
Alteração n° 1 do Ato Constitutivo de Empresa Individual 
de Responsabilidade Limitada - EIRELI 

NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP

Pelo presente instrumento particular de alteração do Ato Constitutivo:

NAIARA COSTA DE ARAÚJO, BRASILEIRA, DIVORCIADA, EMPRESARIA 
natural da cidade de Balsas -  MA, data de nascimento 24/08/1984, portador da 
Carteira de identidade (RG): n° 0213435220020, expedida por SSP/MA em 
16/05/2012 e CPF: n° 014.240.203-60, residente e domiciliada na cidade de Balsas 
- MA, na RUA RENATO RUSSO, n° 38, CONJUNTO PLANALTO, CEP: 65800-000; 
proprietária da empresa, que gira sobre denominação NEW LIFE COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS EIRELI - EPP, com sede na Av. Governador Luiz Rocha, N° 12, 
bairro Potosí, município de Balsas-MA, CEP 65.800-00, registrada na Junta 
Comercial do Estado do Maranhão sob o NIRE 21600066638, e sob o CNPJ n° 
29.316.592/0001-37, vem por este instrumento e na melhor forma do direito, alterar 
e consolidar o seu Ato Constitutivo, segundo as clausulas e condições a seguir:

CLÁUSULA 1a: A Empresa resolve alterar suas atividades econômicas para:

ATIVIDADE PRINCIPAL:
CNAE N° 4644-3/01 - Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso 
humano.

ATIVIDADES SECUNDARIAS:
45.11- 1/03 Comércio por atacado de automóveis, camionetas e utilitários novos e 
usados,
45.11- 1/06 Comércio por atacado de ônibus e micro-ônibus novos e usados 
46.18-4/01 Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, 
cosméticos e produtos de perfumaria
46.31-1/00 Comércio atacadista de leite e laticínios
46.39-7/01 Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral
46.42-7/01 Comércio atacadista de artigos do vestuário e acessórios, exceto
profissionais e de segurança

C N PJ -  29.316.592/0001-37 NIRE -  21600066638
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46.45- 1/01 Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, 
cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
46.45- 1/02 Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia
46.45- 1/03 Comércio atacadista de produtos odontológicos
46.46- 0/01 Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.47- 8/01 Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria
46.47- 8/02 Comércio atacadista de livros, jornais e outras publicações
46.49-4/01 Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e
doméstico
46.49- 4/02 Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e 
doméstico
46.49- 4/04 Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria
46.49- 4/08 Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação 
domiciliar
46.51-6/01 Comércio atacadista de equipamentos de informática
46.64- 8/00 Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso 
odonto-médico-hospitalar; partes e peças
46.65- 6/00 Comércio atacadista de máquinas e equipamentos para uso comercial; 
partes e peças
46.69-9/99 Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não 
especificados anteriormente; partes e peças (Bebedouros)
46.84-2/99 Comércio atacadista de outros produtos químicos e petroquímicos não 
especificados anteriormente (Gás Oxigênio)
47.71-7/01 Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de 
fórmulas
47.73-3/00 Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
49.30- 2/01 Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 
municipal
49.30- 2/02 Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 
intermunicipal, interestadual e internacional.
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DA CONSOLIDAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO:

Temos na consolidação no presente ato constitutivo:

C LA U S U L A I - D O  NOME EMPRESARIAL
A empresa girara sob o nome empresarial de NEW LIFE COMERCIO DE 

MEDICAMENTOS EIRELI - EPP e usara a expressão NEW LIFE como nome 
fantasia.
CLAUSULA II -  DA SEDE

A empresa terá sede e domicilio fiscal na AVENIDA GOVERNADOR LUIZ 
ROCHA, n° 12, POTOSI, Balsas- MA, CEP: 65800-000.

CLAUSULA III - DAS FILIAIS
A empresa poderá estabelecer filiais, agencias ou sucursais em qualquer 

ponto do território nacional ou fora dele, mediante alteração assinada pelo titular da 
empresa.

CLAUSULA IV - DO OBJETO
A empresa exercerá as seguintes atividades:

ATIVIDADE PRINCIPAL:
CNAE N° 4644-3/01 - Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso 
humano.

ATIVIDADES SECUNDARIAS:
45.11- 1/03 Comércio por atacado de automóveis, camionetas e utilitários novos e 
usados,
45.11- 1/06 Comércio por atacado de ônibus e micro-ônibus novos e usados 
46.18-4/01 Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, 
cosméticos e produtos de perfumaria
46.31-1/00 Comércio atacadista de leite e laticínios
46.39-7/01 Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral
46.42-7/01 Comércio atacadista de artigos do vestuário e acessórios, exceto
profissionais e de segurança
46.45- 1/01 Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, 
cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
46.45- 1/02 Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia
46.45- 1/03 Comércio atacadista de produtos odontológicos
46.46- 0/01 Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
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46.47- 8/01 Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria
46.47- 8/02 Comércio atacadista de livros, jornais e outras publicações
46.49- 4/01 Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e 
doméstico
46.49- 4/02 Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e 
doméstico
46.49- 4/04 Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria
46.49- 4/08 Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação 
domiciliar
46.51-6/01 Comércio atacadista de equipamentos de informática
46.64- 8/00 Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso 
odonto-médico-hospitalar; partes e peças
46.65- 6/00 Comércio atacadista de máquinas e equipamentos para uso comercial; 
partes e peças
46.69-9/99 Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não 
especificados anteriormente; partes e peças (Bebedouro)
46.84-2/99 Comércio atacadista de outros produtos químicos e petroquímicos não 
especificados anteriormente (Gás Oxigênio)
47.71-7/01 Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de 
fórmulas
47.73-3/00 Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
49.30- 2/01 Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 
municipal
49.30- 2/02 Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 
intermunicipal, interestadual e internacional.

