARAUJO PESTANA MOTTA 
Presidente CRF-MA 

Pág. 1 de 1 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHAO-, 
Rua Faveiros, Quadra B, n°7 - São Francisco, CEP: 65076-140 - São Luís/MA 

Atendimento ao público: Segunda à sexta das 9h às 17h  
email:  protocolo@crfma.org.br  I  Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542 

Declaração Perfil de Assistência Profissional 	k 	r 

a 3  

Declaração 

DECLARAMOS, para efeito de qualificação de prestação de serviços farmacêuticos, se e o perfil de assistência 
farmacêutica do Profissional: 

Nome:  PETERSON  ZONDONAIDE MACEDO LOPES 

Tipo / Inscrição: FARMACÊUTICO / 2923 

CPF: 01228715378 

RG: 171385820014 

Sendo Responsável Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percertual de presença (Perfil de 
Assistência Farmaceutica) no período de 12/05/2021 à 12/05/2023: 

Inscrição Razão Social Tipo Contrato Total de 
Fiscalizações 

Percentual de 
Presença Perfil 

1001007 HOSPITALIA DISTRIB DE MEDICAMENTOS EIRELI-EPP 
DIRETOR TÉCNICO 0 0% 4 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
crfemcasa.crf-ma.cisantec.com.bricrf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf  e digite o Código de Autenticação 

Código de Autenticação: 51137-7680-BBCD-2BEA 

12/05/2023 16:17:56 
135 - JOSUE DA SILVA 

Rua Faveiros, Quadra 6, n° 7 -  Sao  Francisco, CEP: 65078-140 -  Sao  Luís/MA 
Atendimento ao público: Segunda à sexta das glh às 17h  

email:  protocolotgalma.org.br  I Whatsapp: (98)99129-7749 / (98) 99195-8542 
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CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARÁ}4ÃÂÓ ' 
Rua Faveiros, Quadra B, n°7 - São Francisco, CEP: 65076-140 - São  

Atendimento ao público: Segunda à sexta das 9h as 17h  
email:  protocolo@crfma.org.br  I Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 95198-11542;  

Declaração de Inscrição 

/'161
/h-4:'  

Declaração  
DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessários que o(a) Farmacêutico(a)  

PETERSON ZONDONAIDE  MACEDO  LOPES 

Nacionalidade Brasileira, CPF - 012.287.153-78 e RG 171385820014 SSP-MA, acha-se inscrito(a) neste 
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO CRF-MA, no Quadro de Farmacêuticos, sob o 
número de Inscrição  Definitive  2923, tendo efetuado sua inscrição em 26/09/2008. 

DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional está quites com a tesouraria do CRF-MA e não existe 
Processo Ético até o presente momento, e em conformidade com o  art.  30 da lei n° 3.820/60, estando apto(a) a 
exercer a profissão farmacêutica em todo Território Nacional. 

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO, a fim de que surta seus efeitos. 

São Luis, 12 de Maio de 2023. 

-̀frIcatt:Pertrtitt  
Farm.  ELIZÁSGELA ARAÚJO PESTANA MOTTA 

Presidente CRF-MA 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
crfemcasa.crf-ma.cisantec.com.bricrr-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf  e digite o Código de Autenticação 

Código de Autenticação: 9FDD-DC6B-0E16-2445 

12/05/2023 16:16:59 
135 - JOSUE DA SILVA 

Rua Faveiros, Quadra B. n° 7 -  5ão  Francisco, CEP: 65075-140 - São Luis/MA 
Atendimento  an  público: Segunda â sexta das 9h ás 17h  

email:  protocolc4cdrna.org.br  I Whatsapp: (98) 99129-7749 /(98) 99195-8542  
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SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO MARANHÃO 

3° BATALHÃO DE BOMBEIROS MILITAR 

CERTIFICADO DE APROVAÇÃO CA - N°.: CA-748022-3BBM 
ParaircSDE 131.$94 

Nome Radio Social: 
mosPrrALIA. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ORELI - EPP 
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r:clha 112  

Processo : 

