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Declaramos para os fins prev1stos na Lei n# 8: 666, de 1993 conforme ocumentagao reglstrada no SICAF, que a
situacdo do fornecedor no momento & a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNDJ: 19.917.154/0001-70  DUNS®: 94*****42
Razao Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia: HOSPITALIA ' _
Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Venci_mento do Cadastro: 09/01/2024
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEL Nio '

. Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

‘Ocorréncia: " Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
11 - Habilitacio Juridica
I11 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 24/07/2023
EGTS Validade: 07/06/2023
Trabalhista (http://www_tst.jus.br/certidao) Validade: 03/1 1/2023 )
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
i Receita Estadual/Distrital Validade: 22/09/2023
J J Receita Municipal Validade: 01/07/2023

- Qualificagio Técnica
VI - Qualificacio Econdmico-Financeira _
Validade: 30/04/2024

Esta declaragdo & uma simples consulta e nio tem cfeito 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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Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatdrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrénicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagio relativa 4 razio social

da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

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

Informacies da Pessoa Juridica:
Razdo Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 19.917.154/0001-70

Resultados da Consulta Elefronica:

Orgéio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidio original no portal do érgéo gestor, clique AQUL

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
¢ Inclegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUIL

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUL

Orgiio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUIL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacfio ¢ racionalizagio
de servicos publicos 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 UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DF.

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA

CPF/CNPJ: 046.321.483-85

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsaveis inidéneos para
participar de licitacio na administra¢io pablica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Niéo constam da relacdo consultada para emissdo desta certidio os responsdveis ainda nfio
notificados do teor dos acorddos condenatérios, aqueles cujas condenagbes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciacdes estejam suspensas em razio
de interposi¢éo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidgo emitida as 09:37:19 do dia 24/05/2023, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tecu,sov.briords/M7p=INABILITADO:S

Codigo de controle da certiddo: F3JW240523093719

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. }
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Certifico que nesta data (24/05/2023 &s 09:36) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacao com transito em julgado ou sanc¢éo ativa

quanto ao CPF n° 046.321.483-85.

=~
A condenagio por atos de improbidade administrativa néo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em htipiifdivulaacandgontas.tse jus . br/
Esta certiddo é expedida gratuitamenie. Sua autenticidade pode ser por meio do némero de caontrole
646E.04CF.1C64.F791 no seguinte endereco: hitps:/fwww, cnij.jus brfimprobidade adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 24/05/2023 as 09:36:31 CONSELHO NACIGNAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)
Consultado: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA
CPF/CNPIJI: 046.321.483-85

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

Destaca-se que, nos termos da legislacio vigente, os referidos cadasiros consolidam informagées prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

O Sistema CGU-PJ consolida os dados sobre o andamento dos processoes administrativos de responsabilizacio de entes
privados no Poder Executivo Federal.

. apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sancdes que implicaram a restricdo de participar de licitagbes ou de celebrar contratos com a Administracio
Piyblica.

"~

NEP) apresenta a relacio de empresas que sofreram qualguer das punigoes
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupcio).

0 Cadaspro de Entidgdes Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem

Jins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Piblica Federal, em fungdo de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firtnados anteriormente,

Certidio emitida as 09:38:41 do dia 24/05/2023 , com validade até o dia 23/06/2023.
Link para consulta da verificaco da certiddo https://certidoes.¢gu.gov.br/
Cdédigo de controle da certidio: XXahGrNqS53BCPyuwhMaS

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1



-
Faotha ne 2 2 m
o i Ry
o fl TLL S
Troceso WAL a5

Doricd

b

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Ocorréncias Ativas

Dados do Fornecedor

CNP): 19.917.154/000170  DUNS®:  04%%++a2
Razio Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia: HOSPITALIA

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 24/05/2023 (09:43 1de 1
CPFE: (46.321.483-85 Nome: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissdo conforme art. 17 da Instrugio Normativa n? 03, de 26 abril de 2018)

CNPYYJ: 19.917.154/0001-70
Razdo Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Atividade Econdmica Principal:

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

Endeteco:
RUA PIAUIL, 217 - LETRA: A; - CENTRO - Imperatriz / Maranhio

Observagdes:
A veracidade das informacdes poderd ser verificada no endereco www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este certificado nio substitui os documentos enumerados nos artigos 28 2 31 da Lei n* 8.666, de 1993.

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




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAQ NEGATIVA

DE

INABILITADOS

(Valida somente com a apresentagiio do CPF)

Nome completo: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA

CPF: 046.321.483-85

O Tribunal de Contas da Unidio CERTIFICA que, na presente data, o(a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagéio de responsaveis com inabilitagio para o
exercicio de cargo em comissio ou fun¢io de confianca no Ambito da administracio

pitblica federal, em razio de deciséio deste Tribunal, nos termos do art. 60 da Lei n°
8.443/92 (Lei Orgénica do TCU).

Néo constam da relaglio consultada para emissfio desta certidio os responsdveis ainda nfo
notificados do teor dos acérddos condenatdrios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposic¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidio emitida as 09:44:52 do dia 24/05/2023, com validade de trinta dias a contar da
emissio,

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f7p=INABILITADO:; VERIFICA

Cédigo de controle da certidio: 2815240523004452

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatorio de Ocorréncias Ativas Impeditivas de Licitar

Dados do Fornecedor

CNP}: 19.917.154/0001-70  DUNS®: 94***=x43
Razio Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia: HOSPITALIA

Situagio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 24/05/2023 09:43 1de
CPF: 046.321.483-85 Nome: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e LE ol COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | 5020 =R
19.917. -
byl Z1 54/000%-70 CADASTRAL 17103/2014

NOME EMPRESARIAL
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASEA) PORTE
HOSPITALIA EPP

CODIGO £ DESCRIGAO DA ATIMIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos ¢ materiais para uso médico, cirlirgico, hospitalar e de laboratorios
45.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontologicos

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

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

46.54-8-00 - Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

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

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOUROQ NUMERG COMPLEMENTOQ
R PIAUI 217 LETRA: A;
CEP BAIRRQ/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.901-600 CENTRO IMPERATRIZ MA
ENDERECC ELETRONICO TELEFONE

(99) 8430-5000/ (99) 83154-2017

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Kk

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 1710372014

MOTIVO DE SITUACAC CADASTRAL

SITUACAO ESPEGIAL TATA DA SITUACAD ESPECIAL
Rl ik Ekdkk Nk

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

Emitido no dia 30/03/2023 as 14:37:39 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Ministério da Fazenda
Secrefaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situaggo Cadastral no CPF

N° do CPF: 046.321.483-85

Nome: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA
Data de Nascimento: 28/12/1998

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricio: 30/01/2008

Digito Verificador: 00

Comprovante emifido as; 17:49:40 do dia 12/08/2022 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 109C.CC21.428F.485F

Este documento ndo substitui o “Comprovante de inscricio no CPF™.

{Madslo apravada pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

11
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RAIMUNDO JOSE ANDRADE COSTA, brasileifo, divorciado, nascido em

25/05/1987 na cidade de Jofo lLisboa - MA, empresario, portador da Cédula de
identidade n° 025012002003-0 GEJUSPC/MA expedida em 18/06/2003, CPF n°
303.811.333-91, residente ¢ domiciliado em Imperatrniz - MA & Rua Euclides da
Cunha, n® 344 A, Casa 3, Residencial Santa Rita, S&o Jose do Egito, CEP 65.901-
150, constitui EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA -
EIRELI, mediante as condi¢cdes seguintes:

Clausula 12 A empresa girarda sob nome empresarial HOSPITALIA
DisTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI com sede em Imperatriz - MA & Rua
Piaui, n® 217 A, Centro, CEP 85.801-800, podendo a qualquer tempo, a critéric de

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

territéric nacional.

Clausula 2°- O capital é de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), integralizado
neste ato em moeda corrente do Pais e representado por uma quota de igual valor

nominal.
- Clausula 3*- O objelo social da Eireli &:

4 CNAE 4644-3/01: Comercic atacadista de medicamentos, drogas de
uso humano e medicamentos bioldgicos,

+ CNAE 4645-1/01: Comércic atacadista de instrumentos e materiaig
para usc médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios.

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

4+ CONAE 4646-0/01: Comércio atacadista de cosméticos e produtos de
perfumaria,

= CNAE 4846-0/02: Comércio atacadista de produtos de higiene pessocal.

+ CNAE 4664-8/00: Comeércio atacadista de maquinas. aparelhos e

equipamentos para uso-'d'gféonto-médiccwhospitaiar, paries e pegas.
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Junta Comerclal do Estado do Maranhao
] . Carlifico o Registro em 177/05/2014 Sob N° 216000008044
Protosolo : 1401801868 de 13/03/2014 MIRE: 21800009044
JUCEMA  HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL!
Chancela - EC3C41934BBRFE8R244480CF326AB41 G0 ABDDAENRS
E ﬁl@ Sao Luls, 18032014
CLEDINICE BASTOS DA FONSECA
Secretdriola) Gerat
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EMPRESA INDIVIDUAL DE: R&SPGNSAB:LH)ADE LmA ne //1 ’Ef’ /i
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEEiCAMENTosHRELwLﬁ-&Q 7))
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4 CNAE 4649-4/08: Co_mér_cio atacadista de saneantes domissanitarios -

produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar.
Clausula 4*- O prazo de duragéo da EIRELI € indeterminado.
Clausula 57- A administracéo da empresa serd exercida pelo seu titular,

Clausula 6%~ O exercicio social sera encerrado ao final de cada ano, onde

sera levaniado um baia‘n{:o{pare apuracao dos lucres ou prejuizos da empresa.

Clausuia 72 O titular da Eireli podera fazer refiradas e/ou adiantamentos de

lucros a qualquer fempo.

Clausula 8°- A retirada mensal a titulo de pré-labore & facuitativa ao titular da

Eireli, podendo fazer a opgio apenas pela participacfio nos lucros da empresa,

Cléusuia_ 9% O fitular da EIREL! declara para os devidos fins e efeitos de

direito, que o mesmo nao participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa

modalidade,

Clausula 10°- A responsabilidade do titular & limitada ao capital integralizado.

Clausuia 11%- O administrador declara, sob as penas da iei, que ndo esta

impedido de exercer a administragdo da empresa, por lel especial oy em virfude de

condenacdo criminal, ou por se encontrar scb os efeitos dela, a pena que vede, ainda

que temporariamente, © acesso a cargos publicos, ou por ¢rime falimentar, de

prevaricacio, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia popular,

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

contra as relactes de consumo, f& publica ou propriedade.

Clausula 12%- Fica eieito o foro de Imperatriz - MA para o execicio e o

cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

.3
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Junta Comercial do Estade do Maranhao
Cestifico o Registro em 17:03/2014 Sab N* 21600009944 -
Protocolo | 140180468 de 13/03/2014 NIRE: 21600000044 .
HOSPITALIA IHSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL]
Chancsla | EC30C419848BFE8B244460F 320AB4130ABDDAEG25
Sz0 Lulg, 180372014
el
CLEDINICE BASTOS DA FONSECA
Secretarioa) Geral
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Pela exatiddo daquiloc acima estipulado, o fitular assina o presenie

instrumento, em 3 {trés) vias de igual forma e teor, que serd levado a registro perante
os 6rgdos competentes, para que adquira personalidade juridica, de acordo com a

legistagdo em vigor.

imperatriz - MA, 25 de fevereiro de 2014.
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Junta Comercial do Estado do Mararhéic
Ceriifico © Registro em 17/03/2014 Sob N° 216000090244
Pratocelo ; 140180168 de 13/03/2014 NIRE: 21800609944
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E(RELI
Chancela : EC2C41604BBFEBE24446CF320AB4190ACDDAES2S
S80 Lois, 160320
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CLEDINICE BASTOS UA FONSECA
Secretariofa) e
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SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA:i<c %‘ ;

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 122503/23 Data da 25/05f2023 16:42:30

inscricdo Estadual: 124329152 CPF/CNPJ:18917154000170
Razao Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderecgo: RUA PIAUI, 217 LETRA: A; CEP: 65901600 - CENTRO

~  Telefone: {99)84306000 Municipio: IMPERATRIZ UF: MA

Certificamos que, apds a realizacdo 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 n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 {Codigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobrancga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcancadas pela decadéncia.

DESCRIGCAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
LANC. POR DECLARACAO 93082591333 27102/2023 PARCELADO
LANC. POR DECLARAGCAO 93082692040 24/03/2023 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAG 93082799309 24/04/2023 PARCELADO

" Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 22/09/2023,

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:
htip://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validaggo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE,

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

Y
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SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDAiW ‘@r

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 037256/23 Data da 24/05/2023 15:20:37

Inscricdo Estadual: 124329152 CPFI/CNPJ: 19917154000170
Razido Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: RUA PIAUI, 217 LETRA: A; CEP: 65901600 - CENTRO

-.. Telefone: (99)84 305000 Municipio: IMPERATRIZ UF: MA

Certificamos que, apds a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos ariigos 240 a
242 dalei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 120 {cento e vinte) dias: 21/09/2023.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagio de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

X

Data Impressdo: 25/05/2023 15:43:22




ORCAMENTARIA -SEFAZGO
CNPJ: 06.158.455/0001-16
Rua Godofredo Viana 722/738, Cantro CEP: 65901-480 - Imperatriz-MA

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, FAZENDA.E GESTAO :_é;&ﬁ

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

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS-CND N° 7116/2023
AUTENTICAGAO:1RQ3-B5VX

A Prefeitura do Municipio de Imperatriz - MA, por intermédio do departamento de
arrecadacao, CERTIFICA, a pedido da pessoa interessada, que o contribuinte HOSPITALIA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELL, devidamente Inscrito(a) sob
o CNPJ 19.917.154/0001-70 abaixo qualificado, encontra-se em situacdo regular perante a
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE IMPERATRIZ, n3o constando débitos
referentes a Tributos municipais, inscritos ou ndo em Divida 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, hipdtese prevista no Cddigo Tributario 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

Razao Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Endereco: RUA PIAUIL, 217 LETRA: A; CENTRO

Inscricdo: 930069-5

Enquadramento: ISS 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 Certidao tera validade até 01/07/2023.

IMPERATRIZ-MA, 02/05/2023.



30/03/2023, 14:28 about:blank

Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA aubrica b
CNPJ: 19.917.154/0001-70
NOME EMPRESARIAL: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CAPITAL SOCIAL: R$100.000,00 (Gem mil reais)

0 Quadro de Socios e Administradores{QSA} constante da hase de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA
Qualificacio: 49-Sécic-Administrador

Para informaces relativas a participagio no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitide no dfa 30/83/2023 as 14:38 (data e hora de Brasilia).

about:bfank



PREFEITURA DE IMPERATRIZ Py
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, FAZENDA E GESTAO Folic 18 7 4 / ?

ORGAMENTARIA - SEFAZGO . e D 077
CNPJ: 06.158.456/0001-16 frocenon J/——"?J z

Rua Godofredo Viana 722/738, Centro CEP; 65901-480 - Imperatr:z-M{\ajricci___‘__] & )

30/03/2023 14:45:20

Comprovante de Inscrigdo Municipal

| CADASTRO MUNICIPAL ]

insc. Municipal: 930059-5 Situagdo: ATIVA
Razao social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Nome Fantasia: HOSPITALIA
Insc. Junta Com.:
CNPJ: 15.817.154/0001-70
Insc. Estaduai:
Vinculagdo: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Natureza Juridica: 230-5 EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)
Classificagdo: EMPRESA DE PEQUENO
Data de Inclusao:
Data de {nicio: 17/03/2014
MEi: NAD
Isento ISSQN: NAO
Isento Alvara: NAQ
Data de Constifuigdo: 17/03/2014

I;E:}DERECOS 7 7 ‘ | . |

b

COMERCIAL RUAPIAUI 217 CENTRO
| INTEGRANTES QSA |

046.321483-85  MATEUS DE CASTRO FEITOSA R

| ATIVIDADES CNAE |

X COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 1 17/103/2014
HUMANO

COMERC!O ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E 1 17/03/2014
EQUIPAMENTOS PARA USQ ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES
E PECAS

. COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DEHIGIENE PESSOAL 0 5 i 10000 2 17/03/2014.
COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE 1 17/03/2014
PERFUMARIA
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA LSO 1 17/03/2014
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

| ENQUADRAMENTO ]

004-158 SIMPLES NAC!ONA
| CONTATOS

Pagina 1 de 1
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_ 1=ALTERAGAO DO ATO CONSTITUTIVO e fot

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 Jodo Lisboa - MA, empresdrio, portador do CPF n°.
A30,3.611 .333-91 e Cédula de ldentidade n°. 025012092003-0 GEJUSPC/MA emitida
erﬁ 18/06/2003, residente e domiciliado e Imperatriz - MA, Rua Euclides da Cunha,
n° 344 A, S3o José do Egito, Casa 3, Residencial Santa Rita, CEP 65901-150, na
condicdo de fitular da empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

EIRELI - EPP, com sede em Imperalriz - MA, na Rua Piaul, n° 217 A, Centro, CEP
65.801-600, registrada na Junta Comercial do Estado do Maranhdo sob o NIRE n°,
21600009944 de 17/03/2014 e inscrita no CNPJ n® 19.917.154/0001-70, resoive
alterar e consolidar seu ato constitutivo mediante as seguintes clausutas:

‘ Clausula Primeira: Admite-se como novo titular, MATHEUS DE CASTRO
FEITOSA, brasileiro, solteiro, nascido em 28!12/1998 na cidade de Goiania - GO,
empresario, portador do CPF n°. 046.321.483-85 e Cédula de Identidade n°. @%
0344374420074 SESP/MA emitida em 12/01/2017, residente e domiciliado em
Imperatriz-MA, Rua 15 de Novembro, n°. 782, AP 501, Edificio Mirantes do Rio, Beira
Rio, CEP 65.900-050.

Cliusula Segunda: Retira-se o titular RAIMUNDO JOSE ANDRADE COSTA,
possuidor de uma quota no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mit reais) que transfere a
titulo de venda para o novo titular MATHEUS DE CASTRO FEITOSA. Por este ato
RAIMUNDO JOSE ANDRADE COSTA, se retira da EIRELI e d& a mais ampla e rasa

fuitacdo de seus direitos, nada mais tendo a reclamar em tempo algum quanto a seus
direitos na EIRELI

Clausula Terceira: O capital social, no valor de R$ 80.080,00 (oitenta mit
reéis), representado por uma quota de igual valor nominal. O novo titular integraliza,
ne_ste afo, em moeda corrente do pais R$ 20.000,00 (vinte mil reais). Desta forma, o

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2017 14:00 SOB N® 201702B8846.
PROTOCOLO: 170288846 DE 295/03/2017. CODIGO DE VERIFICA(;!EOz
11701461591, NIRE: 21600009944.
HOBPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELLI - EPRP
JUQEMA Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sio LUis, 15/04/2017
www.empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impreggo, fica sujeite & comprovagio de sua autenticidade nos respectives portals.
Informandoe seus reapectives cddigos de verificagdo
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Rubrica __,_Q\fx_ ‘
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA
HosPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP

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

quota de igual valor nominal, ficando assim distribuido:

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 100.000 Quotas

R$ 100.000,00

Cldusula Quarta: O novo titular da EIRELI declara para os devidos fins e
efeitos de direito, que o mesmo nao participa de nenhuma outra pessoa juridica

dessa modalidade.

Clausula Quinta: A administracdo da empresa serd exercida pelo novo

titular.

Clausula Sexta: O administrador declara, sob as penas da iei, que ndo esta
impedido de exercer a administragéic da empresa, por let especial ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que f{emporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de W
prevaricagdo, peita ou subomo, concusséo, peculato cu contra a economia popular,

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

confra as relagdes de consumo, fé pibiica ou propriedade.

CONSOLIDAGCAO DE CONTRATO SOCIAL

! Clausula Primeira: A sociedade gira sob 0 nome empresarial HOSPITALIA
Dl§TRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP, com sede em Imperatriz — MA,
Rua Piaui, n® 217 A, Centro, CEP 65.201-600, registrada na Junta Comercial do
Estado do Maranhdo sob o NIRE n°. 21600009944 de 17/03/2014 e inscrigio no

CNPJ n°. 18.917.154/0001-70.

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/04/2017 14:00 SOB N°® 20170288846,
PROTOCOLO: 170288846 DE 29/03/2017. CODIGO DE VERIFICACQRO:

131701461591. NIRE: 21600009944,

JUCEMA

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga

_SECRETARIA-GERAL
8A0 LUig, 19/04/2017

www,.empresafacil.ma.gov.br

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP

A validade deste documento, se impremso, fica sujeito 4 comprovagio de sua autenticidade nes respectivos portais.
Informande seus regpectivos addigos de verificagdo
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12 ALTERAGAQ DO ATO CONSTITUTIVO  Subrica . _,;%\\”%
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP

Clausula Segunda: O capital social € de R$ 100.000,00 (cem mil reais)
representado por uma quota de igual valor nominal, integralizadas em moeda
corrente do Pais.