CLAUSULA V- D O  INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO
A empresa iniciara suas atividades em 14/12/2017 e seu prazo de duração 

será por tempo indeterminado.

C LAU SULA VI - DO CAPITAL
O capital será de R$ 100.000,00 (cem mil reais), representado por uma única 

quota de igual valor nominal, totalmente integralizada neste ato, em moeda corrente 
do Pais.
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CLAUSULA VII - DA ADMINISTRAÇÃO
A administração da empresa será exercida por, NAIARA COSTA DE 

ARAÚJO, com os poderes e atribuições de representar a empresa ativa e 
passivamente, judicial ou extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos 
compreendido no objeto, autorizado o uso do nome empresarial, sempre no 
interesse da empresa, ficando vedado, entretanto, em negócios estranhos aos fins 
sociais em assuntos de interesse da empresa, podendo assinar quaisquer 
documentos de comum acordo em todos os órgãos públicos, contrair empréstimos 
em estabelecimentos bancários.

CLAUSULA VIII - DO EXERCÍCIO SOCIAL
O exercício social será coincidente com o ano-calendário e a todo dia 31 de 

Dezembro de cada ano, será procedido o levantamento do balanço do exercício, 
sendo que os lucros ou prejuízos verificados serão suportados pelo titular de acordo 
como capital, na forma prevista do artigo 1.065 do Código Civil.

CLAUSULA IX  - D A  DECLARAÇÃO DE NAO PARTICIPA AO EM OUTRA 
EIRELI

O titular NAIARA COSTA DE ARAÚJO declara, sob as penas da lei, que não 
figura como titular de nenhuma outra empresa nesta modalidade.

CLÁUSULA X -  DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de 

exercer a administração da empresa, por lei especial, ou em virtude de 
condenação criminal, ou por se encontrar sob efeitos dela, a pena que vede, ainda 
que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de 
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia 
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.
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CLÁUSULA XI - FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Balsas -  MA, para qualquer ação fundada 

neste contrato, renunciando-se a qualquer outro por muito especial que seja.

E por esta assim constituído, 
lavrado em uma única via que será q í '’ 
Comercial do Estado do Maranhão.

presente instrumento particular que foi 
^tjíi^qo  registro e arquivamento na Junta

Balsas -  MA, 25 de Junho de 2018.

"Cartório de BAiSÁi:̂ J,‘ci!0nMa>»,EiiFiancosanir. „ . ' ií/v&LZ/

I - ecoii^eoti por Semelhan
U^OOU Fé. *0024" FCl

Balsas-MA,[

1 a assinatura dei 
JJjJÇSeĵ Síreâv-

I ás 16:10:30. 
Verdade. ..

G x a A g
NAIARA COSTA DE AFUUJO

Titular/Administra
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Ministério da Indústria e Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração
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TERMO DE AUTENTICAÇÃO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com características abaixo, 
conferido e autenticado por Florencio Brandes Neto, sob a autenticidade n° 12205741254 em 
06/05/2022, protocolo 220565414. Para validação de Autenticação dos Termos, deverá ser acessado o 
Portal de Serviços / verificação de documentos do Empreendedor (http://www.empresafacil.ma.gov.br) e 
informar o código de verificação.

Identificação de Empresa

Nome Empresarial: NEW LIFE COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Número de Registro: 21600066638

CNPJ: 29316592000137

Munícipio: Balsas

Identificação de Livro Digital

Tipo de Livro: DIÁRIO

Número de Ordem: 5

Período de Escrituração: 01/01/2021 -31/12/2021

Assinante(s) Nome CRC/OAB

01424020360 NAIARA COSTA DE ARAÚJO

03778559362
EDUARDO DOS SANTOS

MA013595
RODRIGUES CARDOSO

CERTIFICO A AUTENTICAÇÃO EM 06/05/2022 11:06 SOB N° 20220565414. 
PROTOCOLO: 220565414 DE 05/05/2022. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
12205741254. NIRE: 21600066638.
NEW LIFE COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

J U C E M A
FLORENCIO BRANDES NETO 

RESPONSÁVEL PELA AUTENTICAÇÃO 
SÃO LUÍS, 06/05/2022 

empresafacil.ma.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito fcomprovado de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos câlgos de verificado.

http://www.empresafacil.ma.gov.br
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T E R M O  DE A B E R T U R A FOLHA 00001

L I V R O  D I Á R I O  G E R A L  N R 5

CONTÉM ESTE LIVRO 139 (cento e trinta e nove ) FOLHAS, NUMERADAS POR SISTEMA ELETRÔNICO DE PROCESSAMENTO 
DE DADOS, DO NÚMERO 01 AO NÚMERO 139 E QUE SERVIRÁ PARA LANÇAMENTO DAS OPERAÇÕES DO CONTRIBUINTE 
ABAIXO IDENTIFICADO:

Nome da Empresa....................: NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

End............................................: Avenida GOVERNADOR LUIZ ROCHA, 12

- Complemento.................

- Bairro/Cep.....................: POTOSI - 65800-000

- Cidade/Estado.............. : BALSAS - MA

Inscrição no CNPJ....................: 29.316.592/0001-37

Inscrição Estadual................... : 125494661

Reg. JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO: 21600066638 

Data do Registro....................... : 22/12/2017

Data de encerramento do exercido social: 31/12/2021

BALSAS-MA, 01 de JANEIRO de 2021

EMPRESARIA: NAIARA COSTA DE ARAÚJO 
RG: 0213435220020/SSP/MA 
CPF: 014.240.203-60

CONTADOR: EDUARDO DOS SANTOS RODRIGUES CARDOSO 
CPF: 037.785.593-62 
CRC: MA01359500 MA 
RG: 235336320028/SSP/MA
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T E R M O  DE E N C E R R A M E N T O FOLHA 00139

L I V R O  D I Á R I O  G E R A L  N R 5

CONTÉM ESTE LIVRO 139 (cento e trinta e nove ) FOLHAS, NUMERADAS POR SISTEMA ELETRÔNICO DE PROCESSAMENTO 
DE DADOS, DO NÚMERO 01 AO NÚMERO 139 E QUE SERVIU PARA LANÇAMENTO DAS OPERAÇÕES DO CONTRIBUINTE 
ABAIXO IDENTIFICADO:

Nome da Empresa....................: NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

End............................................: Avenida GOVERNADOR LUIZ ROCHA, 12

- Complemento.................