Rubrico 

PREFEITURA MUNICIPAL  OE  IMPERATRIZ -MA 

SEMMAR11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E RECURSOS HÍDRICOS 

DEPARTAMENTO DE UCENCIAMENTO AMBIENTAL 

seR 

DISPENSA AMBIENTAL  
Process° If  
939612018 

W2 041/2022 02.17.117.8.2022 Data: 2211/2022 

1. IDENTIRCAÇÃO DA ENTIDADE 
1-2-  Mae  
1108PffAUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

1.3. Logradouto 
RUA PIAUI 
1.4. lilemero 	1.5. Complemenle 	 1.6  Barr  

217 	 A 	 CENTRO 
2. CAFtACTERNTICAS DO PROJETO 
2.1  Hare  

12.  CNN  
EIRELI 	 18.1117.154/0001-70 

o 	 1.7 CEP 	It  lAmelplo 

65.901-600 	IMPERATRIZ 

22.Bmistedrogran 

-MA 

HOSPITALIA 	 ARAGUAIA - -rOCANITINS 

2.3 Lograeouro 	 te. Salvo 	 1.7. CEP 	 2.4 teuniciplo 
RUA PIAUI, 	N°217 A 	 CENTRO 	68.801400 	IMPERATRIZ -MA  

Tasman° 	consTaulairEmozta. 

136,94m2 	136.94 m 

2.5 ATIVIDADE PRINCIPAL 

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO I COMERCIO 
ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO 
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS. 

2.5 HORARIO  OE  FUNCIONAMENTO  

Micky  08:00 	re/nano: 18:00 

A SEMMARH -  Secretaria Municipal de Meto  Ambient°  e MeCUMOS MIMICOt no uso das atribuiçõe"  qua la  foram 

contendas pela Lei Municipal 1420. de 31 de Outubro de 2011, natISOMEMMIS • teMlos  nabs constant  ; 

A presente licença esta sendo concedde com base nas informal'ss aresseMsda*  nip  interessado 

nem substilui quaisquer Alvadis OU Genii:10es de qualquer naturea ati.dos peia Imaslitoo tecsai 

 

4 mu dispense e 

municipal, 

, estadual Ou 

As ExigérloasiTtecornendaçõeS  Teeniest.  relação de equipamento& capacidade produtiva e outras obsErvações. 

panes integrantes desta licença, estilo relacionadas no verso desta licença: 

Caso venham a  exist.  reclamações da vizinhança em relação a problemas de poluição ambiental caue4dos pela firma. 

ale deverá tomar medidas no sentido de solucioná-los em caráter de urgência; 

A SEMMARH, mediante decisão motivada, poderá modificar estes concfloonantes. suspendes  all  csu4ar 

caso aorta 

este licença. 

a) Violaylio ou inadequação de quaisquer C011eici011antes Ou nOrnlas legais; 

. 	0) Omissão ou falsa descaçao de infonnações que substaram a expedição desta Licença  
el  Graves riscos arniventais ode  aide  

imperabiz - MA: 22/1112022  
CC-Oa")  

ROSA ARRUDA COE L$"  
Scattier-el  da  Sec  Mun. De 

Resumes Hidnoss , 



*RECOMENDAÇÕES GERAIS: 	. 

, , 
CONOICIONANTES l RECOMENDAÇMÉS 14  .R ti e 

- • 	' • 1.1. f  at. 	. - 
A empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI inscrito no CNPJ 
19.917.15410001-70, está autorizada a atividade COMERCIO ATACADISTA DE MEDIFAMENTOS E 
DROGAS DE USO HUMANO I COMERCIO ATACAD1STA, PE INST .0.MENTOS E MATERIAIS PARA 
USO MÉDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE•LABORATORIOS, dija1zada na RUA PIAUI, W 217 A, 
BAIRRO CENTRO, no Municipio de Imperatriz i-  MR 	-. • -•-.; ".- 	.4.',:  ... _ . 	, 	;it  , 	v 

1.1 EXIGÉNClAS RELATNAS AO USO g* RECURSOS FORicos 
Pr 1.1.1 0 empreendedor devera atender as objetivas e diretriies CM Política Nacional de R rsos Hidricos, 

atentando, principalmente, aos seguintes pontos (cOre • 2° e 3°, da Lel Federal n° .431/1997r. 
ao desenvolvimento sastentável; I - A utilização racional e integrada dos recursos h g

r

rI 

de processo rodutivo; 

: 24.34 
II - A integração da gestão de recursos  hid 	agestão 	tal.  