Clausula Terceira: O objeto social da Eireli é: |3

& CNAE 4644-3/01: Comércio atacadista de medicamentos, drogas de uso
humano e medicamentos bioldgicos,

# CNAE 4645-1/01: Comércio atacadista de instrumentos e materiais para
us0 médico, cirargico, hospitalar e de laboratérios.

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

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

perfumaria.
= CNAE 4646-0/02: Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal, Q’%/
% CNAE 4664-8/00: Comércio atacadista de maguinas, aparethos e

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

g

CNAE 4649-4/08: Comérclo atacadista de saneantes domissanitarios -
produtos de higiene, limpeza e conservacao domiciliar,

Clausula Quarta: O prazo de duragdo da Eireli é indeterminado.
Cldusula Quinta: A administrag@o da empresa sera exercida pelo seu titular.

Clausula Sexta: O exercicio social serd encerrado ao final de cada ano,
onde sera levantado um balango, para apuracéo dos jucros ou prejuizos da empresa.

Clausula Sétima: O fitular da Eireli podera fazer retiradas e/ou
adiantamentos de lucros a qualquer tempo.

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/04/2017 14:00 SOB N° 201702B8B46.
PROTOCOLO: 170288846 DE 29/03/2017. CODIGU DE VERIFICAGEQ:
11701461591. NIRE: 21600009944.
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
Juga Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
90 vuis, 19/04/2017
www,enmpresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, sge impresso, fica sujeito 3 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informande seus respectivos cddigos de verifiecagdo
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12 ALTERAGAO DO ATO CONSTITUTIVO Rutorica, g% »
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA

'HOoSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP

Clausula Oitava: A retirada mensal a titulo de pré-labore é facultativa ao

titular da Eireli, podendo fazer a opgio apenas pela participagfo nos lucros da
empresa.

Clausula Nona: O titular da EIRELI, declara para os devidos fins e efeifos de ___

direito, que o mesmo ndo participa de nenhuma ouira pessoa juridica dessa _'14
modalidade.

Cliusula Décima: A responsabilidade do titutar é limitada ao capital
integralizado.

Clausula Décima Pri_meir_a: ¢ _adﬁiinistrador declara, sob as penas da lei,
que ndo estd impedido de exercer a administraggo da empresa, por lei especial ou
em virtude de condenacgo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena
gue vede, ainda que temporariémente, 0 acesso a cargos piublicos, ou por crime
falimentar, de prevaricagBo, peita ou subomo, concussao, peculato ou contra a
ecanomia popular, contra o sistema financeire nacional, contra normas de defesa da
concotyéncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica ou propriedade.

Clausula Décima Segunda: Fica eleito o foro de ‘mperafriz - MA para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagOes resultantes deste ato.

Pela exatiddo daquilo acima estipulado, as partes assinam o presente
instrumento, em 01 (uma) via que sera levada a registro perante os orgaos
competentes, para que adquira personalidade juridica, de acordo com a legislagdo

em vigor.
4 i,y,, Imperatriz-MA, 23 de Fevereiro de 2017
g Ox;c',
=) 4
RAIMUNDO JOSE ANDRADE COSTA MATHEUS DE CASTRO FEITOSA

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2017 14:00 SOB N° 20170288846.
PROTOCOLO: 170288846 DE 25/03/2017. CSDIG0 DE VERIFICACEO:
11701461591. NIRE: 21600009944,

I ’ HOSPITALTIA DISTRIEBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EDPP
JUCEMA

Lilian Theresa Rodriquea Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sio Luis, 19/04/2017
www, efipresgafacii.ma.gov.bz

I validade deste documento, se impressco, f[ica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos porkais.
Informande seus respectivos cddigos de verificagio



12/05/2023, 14:40 i Consuita SINTEGRA 7 ICMS ;2

... Rosutado da Consulta SINTEGRAICHS

IDENTIFICACAD

CGC: 19.917.154/0001-70 Inscricio Estadual: 12,432915-2

Raz8o Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDGRA DE MEDICAMENTOS LTDA
Regime Apuracda: SIMPLES NACIONAL

Ruibrica

ENDERECO
Logradoura: R{A PIALI

Ndmero: 217 Complemento: LETRA: A;

Bairro: CENTRO

Municipio: IMPERATRIZ UF: MA

CEP: 65901600 DDD: Telefone! 84305000

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CNAE 4644301 - COMERCIC ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
Prmc:pal USO HUMANG

NAEs Secundarms

: Codlgo Descm;ao CNAE

4545101 CDMERCIO ATACADISI'A DE INSTRUMENTDS & MATERIAIS PAFU\ uso MED]CO CIRURGICO
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

COMERCID ATACADISTA DE PRDDUTOS DDONTOLOGICOS ,

: CGMERCID A ACADISTA oE MAQUINAS APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USQ
ODONTO MEDI O-HOSPITALAR PARTES E PE{,‘AS

: COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA £ CONSERVACAQ
: DOM]CILIAR

Sltuagao Cadastral Vlgente. HABILITADO
Data desta Situagio Cadastral: 09/05/2023

OBRIGACOES

01/12/2008 - (4644301), 01/04/2010 - (4646001 -4649408),
ds G1/07/2010 - (4664800-4646002-4645101), 01/10/2010 - (4545103),
04/03/2015 - (Devido emissde voluntdria),

EDF & partir de: 01/08/2017,
CTE a partiv de:

NFe & partir
(UNAE'SY:

Observacdo: Os dados acima estdo baseados em informagdes fornecidas pelo proprio
contribuinte cadastrado. NSo valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de
direito, ndo sd3o oponiveis 3 Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributdria
derivada de operagdes com ele ajustadas.

Drata da Consuba: 12/05/2023
Mumers da Consulta:

hiips://sistemas.sefaz.ma.gov.br/sintegra/jsp/consuitaSintegralconsultaSintegraResultadoConsulta.jsf 111



Folh l“:;__'fﬁzé“”‘

, e 11 /; ’/;’? '92(12-’;
MINISTERIO DA FAZENDA ‘ .
Secretaria da Raceita Federal do Brasit Rubrica ____%J B

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caédigo Tributéario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decis&o judicial que determina sua desconsideracéc para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo e valida para o estabelecimentc matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos plblicas da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivc no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <hitp.//rfo.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:11:56 do dia 25/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/07/2023.

Cdédigo de controle da certiddo: 31BF.5EE1.C678.9092

Qualgquer rasura ou emenda invalidara este documento,
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CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (AGOES DE FALENCIAS E RECUPERAGOES JUDICIAIS)
12 @ 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apés consulta aos registros eletrénicos de distribuicdo de agdes de
faléncias e recuperagées judiciais disponiveis 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 )

OBSERVACOES: I

a) Os dados de identificagéo sdo de responsabmdade do sohcntante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certiddo serd emitida de acordo com as lnformac;oes msendas no banco de dados. Em caso de exibigdo de
processos com dados desatualizados, o interessado deverd requerer a atuahzagao junto ao juizo ou érgéo julgador.

¢) A centiddo sera negativa quando néo for possivel a mdlwduallza(;ao dos processos por caréncia de dados do Poder
Judiciaria, (artigo 80, § 20.da Resoluq:ao 121/CNJ).-

d) A certiddo civel contempla acoes civeis, execugdes fiscais, execugoes e msofvenCIas civis, faléncias, recuperagdes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventérios, interdigoes, tutelas e curatelas. A certidéo criminal compreende os
processos criminais, 0s processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informagdes sobre o conteldo
das certiddes, consultar em-www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certiddes, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certidao.

e) A certiddo civel atende ao dispasto no inciso li do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

f) Medida prevista no artigo 26 do Cddigo Penal, sentenca nao transitada | ern Julgado

A autenticidade devera ser confrrmada no site do TJDFT (www. tjdﬂ jus. br) -no: menu Servigos, Certidées,
Certiddo Nada Consta, Validar Certiddo - autenticar, informando-se o nimero do selo digital de seguranca
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 24/05/2023
Selo digital de seguranca: 2023.CTD. Z36F.5PDR. UYUS S2RX: JVMR
*xx VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS %%+

Pagina 1 de 1 24/05/2023 09:53:37

NUCER - Niicleo de Emisséo de Certidées do TIDFT .
Férum de Brasilia - Mifton Sebastido Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilla - DF
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Nome do Livro: DIARIO Rubrice £

M de Ordem: 8

O presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n® 01 ao n° 294, e servira para a escrituratdo dos
iangamentos proprios da empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP, municipic
Imperatiz, CNPJ 0° 18.917.154/0001-70, Nomero de Registro (NIRE) 21800008844,

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

Imperatriz, DUG1/2022

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA Raodrigo de Sousa Carvalho
Administrador, So6cio SONTARDOR
CPF (46.321.483-85 CROMA D0BE67/0



EMPRESA: HOEPITALIA (XISTRIBUIDCRA DE MEDICAMEWYOS LITDA - 8FP

EXDENPCG: R PIAUL, 217, LETRA: A
CIDADE: BORTU PRANCU - MR P
BREARG: CEWRRO - 65.901-400 Paging 285 de 285
CLMLPLF 1 1B.817,154/8001-70
CRDASTRD ESTADUAL: 124373153 _ _ o) /Q
REG. FUNTA COMERCIAL: 21500009924 BM 17/03/2014 Sl (o S E—

_ Bakango. Patrimonial - Exercicio de 2022 SO
CNPJ - 19.517.1500004:75, REG, NA JUNTA COMERCIAL NIRE : - 21600009844 EM 12000034

LL;QZJ
B

TN PR
4 ATHRIO
4.4 ATVO CIRCULANTE
1.1 Disponivel
14101 Caixa
$.1.101.0001 Calxs Gral 2A4B2024,38
faixa ZAB2.024,18
e Thsponive! 2482004 18
143 Estoques
11501 Merzadurias, Proculs ¢ [rsumts
145010008 MNercagadzs pats Rovends §2.481,58
o fercadorias, Pradulos o mumes £2.481 35
ad Estoquis B2.AH1 36
b ATRD CIHCULANTE 2,554,505 54
1. KOO HED CIRCULANTE
123 inobilizado
123,04 Yairuioz
1.2 304.0002 Afomicesis ¢ Uiltadas $8G.000,06
bt Valasios i50.000,60
12365 frdnrmation
31.2.3.08.0002 nmsagstes HY j.'!-?Q_@G
1.23.05.0004 Corputsdor 6.020.50
s tedorradtica 808000
1.2.3.089 Depracagies
1.2 389 0004 iepredanbes Veinulos H1I52A46
423990008 Libgoreriagdes de nfomilica 1.290.70
s taprecisgBes BIAL3IRG
ekt lmf;ﬁiﬁzaéo 126.446,84
IMPERATRIZ ~ MA , 31 de dezembro de 2022
MATHEUS DE CASTRO FEITOSA RODRIGO DE SQUSA CARVALHO
CPF: 046,321 483-85 CPF- 858.630.523-58
SO0 ADPAINISTRADOR CONTADOR ~ CRO/MWA: Q0BESTD

Tron formatics. ~ FonelFax: 4002 - 5080




BMERBSL: HOZRTPTALXA DISTRIBUIDORN DE MEDTCEMERPOS LIGh. ~ BRP
ENOERECO: R BIAUL, 287, LETRA: A
CINEDE: PORYTD FRANCO - MB it :
BREREG: CENTRD - 65 801-508 Pagina 286 de 295
COR.PLE 1 15,817, 184/000L-70
CADESTRD ESTADUALT 1243281352

-
74)
WEG. JUNTR COMERCIAL: 21600009944 BM 17/03/2014 Callin 1t /[ i 22-945 [

. P - 3
Ealangs Patrimontal - Exercicis de 2827 Cogoeasd N- /{ /[ i ’;Z-O Z) .
CRBJ & 1807 A45400D4-70, REG. NA JUNTA CONERCIAL NIRE : . 21800003544 EN 47/0072014 Bl
— i [ )
- A EAmLS B
- ATIVO BAD DIRCULANTE 145,446,848
. ATIVE 7.679.952,38

IMPERATRIZ ~ M& |, 31 de derzombro de 2022

MATHEUS DE CASTRO FE%T{}SA RODRIGO DE SOLISA CARVALHO
CPF: 048,371 48385 PP 058.630.523-68

SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR — CRC/MA: 008687/0

Fron informalica - Fone/Fax 4002 - S080
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SENTRG - 68, 801-400

PoF or 19.517.1854/0001-70
CADASTRED BSTADUALT 124328315%
Z16000G5244 BM 1770372014

LETRA: A

HUSPITRLIA DISTRIBUINORA DE MEDTCANMZMIOS LTDA ~ BED
ENDERECO: R SIANY,
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‘ :‘H':Ci
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o Pattonental - Exercicin de 2822

Ralang
14597, 1540084-78, REG, ﬁA JUNTA COMERCIAL NIRE :

GNP © © JiBEBONIS4L BB (7RERAE ST 1 /L(——’*'—Q
Rutric __,____%—-
2 PASTRD
2.4 PASSIVG CIRCULANTE
234 Cibripaphies TRRAs
214.0% impstos 8 Contabulghes 2 Rucafer o
PRF L ] o o Hecolhar BO0 8
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215010002 PRI - LABDRE A BAGAR 1580228
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218020001 s AREDOLBER 138783
215020002 FOGTS ARECOLHER 855,54
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Z2.3.1.01.00a1 Capirat Sorigh THEB00,00
s Cagilet Bubserie 0000000
r Coanitsh Sovisk 108.000.00
238 Resbados Acvnrdades
IMPERATRIZ — MA , 31 de dezembro de 2022
MATHEUS DE CASTRO FEITOSA RODRIGH BE SOLISA {Z&R\IA{HO

(PF: 046,321 482-35

SOCIO ADRINISTRADOR

CPF: 858.630 523-88

CONTADOR ~ CRC/MA:

20RE67/0

Tron informalica - FonslFax 4602+ 5080



BMPREEA: HOSPITARLIA DISTRIBUIDCGRA DE HEDICAMENTOS LTDA - BPE
CHDERECO: R PIAUI, I17%, LETRA: &

CIDADE: PORTC FRANCO - WA Pégina 288 de 299
BafBRc: CENPRO - 65.501-3%0

COHLP.T T 18.3217.154/0081-10 .

CADEATRG ESTADURL: 1243293152 Foliig o A 7 f/)

REG. JUNTA COMBRDIAL: DLE00005244 M 170372019 B

Balango Pairimonial - Exercivio ds 722 Drgcesse 1 /
CREJ ; 18017 1500000170, REG, N& WA COMERCIAL NIRE : : 21600008544 EM 1703/2014 J‘/,} -’/d é/r

Hbrico !
23604 Restartos Asiamissios ‘é%—

238010008 LUCRG DO EXERVICIO EHGT. 168,48
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- PATREEOMIO LCRIDO ZB37.168.43
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E7I

IMPERATRIZ — M |, 31 de dezembro de 2022

MATHEUS DE CASTROD FEFTOSA ROORIGO DE SOUSA CARVAELHO
PP D46.321.483-85 CPF: 958,630.523-88
SOCG ADMINISTRADOR CONTADOR = CRO/MA: O0BB67/C



BYERESA: BOSTITALIA DISTRIAUIDORA §F MEDICAMENTOS LTUA - EPP Pagina 289 de 295
BHDERELO: R OPIRUI, 217, LETRR: X
CIDADE: PORTG FRANDOC - M
BAIRRD: CEHTRO - £5_801-£00

SONLELT 19,917, 154f0001-10 Folbyen o //‘ N B
CRDASTRG ESTADUAL: 1243251352 A IR %
REG. JUNTA COMERCIAL: 21400809344 BM 17/037201¢ S 2 P ——
DRE-DEMONSTRAGAO DE RESULTADO ThEeen fﬁ[_%;iz (i
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2022 - (NP $8,917.154/0001-70, REG NAJUNTA COMERGIAL NIRT : 21600069944 EN12/03/2014 / ==t
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YERDA DE MERCADCRIAS NG MERCADD - INTERND 2080.101,32
{¥] RECEITAS DE VENDAS 208518112 2.095.401.,42
DEDUCOHES _
EMS  DIFAL {82 1B4.50)
DAS - GHAM B8 NAGIONAL {294 592345
FETOTAL DE DEDUGHES : £335.388 1.758.344,28
CUSTOS DE MERCADORIA VENDIDA
GRY Marvadones Vamtidss {1.540008 113
PICUSTES DOS MERCADORIA VENDIDA [L.54000841 218.338,17
DESPESAS COM PESSOAL
SALARIDS E ORDENADDS 54 103,89}
PRG - LARDRE {21 827,00}
17 SALARIO {5787 47
FERIAS FHERYY
INSS 8671403
FOTS 515,18
HRF 425,80
CONTRIBUICAG ASSISTENEIAL ¢ SINDICAL (248,68}
GRATIFICAGDES {3277 80y
[} DESPESAS COM PESSOAL 1101.414,51) 118.821,56
DESPESAS OPERACIONAIS
ENERGIA BLETRICA {1.910.26)
TELEFONE $194.54)
DEPRECIACOES £ AMOTIACDES o {82.683,18)
DESPESAR USG O GONBUMG : 24428607
ESPESRS CUM SUFTWARE {51600}
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TELEFOWNE E INYERNET £1.556.80)
AGUAE E580TO {40504 01}
SIHTEMAY E SOFTWARES 237153
HOHORARIGS CONTARIS {6.500,00%
SEGURANCA E VIGILANCIA {2.093,15}
LUGRD ANTES DAS COMPENSAGSES (116,725,085 196,51
DESPESAS FINSRCEINA
RS 308 TRUBITOS ABBE
{166,61} 0,00

£} LUCRE ELIOUIDO DO EXERCICIO
LUCHG CO EXERGICIS . LZR TN
{2} LUCRD LIGARO 0O EXERCITID

1.238.762,74 4,238.762,71

IMPERATRIZ - MA, 31 de dezembro de 2022
MATHEUS DE CASTRO FEITOSA RODRIGO DE SOUSA CARVALHO
CPE: 046.321.483-85 CPF: 958,630.523-68

SGCI0 ADMINISTRADOR CONTADUR — CRC/MA DOBGET/C




EMPRESA: HOSPITALIA DISTRINUVIDORA DE MEDICAMENRTOS LTDA -

JUNTA COMEROTAL:

BAUBRECS: R OPIRNY, 217, LETRR: A
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{A) - Ativo Cirsulante 7. 5584.8B0%, 5400
{8} - Bealizdvel a Longe Prazo G, G060
{0y = Passlye Clroulante 42.R%, 9500
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{17 - Indice de Liguider Heral 55,7071
Formuala.. ., I {A 4+ B} S {0+ I}
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diggites realizdveis no curse 4o enercisio segquinte para

liguidar suas obrigaglbes.

Pesafdvel. ,; Maior gue 1
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Yopmmia...,: I = (A / B)
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42 ,78%,9500
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Formmia. ...z I = & ~ By f €
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Desajavel. . : Maior gue 1

IMPERATRIZ - MA, 31 de dezembro de 2022

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA
CPR: (46,321 433-85
FOCI0 ADMINISTRADOR

RODRIGO DE SOUSA CARVALHO
CPEr 958 .630.523-68
CONTADOR = CRCIVA: DDBBET/O



EMPRESA: HDSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICEMEWTOS LTDA - EPP
BHDERESST R OPLAVI, 217, LETRA: R ..
CTORDE: PORTO FEANCSD - MR Pagma 291 de 285
BATRRO: CBHIRG ~ €5.9Ci-800
G.E.F.T 1 39817, 1547000170
CADASTRCG BSTADDAL: 124329182 e
HEG, JUNTA COMERCINIL: 218G0009%44 BM 1770372014 “olhe nr

Emizado de Indices -~ Exercicio de 2022
CRPI @ 1%.9317_154/0001-78 - REG. SUNTA COMERCIAL @ ms&e:a&mm;@;ﬁz@m
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IMPERATRIZ - MA, 31 DE DEZEMBRO DE 2022

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA RODRIGD DE SOUSA CARVALHD
CPF 046,321 483-85 CPF 958.630.523-58
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR — CRO/MA O0BEE7/0



EMPRESA: HOSPITALIA DISTRIBUIDGRA DE MEDICAMENTOS LTDA — EBP
ENDERBOOL R OBIAUL, 217, LETRA: A .
STLADE: FORTY TRRHOO - MA Pagina 292 de 285
BAIRROT GEWRRO - 65.901-550
COHLELT ¢ 19 BETL1RASBADL-E0

A - :
CADBSTRC BSTADUAL: 174320182 Falhe H:M
REG. JUNTA OOMERCIAL: RI60000%%a4 EM 1770372014 7 ‘ N

o0 nc-_/f"f j < 52}

NOTA 2ubirica

EXPLICATIVA

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS EM
31 DE DEZEMBRO DFE 2022

NOTA 1 - CONTEXTO OPERACIONAL

A HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ~ Sociedade Fmpresaria Limitada, constituida sob forma
de capital matorizado, com criagio previsia na Lein® 13,647, de 23 de derembro de 2615, personalidade juridica de dueito
privado, parimdnio e receitas proprios, coul autonomia gerencial, patrimonial, orcamentiria e financeira, vinculada &
Secretaria de Desenvolvimento Foondmico - SDE, tom sede & fore na cidade de Porto Franco. Interiordo Estado dz Maranho,
jurisdigiio em todo territdrio estadual e prazo de duragiio indeterminade.