- Bairro/Cep.....................: POTOSI - 65800-000

- Cidade/Estado.............. : BALSAS - MA

Inscrição no CNPJ....................: 29,316.592/0001-37

Inscrição Estadual................... : 125494661

Reg. JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO: 21600066638 

Data do Registro....................... : 22/12/2017

Período de Escrituração...........: 01/01/2021 à 31/12/2021

BALSAS-MA, 31 de DEZEMBRO de 2021

EMPRESARIA: NAIARA COSTA DE ARAÚJO 
RG: 0213435220020/SSP/MA 
CPF: 014.240.203-60

CONTADOR: EDUARDO DOS SANTOS RODRIGUES CARDOSO 
CPF: 037.785.593-62 
CRC: MA01359500 MA 
RG: 235336320028/SSP/MA



MINISTÉRIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

ASSINATURA ELETRÔNICA
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C ertificam os que o ato da em presa  N EW  LIFE C O M ÉR C IO  DE M E D IC A M E N TO S  EIR ELI consta  assinado 

digitalmente por:

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) ' ' '

CPF/CNPJ Nome

01424020360 NAIARA COSTA DE ARAÚJO

03778559362 EDUARDO DOS SANTOS RODRIGUES CARDOSO

CERTIFICO A AUTENTICAÇÃO EM 06/05/2022 11:06 SOB N° 20220565414. 
PROTOCOLO: 220565414 DE 05/05/2022. NIRE: 21600066638.
NEW LIFE COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

JU C E M A FLORENCIO BRANDES NETO 
RESPONSÁVEL PELA AUTENTICAÇÃO 

SÃO LUÍS, 06/05/2022 
empresafacil.ma.gov.br
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IMew
Empresa: NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENT Emp.: 150 

OS EIRELI
CNPJ: 29.316.592/0001-37 IE: 125494661 Fone: (099)99904-023
Endereço: AVENIDA GOVERNADOR LUIZ ROCHA, 12
Bairro: POTOSI CEP: 65.800-000
Cidade: BALSAS - MA Período: 01/01/2021 a 31/12/2021
NIRE: 21600066638 Data do NIRE: 22/12/2017

Folha: 00001

“ " ' " W  UXEP t
ATIVO 31/12/2021

rrm
A T I V O

Contas Contábeis
tubrica.

Valor

A T I V O  3.774.451,86

ATIVO CIRCULANTE 3.655.238,07 * l

DISPONÍVEL

CAIXA
Caixa

BANCOS
Cooperativa De Crédito Sicoob - Ma

APLICAÇÕES DE LIQUIDEZ IMEDIATA
Cnpjbb Automático Mais

CLIENTES

CLIENTES

ADIANTAMENTOS

688.557,74

24.448.62
24.448.62

167.55
167.55

663.941.57
663.941.57

1.499.332.70

1.499.332.70 

108.706,99

ADIANTAMENTO A FORNECEDORES 88.132,96
Airzap Anest Iwata 2.390,00
Endobrax Comercio Importacao E Export 13.635,96
Olidef Cz Ind.Com.Aparelh 72.107,00

APLICAÇÕES DE LIQUIDEZ COM CARÊNCIA
Banco Do Brasil Ourocap

500.00
500.00

OUTROS CRÉDITOS
Troco Do Mês
Sana Comercial De Medicamentos Ltda.

20.074,03
1,10

20.072,93

ESTOQUES 1.358.640,64

ESTOQUES 1.358.640,64

MERCADORIAS PARA REVENDA
Mercadoria Para Revenda

1.358.640.64
1.358.640.64

ATIVO NÃO CIRCULANTE 119.213,79

INVESTIMENTOS 20.727,37

QUOTA DE PARTICIPAÇÕES 20.727,37
Sicoob - Cooperativa De Crédito 20.727,37

ATIVO IMOBILIZADO 98.486,42

BENS E DIREITOS EM USO 25.799,00
Moveis E Utensílios 1.900,00
Computadores E Periféricos 1.899,00
Veículos 22.000,00

CONSORCIOS 73.541,82
Quotas De Consorcio De Veículos 73.541,82

DEPRECIAÇÕES ACUMULADAS (854,40)
(-)Depreciaçâo Acumulada Móveis E Utensílios (94,76)
(-) Depreciação Acumulada Comp E Périfericos (759,64)
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Folha: 00002

Empresa: NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENT 
OS EIRELI

Emp.: 150

CNPJ:
Endereço:

29.316.592/0001-37 IE: 125494661 
AVENIDA GOVERNADOR LUIZ ROCHA, 12

Fone: (099)99904-023

Bairro: POTOSI CEP: 65.800-000
Cidade: BALSAS - MA Período: 01/01/2021 a 31/12/2021
NIRE: 21600066638 Data do NIRE: 22/12/2017

ATIVO 31/12/2021

A T I V O
Contas Contábeis Valor

E Processo n0 Q I 

|  H u brtca. (

EMPRESARIA: NAIARA COSTA DE ARAÚJO 
RG: 0213435220020/SSP/MA 
CPF: 014.240.203-60

CONTADOR: EDUARDO DOS SANTOS RODRIGUES CARDOSO 
CPF: 037.785.593-62 
CRC: MA01359500 MA 
RG: 235336320028/SSP/MA
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New
Emp.: 150