1.1.2 0 empreendedor esta  creole  de  qua  estào StlieátOS a ou 
a 
 a pelo Poder Públicc os direitos dos 

seguintes usos de recursos hidricos, especificamente tkonfortne A412, da Lei Federal  re  L43311997): 

I - Captação de parcela da água  t
o
rte,  em‘um Ccrpo: de  ág  para consumo final ou insumo de 

processo produtivo: 

H • Extração de água de aquifero subtentneopára consumo firlat  du ins  

H1 • Lançamento em corpo de  ague  de esgotot 'ilernars re3f0093s. 	
uqui&p ou gaeosos, tratados ou náo, 

como fim de  saw  diluição, transporte ou disposiç4kil:nal. '-:, .,.'•'-;.•#,;• 

1.2 	EJOGENCIAS RELATIVAS AO CONTROL*DE'EFLVENTES  LID  OS 
-: 	• 	• 1;ii. 

1.2.1 O empreendedor está ciente de que os esgotos sanitários ci lc estabe 
4J 	

o devem ser 

segregados dos demais efluentes e lançados em rede pública coletora ou iaceber tratainento no próprio 

local, de acordo  corn  as Normas NBR 7229193 e NBR 13.969197 da ABNT n Resoluções do Conselho 

-2 /-4  

Nacional do Meto Ambiente - CONAMA, n.° 35712005 e 43012011; 

1.2.2  Sera  definido como percentual  minima  ácatável para a eficiência de triitament0 0 índice de 90% 

para o efluente tratado em Estação de Tratamento de Efluente a ser lançado erfl manan4al ou outra forma 

de disposição final, conforme Portaria SENIA n°7912013: - 

1.2.3 0 empreendedor está ciente de que os efluentes de qualquer fonte potikiora so4ente poderão ser 

lançados direta ou indiretamente nos corpos d'água ,com AUTORIZAÇÃO do.0rgão amblental competente, 

conforme ditames das Resoluções do CONAMA,  if  357105 e 430111: 

1.2.4 0 empreendedor esta dente de que é proibido • lançar em via públicle, • rede de drenageni ou nos 
corpos receptores qualquer resíduo ou efluente proveniente de vazamento ou  (tenant 	acidental. 
1.2.50 empreendedor devera manter em bom estado o sistema de drenagem déaguaj pluviais, de modo 

a evitar o carreamento de material para as áreas externas á empresa. 
1.3 	EXIGENCIAS RELATIVAS AO CONTROLE DE RESÍDUOS 

1.3.1 Na gestão e gerenciamento de  residues'  sitfild'os, tleve  'oar  observada a sbguinte ordem de 
prioridade: não geração, redução, reutilização. reciclagem, tratamento dos residuos sdlidos e disposição 

final ambierÍtalmente adequada dos rejeitos. de acordo com a Lei Federal  if  12.3051201 



PRODUTOS QUÍMICOS 

1.5.1 0 empreendedor deverá atentar, no 

Tecnológicos envolvendo Produtos Químicos. 

seguintes 4  abaixo, no que tange aos Riscos 

II= 

Rubric() 

a'2,9 

1.3.2 0 empreendedor deverá armazenar os resicluos (segundo clallefficalla da 

Residuos Sólidos - Classificação") de acordo com as nomiati  "MR  - 12.235 - 

resíduos sólidos perigosos" e NBR - 11.174 - Armazenamento de residuos classes 

- 10.004- 

de 

-  não  Mertes e  

Ill - Inerte", da 4EIt4T. 

1.3.3 Os resíduos sólidos deverão ser adequadamente 

armazenados e transportados, dq, nna segure, T .  estino fina 

impróprios como terrenos  bald'  
brejos, riachos, rios, lagosrlafiaafh- t  
outros ambientes iguairnente.filtãeW 

1.3.4 0 empreendedor está ciente de 

recolhido, coletado e ter destine!" final. cht  mid*  
a  maxima  recuperação 'doe constlkdnlee 

352/2005. 

1.4 EXIGÈNCIAS RELATIVAS AO CO Otr-EI,Efi'ir4EMISM5'. 	ATMOSFÉRICAS 
1.4.1 Deverá ser tomadas providências em redação as oções ou fontes gera 	de emissões 

alMO5MriCeS-  fugitives  a  I'm  de nanimb-a-la ( 	'27 
particulado pela ação dos  yentas). this 	

.dratinuirau mesmo-impedir o 	e de material 
raMento d 	 dedeie instala95es, armazenamento fechado 

matenal, umidificação do solo. 	• 	o e 	drsáreas irt,as de transporte. 
1.42 AS fontes de emissões 

Resolução CONAMA n° 006/199i ilde,011e 	tOthaier nacionil, limites máximos e emissão de 
Poluentes do ar. 	 %. 	