Constitui objeto social da HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Comércio atacadista de
medicamentos ¢ drogas de uso humane; Comércio atacadista de instrumentos ¢ materiais para uso médico, cirtrgico,
- ~hospitalar e de laboratorios, Caméreio atacadista de produtos odontoldgicos, Coméreio atacadistd de cosmeticos e produtos
de perfumaria; Comercio atacadista de produics de higiene pessoal; Comeércio atacadista de mdquinas, apatclhos e
equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes ¢ pegas.

NOTA 2 - FORMALIDADE DA ESCRITURACAO CONTABIL

A HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - Sociedade Empresaria Limitada, mantém um
sistema de eserituracio uniforme dos seus atos ¢ fatos administrativos, por meio de processo eletrduico. Os
registros conidbeis contdm o atmerc deidentificagiio dos langamentos relacionados ao respective documento de
origem extema ou interna ou, na sua falta, em elementos que comprovem ou evidenciem fatos ¢ a pratica de atos
administrativos. As demonstragdes contabeis, incluindo as notas explicativas, elaboradas por disposicdes legais ¢
estatutdrias, serfio fransoritas no “Didrio”™ ds HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -
Sociedade Empresdcia Limitada,

MATHEUS DE CASTROD EEITOSA RODRIGO DE SOUSA CARVALHO
CPF: 026.321.483-B5 CPF: 558.670,523-68
SOOI ADMIMBSTRAD DR CONTADOD = CRUAAA: GDREE7/0
U74na /2023 11:11:55 Tron Informética - Fone/Fax: 4602 - 4090



BMPRESA: AGSPITALTA DTSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LYOA — EPE Pégina 283 de 295
ENDERECO: R PIAUT, 217, LETRA: A
LT 1T OBORTS FRENGD ~ MA

BATRRD: CENTRD - 85, $031-800 . ) / 9
CLNGELZ ¢ 18 BRY.15470001-T70 ol s el
CADASTED GRTADUAL: 124378182 - ] //} ~ A7
BRG. JUNTA COMERCIAL: 21600009944 2M 27/0372012 LSOO N C AL
Rubrica 77£
NOTA ; 5‘__\ T

| EXPLICATIVA
Balango patrimonial (BP),

Demonstragio dos lucros ou prejuizos acumulados (DLPA),
Demonstracdo do resultado do exercicio (DRE);

Demonstragio do Buxo de caixa (DFC).

NOTA 3 - PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS ADOTADAS

a) Caixa ¢ Equivalentes de Caixa: Conforme determina 2 Reésolugho do CFC Ne. 1.296/10 {(NBC - TG 03) -

Demonstragio do Fluxoe de Caixa ¢ Resolugio do CFC No. 1.376/11 (NBC TG 26) - Apresentagio Demonstragdes

Contabeis, os valores contabilizados neste subgrupo representam moeda om caixa ¢ depdsitos & vista em conta

_ bancaria,bem como os recursos gue possuem a$ mesmas caracteristicas de Hquidez de caixa e de disponibilidade
- imediataou até S0 (noventa) dias e que estio sujeitos a insignificante risco de mudanga de valor.

MATHEUS DE CASTRG FEITOSA RODRIGO DE 50USA CARVALHO
CPF; 046.371.483-85 CPF: 958.630.523-58
SOCHS ATDWMHRISTRADOR CONTATOR — GRIMA: DOBSEZ/D

GFI0E/2G22 11211085 Tron Informaticae - Fone/Fax: 4002 — 308G
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Termo de Encerramento

Nome do Livro: DIARIO

N° de Orderm: 5

O presente livro do tipo DIARIO contém paginas numeradas, do n® 01 ao n° 294, & serviu para escrituragdo no
periodo de 01/01/2022 a 317122022, da empross HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTRA -
EPP.

imperatriz, 31/12/2022

MATHEUS DE CASTRO FEITGSA Radrige de Sousa Carvalho
Adn}inistmdor. Sacio CONTADOR
CPF 046.321.483-85 : CRCIMA O0BBETIO



MINISTERIO DA BECONDMIA

. : L Pagina 295 de 295
Secretaria Especial de Desburocratizago, Gestdo e Gaverno Digital
Secrotaria de Governe Digital _
Departamento Nacional de Registro Empresarial e integraggo b 08 ff 22 \?, -
Coooaist n ‘,’iifz‘:g;‘j
ASSINATURA ELETRONICA ~ noonce =S

Certificamos que ¢ ato da empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP nonsta
assinada digitalmente por:

| IDENTIFIGAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPECNP Nome
GAB32148385 MATHEUS DE CABTRO FEITORA
Q5863052388 RODRIGU DE SOUSA CARVALHO

CERTIFION A RUTENTICAGAD EN 1L4/05/3023 08:13 SOB N* 202304314857,
PROFOUGLAD: J30624957 UE 0370572023, NIRB: 21s000088944.
HOSPITALIA DISTEIBUIDORE HF MEDICAMERTYE LTDA - EFP

u}vc ﬁMA FLOBRENCID DRANDER NETG

EBEPONSRYEL FEIZ RAUTENTICACHO
SRO LUTE, BO/8872433
ampragatecil . ng.gov. by




Ministéric da Industria ¢ Comércio Exterior e Servicos
Secretaria Especial do Micro e Pequena Empresa
Departamento de Registro Emprasarial e Integracéo

TERMO DE AUTENTICAGAD - LIVRO DIGITAL

solhg e

g
COAERT

Rutadica

Declare exatos o Termos de Aberlurs ¢ de Encerramente do Livro Digital com caractgristicas abaixo,
conferide e autenticado por Forencio Brandes Nelo, sob a autenticidade w° 12307034956 em
10/06/2023, protocoto 230614957, Para validaco de Autenticagdio dos Termos, deverdser acessado o
Portal de Servigos / verificagio de documentos do Empresndedor (ntipy/wwvsmpresalacihma gov.b)

informar o cbdigo de verificagho.

Nome Empresarial:

identificagio de Empresa

Nimero de Registro: 21800009044

NP 1097154000170
Municipio: ¥miperatriz
dentificacéo de Livro Digital
Tipo de Livro: DIARBIO
N de Qrdem 3]

Periodo de EserituracBo:  D01/2022 - 3122022

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSB LTDA {EPP

Assinante(s) | ~ MNome o mwom s

04632148385
95863052368

SUCEMA

MATHEUS DE CASTRO FEITORA
Rodrigo de Sousa Carvalhg MADDBEETIO

CERPLFICD A HUTENTICALRS ®x 1070572013 08:39 SO08 §° 20230614957.

PROTOCOLG: 230614957 WG 02/05/2023. ¢loI60 v VERIFICAQRO:

12307634136, WEIRE: 21580009844,
HOSPITALI A DISCRISUIDURR I MEDIDZMTIZOS LIDA -~ ZPP

PLOEENCIG BRANDES NETG
PESPONSATAL PRIA AovERTICACED
sho wole, 1e/on/z023
sprasafacii.na.gov. br

& vaidade devte GUCUNENTD, se eesse, oy s pomorovade de sus auenticidede fiRs raspechvon wﬁﬁiﬁ,‘

Reformandn ol masesivs taos devenfoado.




EMEREZAr HOSPITALLIRE DIBTRIBUTDORA DE MVELRICAMENTOS LTDR -~ EDP

BHDERBQO: R PIAUI, 217, LETRA: A
CIBADE: PORTC FRANCO -~ MR % oo
BRTRRO: CENTRG - 65.500-500 Pégina 1 de 10
19,317 .154/00061L-70
! E0TROURL: 1233I%152 -
REG. JUNTR COMERCIAL: 21600065544 B8 17/03/2014 Fetha
Balange Pattinwnia! - Exercicio de 2022 T
CHEJ @ $0.517.1540004:70, REG. HA JUNTA COMERCIAL NIRE : : 21500043844 EM 1}'1’33{% k.

H ATVO
1.4 NV CIRCUL MR
189 Dhspanived
.15 Caixa
JA44.01.00M Talis Geral 249202448

i Caia 249202418

= Cisponivet 249202418
115 Estoguis
IR E-T7] Hhoreadenas, Produtas 2 lnsumss
115010001 Hercadenas pary Revenda g2.481.38

b Maroacenss Prodiios e tnswees &2 481 3¢

e Egtonques §2.481 38

> ETIVO CIRCULANTE Z2.554.505 54
1. ATIVD NAD CIRCULANTE
.23 imobikzads
12304 Veloios
1.230408002 Hromdvel o Ltidinos 48000000

Velados 180.000,00
12308 informadics
1.2 5050002 Impessars HP $ATG00
123080004 Comghidadot S5R000

B irformaticn . 205000
12299 Dapreciagtes )
1.2.393.0004 Dapraciecies Yelnules B1.382.46
1.2 2.968.0008 LiDepremtston de irernitics 1.290,70

e Depfaciaqées SRE4LEET

- imobiizato 125,446,864

IMPERATRIZ « MA , 31 de dezambro de 2022
MATHELS DE CASTHRO FEITOSA RODRIGO DE SCUSA CARVALMO
{PF 046.321.4883-85 LPF O58.630.523-58
SOCHD ADNUNISTRADOR CONTADOR — CRC/MA: GOR6ETIO
Tron inoemékon - FonafFay, 4002 . B0




N

EMERESAT BOSPITALTA DISTRIBUIDORA 0f MEDICANENTOY LIDR ~ ERP
ENDERECS: BOPIADI, 217, LETEA: A
CIDADE: PORTS FRANGS -~ MA
BAIRRD: CENEERD - 43,5041 490
SLB.ELF 19,337, 154/0601-F0
CADFETRN RETADUAL: FZ43T9152

REG, JURTE COMERCIAL: ZLSUG00%F4E BM 1770372014

Frh

Balango Patrimonial - Exercicio de 2822

CRPJ © 12.317.450/0001.70, REG. NA JJUNTA COMERCIAL MIRE : : 21R00009544 BN 1700804 oo

PAgina 2 de 10

ae

ATIVO RAD CIRCULANTE
ATND

IMPERATRIZ ~ ¥MA , 31 de dezembro de 2022

RUDTRCG

12544684
2579.952.38

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA RODRIGO DE 50U54 CARVALRO
PR 045331.483-85 CPF; 958 .830.523-68
SOCIG ADMINISTRADDR CONTADOR - CRE/paA: DOBG67/O

Trog Informaticn - ToseiFme 4002 - 5080




EMERESA: HOSPITALIZ DISTRIBUIDORA OF MEDICAMENTOSS LTDA - EFP
BNDEREDG: B OPIRUT, 2317, LETRR: A
CIDADE: PORTO FRANCC ~ MA £ i
7 Ble: CENTRG ~ £5.901-800 Pag-ma 3de 10
1%,817.154/0001-70
LEedzurg
RLEHOLARTAY #M 17/037z0i4

REG. JUNTA ’"C}}EF AP

Balange Patrimontal ~ Erasieio de- 2007 T TTE
CHPJ : 19.817.3540001-70, REG. NA JUNTA CONERCIAL NIRE : : 21600000544 ER 703308 / e 7R

Subrica 3@' .

2 PAGSHG
21 PASSIVE IRCULANTE
214 fiorgsgSes Tahranes
21401 intposine e Coniouipies 7 Restier
ERE L1815 7] 1ihE afeminer 2016
214010008 REF AREQLHER 6550
LALLM (A% A RECULHER 30547 54
i Impostes & Costitighes & Resolher B4
e Ohnigaghes Thbutifas Jaaad s
pR3 Dungagoes Trbsihistes o Fridencitnas
2480 Cprasdesvon ¢ Fesstat
29500007 SALARIOS £ ORDENADOS & PAGAR §.306,18
218010002 520 - LARORE APATAR 180223
b otgaghes nom o Pessoal 7.108.43
21502 Cibvigagter Previdensidrias
23502000 Y ARECDUER +A87 83
215020002 EOTE A RECOLHER BH3.54
i Trigagies Prevdensiites ZOA 4T
. bnigagdes Trabalusias ¢ Previdencilviss 914590
i PASEIVO CIRCULANTE ' 42783553
23 PATRIMENIO Ligasn
231 Capited Somal
23108 Capisl Sobserio
TN O Captdd Sacil 0G.000.60
e Caphal Bvsarito ‘ 10040000
e Capdal Sacial $00.000,00
238 Feguliados Asumulades
IMPERATRIZ - MA , 31 de dezembro de 2022
MATHEUS BE CASTRO FEITOSA RODRIGO DE SOU-’EiA CARVALROD
CPF: (46.371.483-85 CPF. 858.638.523-68
0010 ADMINISTRADOR CONTAROR — CRC/MA: 008667/0

Toon Yiformaiica - FonelFax 4002 - 2050




EMPELSAT HGSPITALIA DISTRIBUIDORA LS MEDICAMENTSS LTDA ~ 299
EFDERECOT R PIAVI, 217, LETHA: A

a:ngmm-: FORTG FRANCO - MA Pagina 4de 10

BATRRG: CENFRS ~ 8%, 901800

CON.F.T ¢ 2%.917.154/0001-30 )

CHURITRD EBSTRDURL: 124328152 oo

HES. JUNTA COMERUIAL: Z1£50009544 BR LV/0R/2034
Balange Patimenial - Exercitio de 2022

CPJ 2 18997 154000070, BEG. NA JUNTA COMERCIAL NMIRE : : 21600008344 Y 171‘3&2

LD riCa
Fa80 Sutohades Arirolade
235010008 LUORE D0 EXERCICIS 2537 1ER 43
Resulmdos Awumuiadas 2837 168,43
ise Rugytindss Arooniados 28X7 16843
o FATRUAD LOB0 2AET 16R43
* PASSNVD 2ETH o523

IMPERATRIZ ~ MA , 31 de dezendro de 2022

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA RODRIGO DE SOUSA CARVALHD
CPF: 046,321 .483-85 £PF; 958.630.523-88
SO0I0 ADMINISTRABOR CONTADOR ~ CRC/MA DOSEB7 /0




EMPRESR: HOSPITALIZ LISYRIBUIDUBA DE MEDICAMERTOS LIDA - EEF Pagina 5de 10
- f: R OPTRUTL, 217, LETRA: A
MGy RO FRBRCD - MA
: CENTRD - 65, $UG1-§00 *‘: —
38,947 . \B4/0001-F0 T ~ f_’)
CRDASTRGO BSTANUAL: 124329152 ol N M
PEG. JUNTA COMERCIAL: Z160BG05944 B 17/03/2014 S //’,7 ('
DRE-DEMONSTRACAD DE RESULTADO B
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2022 - CHiPE 18 817.154/0001-70, RES MA JUNTA COMERCIAL NIRE « 21500000044 BN lg\{ 3 gﬁ;& é A
RECEITA CPERALIONAL BRUTR
YENDA DS MERCADORIAS NG MERSALID » 1NTERNO 208540112
{5} RECEITAS DE VENDAS 20880112 209510142
pepucdes
NS LOIFAL 142.164,50
DA - SINPLES HAGIINAL {234, 592, 34)
i YOTAL DE DEDUGGES PPN - - R 1.758,344, 28
LUSTOS OF BERCADORIA VENDIDA
Y Marcedadas Veadiday O.540.008.11)
{} CUBTES DOE MERCADOREA VERDIDA £1.540.008.41) 18.33617
DESPESAS COM PESSDAL
SALAROS T ORDENADOS 154, 1053 89
ERE LABORE {21 827 00
130 SRLARID BT
FERIAS {TREET)
NGS 857140
ETS (7.518,10
IKRF (42550}
CONTRIBUICAD ASSISTENCIAL ¢ SR, {248 68)
GRATIFICACOES {BETE B0
{1 DESPESAD COM PESSGAL {$01.414.51) 118,921,686
DESPESAS OPERACIONAIS
ENERGIA BLETRICA {4 21026
TELRFONE (114543
DEPRECIACUES E ANDTIZACORS | 5284316
DESPERLS UB0 DU CONSURG 7 (26 .475.60)
GESRERAS LUM SOFTWARE B6.00)
BONDRARION ADVOCATICIOS (313500
TELEFONE £ INTERNEY 1,558 80)
AGUAE ESROTD 110804,
SISTEMAS T SOFTWARES 237155
HONORARIOS CONTARIS 16,500,000
SEGURANGS E VIGRLANIA Tete R
LLICRO ANTES DAS COMPENSAQEES {146.725,08} 198,61
| CESPESAS FINANGEIRA
L0 s08 TRUBIOS HOBER
1406613 4,00
=] LUGRD LIGUEIDG DD EXERCICID
LSRN DO EXERGTID 423078238
{5} LUCRS LIGIDG B0 EXERCICID
1.254.762,71 128390827
IMPERATRIZ - HA, 31 de dexembre de 2022
MATHEUS DE CASTRG HEITOSA RODRIGO DE SOUSA CARVALKMO
CPF: 026,321 AR3-85 CPF 958.430.523-68
SOCHD ADRMINISTRADOR CONTADOR — CRC/MA: QD88RT/O




EMPRESAL BOBFITALILA DISTRIBUIDOGRA DE MERICAMENTOS XLTDA - ETP

ERDERECT: R PIRUZ, 217, LE¥RR: A
CIDRDE: PORTO FRANCG - HA
BRIRRC: CRETRG - 63.901-400

CLH.P %817, 1BA4 5000770
CARAG LG BpTAAEL: Lridegn 52
JURTE COMERUIIALY ZLeUG008944 8 1770372014

REG.

fuissdo de Indices - Exercicic de 2022

LHPT

Pagina 6 ge 10

£9.35
2005

. €5
19.817.154/0001-70 - REG. JUNTA COMERCIAL : NIRE ;21600060944 EM 17/03/284% riLO :% .

(Ay - Ative Circulante Z.554, 505, 5400

(B ~ Realizdvel a Longe Frazo G, 000G

(o1 o~ PFassive Clrculante 47 753, 4500

1Y~ Bxigivel a Tongs Prazo 0, FLO0

{1y ~ iadics de Liguidsz Seral 53 FGEL

Féhrmaia. . .-t T = {3+ K /7 {C + Y

Andldise. .. . Indira gquabic & sopress poessal em disponibilidades, benz 2
dipgitos realizdveis ac curao 4o exegrcicio seguinhe pars

Tiguidary suaz obrigagdes.

Desedjdval. . Malor gque L

- Ative Clyoulantse 2,554,505, 5400

YR} o~ Pagasive Uiroculante 42,783, 0%040

(%y - Indice de Liguidez Corrente 5%, ToTL

Phrmia. . ..o I A F OB

Andlise. ...z indica QUanto 2 GMpresa possul el C¥curses gdisponivais, bens
e direitos realizdveis o surte prazo, pars fazer face ac
sotal dc soss dividas de custe pEazo.

Dosejével. s Mgiosr gus 1

(A1 — Aniwve Clrcoulants 2.554.505%, 5400

{8 = Extogues 82.481,3800

{0 - Pasgive Clreulanue 42783, 5500

11y - Indine de Liguidad” Seoa 58, 7467

Poymulz, ... I= A -BY /@

Analige....: Mostra a capacidade de liguidegdo das cbrigagdes sem ablir
wHe dus Ennagnes.

Deseidvel . . WMalor gue 1

IMPERATRIZ - A, 31 de dezemiro de 2022

MATHELUS DE CASTRO FEITOSA
URF 046,321 483-8%
SO0 ADMINISTRADCR

ROGODRIGD DF SOUSA CARVALHG

CPF. 958.630.523-68

CONTABOR = CROIWA DOBBEF/O




EPPRESAL HUSPITALIA DISTRIBUILNORZ UE MRAGICAMENTOS LTDA - BRE
' ENTERECO: H PIAVI, 17, LBTRA: A
355: P*‘*R’fiv E‘M“éu\; - MR

Emissio de {ndices - Bxaercicis de 2022

CWBI : 19.017.154/8001-70 - REG. JUNTA COMERCIAL : NIRE: 715600065944 Emj}?fflé{ip;a L\;L{\

tol

Pagina 7de 10

oy
oI NTEPTON

[

(R} -~ Disponikilidade 2.892.,024,1808
{8 ~ Passlvo Ulirculanhs 47 78R, 8500
{Ti - indice de Liguider Imegdiata a8, 2467

Porwla, . ..: T = (&7 B

Apdlise....: Brpressa a fragac de reals gus a owpress dispde de imsdiato
para salder cads 85 1,00 de suaz dividas.