Fone: (099)99904-023

Empresa: NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENT 
OS EIRELI

CNPJ: 29.316.592/0001-37 IE: 125494661
Endereço: AVENIDA GOVERNADOR LUIZ ROCHA, 12 
Bairro: POTOSI CEP: 65.800-000
Cidade: BALSAS - MA Período: 01/01/2021 a 31/12/2021
NIRE: 21600066638 Data do NIRE: 22/12/2017

Folha: 00003

PASSIVO 31/12/2021

Contas Contábeis

P A S S I V O l P m o a ' \ Q U u U í 2 J ^ \
1 Rubrtcu. fv  ^  § Valor

P A S S I V O 3.774.451,86

PASSIVO CIRCULANTE 1.549.885,68

EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS
Valores A Classificar 
Empréstimos E Financiamentos 
Cooperativa De Créito Sicoob

82.485,01
35.040.00
32.737.01 
14.708,00

FORNECEDORES 1.015.392,95

FORNECEDORES 1.015.392,95

OBRIGAÇÕES TRABALHISTAS E SOCIAIS
Inss A Recolher 
Fgts A Recolher

5.812,93
4.648,58
1.164,35

OBRIGAÇÕES FISCAIS/TRIBUTÁRIAS
Irrf A Recolher 
Pis A Recolher 
Cofins A Recolher 
Contribuição Social A Recolher 
Irpj A Recolher

93.243.52
286,10

4.544,91
20.976.53 
25.048,98 
42.387,00

ADIANTAMENTO DE CLIENTES 323.663,40

ADIANTAMENTO DE CLIENTES
Fundo Munic De Saude De Axixa 
Fundo Munic De Saude De Cachoeira 
Fundo Munic De Saude De Riachao 

Municipio De Grajau - Secretaria Municipal De 
Educacao

323.663,40
1.980,00
2.404,60
6.618,80

312.660,00

OUTRAS CONTAS A PAGAR 15.032,91

OUTRAS CONTAS A PAGAR
Auto Diesel Distribuidora De Peças Ltda 
Valores A Classificar 
Troco Do Mes

15.032,91
12.000,00
3.032,67

0,24

OUTRAS OBRIGAÇÕES
Telefone A Pagar

212.75
212.75

PROVISÕES
Provisões Para Férias

14.042.21
14.042.21

PATRIMÔNIO LÍQUIDO 2.224.566,18

CAPITAL SOCIAL 100.000,00

CAPITAL SOCIAL REALIZADO
Capital Subscrito

100.000,00
100.000,00

RESULTADO ACUMULADO 2.124.566,18

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS
Resultado Acumulados

2.124.566.18
2.124.566.18

Confirmamos a exatidão do presente, fechando Ativo em 3.774.451,86 com Passivo, TRES MILHÕES, SETECENTOS E SETENTA E 
QUATRO MIL E QUATROCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS. Os lançamentos foram devidamente 
registrado no Livro Diário N° 05, devidamente Registrado na Junta Comercial sob n° 20220565414.
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Folha: 00004

Contas Contábeis

Empresa:

CNPJ:
Endereço:
Bairro:
Cidade:
NIRE:

NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENT Emp.: 150 
OS EIRELI
29.316.592/0001-37 IE: 125494661 Fone: (099)99904-023
AVENIDA GOVERNADOR LUIZ ROCHA, 12
POTOSI CEP: 65.800-000
BALSAS - MA Período: 01/01/2021 a 31/12/2021
21600066638 Data do NIRE: 22/12/2017

PASSIVO 31/12/2021 

P A S S I V O

t  Folha n" ^ ' j  Ü  *5 "
l  P r o c e s s o U O ^ I

t liubrtca. Valor

EMPRESARIA: NAIARA COSTA DE ARAÚJO 
RG: 0213435220020/SSP/MA 
CPF: 014.240.203-60

CONTADOR: EDUARDO DOS SANTOS RODRIGUES CARDOSO 
CPF: 037.785.593-62 
CRC: MA01359500 MA 
RG: 235336320028/SSP/MA
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New
Empresa: NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENT Emp.: 150 

OS EIRELI
CNPJ: 29.316.592/0001-37 IE: 125494661 Fone: (099)99904-023
Endereço: AVENIDA GOVERNADOR LUIZ ROCHA, 12
Bairro: POTOSI CEP: 65.800-000
Cidade: BALSAS - MA Período: 01/01/2021 a 31/12/2021
NIRE: 21600066638 Data do NIRE: 22/12/2017

Folha: 00005

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 01/01/2021 A 31/12/2021

Contas Contábeis

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO , * „ •

_______________________Í Processo n ■ ü W l jC U J t___
Rubrica. o -s

RECEITA OPERACIONAL BRUTA 

VENDA DE MERCADORIAS

— ■"-^.558.427,13

8.558.427,13

VENDAS DE MERCADORIAS 8.558.427,13
Venda De Mercadorias 8.558.427,13

(-)DEDUÇÕES DA RECEITAS BRUTA (626.866,22)

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE 
VENDAS/SERVIÇOS

(626.866,22)

Icms - St (41.610,08)
Pis - (SI Vendas/Serviços) (6.919,79)
Cofins - (SI Vendas/Serviços) (31.937,55)
Simples Nacional - S/Vendas E Serviços (546.398,80)

(=)RECEITA OPERACIONAL LÍQUIDA 7.931.560,91

(-)CUSTO DOS PRODUTOS E SERVIÇOS 
VENDIDOS

(4.390.507,32)

CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS (4.390.507,32)

MERCADORIAS PARA REVENDA (4.390.507,32)
Custo Das Mercadorias Vendidas (4.367.404,94)
Fretes (23.102,38)

(=)RESULTADO OPERACIONAL BRUTO 3.541.053,59

(-)DESPESAS OPERACIONAIS (1.689.321,91)