.,'i...;4:/9,4kpontulaie deverão atender aos ditames da 
li 

1.6 EXIGÊNCIAS RELAT1VAS Ao TECNOLÓGICOS ENVOLVENDO 

tipos do embalagens, para 

acondicionamento de produtos químictra devem estar em boas condições e uso (sem defeits ou ferrugem 

acentuada), serem resistentes,ao ataque dos produtos armazenados, Mentificados corretamente, e sua 

disposição na área de armazenarriento deve_:rsji..-fefta de tal focce.'.  Cue  possam' 	r facilmente - 
inspecionados. Caso haja necessidade de tanques de armazenamento de produtos quíniicos. dar 

preferência a tanques aéreos munidos com diques de contenção. 

1.5.4 Armazenamento - O armazenaménto de produtos químicos deve  am  feito, 

inemis cobertos, bem ventilados, qtre,postiberri piso: 	pearl  e .disp.  esitivo para 
' 	- (" 

te usado ou contam 

na
diefet1 negativamente o  melt,  

" 	prevista na Ftesol 

segregados, a  

lad  podendo  set  

da, proximida  

ass  de parques e 

coletados, 

lidos em locais 

de nascentes, 

e preservação e 

deverá ser 

e propicie 

CONAMA  it°  

1.5.2 Segregação. Esta técnica visa á separação dos diferentes flux de produtos químicos utilizados 

no processo produtivo, de modo a evitar, que prodirtos perigosos  co 	nem aqueles pão perigosos, 

reduzindo o volume de resíduos tóxicos e, ,conseqüentemerrte, reduzindcbios custos associados ao seu 

tratamento e disposição. Devem ser segregados conforme sues com 	&lades  de forSma a prevenir 

reações entre os produtos por ocasião de vazamentoaou, ainda, que su 	Las corrosives  possam atingir 

recipientes íntegros. 

1.5.3 Acondicionamento - Os conteineres e tambores, ou 

Imente, em 

evitando a 
percolação de substâncias para o solo eãOuasubteir 



:occnya n 

PLAnicC"; 
4. 

}cos -  Não  

niente de 

• 

1.5.8 Gerenciamento de  Areas  ContamineoarAlenden)  Resolução CONAMA n° 20/2009, que 

dispae sobre critérios e valores orienladoresyderttal=thwio quanto à presença 	subentincias 

quImicas e estabelece diretrizes para o gerendamento ambiertal de áreas contamin 	por  eases  
- 

substancias em decorréncia de atividades antrõpicas 	
1,  

1.5.9 Trelnamento - Devera ser realizado treinamhotê" nvoijo todas as mapas 	transporte, 

manuseio/manipulação e respostaitna ernergência .envolirendo frztos químicos, 	 no 

estabelecimento de um programa de  'pa  'atação proftísiónal  qua  inclua airsos 	e de 

desenvolvimento pessoal para os funcionários, objetivando melhorias no 4sempenho de  au  tarefas, COrn 

consciência ambiental, responsabilidade e segi4ralt5e.," • 

2. 	RECOMENDAÇÕES ESPECÍFICAS: DISPENSA AMBIENTAL 

a) 	Informar a esta secretaria qualquer alteração no em reendimento. 

Fica a empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE  MEDICAMENT,  EIRELI 
	

o no CNPJ 

19.917.154/0001-70, ciente de que o não cumprimento fiel destas recjmenaaçoes 	ionantes 

constantes deste  document°,  assim como qualquer dano ao melo ante4e. por neg 	. omissão 

ou imperícia, é de sua inteira resoonsabilidade, podendo a Licença Ambê&iIal ser 	a qualquer 

momento, por este Órgão ou pela via judicial e o infrator responsabilizado civil e ntinalmente, 

conforme determine a Legislação, Ambiental em vigor. E ainda, .o não cumprin' to destas 

condicionantes, acarretará no cancelamento desta DISPENSA AMBIENTAL com tiplicação de 

multa. 

vazamento. remoção imediata do reticluo da ba 

contaminados gerados,  hats  de equiientos 

material e capacidade  etc.  

1.5.7 Disposição Correta de ResIduo,*() is 	arios 	 coin  Produtos Q 
• 7 

ird 

lançar em rede de drenagem ou nos corpOtsreCeptcâtsif quacquer residuo ou efluente 

vazamento ou derramamento acidental; 

1.5.5 Manutenção Reakzar inspeções penódicas. bem como manutenção  prevent,»  

sistemas que contém produtos quimicoss 	• 	- • 

1.5.8 Resposta à Emergência - Dévera 5er .8 tehdido o Piaria paraiResposta a 

procedimentos e incluindo medidas como: ações a serem tomadas em cal= de 

enção. 

~tendo 

toou 

dos resíduos 

, tipo de  
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