Daseiavel..: Mailcr que i

(&1 - FPassiwes Circulante 47,783, 809
{8y - Exigiwvel a Longd Prazo G, L0Ge
{0y~ Avivo Total 2oETS G52, 2800
(73 - Indice de Badividemente Geral 0, 9160
Fhomia....: T = (A + BY [ O

Analiss.,..: Demonstia & relacdc entra a divide toral da empresa @ seu
préprio vcapitei, isto &, & quaniidads de unidedes de reais de
propriedade de terceiios.

pesejavel. . Menar dgus L

(A7 T~ AULvD ToU&L 2 w'??‘,952” HU0
{RY ~ Passive Clroulante 2.783,8500
{0y - Emigivel a Longo Praza G, 0080
ity - Indice de Balwincia Gsxal 62, 6342
Formmla,,..: I = & / {B + T}

Analige, .. Expressa ¢ grau de garsntia gue 5 ampress disple em Alivos
ttetaing, pars pegamente 4o Lotal de suaz dividas.

veseddvel. . Malor gue X

IMPERATRIZ — MA, 31 DE DEZEMBRO DE 2022

MATHEUS DE CASTRO FEITUSA RCGDRIGE DE SOUSA CARVALHO
TPF 046.321 48385 CPF958.630.523-68
SCCI0 ADRMHMISTRADOR CONTADOR — CRCIMA: D08667/0




ZMPRESA: HOSPITALIA DISYRIBULDORR UB MERICAMENTOS LTDA - EBP
ENDEREGO: R OPIAUL, 217, LETRAL B
CIDALE: PORTO FRANCH - MA
BRIRRO: CGENERG - €3 %0L-clf
C.M. P - 19.937.1847000-70
CADRS TR ESTANUBLL 1F452TIS

FEG, FIPA COMENSIAL: 21800005944 &M 1070352014
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EXPLICATIVA Reror ”"‘"—‘—a"j__‘”

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS EM
31 BE DEZEMBRO DE 2022

NOTA 1 - CONTEXTO OPERACIONAL

A FHOSPITALLA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - Sosiedade Ewmpresdria Limitaga, constitafda sob forma
de capital amtorizado, com criagio prevista na Lein® 13.647. de 23 de dezembro de 2013, personalidade juridica de direito
privado, patrimésio € recelias proprios, com autonomia gerencial, pattimonial, orgamentdria e financeira, vinculada 3
Seeretaria de Desenvolvimento Feondmico - SDE, tem sede e foro na cidade de Porto Franco, Interiopdo Estado da Maranhfio,
qurisdicio em todo territdrio estadual ¢ prazo de duragiio mdererminado.
Constitui objeto social da HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, (Comércio atacadista de
medicamnentos ¢ drogas de uso humano, Coméroio atacadista de instrumentos ¢ materiais uso médicn, cirldrgico,
“hospitalar e de laboratorios; Coméreio atacadista de produtos odontologicos, Comércio atacadisis fo cosmeticos e produtos
de perfumaria; Coméreio atacadista de produtos de higiene pessoal, Coméreio atacadista madquinas, apareihos ¢
equipamentos para wso odonto-médico-hospitalar, paries ¢ pegas.

NOTA 2 - FORMALIDADE DA ESCRITURALAO CONTABIL

A HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA - Sociedade Empresdria Limitada, mantém sm
sistema de eserifuracho uniforme dos seus atos e fatos administratives, por meio de processo eletrdnico. Os
registros contabeis contém o mimero deidentificag3o dos langamentos relacionados ao respectivo documento de
origem exieruad ou inferna ou, na sua falta, em elementos que comprovem ou evidenciem fatos ¢ a pratica de atos
administratives. As demonstrages contdbeis, inchuindo as notas explicativas, elaboradas|por disposigdes legais ¢
estatutdrias, serfio iranseritas no “Didrie” da HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE TCAMENTOS LTDha -
Sociedade Empresaria Limitada.

TARTHEUS DE CASTRG FEITOSA RODRIGO DE SPUSA CARVALHO
CPE 46,321 483-85 L{PF; 954.680.523-68
SOUI0 ADNBNSTRADOR CONTADOR - (RO/A: DUSHETID

QTFOE/2022 11111055 Tron Informatica - FonefPaw: 2002 - S03D




EMPRESA: HOSEITALIA DISTRIBUIDORA LE MEDICAMENTOR LI¥DA -~ EBFp
BHDZERECO: R PIaUl,

CIDRLE:

d “H

L

217, LETRR:
EORTC PRANEC - MR

xé ay iié;"&u-
RO BSTROOAL: 123329182
DIRLY 2TE00903944 M 1770372014

ROTE
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EXPLICATIVA
Balango patrimonial {BP);
Demonstragio dos lugros ou prejuizos acumulados {DLPAY,
Demonstragio do resultado do exercicio (DREY,
Demensiracio do fluxo de caixa {(DFCY.

NOTA 3 - PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS ADOTADAS

ay Caixa ¢ Equivalentes de Caixa: Conforme determina a Resolugdo do CFC No. 1.29
Demonstragio do Fluxo de Caixa-e Resoluglio do COFC No. 1.376/11 (NBC TG 26) - Apre
Contdbets, os valores contabilizados neste subgrupo representam moeda e caixa ¢ deg
.-banciria, bem como 03 TECUTSOS (UE possuem as mesmas caracteristicas de higuidez de ¢3
mediataou até 90 (noventa) dias e que estdo sujeitos a insigmiicante nsco de mudanga de v

6/10 (NBC -TG 03) -
sentacio Demenstragles
|Hsitos & visia em conta
ixa ¢ de disponibitidade
or.

MATHEYS DE CASTRO FEITOSS
CPF: 4B 32148585
SCI0 ADRIMISTRADOR

RODRIGO DE SGUSA CARVALHO
CPE: 958530.523-68
CONTADOR ~ CRE/MA: DOBRET/0

DY G202 Tron Informabica — Fone/Paw: 4002 - 9090




MIMISTERIO DA ECONOMIA

Secrataria Espedial de Desburcsratizaco, Gestéo s Governo Digita
Secretarnia de Governo Digital .
Departamento Nacional de Registrs Empresarial & Integragio Falived nE /{ ,f,)«“/
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e
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ASSINATURA ELETRONICA

Ceriificamos que o alo da empresa HOBPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP consta
assinado digitaimenta por:

- IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPECNPI Nome
(4832148385 MATHEUS DE CASTRO FEITOEA
A G5853052368 RODRIGO DE SOUSA CARVALHO

CERTIPION O REGTETRO €K 09/08/2023 05:12 OB B° 202398131087,
PRTOCOLO: 2I0EL148T U OF/0E/70%3,
CONIGS DE YENIFICASRS: IXBO06Y1631E. CHES DA SEDE. 1D2ITASADLOLYH.
WIRE: 21500008844, OO SPEITGYE DO REGIMRO EM: 45/857/2023.
SAAHIEMA  cosprTauis DIETHIBGIVONE DE MELICAMENTOS LITA - EFR

CARLOYS ANURE DE WORARE PRREIRS
BRURETARTO-GERAL
wwu.eppresatacil ome . gov.br
Aovalidads Adeste dooumsnon, S (mprod b BEo 5 i
andasmEndn 88

yvaoAn e son aurentioidsde pon InSEqTIv0s Dorials .
ne ASALEGT de vewiiioagdo.




30/03/2023, 14:36 anoutbiank

Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ: 19.917.154/0001-79

NOME EMPRESARIAL: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA BE MEDICAMENTOS LTDA
CAPITAL SOCIAL: ®$100.000,00 (Gem mil reais)

0 Quadro de Sdcios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o sequinte:

Nome/Nome Empresarial: MATHEUS DE CASTRO FEITOSA
Qualificacao: 49-56cio-Administrador

“™ Para informagoes relativas a participagae no QSA, acessar o e-CAC com certificade digilal ou comparecer a uma nidade da RFB.

Emitido no dia 30/03/2023 &5 14:38 (data e hora de Brasflia).

about:blank

i
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PREFEITURA DE IMPERATRIZ muih : /// ) ;’H)Zg
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, FAZENDA E GESTAO S gl 7
ORGAMENTARIA - SEFAZGO e _l_zZ

CNPJ: 06.158.455/0001-16 Rudbtica ;% .
Rua Godofredo Viana 722/738, Centro CEP: 65901-480 - Imperatriz-MA R\

30/03/2023 14.45:20

Comprovante de Inscrigdo Municipal

| CADASTRO MUNICIPAL |

Insc. Municipal: 930059-5 Situagio: ATIVA
Razdo social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Nome Fantasia: HOSPITALIA
Insc. Junta Com,:
CNPJ: 19.917.154/0001-70
Insc. Estadual:
Vinculagio: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Natureza Juridica: 230-5 EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)
Classificacdo: EMPRESA DE PEQUENO
Data de Incluséo;
Data de Inicio: 17/03/2014
MEI: NAO
Isento ISSQN: NAC
Isento Alvara: NAO
Data de Constituicao: 17/03/2014

" ENDEREQOS | _ ] |

EPREC I e L S

L

"COMERGIAL  RUA PIAUI T ey " MPERATRIZ-MA
| INTEGRANTES QSA |

"X COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 1 17/0B/2014
HUMANO

COMERGIO ATAGADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E 1 17/0812014
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES
E PECAS

C U COMERCIO ATAGADISTA BE P

COMERCIO ATACADISTA DE COSMETECOS E P
'PERFUMARIA .

) COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA LSO 1 17]0;?;1;2014

e

MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
| ENQUADRAMENTO ]
004-1SS SIMPLES NACIONAL o ) 01/0112018
| CONTATOS H

Pagina 1 de 1




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS

FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 18.917.154/0001-70

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do B

uer dividas de
certificado que:

rasil (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n? 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que

determina sua

desconsideracio para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda ndo yencidos; &

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN)
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica

débitos inscritos
151 do CTN, ou
5M processos de

execugio fiscal, ou objeto de decisio judicial que determina sua desconsideracéo para fins de

certificacac da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ent
todos os drgdos e fundos pablicos da administracao direta a ele vinculados, Refere
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢ées
nas alineas 'a’ a 'd" do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de jutho de 1

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacao de sua autenticidade
enderegos <htip:/frib.gov.br> ou <http://www pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751,
Emitida as 16:11:56 do dia 25/01/2023 <hora e data de Brasilia>.
Vilida até 24/07/2023.

Cédigo de conirole da certiddo: 31BF.5EE1.C678.9092
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

feitos da certidao

federativo, para
se a situacéo do
s0ciais previstas
291.

na Internet, nos

de 2/10/2014.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAQ
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N¢ Certiddo: 122503/23 Data da 25/05/2023 15:42:30

Inscrigao Estadual: 124329152 CPF/CNPJ:19917154000170
Razdo Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderecgo: RUA PIAUI, 217 LETRA: A; CEP: 65901600 - CENTRO

-~ Telefone: (99)84305000 Municipio: IMPERATRIZ UF: MA

Certificamos que, apos a realizacdo das consuitas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto np artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, 4 Fazenda Piblica Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
LANC. POR DECLARACAQO 93082591333 27/02/2023 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAQ 93082692040 24/03/2023 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAQ 93082799309 24/04/2023 PARCELADO

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidbes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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




-, Telefone: (99)84305000 Municipio: IMPERATRIZ

[

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZEND

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATI
N° Certiddo: 037256/23 Data da 24/05/2023 15:20:37
Inscrigdo Estadual: 124329152 CPF/CNPJ:19917154000170

Razao Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: RUA PIAUI, 217 LETRA: A; CEP: 65801600 - CENTRO

Certificamos que, apds a realizacéo das consultas procedidas no sistema d

AR A,
Pl

Husorica
-

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO

A

UF: MA

esta Secretaria e na

forma do disposto do artigo 156, da lei n® 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 lgi n°® 5.172, de 25 de

outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 120 {cento e vinte) dias: 21/09/2023.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validaga
de Divida Ativa”".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

na Divida Ativa, em

o de Certidac Negativa

Data Imprassdo: 25(05/2023 15:43:22
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SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, FAZENDA E GESTAO L7zt
ORCAMENTARIA - SEFAZGO '
CNPJ: 06.168.455/0001-16
Rua Godofredo Viana 722/738, Centro CEP: 65901-480 - Imperatrlz—MA \
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02/05/2023 11:04:59
USUARIO:ANONYMOUS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS-CND N° 7116/2023
AUTENTICAGAO:1RQ3-B5VX

arrecadacao, CERTIFICA, a pedido da pessoa interessada, que o contribuinte HOSPITALIA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL], devidamente Inscrito(a) sob
o CNPJ 19.917.154/0001-70 abaixo qualificado, enconfra-se em situagdo; regular perante a
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE IMPERATRIZ, nad constande débitos
referentes a Tributos municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

A Prefeitura do Municipio de Imperatriz - MA, por intermédio dq; departamento de

o Reserva-se o direito de a Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos posteriormente

comprovados, ou que venham a ser apurados, hipdtese prevista no Codigo |Tributario 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

Razao Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Endereco: RUA PIAUL, 217 LETRA: A; CENTRO

Inscrigdo: 930059-5

Enguadramento: |SS 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 Certidao tera validade até 01/07/2023.

IMPERATRIZ-MA, 02/05/2023.

_ - R
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12/056/2023, 14:42 Consulia Regularidade do Empregador

Yelha e

' Yoltar

f; WRI—

Rubrica |

%mw;m%f i Demcesse oA Y

CAIKA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

InscricAo:  19.917.154/0001-70
Razdo
Social:
Enderego:  RUA PIAUI 217 LETRA A/ CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 65901-6(0

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisgquer débitos referentes a contribulcbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

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

Certificagio Namero: 2023050902402634046568
Informac8o obtida em 12/05/2023 14:42:42

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

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf

M



Historico do Empregador

Sedho g / ‘,O/} Z/{ i_

Rubrico - .
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Davidas mais Frequentss | Inicio | V - 1.

{ Historico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos fitimos 24 meses, conforme Manual de
CrientacOes Regularidade do Empregador.

Inscricdo: 19.917.154/0001-70

Razdo social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO

Data de

Emlssao fLe; tura Data de Validade Nuamerodo CRF

09/05/2023 09/05/2023 a 07/06/2023  2023050002402634046568 |
~.20/04/2023 0/04/2023 a 19/05/2023 12023042002473912846974 o h

01/04/2023 %61'/0'412023 a 30/04/2023 202304010224578164'1703

13/03/2023 '43/03/2023 a 11/04/2023 2023031302093391334089

'22/02/2023 921022023 a 23103/2023 2023022202174781037264

03/02/2023 03/02/2023 a 04/03/2023 2023020302471007356338

15/01/2023 15/01/2023 a 13/02/2023 12023011502182420069266 | i

2711212022 127/12/2022 a 25/01/2023 2022122702430800224180

‘0'8/12;#2022 - 08/12/2022 3 06/01/2023 2022120802304792180054 B

19/11/2022 19/11/2022 & 18M12/2022  |2022111902234961485868 |

31/1012022 31/10/2022 & 29/11/2022 12022103102281896954494

12/10/2022 202022 a 102022 |2022101202232602879710 |

23/09/2022 23/09/2022 & 22/10/2022 2022092302290132879725

04/00/2022 | 04/09/2022 a 03/10/2022 2022000401571369959713|
.. 16/08/2022  16/08/2022 a 14/09/2022 12022081602290207636090| ” )

28/07/2022 | 28/07/2022826/08/2022 1 2022072802173568760065 N

09072022 09/07/2022 a 07/08/2022 ?2922070992174470611777

20/06/2022 120/06/2022 a 19/07/2022 2022062001481438763211

01/06/2022  01/06/2022 a 30/06/2022 ' 2022060102330233395450]

13/05/2022 113/05/2022 a 11/06/2022 2022051302301780115730 o

2410412022 24/04/2022 & 23/05/2022 12022042401410163908160

05/04/2022 |05/04/2022 3 04/05/2022 | 2022040502003151595515

17/03/2022 17/03/2022 & 15/04/2022 2022031701520501788435

22152/ 2{322 22f 0z2/2022 a 23/ 03}2022 | 2022022201 555502955917 T

03/02/2022 93/6513022 a 04/03/2022 (2022020302072113630157

13/01/2022 13/01/2022 & 11/02/2022 ) §2022@1130131445571436(

19112/ 212071 19/12/2021 a 17/01/2022 5021121 902111845450769

30/11/2021  30/11/2021 & 29/12/2021  :2021113002173303552247

111112021 1/11/2021 & 10/12/2021 12021111102300978355372

231012021 ~ [23M0/2021 a 21112021 12021102302002284926740

04/10/2021

04/10/2021 a 02/41/2021

202T100401580623547255

I _




Data de

Data de Validade

Niimero do CRF

EmissdolLeitura
15/09/2021 15/09/2021 2 14/10/2021 12021091502034284621996, .| - /7 [ &
27/08/2021 27/08/2021 a 25/09/2021 2021082702162747085430 . . A /]_ 773
08/08/2021 108/08/2021 a 06/09/2021 12021080801462498453905, | A

Resultado da consulta em 12/05/2023 14:47.37

Voltar
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TRABALHGC

TR
LI &

JDER

JUSTICA DO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

TRABALHISTAS

Nome: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (mATRIZ E

FILIAIS)

CNPJ: 19.917.154/0001-70

Certiddo n°: 5250669/2023

Expedigado: 06/02/2023, &s 09:42:25

Validade: 05/08/2023 -~ 180 (cento e oitenta) dias,

de sua expedigio.

Certifica-se que HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
19.917.154/0003

FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ scb o n°

contados da data

-

=}

LTDA (MATRIZ E
-70, NAO CONSTA

comc inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trgbalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts.
dags Leis do Trabalho,
13.467/2017,
Os dados constantes desta Certidio sdoc de respon
Tribunails do Trabalho.

No caso de pessoa juridica,
a todeos og seus estabelecimentos,

A aceitacgdo desta certidido condiciona-se a verii
autenticidade no portal do Tribunal Superior d

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Bance Nacional de Devedores Trabalhistasg corg
necesggirios 3 identificag¢io das pessocas natural

inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quantg
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada e
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no c
recolhimentos previdencidrios, a honorériosg,
emolumentog ou a recolhimentos determinados em lei;
de execucdc de acordos firmados perante o Minisgtd
Trabalhe, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demals {
disposigdo legal, contiver forga executiva.

2 & sugestdes: cadigust. jus.by

642-A e 883-A d
acrescentados pelas Lels ns.°
e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de jar

a Certiddo atesta a emp3
agéncias ou filiai

a Consolidacéo
12.440/2011 e
leire de 2022.

cabilidade dos

resa em relagdo
8.

‘icagdo de sua
o Trabalho na

1stam o©os dados
le e juridicas
1 48 obrigacgbes
m julgado ou em

oncernente aos

a custas, a

ou decorrentes

rrio Plblice do
zitulos gue,

por




REFERENTE A TODOS5 05 ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - [NSCR! L'O 19.917,154/0001-70

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SECRETARIA DE INSPECAQ DO TRABALHO
COORDENACAO-GERAL DE RECURSOS

Sl nE j Qg_ﬁ
RNt n_L/;Z:A/://_Z//
7 A

Rubrica ﬁ% o
S

CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS
NEGATIVA

EMPREGADOR: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
INSCRICAO: 19.917.154/0001-70
DATA E HORA DA EMISSAO: 12/05/2023, as 14:52:02, conforme horario oficial de Brasilia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informacdes registradas no sistema de Conirole de Processos de Multas e
Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuacBes em face do empregador acima
identificado.

1. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.
2. A presente certidao nao madifica a situagio do empregador que conste do cadastro prevista na Portaria Interministerfal MTE/SDH n® 2, de 12 de maio
de 2011, gue disciplina ¢ Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condiges analogas a de esgravo.

3. Conforme artigo 103, § 22 da Portaria MTP n° 667/2021, a certid3o ora instituida refietird sempre a uttima situaglio jocorrida emn cadastros
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados & Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, lquanto a estes, podera ser
obtida certid3o especifica perante aquele 6rgio, visando a demonstrar a situagio atualizada dos mesmos.
4. Expedida com base na Portaria MTP n® 667, de 8 de novembro de 2021, Emitida gratuitamente.

Dados para conferéncia da autenticidade desta certiddo:
Endereco: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/validar
Codigo: X53TMGB4AP2

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code a0 {ado.

Pdging 1de 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
Corregedoria Geral da Justiga
Secretaria Judicial de Distribuicao de Imperatriz

CERTJUDONE-SJDI - 9672023
Cddigo de validagao: C835C7FA20

Numero da guia: 23053601001502583.