DESPESAS COM VENDAS (272.320,65)

DESPESAS GERAIS DE VENDAS (272.320,65)
Brindes Para Clientes (323,37)
Comissão (270.998,78)
Cobranças (998,50)

DESPESAS ADMINISTRATIVAS (1.419.397,32)

DESPESAS COM PESSOAL (146.503,75)

REMUNERAÇÃO (115.916,12)
Salários (96.629,00)
13° Salário (8.052,69)
Férias (4.933,32)
Rescisões (6.301,11)

ENCARGOS SOCIAIS (21.926,66)
Previdência Social (11.388,29)
Fgts (10.538,37)

PROVISÕES (8.660,97)
Provisões De Férias (16.111,32)
Provisões Para 13° Salário (10.921,98)
(+) Reversão De Provisões 18.372,33

DESPESA COM VEÍCULOS (14.979,82)
Ipva / Licenciamento / Dpvat (667,05)
Combustíveis E Lubrificantes (9.380,80)
Manutenção E Acessórios (3.500,97)
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New
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Empresa: NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENT Emp.: 150 
OS EIRELI

CNPJ: 29.316.592/0001-37 IE: 125494661 Fone: (099)99904-023
Endereço: AVENIDA GOVERNADOR LUIZ ROCHA, 12
Bairro: POTOSI CEP: 65.800-000
Cidade: BALSAS - MA Período: 01/01/2021 a 31/12/2021
NIRE: 21600066638 Data do NIRE: 22/12/2017

Folha: 00006

DEM O NSTRAÇÃO  DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 01/01/2021 A  31/12/2021

DEM ONSTRAÇÃO DO R E S U LT A D 0 ,o / / l í / T I T r C T ” "

Contas Contábeis ' - "  Valor
Pneus E Recapagens P , (921,00)
Lavagem A Jato » Rubrica. J  (510,00)

DESPESAS GERAIS (1,257.913,75)
Bens De Pequeno Valor Utilitário (746,99)
Material De Expediente (1.300,41)
Seguros (2.929,46)
Internet/Provedor De Acesso (1.200,00)
Telefone E Telecomunicações (2.892,57)
Depreciações (474,60)
Cartório (1.492,44)
Manutenção E Conservação (97.071,01)
Assessoria/ Consultoria/ Auditoria (2.577,08)
Energia Elétrica (10.325,78)
Processamento De Dados (6.558,75)
Uniformes (550,00)
Copa Cozinha E Refeitório (2.529,95)
Brindes (6.204,43)
Serviços De Terceiros (313.909,38)
Material De Limpeza E Higiene (704,72)
Despesas De Representação (547.434,16)
Serviços De Limpeza E Conservação (3.845,00)
Mensalidades/ Anuidades E Contribuições (2.174,53)
Serviços De Vigilância (2.320,00)
Impostos E Taxas Municipais (3.718,27)
Impostos E Taxas Estaduais (36.942,01)
Viagem (123.884,38)
Impostos E Taxas Diversas (88,78)
Serviços C/Segurança Medicina Do Trabalho (3.600,00)
Alimentação (614,40)
Fretes E Carretos (64.349,65)
Saneamento (545,62)
Informática (1.646,90)
Honorários Contábeis (10.792,07)
Suporte/Assessoria Em Software (3.300,00)
Honorários Ti (1.190,41)

RESULTADO S FINANCEIRO S 2.396,06

RECEITAS FINAN C EIR AS 4.614,39
Rendimentos Sobre Aplicações Financeiras 4.080,46
Juros Recebidos 0,03
Descontos Obtidos 533,90

DESPESAS FINAN C EIR AS (2.218,33)
Bancarias (2.122,24)
Juros Pagos (96,09)

(+)O UTRAS RECEITAS O PERAC IO N AIS 2.538,99
Bonificações Recebidas 2.538,99

(=)RESU LTAD O  O P E R A C IO N A L LIQ UIDO 1.854.270,67

(=)RESU LTAD O  LÍQ UIDO  A N TE S  DO IRPJ E 1.854.270,67
CSLL

PROVISÕES (67.435,98)
Provisão Para O Irpj (42.387,00)
Provisão Para Contribuição Social (25.048,98)

(=)RESU LTAD O  DO PERÍO DO APÓ S AS 1.786.834,69
PROVISÕES

(=)RESULTADO  LÍQ UIDO DO PERÍO DO 1.786.834,69
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New
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Folha: 00007

Empresa: NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENT Emp.: 
OS EIRELI

CNPJ: 29.316.592/0001-37 IE: 125494661 Fone:
Endereço: AVENIDA GOVERNADOR LUIZ ROCHA, 12 
Bairro: POTOSI CEP:
Cidade: BALSAS - MA Período:
NIRE: 21600066638 Data do NIRE:

150

(099)99904-023

65.800-000
01/01/2021 a 31/12/2021 
22/12/2017

Fomun"
| Processo » ' jp  IXJX I z O ^ j A

j ft li b rica.

EMPRESARIA: NAIARA COSTA DE ARAÚJO 
RG: 0213435220020/SSP/MA 
CPF: 014.240.203-60

i £
CONTADOR: EDUARDO DOS SANTOS RODRIGUES CARDOSO 
CPF: 037.785.593-62 
CRC: MA01359500 MA 
RG: 235336320028/SSP/MA
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Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

ASSINATURA ELETRÔNICA
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Certificamos que o ato da empresa NEW LIFE COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI consta assinado 
digitalmente por:

! £
IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

01424020360 NAIARA COSTA DE ARAÚJO

03778559362 EDUARDO DOS SANTOS RODRIGUES CARDOSO

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/05/2022 11:49 SOB N" 20220562040.
PROTOCOLO: 220562040 DE 06/05/2022.
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12205746825. CNPJ DA SEDE: 29316592000137.
NIRE: 21600066638. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 06/05/2022.