CERTIDAO DE FALENCIA E/OU RECUPERAGAO JUDICIAL

USANDO da faculdade que me confere a Lei CERTIFICO, a
requerimenio verbal de pessoa interessada, que dando busca em npssos arquivos e
sistemas de DISTRIBUICAO dos feitos referente & FALENCIA E/OU RECUPERAGAO
JUDICIAL, em um intersticio temporal de 10 anos até a presente data, NAO
CONSTATEI a existéncia de qualquer distribuicdo/processo dessa natureza em
desfavor da pessoa juridica HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
EIRELLI, inscrita no CNPJ n® 19.917.154/0001-70, situada na cidade de Imperatriz,
estado do Maranhéo.

CERTIFICO, ainda, que esta Secretaria Judicial de Distribuicdo a meu
cargo € a Unica existente nesta Cidade e Comarca de Imperatriz. O referido é verdade,
me reporto e dou fé. Dada e passada a presente certiddo nesta Secretaria, Comarca
de Imperatriz, Estado do Maranhdo. Eu, ARLETE DOS SANTOS SQUSA MARTINS,
Auxiliar Judiciaria, matricula 116236, digitei. Eu, EDILENE BANDEIRA DE ARAUJO,
Distribuidora Judicial desta Comarca, matricula 180885, subscrevo e assino
eletronicamente.

Imperatriz-MA, 10 de maio de 2023.

OBSERVACQOES:
1- O prazo de validade da presente Certiddo Judicial serd de 60 (sessenta) dias (art. 198 dol Cddigo de Normas da
Corregedoria Geral de Justica); 2- O documento deve ser emifido em dnica via, sem rasuras| e mediante assinatura
elefronica do servidor, podendo ter sua auteniicidade verificada no sife do Tribunal de Jusfica do Estado do Maranhhéo,
conforme orienfacBes no rodapé; 3- O CNPJ/CFF constante nesta cerfiddo foi informado pefo solicitante. Sua titularidade
devera ser conferida pelo interessado ou destinatério; 4- Esta certiddo foi expedida nos fermos da Resolugdo-GP n°
38/2022 e a autenficidade do Selo de Fiscalizagdo Eletrbnico Judicial sera objefo de conferéncia ppr qualquer inferessado,
que podera consulffar a validade do selo e o detalhamento dos respectivos afos praticados no sifio eletrhico do Tribunal
de Jusiica do Maranhdo por meig do link hitps//selos.tima jus.br, mediante o preenchimento do|codigo de validagdo do
selo ou alravés de aplicativo leitor de QR Code; 5 Essa certiddo abrange somente a Comarca de Imperatriz/MA.

EDILENE BANDEIRA DE ARAUJO

Secretaria Judicial de Distribuicdo de Entrancia Intermediaria

Secretaria Judicial de Distribuigdo de Imperatriz
Matricula 180885

CERTJUDONE-S.JDI - 9672023 / Cddigo: C835CTFAZO
Valide o documento em www.tjma.jus.brivalidadec.php

Antes de imprimir pense em sua responsabilidade com o melo ambiente.
#Consumolionsciente
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PODER JUDICIARIC DO ESTADO DO MARANHAO
Corregedoria Geral da Justiga
Secretaria Judicial de Distribuicdo de Imperatriz 2

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

CERTJUDQONE-SJDI - 9672023 / Cadigo: CB35C7FAZ0
Valide o decumento em www tima.jus.brivalidadoc.php

Antes de imprimir pense em sua responsabilidade com o meio ambiente|
#ConsumoConscienie
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Poder Judicidrio da Unide
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL £ DOS TERRITORIOS

TDFT

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (A(;GES DE FALENCIAS E RECUPE
e 22 Instancias

[
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)

J25h
o il ] 200

SIgtee %

P

GOES JUDICIAIS)

CERTIFICAMOS que, apds consulta acs registros eletrdnicos de disiribuicdo de agfes de

faléncias e recuperacdes judiciais disponiveis até 24/05/2023, NADA CONSTA conty

e CPF/CNPJ de:

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

19.917.154/0001-70

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo séo de reSponsabmdade do sohcttante da cert:dao devendo al

pelo interessado e pelo destinatario.
b) A certiddo serd emitida de acordo com as mformaqoes lnsendas no banco: de dados
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer-a atualiza¢o junio ao j

¢) A certiddo serd negativa guando néo for possivel a mdwiduahzag:ao dos processos por car

Judicidrio. (artigo 8o, § 20 da Resolugio 121/CNJ).
d) A certidao civel contempla agdes civeis, execugdes fiscais, execut;oes e :nsolvenmas civig,
judiciais, recuperacoes extrajudiciais, inventarios, interdigdes, tutelas e curatelas: A certidaq
processos criminais, 0s processos crirninais militares e as execugbes penais. Dernais inforry
das certidGes, consultar em www, '{detjus br; no renu Servigos, Certiddes, Certiddo Nada Co
€) A certiddo civel atende ao disposto no inciso I do artigo 31 da Lei 8. 666/1993. .

a 0 home por extenso

itularidade ser conferida

Em caso de exibigio de
5izo ou Orgdo julgador.
éncia de dados do Poder

faléncias, recuperagoes
criminal compreende os
nacdes sobre o conteldo
[ista, Tipos de Certiddo.

) Medida prevista no artigo 26 do Codlgo Penal, sentent;.a néo: transnada em julgado '

A autenticidade devera ser conflrmada no szte do TJDFT (www tjdﬁ jus. hr), no' m
Certiddao Nada Consta, Validar Certldao autentlcar mformando—se o numero dos
impresso.

Emitida gratuitamente pela 1nternet em 24/05/2023
Selo dlgltal de seguranca: 2023.CTD.E3FN.G7KE. 7GOI OXGI 38AJ
*x% \VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAG ##* - . -~

Pagina 1 de 1

EJ'II.I Servicos, Certidoes,
lo digital de seguranca

24/05/2023 09:54:32

NUCER - Nucleo de Emissao de Certidées do TJDFT
Forum de Brasilia - Milton Sebastido Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B -
Brasilia - DF
Hordrio de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

Térreo.




U F Poder Judicidrio da Unido FRAES _Lﬁ
_ TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL EDOS TERRITORIOS | ~C0%5C

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (AGOES DE FALENCIAS E RECUPERAGOES JUDICIAIS)
12 ¢ 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apos consulta aos registros eletrbnicos de distriltuigéo de agdes de

faléncias e recuperagdes judiciais disponiveis até 24/05/2023, NADA CONSTA contra 0 nome por extenso
e CPF/CNPJ de:

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

19.917.154/0001-70

OBSERVAGOES: : : I e '

a) Os dados de identificagéo sdo de responsablhdade do sohcnante da certldao devendo a {itularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario. '
b) A certiddo sera emitida de acordo com as lnforma(;oes lnserldas no banco de dados m caso de exibicdo de
processos com dados desatualizados, o interessado deverd requerer a atuahza(,:ao junto ao juizo ou drgdo julgador.

c) A certidao sera negativa quando néo for possivel a mdmduahzar,:ao dos processos por cargncia de dados do Poder
Judiciario. (artigo 8o, § 20 da Resolu(;ao 121/CNJ). .
d) A certiddo civel contempla agdes civeis, execugdes fiscais, execucoes e lnsolvenmas civig, faléncias, recuperagoes
judiciais, recuperagOes extrajudlmals inventdrios, interdigSes, tutelas € curatélas. A certidao|criminal compreende os
processos criminais, os processos criminais militares e as execugbes penais. Demais informagdes sobre o contetido
das certiddes, consultar em-www tidft.jus.br; no'menu Servigos, Certiddes, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certidgo.
e) A certiddo civel atende ao dlsposto no inciso 1l do artigo 31 da Lei 8:666/1993,

) Medida prevista no artigo 26 do Codlgo Penal, sentenga néo transitada em julgado _

A autenticidade devera ser conﬂrmada no site do TJDFT (www. 'qdft jus br), .-no menu Servigos, Certidoes,

Certidao Nada Consta, Valldar Certldao autentlcar informando-se o numero do selo digital de seguranga
impresso. : , C .

Emitida gratuitamente pela mternet em 24/05/2023 o
Selo digital de seguranca: 2023.CTD. E3FN G7KE 7GOI OXGI 38AJ
*xx VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS: *** S

Pégina 1 de 1 24/05/2023 09:54:32

MNUCER - Nucleo de Emissao de Certidoes do TJDFT

Férum de Brasilia - Milton Sebastifio Barbosa, ’l;’raq;% Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B -{Térrea.
Brasilia - DF

Horéario de Atendimento: 7h as 16h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO MAR{RNHAO

CERTIDAQ DE HABILITAGAQ PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO

MARANHAO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente «
enconfra-se habilitado para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

Jocumenio

NOME.....ccceun.. - RODRIGO DE SQUSA CARVALHO
REGISTRO.......... : MA-008667/0-0
CATEGORIA........: TECNICO EM CONTABILIDADE
CPFeeeeeen, LW §30.523-**

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto ho Codigo Penal

Brasileiro, sujeitando o autor a respeciiva agdo penal.

Emissdo: MARANHAO, 17/04/2023 as 15:54:18.
Valido até&; 16/07/2023.
Codigo de Controle: 649328.

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

about-blank

"
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CONSELHO REGIONAS DE CONTABILIDADE

DO MARANHAD Huionc

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO MARANHAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL

0 g
L 2

b 4257
72015

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO MARANHAOQ certifica

que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se e
seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICAGAQ DO REGISTRO

m dia com

NOME................. : RODRIGO DE SOUSA CARVALHO
REGISTRO.......... : MA-008667/0-0
CATEGORIA........ : TECNICO EM CONTABILIDADE
CPF e : ¥Rk B30.523-**

A presente CERTIDAO ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infr
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMA contra o referido regis

aches que
stro.

A falsificagdo deste documenio constitui-se em crime previsio no Céigo Penal

Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agéo penal.

Emissdio: MARANHAQ, 17/04/2023 as 16:55:12.
Valido até: 16/07/2023.
Cdédigo de Controle: 272245.

Para verificar a autenticidade deste documento consutte o site do CRCMA:
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Estado do Maranhgo Tt te ﬂmgj

Municipio de Montes Altos L
Secretaria Municipal de Satide T .
UNPJ: 11.753.150/0001-52 ™

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, @ pedido da interessada e para fins de prova, aptidio de
desempenho e atestado de execucdo, que a empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIREL! - EPP, inscrita no CNPI sob o n2? 19.917.154/0001-70,
estabeiecida na Rua PIAUI, n? 217, letra A, bairro CENTRO, na cidade de IMPERATRIZ,
Estado do MARANHAO, prestou servigos ao MUNICIPIO DE MONTES ALTOS 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n2? 11.753.150/0001-92, de fornecimento de
MEDICAMENTOS COMUNS E PSICOTROPICOS PORTARIA 344/98, MATERIAL
HOSPITALAR, LABORATORIAL, ODONTOLOGICOS £ EQUIPAMENTOS, sendo
cumpridora na quantidade, nos prazos de entrega, quantidade exigida ¢ demais
termos firmados na contratagio.

Atestamos ainda, que a mesma ¢ considerada idénea nas suas obrigacSes de
fornecimento e capacidade técnica, ndo constatado em nossos registros até a presente
data, qualquer anolacdo de ato que a desabone.

Por ser verdade passo a presente declaracdo em uma dnica via, paLa os fins

determinados.

Montes Altos — MA, 30 de janeiro de 2020.
v IBAougo.

MARIA VIVIANE BEZERRA DE SOUZA
Secretaria Municipal de Satde
Portaria n° 073-GAB, de 13 de marco de 2019

. VAL SORENTESSHM ENENDAS DU RASURSS

Av. Fabricio Ferraz, n® 192 — Centto
Montes Altos ~ MA
CEP. 65.936-000
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~ota | HOSPITALJIA DIST DE.«ED EIRELI DANFE
FISCAL | CENTRO ocumfm 0 auxi lfu‘. a
, ks IMPERATRIZ MA Nota Fiscal Eletronica e
Ne ‘ HOSPITALIA 0-E :
i : ; - Entrada =
000.000.257 | TEUFAX: (99)3625-0043 1. saein 2119 0719 9171 5400 0170 5500 1000 0002 5710 0002 4520
N i CEP: 65901-600 N°: 000,000,257 Consulta de autenticidmde no portal nacional ¢a NF-e
SERIE | [RATULEZADA GTERACAD : o “’W‘*’-“fe-fm'i“’fj-sg‘;-f‘;;flf'm‘ on
1 . 13 au 1o 5H
1 | VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA SERIE:1 FOLHA:1 de 2 site da Sefaz Autorzacors
! 'mscrigAOEsTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBGTARTA || CNET PROTQCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
L | 124525150 19.917.154/0001-70 421190015041739 - 09/07/2019 14:03:10
! DESTINATARIO/REMETENTE
i [NOMERAZIO SOCIAL CNFICPF OATA DA ESeAD
s IMUNICIPIO DE MONTES ALTOS- FUNDO MUNICIPAL DE SAUD 11.753.150/0001-92 09/07/2019
' o BAIRRO/DISTRITO cep DATA DE SAIDA/ENTRAD A
i |R. FABRICIO FERRAZ, S/N CENTRO 65936-000 |109/07/2019
MUNICIFIO FONE/FAX UE INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
g MONTES ALTOS (99) 3571-0065 MA 00:00:00
5 ! FATURA
g § : Niimero Data Vcto  Valer
g g vl oo 00/07/2019  11.000,00
g g ! CALCULD DO IMPOSTO
e & : [BASEDECALCOLO BE ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2 E ' 0,00 0,00 0,00 0,00 11.000,00
g § | [VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDIO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
E £ : 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.000,00
g Z ! TRANSPURTAUOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
. @ 1 [razAosotiaL FRETE POR CONTA | oODIGO ANTT PLACA DO VEICULG | UF | CNPI/CPR
E 2 ! 0 -Rem.
% s V[ EwEREC) MUNICIPIO TF | INSCRICAO ESTADUAL
< il
E o !
% E E QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 1
8§ 12 ! PADOSDO PRODUTO/SERVICO
é E CODYROD. | DESCRIGAQ DO PRODUTOSERVICS | NCMisH [2s0sM|crap|  Unp QUANT, VALORUNITARIO|  vALORTOTAL | Beaic. ion | B CALCJCMS | VALOR [0S vaoricms | vaiorip | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS|vALOR APROX
g ! SUBST. TRIB. | SUBSL. TRIR. ris COFINS jicas [P |pos TRIBUTOS
§ Do LU‘EIJAPJPROCEDIMEN“I‘DTAM qoisizo0fo 102|510z ox 50,0000 22,00 1,100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ooa fogo poo| 000
=3 ' PP C/100 ’ '
E ¢ foon Li/va P/ PROCEDIMENTO TAM. | 40islsco fo 102 fs102]  ex 50,0000 2,00 1.760,00 0.0 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 |eoo ool 000
; ! M C100
< 5 2 E
£ Mmﬂ% Z,
8 = C
g | miscrigko monscipaL VALOR TOTAL DOS SERVIEOS T BASE DE CALCHLO DOt o VALOR DO [SSON =
g ' 0,00 0,00 0,00 - s
E H i D
= [=} '
5 & !
3 g ! DADOSADICIONAIS
& 2 ; INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
g E : CLIENIE: :iglz FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE DG MUNICIPIC DE MONTES AL - ATEND.: ITAMAR MIRRHNDA - /
- ) VENDA(S) ! 0
g <] |I COC EMITIDO POR CPTANTE SIMPLES NACTONAL LC 123/2006 NAO CERA DIREITO A CRERDITC DE ICMS CSOSN.
o a H 102=1%.000,00 Trik. aprox. R§ 868,37 Federal e 1.980,00 Estadual, Fonte;lBPT/FECOMERCIC RS
< ; ' Ohservagdes destinadas ac Fisco:
& 2 ' |MATERIAL ODONTCLUGLCO.
a8 '
o ,
. !




NOTA
FISCAL
N°
000.000.257

SERIE
|

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

L
HOSPITALIA DIST DE mED EIRELI

DANFE

[T

(

RUA PIAUI, 217 -
’ Documento auxiliar da
CENTRO . n
- Nota Fiscal Eletrénica
HOSPITALIA MPERATRIZ WA S arts o
0 - Entrada 2119 0719 9171 5400 0170 5500 1800 0002 5710 0002 4520
TELIFAX: (99) 3525-0043 1 - Saida 0 :
CEP: 65901-600 0. Consulta de autenticidade no portal nacional da MF-&
i N°: 000.000.257 www.nfe.fazendn gov.br/porial
NATUREZA DA OPERACAQ SERIE : 1 FOLHA:2 de 2 ou g site da Sefaz Autorizadora
VENDA MERCADORJA DENTRO UF - SAIDA .
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA || CNPI PROTOCOLO DE AUTORIZAG AQ DE USO
124326152 19.917.154/0001-70 421190015041739 - 09/07/2019 14:03:10
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. B.CALC, [CMS VALOR ICMS n VALOK VALOR ALlQUmAS [VATOR APROX,
3 RIGA : OSERVIC 1 s By AL LOR TOT/ ALC. ICME VALOR 1CMS L :
GD PROD. | DESCRIGAD DO PRODUTOSERVICO | NOMSIL [SscsN|cror | uNiD. GQUANT. VALOR UNITARID VALOR TOTAL ROCALC. ICMS GURST TRIR CURST TR OR 1 VALOR IP1 i, contis [onts [T ous crgeas
381 LUVA P/ PROCEDIMENTO TAM [ 40153900 [0 10z |5102 ) X £0,0000 22,00 1.760,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 000 Jooo 00 0,00
P C/100
64l AGULHA GENGIVAL 27GR - |so13211 |o w2 |s102|  cx 20,0000 36,00 1.440,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [o00 poo 0,00
LONGA
0740 AGULHA GENGIVAL 10GR-  [90183211 {0 102{5102] CX 46,0000 38,00 1.520,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Joo0 oo 0,00
CURTA
0321 FIO DE SUTURA 2.0 C/AG 56075011 {0 02 |51D2 (4 20,0000 37,00 740,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00 .00 0,00
0318 F10 DE SUTURA 1.0 C/AG seo7soll Joroz [swz| ox 26,0000 17,00 740,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ao0 oo oo 0,00
0578 F10 DE SUTURA 4.0 CJAG 56075011 |0 102 [5102]  ©x 20,0000 37,00 740,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 Jenoo Jooo|  ooo
a7t LAMINA DE BISTURI N. 12 s0189029 [0 102 {5102  Cx 20,0000 30,00 600,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 loon poo| oo0
0729 LAMINA DE BISTURIN. 15 onisgg20 [0 10z )5102) X 20,0000 30,00 600,00 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00 6,00 0,00 [o00 Jo,00 0,00
iy X
e
=it 'n] -
— e wd
PR
™y u

RECEBEMOS DE HOSPTTALLA DISTRIBUIDORA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO,
DATA DE RECEBEIMENTO




CNPI: 13.402.239/000G1-04
; = Avenida Justino Teixéirs de Mitanda n2 65
posmnasie | Campestre do Maranhfo - MA

Cidade da Benoverie.

LD

ATESTADQO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo
atestado de execugdo, que a empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE
EIREL! - EPP,. inscrita no CNPJ sob o n® 18,917.154/0001-70, estabelecida na
letra A, bairro CENTRO, na cidade de IMPERATRIZ, Estado do MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE DO MARANHAO - FUN

HMUNICIPIO DE CAMPESTRE DO MARANMAD - FuNDO %L@vampm. DE 8AUDE

176

de desempenho
MEDICAMENTOS
Rua PIAUL, n° 217,
prestou servigos a

MUNICIPAL DE

D
SAUDE, CNPJ n® 11.402.239/0001-04, de fornecimento de MEBICAMEﬁTOS COMUNS E

PSICOTROPICOS PORTARIA 344/98, MATERIAL HOSPITALAR,

LABORATORIAL,

ODONTOLOGICOS E EQUIPAMENTOS, sendo cumpridora na quantida+e, nos prazos de

entrega, quantidade exigida e demais termos firmados na confratacée.

Alesiamos ainda, que a mesma € considerada kibnea nas sy

as obrigacbes de

fornecimento e capacidade {écnica, ndo constatado em nossos registros alé a presente data,

gualguer anotacio de ato que a desabone.

Por ser verdade passo a presente declarago em uma Unica via, para o

imperatriz — MA, 29 de janeiro de 2020.

by g " -
FN <y é‘éﬁwf‘, - f:_,& Q_S;ﬁi.;,}; (= &}{,iu{?
?
Bruna Ribero de Sousa Silva
Secretaria Municipal de Satde
LPF, 386 58221800

H

s fins determinados.
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| )
A
NOTA | HOSPITALIA DIST DE MED EIRELI DANFE
: RUA PIAUL 217 Documento auxiliar da I"l m"” """” """“""I“"”l’
' xi
FISCAL |: : CENTRO mento 21xar
| . IMPERATRIZ MA Nota Fiscal Eletronica T
N* i ’ X
: HOSPITALLA TEL/FAX: (99) 3525-0043 ?" g:n’gada II‘ 2118 0819 9171 5400 0170 5500 1000 0000 7110 0000 1597
000.000.071 |} ) - oalda
i ' CEP: 65901-600 N 000.000.071 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE ' FoieEaos oreracao AR o
' . . Qu 1o site it m;
1 | VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA SERIE:1  FOLHA:1 de 2 e
! | INSCRIGAQESTADUAL INSCRICAOQ ESTADIFAL SUB. TRIBUTARIA || CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
L1 124329152 19.917.154/0001-7¢ 421180018033702 - 24/08/2018 11:34:44
! DESTINATARIO/REMETENTE
E NOME/RAZAOD SOCIAL CNEJ/CPF DATA DA EMISSAQ
¢ | MUNICIPIO DE CAMPESTRE DO MAR. FUNDO MUN. DE SAUDE 11.402.239/0001-04 24/08/2018
! [ENDEREGD BAMRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
! 1AV JUSTINO TEIXEIRA DE MIRANDA, 65 CENTRO 65968-000 1124/08/2018
¢ [wuNTCEFIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
=3 1 |CAMPESTRE DO MABANHAQ {99) 3535-3079 MA 00:00:00
g y FATURA
g § 1 | Nimero Daia Veto  Valor
ER ! | DIN-VE500 2400802018 3.517,72
Y g ! CALCULD DO IMPOSIO
g F ! [BASE DB CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE [CMS SUBSTITUICAG VALDR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 S : 0,00 0,00 0,00 0,00 3.517,72
g 8 i [vaLor porketE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
- £ : 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 351772
5 & ! TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
5 4 1 [RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA  {C6DIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJACPF
z o ! 0 - Rem.
'E 2 ! ENDEREGO MUNICIPIO INSCRICAD BSTADUAL
% -1 '
= 9 !
% E ! | QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMBRACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
o] £ '
8 & : DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
E E cop Bron | nEscRIgAo po PRoDUTOrSERVICS | NoMss fesoss|cren | unip [ QUANT VALORUNITARIO | VALORTOTAL | RCALC.Ichy | B CALC.IEMS | VALOR ICMS VALORIMS | VALompr| VALOR | VALOR [ALIQUOTASIVALOR APROX
g ; SUBST. TRIB. | SUBST, TRIB. BIs coFms Jicms IPD IDos TRIBUTOS
8 o CAPA DESCARTAVELPARA  [50183(19 [0 500 |sam3]| X 1,0000 52,32 5232 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00 000 |ooo 00| -go0 -
E ; SERINGA TRIPLICE C/100 24
g ' 0sad ALCOOL ETILICO 70% | LITRO { 38080015 { 0500 (5403 {  UN 6,0000 578 40,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 [oce boo| Toa | o
% : 0635 AGUA DESTILADA 5 LITROS | 300490990 500 |5403 | UN 10,0000 6,78 7,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o000 [ooo boo| ool L
: S
' - b Ia) =
g ———CALCULG-DOISSON = o
g ! | INscricio MONICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALGR B0 550N =z i
E 0.00 0,00 0,00 PN
17 ' [ |
. AR
1 H y vt
2 |§ | DADOSADICIONAIS AR L RS
5 a H INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO { . 1N
] o ! |CLIENTE: {19] FUNDQ MUNICIFAL LE SUADE DZ CAMPESTRE DO MARANHAO - ATEND.: ITAMAR MIRANDA - ’ 7Y lC"
z & v [VENDA(S): 518, 500 - MATERIAL ODONTOLOGICO E\KJ
E‘ =] |I DpC ENTTIDG POR OPTANTE SIMPLES NACIOMAL LC 123/2006 WAQ GERA DIREITO A CREDITO DE ICHMS CS0SN. ! -~ H
w a ' 102=168,60 / S00=3.149,12 Trib. aprox. R$ 271,81 Federai e 446,99 Estadual, !
c g | |Fonte:IBYT/FECOMERCIO RS
E g H gbservastes destinadas ao Fisco:
g |' MATERIAL ODONTOLOGICO
Y .
& ;




§
; HOSPITALIA DIST DE viED EIRELI DANFE
i
NOTA RUA PIAUY, 217 »
; e Documento auxiliar da
FISCAL ' f CENTRO . .
' A MPERATRIZ MA Nota Fiscal Eletrinica e
o ' A :
N 5 HOSPITALIA TELIFAX: (99) 3525-0043 (1)- lsan}c{ada TU18 0819 S171 S400 0170 5500 1600 400D 7110 0000 1597
,000.071 |: ‘ - Saida
000 ’00 0 :' CEP: 65901-800 N 000.000.071 Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-¢
SERIE ! ; www.nfe.fazgnda.gov.prlportal
H NATUREZA DA QPERACAD SERIE :1 FOLHA:2 de 2 ou no site da Sefaz Autorizadora
1 . VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA .
' [ INSCRICADESTADUAL INSCRIG AQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA §f CNPJ PROTOCOLC DE AUTGRIZAGAQ DE USO
H 124329152 19.917.154/0001-70 421180018033702 - 24/08/2018 11:34:44
'
1
' DADOS D PRODUTOI/SERVICO
' o — . st s e : ., ALUR TOTAL AL oM | B EAMC M | VALOR IChS VALORICMS | vaL VALOR | VALOR [ALIQUOTAS|VALOR APROX.
: COL. PROND. DESCRICAD DO PRODUTOSERVICY | NCM/SLE (308N CFOl TINID. QUANT. VALOR TNITARIO VALOR TOTA RCALC 5 SUAST, TRIB. SURST, TIUR. ALOR ICT OR IPT FIS corms biows [ loos TRmyTos
'
i P AVENTAL PLUMBIFERO §/ 2029900 | 0 500 | 5403 | UN 1,0000 40091 400,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 |ooo poo| oo
' PROTECAQ NAS COSTAS
P VERNIZ CAVITARIOP/USO | 30049042 |0 500 5403 | UM 3,0000 1186 125,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Jo0o foo0 0,00
' ODONTOLOGICO
& P SELANTE P/ FISSURAS 33059000 0 500 {3403 ] UN 4,0000 41.86 167,24 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 oo0  Jooo ooa) oo
g ! [FOTOPOLIMERIZAVEL C/
' FLUOR,
- g Y SACOPLAST. P/ COLETADE  |3s232010] 0500 {5403 | UN 3,0000 5249 157.47 ) oo 0,00 0,00 0,00 0,00 000 Jooo koo 0,00
2 a ! LIXD HOSPITALAR !5L €100
6 5 : 06440 HIDROXIDO DE CALCIO 25222000 | G 500 | 5403 UN 4,0000 52,32 209,18 0,00 0,00 Q0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,0
2 3 ! ODONTO, PURC FRASCO C/ 13G)
2 é P AGULHA GENGIVAL 91832110500 (5403 [ UN 100,0000 678 478,00 000 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00 000 Jooo oo 0,00
b -3 ' DESCARTAVEL 360G CURTA
g é ' 042 [BROCA DIAMANTADA P/ USO  |90184919 | 0 500 | 5403 UnN 10,0000 728 72,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
& e H ODONT. HL1011 EM ACO INOX
E Z : 0643 BROCA DIAMANTADA P/ USO | 20184919 |0 102 [5102 UN 10,0000 718 72,80 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
E @ ' ODONT. HLI013 EM ACO INOX,
1
Z E b | os2d [ONOMERO DE VIDRO - 25232910 |0 soo [s403 | UN 3,0000 57,56 450,48 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0.00 000 |ooo poo] oo
@ P : CIMENTO BM Pr REST PO 10G
g & i SUGADOR ODONT. -SSPLUS | v0183929 Jo 5005403 | P 12,0000 837 100,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 Jooo poo| 000
< a : Cr49
E & U [ oaze ALCODL 70% HOSPITALAR - 20121200 |o oo {5403 § ¥R 5,0000 678 3390 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 [ooo pool  oe0
5 = ' CICLO FARMA
& 8 v Taeso ACIDO FOSE. COND. GEL 33220090 Jo 500 5403 ] Pa 10,0000 678 67,80 000 0.00 0,00 0,40 0,00 0.00 000 Jooo foo]  ooo
e ! 17%(PCT, COM 3 SER. 2.5ML)
E i P NYLON PRETD 3-0 C/AGULHA | 90183220 0500 |5403 |  CX 16,0000 47,09 470,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 ooe fooo poo}  o00
& ! 15 Ci24
& ' LUVA PROCEDIM TOP aots1900 o 10z {5102 X 5,0000 23,30 116,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 Jooo kool oo
g v laoio
E ] QUALITY TAM M C/100
8 Vlaon LUV A PROCEDIM TOF anisisoc Ju ez [s102]  ex 5,0000 2130 116,50 0,00 0,00 0,20 0.0 8,00 Q00 e00 - oso 000 ) 0.00
] ' OQUALITY TAM P /100
% v ges TOUCA DESC, C/ELASTICO 65069900 {0 500 15403{ PA 4,0000 10,83 43,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 .00 0.00
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Defalhamento

.
CRubrnica =%- S

Razdo Social

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

Nome Fantasia
HOSPITALIA

Enderego na Internet

Endereco Completo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Dados da Empresa Nacional

RUA PIAUI 217 A- CENTRO CEP: 65.901-600

Responsavel Técnico

PETERSON ZONDONAIDE MACEDO LOPES

Cadastro N°
8.15708-2 (Y1213H25X2Y9)

N° do Processo

25351,552408/2017-60

Atividades / Ciasses

Armazenar

« Correlatos
Distribuir

+ Correlatos
Expedir

s Correlatos

Transportar

« Correlatos

https://consuitas.anvisa.gov.bri#lempresas/empresas/a/i2535155240820 1760/ 7enpj=19917154000170

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
06/11/2017

Cadastroc

8 - Produtos para Satude
(Correlatos)

sl e

CNPJ

19.917.154/000/1-70

SAC

Cidade/UF

IMPERATRIZ/NA

Responsavel Legal

MATHEUS DE
FEITOSA

Situag¢do

CASTRO

112
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Consultas - Agéncia Nacicnal de Vigilancia Sanitaria

ntips:/consulias.anvisa.gov.brétempresas/empresas/o/25351 552408201760/?cnpj=18917154000170
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE E3TADO DA SAUDE

SECRETARIA ADILNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAGDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N°® 730-PRD

UUPERINT ”I"Ni)f"N'C‘"{ A {)Zf'VIGiLﬁ‘N(‘ 1A SANITARIA, através do
l)emmﬂmmo dL Rzgistm Fiscalizagio eControle de Produtos Relacionados a Saide,
considerando a preocupagdo com o contiul 'mmzéno ti‘{)lfiﬁd{i(} no artigo 60 da Lei

Complementar Estadual N° 039, 4
13618872022, realizou inspec
MEDICAMENTOS RIREEBF(
Rua Plami, n° 217 A, CERErs™ iy
BISTRIBUIDORA DE W&}Eﬂ%“fﬁ"”f 7 £

PETERSON ZONDONAIDE Z\/IACEDO LOPES CRE/MA N° 2923.Apds

inspeciio no local ficod constatado. gue no momento a enipresa oferece. condigfes
satisfutorias de funcionamento, pedcmdo the ser ouiorgadoopresente Advarg, conforme

preceitua o amgo 69 da Tm Complementaz I%laducﬂ ? {)39! 1 998

ot 3

EDMILSON SILVA DINIZ FILHO
SUPERINTENDENTE DF VIGHLANCIA

\m

ATENCAO

: ’Lm-msmmumom DE

IN° 19.917.154/6001-70, sito &
ual ird funcionar como
responsabilidade técnica de

" Sho Luis — Ma, 11 de Julho de 2022,

CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC.
SANITARIA K CONTROLE DE PRODY. RELAC, A SAUDE

a

HOSPITALIA
DISTRIBUIDO
RADE
AMENT

EIRELL| 9917
54600170

Assinade}
digital prt
HOGRIT Al

ERELIA1 715400
@
Dados: 222071

O presente Alvard devera ser afixado em local visivel 3 fiscaliza¢do e terd validade de 01
{um) ano a partir da data de expedicio.

DARADE
{ENTOS

Gonfira 05 ﬂados do am em; hnps .’.'selodlglta1 l]pb jus.br ou Consuite o Ducumentu em: https .Uazevadubasms noi bn‘documentm“l 174313[1722361 5643467

]3244-—5404 ﬂ"lbﬂﬁmu“ pheato E b
£ '. hmsyazmdobasln_} at.br T vy Esg

O presente documento digital fol conferido com o original e assinado digitatmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO

. em guarta-feira, 13 de julho de 2022 16:47:47 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartorio Azevéc:l&i-J

Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigies e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverd ser canfirmada no enderego

eletrénico www.cenad.org brfauenticidade, O presente documento digital pode ser convertido sm pape! por meic de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARAI}lHAO - Z 4

Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - S0 Francisco, CEP: 65076-140 - S3o Lnis/MA .| 2L > L
Atendimento ao pubiice: Segunda a sextadas Sh as17h . . 1{,(

email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 991958542 'L+

Declarag3o de Inscricao WO

Declaracao

DECLARAMOS, para os fins que se fizerem necessarios que a firma HOSPITALIA DISTRIB DE MEDICAMENTOS
EIRELI-EPP - DISTRIBUIDORA HOSPITALIA, CNPJ - 19.917.154/0001-70, estabeiecirha 4 PIAUI LETRA A,
CENTRO, IMPERATRIZ-MA esta devidamente inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO
MARANHAO - CRF-MA, sob o nimero de Inscrigo 1001007, tendo efetuado inscrigio em{14/05/2014, conforme
determina a Lei 3.820/60 e de acordo com as exigéncias da Lei n® 5991/73.
DECLARAMOS também, que a referida firma tem come Respansével(eis) Técnice(s), os(a) Farm. PETERSON
ZONDONAIDE MACEDO LOPES, CRF-MA N° 2923, sendo que a firma e farmacéutico(s) se| encontram quites com
a Tesouraria deste Orgéo.

—..  Por ser verdade, firmo a presente DECLARA(;AO, a fim de Ciue surta seus efeitos.

S50 Luis, 12 de Maio de 2023.

pre

-y
-y E vy -
# e esalo By CEYRY o g{?fﬁf{g’n& }@;&}
4 g b ¢ o

Farm. ELIZANGELA ARAUJO PESTANA MOTTA
Presidente CRF-MA

Leia o QRCode ao lado para validar o documenio ou acesso o enderego
crfemcasa.cri-ma.cisantac.com.brferf-em-casa/consultalimpressoesfinicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticagho
Godigo de Autenticagdo: DA3A-A1D9-6996-FAD4

. Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - 8o Francisco, CEP: 65076-140 - 530 Luis/MA
120572023 16:15:08 Atendimenio ao pubiico: Segunda & sexia das 8h as 17h
135 - JOSUE DA SILVA email: protocolo@crfma.org br | Whatsapp: (98) 09128-7748 / (98) 98195-8542




PREFEITURA DE IMPERATRIZZ < ;.f’“"'*l: X

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FAZENDAE gﬁﬁTA&%(}AMENTAR}_H {213 .'%p.,,; )
CNPJ 06158455000116

Rua Godofredo Viana 722/738, Centro CEP: 65-901-480 - Imperatriz-M/

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO
2023

1611/2023

- Insc. Municipal CNPJ Data da Constituigdo
930059 19947154000170 17103/201 4

Nome/Razao Social
- HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

- Denominagdo Comercial
HOSPITALIA

'~ Matureza Juridica Vinculagao
206-2 SOCIEDADE EMPRESARIA ENTIDADES EMPRESARIAIS

ATIVIDADE ECONOMICA

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

4645101 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
%% HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
. 4645103 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
- 4646001 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
4645002 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
4664800 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-
MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS
: 4649408 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAQ DOMICILIAR

LOCALIZACAO

! Legradouro Numero

Complemento Quadra Bairro

Data de Cadastro Validade Cédigo de Autenticagdo
null 310312024 S2YX-MGFH

Informagdes Adicionais

PREFEITURA DE IMPERATRIZ, 10/05/2023
0O PRESENTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL BEM VISIVEL A FISCALIZAGAQ




ST

HOSPITALIA A

AO

ESTADOD DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PARAISO - MA
PREGAQ ELETRONICO N° 02572023 - SRP

PROCESSO Ne 117/2023

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

DECLARACAO EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIiI DO ART. 7¢ DA

CONSTITUICAO FEDERAL

PREGAO ELETRONICO N° 025/2023 - SRP

A empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EP
19.917.154/0001-70, com sede na RUA PIAUI N° 217, CENTRO - IMPERATRIZ-MA
representado pelo{s) Sr.(a) SOCIO PROPRIETARIO MATHEUS DE CASTRO FEITOSA
empresarlo, solteiro, portador da Carteira de ldentidade n® 034437442007-4 SSP-MA

p, CNPJ n2
\, heste ato
- brasileiro,

e do CPF n°

046.321.483-85, DECLARA, para fins de cumprimento do disposte no inciso XXXl dp art. 7o da

Constituicio Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,

insalubre € nZo emprega menor de dezesseis anos e mio-de-obra infantil.
{ ) Ressaiva: empreqga menor, a partir de 14 {quatorze) anos, na condi¢lo de aprendiz,

{Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Imperatriz = MA, 06 de junho de 2023.

HOSPITALIA Assinado de forma digital por
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS LTDA:19917154000170

LTDA:19917154000170 Dados: 2023.06.06 01:11:17 -03'00'

Hospitalia Distribuidora de Medicamentos EIRELI - EPP
CNPJ: 19.917.154/0001-70
Matheus de Castro Feitosa
CPF:046.321.483-85
RG: 034437442007-4
Sécio— Proprietério

CNPJ; 19.917.164/0001-70 | 1E: 124329152

Rua Piaul N° 217 - CENTRO Complemento "A" CEP: 85.901-600 - Impers
€. (99135250043 / (99 ) 89977-1038/ { 99 ) 9B151-2463
E-mait: hospitalizdist@gmail.com

perigoso ou




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAOQ

Atendimento ao piblico: Segunda a sexta das 8h as 17h .
emall: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195.8542

Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sao Francisco, CEP: 65076-140 - Sgo Luis/MA '

A ,:’2/3}@ LE

Declaragio Perfil de Assisténcia Profissional Rubrica

Declaracao

DECLARAMOS, para efeito de qualificagdo de prestag@o de servigos farmacéuticos, segu
farmacéutica do Profissional:

e 0 perfil de assisténcia

Nome: PETERSON ZONDONAIDE MACEDO LOPES
Tipo / Inscrigéo: FARMACEUTICO / 2923

CPF: 01228715378

RG: 171385820014

Sendo Responsavel Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percen
_—-Assisténcia Farmacéutica) no periodo de 1210512021 a 12/05/2023:

ual de presenga (Perfil de

- " : - Total de Percentual de
Inscricao Razdo Social Tipo Contrato Fiscalizagbes Presenca Perfii
1001007 JiOSPITALIA DISTRIB DE MEDICAMENTOS EIRELI-EPP DIRETOR TECNICO o 0% 4

Saoc Luis, 12 de Maio de 2023.

Pd ;é,«r j,?:f%; 2 !ﬂﬁf?;pg‘é’-é&mm

Farm. ELIZANGELA ARAUJO PESTANA MOTTA
Presidente CRF-MA

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego

crfemcasa.crf-ma.cisantec.com.brfcrf-em-casajconsultafimpressces/inicial.jsf e digite ¢ Cédigo de Autenticagio

Cédigo de Autenticagio: 51B7-7680-BBCD-2BEA

A Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sao Francisco, CEP: 65076-140 - S0 LuisiMA
12605/2023 16:17:56 AMentimenio ao ptiblico: Segunda @ sexta das §h &s 170
135 - JOSUE DA SiLVvA email; protacolo@crima.org.br | Whatsapp: (98] 89128-7748 / (98) 89195-8542




12/05/2023, 14:42

hitps://consuita-crf.caixa.gov.briconsultacrfipages/consultabmpregador.jsf

Consulta Regularidade do Empregador

‘ Valtar “ Impranir

CALCH ECONC EOERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  19.917,154/0001-70
Razao
Social:
Enderego:  RUA PIAUI 217 LETRA A / CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 65901-6

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta dg
empresa acima identificada encontra-se em situagdo reguiar pera
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobrang

decorrentes das cbrigagdes com o FGTS.

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

Certificac3o Namero: 2023050902402634046568
Informacdo obtida em 12/05/2023 14:42:42

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Le

www.caixa.gov.br

quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos deyidos,

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

0 Art,
ata, a
nte o

a de

esta

11




Historico do Empregador

-

i

\-\
\z

; lf
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7 f’
cresson? Sl

~

“\L ul \.U

L
Duvidas miais Ffe entes | Infcio | V - 1.

O Histdrico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos tltimos 24 meses, conforme Manual de

Orientacdes Regularidade do Empregador.