J U C E M A  NEW LIFE COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

LARISSA ROCHA DA SILVA 
SECRETÁRIA-GERAL 

www.empresafacil.ma.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos códigos de verificação.

http://www.empresafacil.ma.gov.br
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i Rubrica.
V .

ÍNDICE DE LIQUIDEZ GERAL - ILG 

ENCERRADO EM 31 DEZEMBRO DE 2021

ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVÉL A LONGO PRAZO 
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGÍVEL A LONGO PRAZO

a

. _  ________ 3.655.238,07 20.727,37
1 L  ^  “  1.549.885,68 + 0,00

NAIARA COSTA 
DE ARAÚJO: 
01424020360

Assinado digitalmente por NAIARA COSTA DE 
ARAUJO:01424020360
tDN: C=BR, 0=ICP-Brasil, OU=00601515000147. 
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, 
OU=RFB e-CPF A1, OU=(EM BRANCO). 
OU=videoconferencia, CN=NAIARA COSTA DE 
ARAUJO:01424020360 
Razão: Eu sou o autor deste documento 
Localização: sua localização de assinatura aqui 
Data: 2022.05.09 17 :26:4543W  
Foxit Reader Versão: 10.1.1

EDUARDO DOS 
SANTOS RODRIGUES 
CARDOSO:037785593 
62

Assinado de forma digital por 
EDUARDO DOS SANTOS 
RODRIGUES
CARDOSO:03778559362 
Dados: 2022.05.1015:20:04 -03'00'

NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
Naiara Costa de Araújo 
RG 0213435220020/SSP/MA 
CPF 014.240.203-60

CONTADOR: EDUARDO DOS SANTOS RODRIGUES CARDOSO 

CPF: 037.785.593-62 
CRC: MA01359500-MA 
RG: 235336320028/SSP/MA

rs



COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELIC Í V c - w
L i f e

CNPJ-MF: 29.316.592/0001-37  INSC. EST. 12.549466-1
e-mail: newlifemedicamentos@outlook.com

Avenida Governador Luiz Rocha, n* 12 - Bairro Potosi Telefax: (99)3541-8783 
CEP 65.800-000 - Balsas-Maranhão

\F"‘na - v J J J
|  Processo 

1 Rubrica.

ANÁLISE ECONÔMICA-FINANCEIRA

ENCERRADO EM 31 DEZEMBRO DE 2021

ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVÉL A LONGO PRAZO 
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGÍVEL A LONGO PRAZO

I L G = 3.655.238,07 20.727,37 
1.549.885,68 +0,00 2,37

T T ^  _  ATIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANTE

,  „  _ 3.655.238,07 
1 L  C  1.549.885,68 2,36

r -jT, rj-i_ PASSIVO CIRCULANTE + EXIGÍVEL A LONGO PRAZO
ATIVO TOTAL

1.549.885,68 +0,00 
1 ^  1 3.774.451,86 0,41

NAIARA COSTAEEE 
DE ARAÚJO: 
01424020360

Assinado digitalmente por NAIARA COSTA DE 
ARAUJO:01424020360

'ICP-Brasil. 011=00601515000147, 
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, 

OU=RFB e-CPF A1, OU=(EM BRANCO). 
OU=videoconferencia, CN=NAIARA COSTA DE 
ARAUJO:01424020360 
Razão: Eu sou o  autor deste documento 
Localização: sua localização de assinatura aqui 
Data: 2022.05.09 17:27:01-03'00'
Foxit Reader Versão: 10.1.1

NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
Naiara Costa de Araújo 
RG 0213435220020/SSP/MA
CPF 014.240.203-60

EDUARDO DOS SANTOS 
RODRIGUES
CARDOSO:03778559362

CONTADOR: EDUARDO DOS SANTOS RODRIGUES CARDOSO 
CPF: 037.785.593-62 
CRC: MA01359500-MA 
RG: 235336320028/SSP/MA

Assinado de form a d ig ita l por 
EDUARDO DOS SANTOS 
RODRIGUES
CARDOSO:03778559362 
Dados: 2022.05.10 15:20:25 -0300 '

mailto:newlifemedicamentos@outlook.com
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COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

C N PJ-M F: 29.316.592/0001-37 INSC. EST. 12.549466-1
e-mail: newlifemedicainentos@outlook.com 

Avenida Governador Luiz Rocha, n° 12 - Bairro Polosi Telefcix: (99)3541-8783 
CEP 65.800-000 - Balsas-Maranhão
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Processo

v i:

ANÁLISE ECONÔMICA-FINANCEIRA

ENCERRADO EM 31 DEZEMBRO DE 2021

Li
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T T „  ATIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANTE

3.655.238,07 
1 L  C ~  1.549.885,68

2,36

ro
01
01T3
*D
cr

ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVÉL A LONGO PRAZO 
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGÍVEL A LONGO PRAZO

I L G =
3.655.238,07 20.727,37 
1.549.885,68 +0,00

2,37

I S G = ATIVO TOTAL

- I
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGÍVEL A LONGO PRAZO

1<01
I S G = 3.774.451,86 2,44OV/) 1.549.885,68 +0,00

.  .  .  .  .  ^  _ Assinado digitalmente por NAIARA COSTA DE ARAÚJO:

N Al ARA COST
OU=Secretaha da Receita Federal do Brasil - RFB,

DE ARAÚJO: 
01424020360

OUbRFB e-CPF A1, OU*(EM BRANCO),
OU «videoconferência, CN=NAIARA COSTA DE ARAÚJO: 
01424020360
Razão: Eu sou o autor deste documento 
Localização: sua localização de assinatura aqui 
Data: 2022.05.09 17:27:48-03 00'
Foxit Reader Versão: 10.1.1

NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

EDUARDO DOS SANTOS Assinado de forma digital por
EDUARDO DOS SANTOS RODRIGUES 
CARDOSO:03778559362

CARDOSO:03778559362 Dados: 2022.05.1015:20:44-03'00'

RODRIGUES

CONTADOR: EDUARDO DOS SANTOS RODRIGUES CARDOSO

Naiara Costa de Araújo 
RG 0213435220020/SSP/MA 
CPF 014.240.203-60

CPF: 037.785.593-62 
CRC: MA013595O0-MA 
RG: 235336320028/SSP/MA

mailto:newlifemedicainentos@outlook.com
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NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMOSTRAÇÕES CONTÁBEIS ENCERRADO
EM 31.12.2021

1. INFORMAÇÕES GERAIS
1.1 EMPRESA E OBJETO SOCIAL

|  Processo n' $  J x l \  ( J O

A Empresa NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI é uma Empresa 
Constituída sobre forma de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada -  EIRELI, 
natureza Empresária com fins lucrativo, Inscrita Sobre o Cadastro Nacional de Pessoa 
Jurídica sob o N° 29.316.592/0001-37, Inscrita no Estado do Maranhão N° 12.549.466-1, 
devidamente registrado na Junta Comercial do Estado do Maranhão sob N° 21600066638 
na data de 22 de dezembro de 2017, com Sede na Avenida Governador Luiz Rocha, 
N° 12, Bairro Potosi, CEP 65.800-000, na Cidade de Balsas, no Estado do Maranhão.

A mesma possui o Objeto Social: 46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e 
drogas de uso humano; 45.11-1-03 - Comércio por atacado de automóveis, camionetas e 
utilitários novos e usados;45.11-1-06 - Comércio por atacado de ônibus e microônibus 
novos e usados;46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de 
medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria;46.31-l-00 - Comércio atacadista de 
leite e laticínios;46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimentícios em 
geral;46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestuário e acessórios, exceto 
profissionais e de segurança;46.45-l-01 - Comércio atacadista de instrumentos e 
materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios;46.45-l-02 - Comércio 
atacadista de próteses e artigos de ortopedia;46.45-l-03 - Comércio atacadista de 
produtos odontológicos;46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de 
perfumaria;46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de
papelaria;46.47-8-02 - Comércio atacadista de livros, jornais e outras publicações;46.49- 
4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico;46.49- 
4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico;46.49-4- 
04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria;46.49-4-08 - Comércio 
atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar;46.51-6-01 - 
Comércio atacadista de equipamentos de informática;46.64-8-00 - Comércio atacadista 
de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças;46.65-6-00 - Comércio atacadista de máquinas e equipamentos para uso comercial; 
partes e peças;46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não 
especificados anteriormente; partes e peças; 46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros 
produtos químicos e petroquímicos não especificados anteriormente;47.71-7-01 - 
Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas;47.73-3-00 
- Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos;49.30-2-01 - Transporte rodoviário 
de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal;49.30-2-02 - Transporte 
rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual 
e internacional.

ATUAÇÃO DA EMPRESA

A Empresa atua vividamente no Estado do Maranhão e aonde os Gestores da mesma achar 
oportuno, com seu foco voltado para o Atacado, visa abastecer a região com seus 
produtos, alcançando tanto as organizações privadas quanto as públicas em suas mais 
variadas formas.
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NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMOSTRAÇÕES CONTÁBEIS ENCERRADO
EM 31.12.2021

2. PROCEDIMENTOS CONTÁBEIS
Uubnca

í  fo lh a  n°

(P rocessou ' Q 2{ £ [  /« 3 7 o

rs~y

2.01 Declaração de Conformidade

Todos os procedimentos são elaborados de acordo com as práticas contábeis oportunas a 
época e aceita no País, sempre amparadas pelos Conselhos de Contabilidade, tanto o 
Federal quanto o Regional. Os CPC (Comitê de Pronunciamentos Contábeis) são 
consultados, bem como todas as Legislações Societárias.

2.02 Elaboração

As Demonstrações Contábeis foram elaboradas sempre com ampara documental.

2.03 Tributação

A Empresa foi optante pelo Regime Tributário Simples Nacional no período de Janeiro 
a Outubro de 2021, sendo que em Novembro de 2021 foi desenquadrada devido aumento 
de faturamento superior a 20% do limite permitido., passando a ser Lucro Presumido em 
01/ 11/2021.

2.04 Reconhecimento das Receitas

As Receitas são apropriadas conforme o princípio da Competência. Tendo como base 
primordial a Emissão de Nota Fiscal Eletrônica para acobertar.

2.05 Reconhecimento das Despesas

Obedece ao mesmo princípio das Receitas, ou seja, o princípio da Competência.

2.06 Saldo Disponíveis

Na data de Encerramento 31/12/2021 a Empresa possui em seu CAIXA (espécie) o 
montante de RS 24.448,62 (Vinte e Quatro Mil e Quatrocentos e Quarenta e Oito Reais 
e Sessenta e Dois Centavos). No banco Conta Corrente a mesma findou com o montante 
de R$ 167,55 (Cento e Sessenta e Sete Reais e Cinquenta e Cinco Centavos).

2.07 Aplicações Financeiras

A Empresa aplicou parte de seu disponível em investimento de liquidez imediata, todos 
no Banco do Brasil, finalizado o exercício de 2021 com saldo aplicado de R$ 663.941,57 
(Seiscentos e Sessenta e Três Mil Novecentos e Quarenta e Um Reais e Cinquenta e Sete 
Centavos).

Possui também aplicação com Carência no Banco do Brasil no montante de R$ 500,00 
(Quinhentos Reais) com prazo de aplicação de 48 meses. Possui ainda Cota de 
Participação de Investimento na Cooperativa Sicoob -  MA no montante de R$ 20.727,37 
(Vinte Mil Setecentos e Vinte e Sete Reais e Trinta e Sete Centavos).