Inscrigdo: 19.817.154/0001-70

Razao social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO

Data de

Emlssaoli_eatura Data de Validade Namero do CRF

09/05/2023 09/05/2023 a 07/06/2023 2023050902402634046568 | o
_.20/04/2023  20/04/2023 & 19/05/2023 2023042002473312646974

01/04/2023 01/04/2023 a 30/04/2023 2023040102245781641703

13/03/2023  13/03/2023 a 11/04/2023 12023031302093391334089
220212023 22/02/2023423/03/2023  2023022202174781037264
02/02/2023 03102/2023 2 04/03/2023  2023020302471007358338

15/01/2023 15/01/2023 & 13/02/2023 12023011502182420969266 |

27422022 27/12/2022 2 25/01/2023 2022122702430800224180 |

08/2/2022  08/12/2022206/01/2023  2022120802304792180054 - o
18/11/2022 19/11/2022218/12/2022  2022111902234961485868 |
31/10/2022 311012022 2 20/11/2022 | 2022103102261896954494 -
12/10/2022 12/10/2022 & 10/11/2022 12022101202232692879710
23/09/2022 123/09/2022 a 221012022 2022092302290132879725| )
04/09/2022 04/09/2022 a 03/10/2022  2022000401571369959713

Te/082022 | 16/08/2022 & 14/09/2022 © 2022081602290207636090 B
(28/07/2022  28I07/2022 2 26/08/2022 12022072802173568760085.
09/07/2022 © 09/07/20222 0710812022 2002070902174470611777
20/06/2022  20/06/2022 3 19/07/2022 12022062001481438763211

01/08/2022  .01/06/2022230/06/2022  2022060102330233395450

130052022 1300520222 11/06/2022  2022051302301780115730] B
24/042022  24/04/2022523/05/2022  2022042401410163908160

05/04/2022 [05/04/2022 a 04/05/2022 | 2022040502003151535515 h -
17/03/2022  17I03/2022a15/04/2022  1202203170152050178843

22/102/2022 52/02/2022 & 23/03/2022 2022022201 565602955917

03022022 |03/02/2022 @ 04/03/2022 12022020302072113630157 T
1300172022 11301/2022211/02/2022 12022011301314455671436(
19/12/2021 191122021 a17/01/2002  12021121902111845450769 ’
30/11/2021 130/11/2021 2 20/12/2021  |2021113002173303652247

04/10/2021

L 11/11/2021 & a 10;12350“2{"""WM"
23/10/202*; a 211112021
am {312021 a 02/1112021

2021102302092284929740
2021100401580622547256

202111 ? 1 023089?8355372 )

I




Data de .
Emissao/Leitura | Data de Validade

Numerodo CRF

e

15/08/2021 15/00/2021 a 14/10/2021

27/08/2021  27/08/2021 3 26/09/2021

2021091502034284621996 1 |+ 1

T / k)
I A 0.

T T e

]

[

24

12021082702162747085430- 555 1

4o TN
‘ #/i?v’l/(/fff_ '
<

08/08/2021 08/08/2021 & 06/09/2021

A

12021080801462498453905

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

Viltar




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHI
Nome: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
FILIAIS)
CNPJ: 19.917.154/0001-70

Certidio n*: 5250669/2023 :

Expedig8o: 06/02/2023, &s 09:42:25

Validade: 05/08/2023 -~ 180 (centc e oitenta) dias,
de sua expedigdo.

Certifica-se que HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
19.917.154/0001-70,

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

como inadimplente no Bancce Nacional de Devedoreg Tra
642-A e 883-A da Consolidacgédo
acrescentados pelasg Lels ns.°®
de 21 de janeirc de 2022.

Certid8o emitida com base nos arts.
das Leis do Trabalho,
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT,
O0s dados constantes desta Certidio s&o de respon
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoca juridica,
a todos 08 seug estabelecimentos,

autenticidade no portal do Tribunal Superiocr &
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacieonal de Devedores Trabalhistas cor
necessdrios 4 identificagdc das pesgsoas naturali
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guantg
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada el
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no <4
recolhimentos previdenciédrios, a honorérios,
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei;
de execugio de acordos firmados perante o Ministé
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais
disposigdc legal, contiver forga executiva.

@

< fodstagetc:

HMividas 2 Sugesides:

Co

a Certid3o atesta a empy
agéncias ou filiai
A aceitagdo desta certiddo condiciona-ge a verif
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MATRIZ E

ntados da data

S
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12.440/2011 e
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itulos que, por




VA

—_— 4
SECRETARIA DE ESTADO DA %’&@%—-—% «Q

SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENGAD
PRIMARIA EVIGILANCIA £8 SAUDE

LICENGA PARA TRANSPORTE —-|LT

“Nimero do Namero da Lmenga pam
Processo Transporte o Data de V.

87536/23 DRFPRS: 694 = PREJZ3 A dat

1.

4.

DADOS DO REQUEREﬂTE,

Razio Sociak HOSF?T AL
CNPJ: 19.917 15410001~

Telefone: (99) 3525-C
Técnico ResponsaveliP
CRFIMA: 2923 .
Enderego: Rua Piau i.eiraA, n? 247

Batlrro: Centro -
Cidade/Ur: |

SITUAE}AO 130 VEECULO DAC UERENTE: A SUPERINTENDENCIA DE
VIGILANCIA SANiTARM, a’:faves de Depmm de Reg@m Fm e

da Requerente. A equipe verificou e constatou que, mmemema O mesI
condigbes satisfatbrias que atenem a legislacao sanitaris.

DADOS DO VEICULO:

Marca do Veiculo: FIAT/FIORINO HDWKE

Tipo de Veiculo: CAR /CAMINHONETE/FURGAO
Placas: QNX-1G84

Cor do Veiculo: Branca

N° do RENAVAN: 01145377826

CONDIGOES DA LICENGA:
4.1, A presente Licenga é exclusiva para o veiculo tipificado no %em 3 desie
documento, cordorme requerimento da empresa acima designada Reguers
4.2. A empresa Requerente devera cusnprir o disposto no Regulament
para Transporie de Produtos de Interessa para a Sadds;

4.3. Em caso de acidente com o veiculp, o condutor ou 3 empmsa
deverfio comunicar a ocorréncia de imediato a5 autoridades competen

Digitatizado com CamScanner




w®

v
s

44. Esta Licenga de Transporte — LT & composta de frente ev&woi TONG
pemiissio a Requerente, somente o fransporie dos produtos identificad

desta LT,
4.5. Durante o iransporte dos produtos de inleresse para a sadde, ndo poders ser
transpottado. qualsquer outros produio / mercadoria no mesmo veiculo.

U

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

6. RECOMENDAGOES: _ _

8.1. O KIT de seguranca & obrigatéric no Transporte de Produtos Perigosgs, ficando
. 0 mesmo sob a responsabilidade dea Requerente fomecslo © ao condutor do
velfculon dever de guaréa’,memaga € USO;

a|Legislagao

19 de Majo de 2023,

\am -7

Chete do Depdo. Reg. Fisc. Prod. Rel, Satds

Digitatizado com CamScanne




SERVICO PUBLICO FEDERAL' ~1"¢ n®

e

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. ... ; .-

MlaE s

CONSELHQ REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAQ - CRF-

CERTIDAO DE REGULA‘ﬁImnF""

an para Validar a CRT em www.crfma.org.br

VALIDADE
31/03/2024

CADASTRO NO CRF 508 O
1001007 F

CODIGO DE AUTENTICAGAO
277EE0F2C0C6429D54F94ET6C6BA25]11

][ Consulte paic Codige de A
RAZAQ/DENOMINACAO SOCIAL
HOSPITALIA DISTRIE DE MEDICAMENTOS EIRELI-EPP

E1503

NOME FANTASIA
DISTRIBUIDORA HOSPITALIA
TIPO DE ESTABELEGIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE )
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROG4 DISTRIBUIDORA
(ENDEREGO _ CNPJ ==
LRUA PIAUI 217 LETRA A 19.917.154/0001-70
[ LOCALIDADE CIDADE - UF ]
CENTRO IMPERATRIZ-MA
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Bomingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexia Sabado —
ioliaiohoiniiniaiiohl 08:00as 12:00 08:003s12:00 08:00as12:00 08:00as12:00 08:00as12:00 il
oot il 14:00 45 18:00 14:004s 1800 14:00as18:00 14:00as 18:00 1400 as 18:00 ool
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAQ NOME FUNGAO SITUAGAC
F 2923 PETERSON ZONDONAIDE MACEDO LOPES DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarla Quinta Sexta Sabado
st 08:00 45 12:00 08:00as12:00 08:00as12:00 08:004s12:00 08:00as 12:.00 fithintaiakniatas
wemreoss 140048 1800 14:0045 1800 14:0085 1800 14:0038 18:00  14:00 45 18:00 | wormwres
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO -|CRF-MA

Sao Luis, 28/de Margo de 2023

4 n CR
a”f%ﬁ“?“"%/gy{"}“ f‘;?' §w.f§£3 féﬂ”fﬁfr&%/j{m

Dra. Elizangela Aradjo Pestana Motta
Diretora-Presidente do CRF/MA
CRF-MA 2530

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

- Certificamos gue o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Consealhe Regional de Famacia, atendende o que dispse
os arligos 22, paragrafo Gnico e 24, da lel n°® 3.820/80 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaris, certificamos que esté regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsavels Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea

"s" da Lei n® 5.991/73 e artigos 2° ¢ 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.024/14.
- Por ocasigo de mudangas no quadro de assisténcia farmac@utica, este documento devera ser retirado pelo Responsgvel Técnico interessando e

encaminhando por respectivo CRF para as devidas glterag;(‘ies.
- A autenticidade efou validade juridica dessa CERTIDAQ podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando

mesmo através de leiter de QR-Code,

b codigo de autenticidade ou

Pag. 1 de 1




24/05/2023, 1:12

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAD

/’ 290

Consulta de Profissionais Ativos

Y/

(’_\,

Digite 0 nimero de Inscri¢do ou o Nome para a consultar o cadastro.

Tipo

Farmaceutico

inscrlgao

2923

Nome

F’ETERSON ZONDONAIDE IVIACEDO LOPES
Cldade* o

| IMPERATRIZ

Tlpo

FARMACEUTICO

Inscru;ao
2923
Nome '

| PETERéON ZONDONAIDE

Sltuagao '

¢ Inscrito
c.dédé

IMPERATRIZ - MA

Habilidades técnicas

© FARMACEUTICO

HabllttagoeleapacltagoesiT itulos

¢ Nenhum registro encontrado.

Pesquisar Limpar : Voltar

crfemcasa.cri-ma.cisantec.com bricsf-em-casa/consultalcadastrofprofissionai Jsf

1M




24/Q5/2023, 10:01

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

cEsgo 0 //MQZ&{ 7

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS LTDA - EPP

Nome Fantasia
HOSPITALIA

Endereg¢o na Internet

Endereco Completo
RUAPIAUI 217 A- CENTRO CEP: 65.901-600

Responsavel Téchico
PETERSON ZONDQONAIDE MACEDO LOPES

Dados do Cadastro

Cadastro N* Data do Cadastro
1.17044-3 06/11/2017
N° do Processo Cadastro

25351.552399/2017-15 1 - Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar

+ Medicamento
Distribuir

« Medicamento
Expedir

+ Medicamento
Transportar

« Medicamento

https:/consultas. anvisa.gov. briglempresas/empresas/q/25351552399201715/%cnpj=19917154000170

CNPJ

19.917.154/0001-70

SAC

Cidade/UF

IMPERATRIZ/MA

Responsavel

MATHEUS DE
FEITOSA

_egal
CASTRO

Situacgao

Voltar |

Lo

172




24/05/2023, 10:01

https://consultas.anvisa.gov.bridiempresas/empresas/g/2535155230920171 5/7cnpj=19917154000170

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

22



Mé )
(| 3=700

 ESTADO DO MARANHAO™ wx@x‘ -
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE AT L,T\-Ca’\() PRIMARIA B VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

" ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N° 729-PRD

A SUPERINTENDENCIA BEVIGLANCIA SANITARIA, através do
Departamento de Regisiro, Fiscalizagdo e Comrole de Produtos Relacionados & Satde,
considerando a prescupacdo com o OB 'a.nuane tamﬁcado no artigo 60 da Lei
Complementar Estaddal N® 039, de i embro de 1998 ¢ o Processo N°
136189/2022. vealizoy inspecd DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E‘EREI 19.917.154/0001-70, sito a
Rua Piaul, n* 217 A, € u _ i ira funcionar como
DISTRIBUIDORA DE PRODUIC aresponsabitidade técnica)
de PETERSON ZONDONAIDE, MACEDO LOPES, CRF/MA N° 2923 Apés a
inspeciio no local ficou constatado que nomomento o emprcsa oferece condicbes
salisfatérias de funcionamento; podendo ihe a;mutorg.ado e prcscnte Alvard, conforme
preceitua o amga 69.dal Lel Compiemem Bstadual n*039/1998. -

Sho Luis — Mz, 11°de Jutho de 2022

' %A & Wﬁ %m, 4
EDVHLSON SILYA DINIZ FILHO EVALDO DO CA AN jf

SUPERINTENDENTE DE VIGH ANCIA CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC,
© SANITARIA B CONTROUE DE PROD. RELAC. A SACDE

HOSPITALIA -
DISTRIBUID
QRADE
MEDICAME
NTOS
BRELETEN

HOSATALA
o
ATENCAO :
ATENCAO B e
000170

iadas
20220733
154018 B0

O presente Alvara devera ser afixado em local visivel a fiscalizag@o e terd validade dej0l
{um} anc a partir da data de expedicio.

C presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitaimente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em guarta-feira, 13 de julho de 2022 16:47:47 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartdrio Azevédo
Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigges e Tutel/PB, nos termos da medida provisdria N. 2.200-2 de 24 de agesto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

L idl i kvdandbmedinidada T nracants Aactimenta disital node cer canvertido em papel bar meio de autenticacan no Tabelicnate de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.




A+ ORIRHY DE REGISTRE CIVAL DAS DESROAS NATURA 3

e

. ETABELIORATO DE HOTAS - Ol
5 Y i

Telho nE

: T a9y
Estado do Maranhgio /AZMEJ

B
Municipio de Montes Altos Rubrica
Secretaria Municipal de Satde

CNPIL 11.753.150/0001-92

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prove, apfidic de

desampenho e atestado de execucdo, que a empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS EIRELl - EPP, inscrita no CNPJ sob o n? 19.917.154/D001-70,

estabelecida na Rua PIAUI, n? 217, letra A, bairro CENTRO, na cidade de IMPERATRIZ,

Estado do MARANHAD, prestou servigos ao MUNICIPIO DE MONTES ALTOS + FUNDO
MURNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n® 11.753.150/0001-92, de fomecinjnto de

MEDICAMENTOS COMUNS E PSICOTROPICOS PORTARIA 344/98,
HOSPITALAR, LABORATORIAL, ODONTOLOGICOS E EQUIPAMENTOS,

ATERIAL

sendo

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

termos firmados na contratacdo.

Atestamos ainda, que a mesma € considerada idBnea nas suas obrigacdes de

fornecimento ¢ capacidade técnica, ndo constatado em nossos registros até ajpresente

data, quaiquer anotagdo de ato que a desabone.

Por ser verdade passo a presente declaragdo em uma Gnica via, pata os fins

determinados.

Montes Altos — MA, 30 de janeiro de 2020,

MARIA VIVIANE BEZERRA DE SOUZA
Sacretdria Municipal de Salde
Portaria n°® 073-GAB, de 13 de margo de 20189

Av. Fabricio Ferraz, n° 192 — Ceniro
Montes Altos — MA
CEP, 65.936-000




CONSELHO REGIONAL DE FARMAGIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiros, Quadra B, n® 7 - S3o Francisco, CEP: 65076-140 - Sao Luls/MA
Atendimento ac publico: Segunda a sexta das 9h as 17h
email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7748 / (98} 99195-8542

Declaragéo de Inscrigiio

ol nf

D e_g I a r a g 5 o ;k':'ocessc

Rubrica %\
DECLARQ, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a) '

PETERSON ZONDONAIDE MACEDOQO LOPES

Nacionalidade Brasileira, CPF - 012.287.153-78 e RG 171385820014 SSP-MA, acha-se inscrito(a) neste
Farmacéuticos, sob o

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO CRF-MA, no Quadro de
numero de Inscricdo Definitiva 2923, tendo efetuado sua inscrigdo em 26/09/2008.

DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a} profissional esta quites com a tesouraria do| CRF-MA e n#o existe
Processo Etico até o presente momento, e em conformidade com o art. 30 da lei n® 3.820/80, estando apto(a) a

exercer a profissdo farmacéutica em todo Territario Nacional,

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

S350 Luis, 12 de Maio de 2023.

- s X ;
oSHoigo, rlle friaugio ‘g"fﬁfﬁfﬁi@m

Farm. ELIZANGELA ARAUJO PESTANA MOTTA
Presidente CRF-MA

Leia o QRCode ac lado para validar ¢ documento ou acesso o enderego
crfemcasa.crf-ma.cisantec.com.br/cri-em-casa/consultaimpressoesfinicial.jsf e digite o Cdodigo de Autenticagio
Cédigo de Autenticagéo: 9FDD-DCBEB-0E16-2445

FRua Faveiros, Quadra B, n° 7 - S&¢ Francisco, CEP: B5076-140 - 580 Luls/MA
12/05/2023 16:16:59 Atendimento ao piblico: Segunda & sexta das 9h as 17h
135 - JOSUE DA SILVA email: protocolo@arfma. org.br | Whalsapp: (98) 99129-7749 / (98) 29195-8542




24/08/2022 15:45

Cansultas - Agéncia Nacional de Vigiléncié‘ )téria

RS

Consultas / Situagdo de Documentas / Técnico / Técnico / DOU

RAD

Empresa = HOSPI

DG:U:_. 457

' DtResoligac: 17/08/2023

| NOME DA EMPRESA / CNPJ

NUMERQ DO PROGCESSO / NUMERG DA AUTORIZAGAC
ENDEREGC

ATIVIDADE/CLASSE

PETICAO(DES) / EXPEDIENTE(S)

i HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP / 19.917.154/0001-70
25351.552398/2017-15 1 1.17044.3

RUA PIAUI 217 A- CENTRO - 65901600 - IMPERATRIZ/MA

. ARMAZENAR: MEDICAMENTO

¢ DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR; MEDIGAMENTG

“AMPLIACAD DE ATIVIDADES | 4312596/22:0

| 70703 - AFE Y ALTERACAG < MEDICAMENTOS E/GUINSUMES FARMACEUTICG

Consultade em 24/08/2022 15:45:43 no enderego hitps:.’fcunsuItasr.anvisar.gov.brf#.’ducum@ntusftecni005125351552399201715!25351 5523989201

CNPJ  19.917.154/0001-70

hitps://fconsultas.anvisa.gov.bri#fdocumentos/tecnicos/25351562399201715/25351552399201715/461892/

py; i :
— - )
— L el
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S
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24/08/2022 15:43 ) Consultas - Agéncla Nacional de Vigilanciz taria

Consultas ! Siuagdo de Documentos / Técnico / Téenico / DOU

Empresa ' HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL - EPP CNPJ 18.917.154/0001-70

DtResolitGao: | -17/08/20623

NOME DA EMPRESA / CNPJ
NUMERO DO PROGESSO / NUMERD DA AUTORIZAGAQ
ENDEREGCO

. ATIVIDADE/CLASSE

: PETICAO(OES) / EXPEDIENTE(S)

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS EIRELI - EPP / 19.817.154/0001-70
25351.552408/2017-60 / Y12$3H25X2Y2 (8.15708.2)

RUA PIAUI 217 A - CENTRO - 65901600 - IMPERATRIZ/MA

: ARMAZENAR: CORRELATOS

. BISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

| BB7.- AFE ~ALTERACAG - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAC OU REDUGAGIDE ATIVIDADES ! 43 10644/25:

- _(Ec_)_r\_s_u]ltfaqo em 24/G8/2022 15:41:56 no enderego f1__ﬁp§;I{cnnsgllta.s.anvisatgov. brf#.’documentusitecnif;o__slasas1552408201750:‘25351552403201?60.'4

| Voltar

oo

— c b
L
p o] -y
Z2ooom &
-

L O =

hitps //consuitas.anvisa.gov.bri#idocumentos/tecnicos/25351 552408201760/25351552408201760/46 1893/



LT

LICENCA PARA TRANSPORTE -

Nuamero do Nimero da Licenca ;:am
Processo Tranag:me S

Data de Validade
8753323 | DRFPRS: 694=pRpja | 0 (Um) aroa pary da stz

1. DADOS DO REQUERENTE. ,

Razédo Social: HOSPITAL
CNPJ: 18.917.154/0
Telefone: (98) 3525
Técnico Responséy
CRIFINMA: 2923 g

Ba:rm- Cenir
Cidade/UF: |

2. SITUACAO DO VEICULO DA REQUERENTE: A SUPERINTEM
VIGILANCIA SANITARIA, através do Departamento de Registro, Fiscaliza;
Controle de i’roéuios Reiamma@s 2 Satde, wmﬁﬁ 2 Prencupatso com O

da Requerente. A equipe verificou e constatou que, 10 1 ' , 0 ,
condigbes salisfatdrias que atendem a legislagdo sanitiria,

3. DADOS DO VEICULO:
Marca do Veiculo: FIAT/FIORINO HDWKE
Tipo de Veiculo: CAR /CAMINHONETEFURGAD
Placag: QNX-1G84
Cor do Veiculo: Branca
N do RENAVAN: 01145377826

4, CONDICOES DA LICENGA:
4.1. A presente Licenga é exclusiva para ¢ velculo tipificado no #sm 3 deste
documento, conforme requerimento da empresa acima designada R
4.2. A empresa Requerente deverd cumprir o disposto no Regulan
para Transporte de Produtos de Interessa para a SaGde;,
4.3. Em caso de acidente com o veiculo, 0 condutor ou 2 empmsa :
deverdo comunicar a ocorréncia de imediato as auvtoridades competent

Digitakzado com CamScanner




g

4.4, Esia Licenca de Transporie — LT & composta de f!&t’;!%ﬂ verso|.

gemzis?o a Requerente, somente o transporie dos produtos. &dam;ﬁcaqos noversg
esta

4.5, Duranteo?zanspoﬁeéospzwumsdemfessepamasatﬁe n&d poderd ser
transportado quaisquer outros produto / mercadoria no mesmo veiculo,

5. PRODUTO A SER ?HANSPORTABO*
5.1. Medicamentos & Produtos para Satide.

8. RECOMENDAGOES:
6.1. O KIT de seguranca & obrigatéric no Transporte de Produtos Pergosos, ficando
0 mesmo sob a resmnsaiﬁﬁéade de 2 Requerente fomecé-io € ao sondutar d

BN g Gany Sangll

Chefe do Depto. Reg. Fisc. Prod. [Rel. Satde

Digitalizado com CamScanner




ESTADO {)O MARANI:{AO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA ADIUNTA DAPOLITICA DE ATENCAQ PRIMARIA E VIGH.ANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

 ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N°729-PRD

-ANCIA SANITARIA, através do
le de Produtos Relacionados & Sadde)
initdrio, tipific ado no artigo 60 da Lei

$0 Luis - Ma, 11 de Julbo de 2022

O-CAS

FTFVALDO DO CATS
CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC,
E CONTROLE DE PROD. RELAC. A SAUDE

 EPMALSO ’éxwa ;}imz FILHO

%L?FRW? % DENT: b D8 W{JH ANCIA

O presente Alvard deverd ser afixado em local visivel 3 fiscalizacdo e terd validade de
{um) ano a partir da data de expadicgo.

-y

DISTRIBUID
ORADE
MEDICAME
NTOS
EIRELEI 091

EIRELLAD 7154

Dadas
w2347.13
1540484300

01

HOSPITALIA

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em quarta-feira, 13 de julho de 2022 16:47:47 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartorio Azevédo

Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes & Tutel/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego
o datwgiiie g e b f o damfieidards ) rracanta Aaciimanie dieital recda car ranuaridn can nanael nar mein de arntenticacan no Tahelinnato de Notas Provimeanta a® 100/2020 CN - artian 29
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SERVICO PUBLICO FEDERAL ;

[P D 7 o ’57/
CONSELHO FEDERAL DE FARMAGIA™="© "7/ .7 Tl
CONSELHQ REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - QBE_MA;*Q\

CERTIDAO DE REGULARIDADE 5
2023 -

Consuite pelo Codigo de Aulanticagso para Valider a CRT et www crfma. org.br

CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE TODIGO DE AUTENTICAGAD
1001007 [ 31/03/2024 JL277EEDFZCOC642QDS4F 94E76C6BA2511
RAZAGTDENOMINACAD SOCIAL
HOSPITALIA DISTRIB DE MEDICAMENTOS EIRELI-EPP

NOME FANTASIA ]

#4503

DISTRIBUIDORA HOSPITALIA

e ——— e ——
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGJ DISTRIBUIDORA

ENDEREGO CNPJ
RUA PIAUI 217 LETRA A J[19.91 7.154/0001-70

[ LOCALIDADE CIDADE - UF
§ CENTRO J IMPERATRIZ-MA ]

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terga Quaria Quinta Sexta Sabado
il 08:00 45 12:00 08:004s 12:00 08:00 as 12:.00 08:004s12:00 08:00 as 12:00 il
iitliainiaiokiot 14:00 45 18:00 14:004s18:00 14:.004s18:00 14:004as 18:00 14:00 as 18:00 ko

RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPO  INSCRICAD NOME FUNCAOQ SITUACAD
F 2923 PETERSCON ZONDONAIDE MACEDQ LOPES DIRETOR TECNICQO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

FARERL 08:00 as 12:00 08:004s12:00 08:00as12:00 08:004as12:00 08:00 as 12:00 kR
R 14:00 35 18:00 14:00 35 18:00 14:.003s 18:00 14:00as 18:00  14:00 &s 18:00 [

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Sao Luis, 28 de Margo de 2023

-y L
s "}?,0’{%3?@,@4%@ V%@v@i{j@
5
Dra. Elizangela Aradjo Pestana Motta

Diretora-Presidente do CRF/MA
CRF-MA 2530

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento 2 gue se refere esta Ceridao de Regularidade esta inscrita neste Conselho Regionat de Famacia, atendende o gue dispde
os artigos 22, paragrafe unico e 24, da lei n® 3.820/80 e do Titulo 1X da Lei n° 6.360/76. Tratando-se da Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, parigrafos 1° e 2° ¢ 23, alinea
vc" da Lei n° 5.991/73 e artigos 2° @ 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel |Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteracgbes.
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAQ podera ser comprovada acessando ¢ site institucional e digitando o cidige de autenticidade ou
mesmao através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1




24/05/2023, 16:12

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO

Consulta de Profissionais Ativos

Digite o nlimero de Inscricdo ou o Nome para a consultar o cadastro. ©“%*
Tipo Sanrica

Farmaceutico

Inscrlg.ao

1 2923

Nume "

PETERSON ZONDONAIDE MACEDO LOPES
Cldade*

g IMPERATRIZ

T| po

FARMACEUTICO

Inscrlgao

3 2923

Nome

PETERSON ZONDONAIDE

Sltuagao -

Inscrito

Cldade

iIVIPERATRiZ MA

Habllldades tecmcas

. FARMACEUTICO

Habilitagoes/Capacitacies/Titulos

Nenhum registro encontrado.

Pesquisar . Limpar Voltar

crfemcasa.cri-ma.cisanfec.com.br/cr-em-casa/consulta/cadastro/profissional.jsf

71



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHI\O .
Rua Favelros, Quadra B, n°® 7 - Sao Francisco, GEP: 65076-140 - Sa6 LUisIMA

Atendimenio ao puablico: Segunda 4 sexta das 9h as 17h.

email: protocole@crima.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195:854% | |

Declaragao Perfil de Assisténcia Sulirica

Declaraciao

DECLARAMOS, para efeito de qualificagdo de prestagio de servicos farmacéuticos, sedue o perfil de assisténcia

farmacéutica do Estabelecimento:

Inscrigdo: 1001007

Razé&o Social: HOSPITALIA DISTRIB DE MEDICAMENTOS EIRELI-EPP
Nome Fatansia: DISTRIBUIDCRA HOSPITALIA

CNPJ: 12.917.154/000170

Municipio: IMPERATRIZ-MA

~—tem como Responsavel(eis) Técnico(s) os{as) Farmcéuticos(as) abaixo, com respectiva percentual de presenga (Perfil de

\ssisténcia Farmacéutica) no periodo de 12/05/2021 & 12/05/2023:

- . Total de Percentual de
Inscrigao Nome Tipo Contrato Fiscalizagbe Presenca
2923 PETERSON ZONDONAIDE MACEDO LOPES DIRETOR TECNICO 0 0%

Sao Luis, 12 de Maio de 2023.

Horrgpls frousie Torlsva il

Farm. ELIZANGELA ARAUJO PESTANA MOTTA
Presidente CRF-MA

Leia o QRCode ao lado para validar o documente ou acesso o enderego
crfemcasa.cri-ma.cisantec.com.br/crf-em-casa/consultalimpressoes/finicial jsf e digite o Cédigo de Autenticaciy
Gaodigo de Autenticagdo: 981C-GCOB8-6EC5-BE25

ey Ruz Faveiros, Quadra B, n® 7 - 530 Francisco, CEP: 658076-140 - S&c Luls/MA
:ilsosszggzggf‘gs_v,q Atendimento ao pablico: Segunda & sexta das 9h as 17h
- email: protocolo@crfma org.br | Whatsapp: (98] 95129-7749 / {98) 99195-8542




CONSELHQ REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANMQ-J g
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sio Francisco, CEP: 65076-140 - S0 Luis/MA

email: protocolo@crima.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542
Declaragio Perfil de Assisténcia Profissional Hubarted

Declaracédo

DECLARAMOS, para efeito de qualificagdo de prestagdo de servigos farmacéuticos, segue o perfil de assisténcia
farmacéutica do Profissional:

Nome: PETERSON ZONDONAIDE MACEDO LOPES
Tipo / Inscriggo: FARMACEUTICO / 2923

CPF: 01228715378

RG: 171385820014

Sendo Responsavel Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentes abaixo com respectivo percentual de presenca (Perfil de
_-Assisténcia Farmacéutica) no periodo de 12/05/2021 a 12/05/2023:

. - . . Total de Perceniual de
Inscrigdo Razao Social Tipo Confrato Fiscalizagdes Presenca Perfil
1001007 HOSPITALIA DISTRIE DE MEDICAMENTOS EIRELI-EPP DIRETOR TECNICO 0 0% 4

S&o Luis, 12 de Maio de 2023.

M%ﬂx&f\%mﬁ?@aﬁ;ﬁ*& ; :
Farm. ELIZANGELA ARAUJO PESTANA MOTTA
Presidente CRF-MA

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso 0 endereGo
crfemcasa.crf-ma.cisantec.com.bricrf-em-casa/consulta/impressoesfinicial.jsf e digite o0 Cddigo de Autenticagao
Coadigo de Autenticagao: 51B7-7680-BBCD-2BEA

g Rua Faveiros, Quadra B, n® 7 - S&0 Francisco, GEP: 65076-140 - S3o Luig/MA
1210512023 16617'556 Atendimenta ao piblico: Segunda & sexta das 9h as 17h
135 - JOSUE DA SILVA email: prolocolo@erima.org.br | Whalsapp: ($8) 89129-7748 / (98) 99195-8542




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAD '
Rua Faveiros, Quadra B, n® 7 - Sdo Francisco, CEP: 65076-140 - Sﬁo‘Lqu{MA‘,\ﬁ -
Atendimento ao publico: Segunda asextadas Shas1th ~ - |

email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 991p5-8542

Deciara¢io de Inscrigio

Declaracao

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(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 FARMACIA DO ESTADO MARANHAO CRF-MA, no Quadro de Farmacéuticos, sob o
numero de Inscri¢do Definitiva 2923, tendo efetuado sua inscrigio em 26/09/2008.

DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional esta quites com a tesouraria d¢ CRF-MA e ndo existe
Processo Etico até o presente momento, € em conformidade com o art. 30 da lei n° 3.820/60, estando apto(a) a
exercer a profissdc farmacéutica em toda Territorio Nacional.

—~.  Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAQ, a fim de que surta seus efeitos.

Sao Luis, 12 de Maio de 2023.

oA gl fromyo ok it

Farm. ELIZANGELA ARAUJO PESTANA MOTTA
Presidente CRF-MA

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereco
crfemcasa.cri-ma.cisantec.com bricri-em-casalconsulta/impressoes/finicial.jsf e digite o Cadigo de Autenticaciio)
Cdédigo de Autenticagao: 9FDD-DC6B-0E16-2445

e Rua Faveiros, Quadra B, n? 7 - 880 Francisco, CEP: 65076-140 - Sao Luis/MA
12/05/2023 16:16:59 Atendimento ao piblico: Segunda a sexta das Sh 4s 17h Pag. 1 de 1
135 - JOSUE DA SILVA email: protocalo@erfma.org.br | Whatsapp: (98) 891287749 f (98) $9195-8547




. ESTADODOMARANHAO:-
SECRETARIA DE SEGURANCA PU




Tolbver n® /.\.::’0/[
Troceso Y “7/!-}_:7

SEMMARH - SECRETARIA MUNIGIPAL DE ME!!) AMBIENTEE RECURSG& HIDRICGS
SEPARTAMENTO DE LICENCIABENTO AREIENTAL

Rubrica_| ] !\%
PREFEITURA MUNICIPAL DE INPERATRIZ - BA : —_—

DISPENSA AMBIENTAL

Procasso N° BAN: natia022 DZA7417.8.2022 Data: 221112022
H3IO6/2018
1. IDENTIFICACAC DA ENTIDADE | .
1.1 Nome N 1.2, CNRJ
Hosmma.m DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL! 19.817.154/0001-70
1.3. Lngrzémm
RUA PIAUL _ _
1 L4, Namere 1.5, Complementa 1.6. Baica 1.7. CEP 1.8. Munlcigio
217 A CENTRO . B5.904-800 IMPERATRIZ-MA
2. CARACTERISTICAS DO PROJETO § ' _
2.1 Nome . . . ’ 22,33_;53 7 ografica
_ HOSPITALIA _ - o : ARAGUAIA - TOCANTINS
2.3 L ogratours 1.5. Baimg 17, CEP Lricipio
RUA PLALY, NE2IT A CENTRO 65.901-600 iM?ERATRiZ~MA
TERRENG CONSTRUIDAEXPLORADA
136,84 m® 436,94 m®

25 ATIWIDADE PRINCIPAL

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS BE Uso HU!&:&NO i GO+VERCE{‘3
ATACADISTA DE iINSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA Us0 MEDICO, CiRﬁRG!CO
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS.

2.6 HORARIO DE FUNCIONAMENTC

ieiior 08:00 Temino: 18:00

A SEMMARH ~ Secretaria Municipal de Melo Ambiente ¢ Recursos Hidricos, no uso das stribul
coﬁfer;das pata Lol Municipal 1.424, de 31 de Quiubro de 2011, rias condiches e termos nals constantes;
A presents licenga esié sendo oonoedida com base nas m*‘oanae;ﬁes apiegentadas palo interessado 4 nide &:sgmsa e
nem substiiyl qusisguer Alvasde ou Certitites de quaﬁquar naturera, exigidos pela legislagio Tederal, esZa@:iual ou

municipal;
As Ex;génmasiﬁemmemﬂacﬁés Téacnieas, relagho de equamenios capasidade produliva e culras ob maqfies.
partes infegranies desta fcenca, ast3 relationadas no verso desty leenga;

maly deveré tornar medidas no sentido de soluciond-los em cardter de urgéneia;
A SEMM&RH rpdiatie decis@o molivada, paderd modﬂiqar aslas can:i_x@gnames-, suspender ou can ar esta licmg:a'.
GRSO DLOITE. '

a} leagse ol madaquagéa de qua;squar condivionantes nu normas legass

fan

que Ihe foram

Caso venham a exislir redlamactes da vizinhanga em relagio 4 problemas de poluican amb;emal calisgdos pela ﬁmsa .

; : ROSA ARRUDA COE é"
R I S&miézsa da Sec. Mun. Da Mel @ :

Recursos Hidtichd®

T

e e S e AR

e b S



i inridade: ndo gerago, redugio, reutilizacso, nemciagem tra%amento dos residuos

“RECOMENDAGOES GERAIS: |
1.
A smpesa HOSPITALIA msmmumom DE MEDICAM

19.917.154/0004-70, estd autorizada. a atividade CGMERC%GE?;gﬁﬁm

atentande, pnnmpaimente aes segumtes pomos ( 1A ;
| - A ufiiizaco racional e integrada dos recursos. rl 5

i - A interacio da gestio de racursos hidri tal.
4.4.2 O smpreendedor esia ciente de que-

saguintes usos de recursos hidricos, es;aecﬁ:camenie %%
| - Captaglo de parcela da Agua exastgrée.em 4

processo produtive; 4
#f - Extvagho de agua da aqusiem subt

1IN i.angamente ] cerpc de agua

nforms m;gge da Lef Federal n®

T
121 O empreendedor esta ciente de que os esgcxt s sam&éns ‘esia%etec;rr

/
T~ F
7 Lo
- -
R

| BIRELD insopglo. n@ NP
3TA DE MED! AMENTOS E
=NTOS B WA ERIALS PARA
2 AU, N° 217 A,

ursos Hidricos,
43311897
siem_ai;ei;

tao sujgitos 2 outc_a pelo Poder Piblicd os difellos dos

19.433/1997)
1oy insumo de

produtivo;
,(fratades ou néo,

prdo - devem ser

segregados dos demais efluenies e lancados am rede pubhca eotetcra au rgceber tratateﬁm no proprio

Incal, de dcordo com as Normas NBR 7228/33 o NBR 13 969/97°da ABﬂT %Reseiupc

Nacional do Meio Ambiente CGNAMA n° 35?)’2(195 ksmzw

1.2.2 Serd definido como percefﬁuai mmm a&eﬁéva para & eficiéncla de
para o efiuente tratado em Estagao de Tratamento de £ ente a ser fan-;ad B
de dnspfasu;,ao final, conforime Pnrtaﬂa SEMA n“}?ﬁfzﬁ’i ’

tariento

s do Conselhio

o.&rdicé"&e 80%

manandat ou qutra forma

LOIBOS recepzeres qualquer resitua ou eﬁuem& praverue de vazameﬂta ol ciewamam
1.2.5 O empreendedor devers manter em bom estado o sistema de. drenagem de’ é ag

a evitar ¢ carrsamento de maieraai para ay! areas exiemas &empresa,
1.3 EXIGENCIAS RELATIVAS A0 CQNTRGLE =$iDL0S

131 Na gestdo e gerenciamento de residuas as def;a gprobservada a s

finat ammgntaimenta adequada dos rejeifos, de aserdo com 3 Lei Federal n® {12.30812018.

hente gaedefao sar

ntal t:ampetente

to a_citianta L
piuviaié,- de modo

guinte ordem de

fidos e disposigio

M
& X




s R R

Tecntidgicos envolvende Produtos Quimites:

iocais cobertos, bem ventﬂaﬁos q&?e% oEs

a maxima _rec_uper"agﬁo dos cons!ztumtes f
36272008,

1.4 EXIGENCIAS RELATIVAS AO CON

almosiéricas- fagﬁwas a-fim-de- minimiz ,‘a{ oul
particulado pela aglo dos venios), tais ;;fbms encls
material, wnidificacio do solo, pavimantagBo o
142 As fontes de emisses ftmosh
Resolugio CONAMA n® 0DB/199
Poluentes do ar.
15 EXIGENCIAS RELATIVAS AC C

PRODUTOS QUIRICOS .
181 © empreendedor deversd aﬁenw no

s de transporie.
f acle%i limitas mé)_gim_as
RISCOS | TECNOLOGICOS

1.8.2 Segregag:ao Esta técnica visa & separagéa dos dif& ntes fiix de pmdutos Gu

1.8.4 Armazenamento.w_;_ '&ggamenta da prcdutas quimxco§ gavagw

%f“"f

o deverd ser
mbiente & propicie
o CONAMA n°

de ermissdes

u-mesms--‘-impedsr“oma aste - de material
msta?az;ﬁes amazenamento feohado de

deverdo atender aos difarnes da

e emissdo de

ENVOLVENDO

s abaixo, no gue ia{jg_e avs Riscos

inmcos utilizados
: néc perigosos,
ciados go seu
ma a. prevenly
 |possam _é:éngir

nbalagens, para

i ser facﬂmeme
quimicns, dar

pfefereicialm'ente, em

o, evitando a




PR R RS B s e 40 Gl T e

1. 5 5 Manatem;aa Realizar mspeg:ﬁes pembdsc;s . bem cnmc mann!engéo preventiva & corretiva, ﬁﬂs

155 Resposts Emergéncfa Bncia condendo

procedimentos e incluindo medidas
vazamento, remogaa imediafa- da
con%ammados gerades !asta dé
material & capacidada etc

157 Disposigio Corrsta: (de Residuo%
langar em reds de drenagem 64 nos corpé%ﬁ
vazamento ou derramamanto acidentsl: :

1.5.8 Gerenciamento de Areas Conwmi:ﬁ%h%a‘

dispce sobre critérios 2 va!ores cﬁemadoresk;’“

1.6.8 Trelnamento - Devera ser ?&3}}2 fo tn gg\ ' de transporte,
mamssean!mampu aglo e respestam‘ ergeg" gnsistindo o

&inicos € de

2

Fica &

‘ﬁ:

& empresa HGSPETAUA i}iSTR!BU!BORA; = MEBiCAMEN?Q EIREL} insc o no CNF’J
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