2.08 Principais Clientes

Seu faturamento no exercício de 2021 teve como principiais influenciadores de receitas 
as operações com Prefeituras Municipais, Fundo Municipais e autarquias do Estado do 
Maranhão.
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NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMOSTRAÇÕES CONTÁBEIS ENCERRADO
EM 31.12.2021

2.09 Estoque

A Empresa possui controle de Estoque feito via Sistema Eletrônico Digital -  SGDAT, no 
qual findou o exercício de 2021 com o montante em Estoque de R$ 1.358.640,64 (Hum 
Milhão Trezentos e Cinquenta e Oito Mil e Seiscentos e Quarenta Reais e Sessenta e 
Quatro Centavos).

2.10 Depreciação

A Depreciação é feita seguindo a Legislação vigente, em especial ao do Imposto de Renda 
Pessoa Jurídica.

2.11 Obrigações a pagar -  Empréstimos

A Empresa possui na data do fechamento do Balanço, obrigações com terceiros referentes 
a Empréstimos que totaliza o montante de R$ 82.485,01 (Oitenta e Dois Mil e 
Quatrocentos e Oitenta e Cinco Reais e Um Centavo).

2.12 Distribuições de Lucros

No exercício de 2020 não foram pagos valores a título de distribuição de Lucros a Pessoa 
Física

2.13 Resultado do Exercício

No Exercício Fiscal do ano de 2021, a Empresa apurou um Resultado Líquido Positivo 
no Montante de R$ 1.786.834,69 (Hum Milhão e Setecentos e Oitenta e Seis Mil 
Oitocentos e Trinta e Quatro Reais e Sessenta e Nove Centavos), saldo para futuras 
distribuições e/ou futuras incorporações ao capital.

Balsas-M A , 31/12/2021.

EDUARDO DOS S. R CARDOSO NAIARA COSTA DE ARAÚJO

CONTADOR EMPRESARIA

CPF: 037.785.593-62 CPF: 014.240.203-60

CRC: MA 013595/0-0
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CARTA DE RESPONSABILIDADE
NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 29.316.592/0001-37 IE: 12.549.466-1 NIRE: 21600066638
AVENIDA GOV. LUIZ ROCHA, N° 12,POTOSI, CEP 65.800-000 BA

Declaramos, para os devidos fins que a Empresa NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
EIRELI, inscrita no CNPJ sob n2 29.316.595/0001-37, Inscrição no Estado sob N2 12.549.466-1, 

que as informações relativas ao período de janeiro a dezembro de 2021, fornecidos a esta 

Contabilidade para escrituração e elaboração das demonstrações contábeis, obrigações 

acessórias, apuração de impostos e arquivos físicos e eletrônicos exigidos pela fiscalização 

Federal, Estadual e M unicipal são verdadeiras.

Declaro ainda que:

•  Os controles internos estão adequados ao tipo  de atividade da Empresa.

•  Cumprimos de form a cabal a legislação pertinente.

•  Os documentos são todos revestido de idoneidade

• Os lançamentos foram  operacionalizados através do Sistema Contábil JB Software, 

todos amparado com docum ento adequado.

Declaramos tam bém  que não temos conhecimentos de quaisquer fatos ocorridos no período 

que possa afetar as demonstrações contábeis.

Também confirmamos que não houve fraude, violação ou possíveis violações de lei, por parte 

da administração, empregados ou terceiros.

EDUARDO DOS SANTOS RODRIGUES CARDOSO

CONTADOR

CPF: 037.785.593-62

CRC: MA 013595/0-0

NAIARA COSTA DE ARAÚJO 

EMPRESARIA

Prezados,

CPF: 014.240.203-60



MINISTÉRIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

ASSINATURA ELETRÔNICA
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|  Rubrica:

Certificamos que o ato da empresa NEW LIFE COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI consta assinado 
digitalmente por:

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

01424020360 NAIARA COSTA DE ARAÚJO

03778559362 EDUARDO DOS SANTOS RODRIGUES CARDOSO

a

L

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/05/2022 15:19 SOB N° 20220572496.
PROTOCOLO: 220572496 DE 09/05/2022.
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12205837537. CNPJ DA SEDE: 29316592000137.
NIRE: 21600066638. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 09/05/2022.
NEW LIFE COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

LARISSA ROCHA DA SILVA 
S ECRETÁRIA-GERAL 

www.empresafacil.ma.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos códigos de verificação.

JU C E M A

http://www.empresafacil.ma.gov.br


23/09/22, 08:26 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir
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C A IX A  E C O N Ô M IC A  F E D E R A L

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

In sc riçã o : 29.316.592/0001-37
Razão S o c ia l:N E W  l if e  c o m e r c io  de  m e d ic a m e n t o s  e ir e l i epp 
Endereço: a v  g o v e r n a d o r  l u iz  r o c h a  12 /  p o t o s i /  b a l s a s  /  m a  /  65800-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da a tribu ição que lhe confere 0 A rt. 
7, da Lei 8 .036 , de 11 de m aio de 1990, certifica  que, nesta data, a 
em presa acim a identificada encontra-se em situação regu la r perante 0 
Fundo de G arantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente C ertificado não servirá de prova contra cobrança de 
qua isquer débitos re ferentes a contribuições e /ou  encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com 0 FGTS.

Validade: 1 3 /0 9 /2 0 2 2  a 1 2 /10 /2 022  

C ertificação Núm ero: 2022091301504500931115

In fo rm ação obtida em 2 3 /0 9 /2 0 2 2  0 8 :2 6 :0 5

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autentic idade no site da Caixa: 
w w w .ca ixa .g o v .b r

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1

http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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! Rubrica:

Processo

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

Rubrica:

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
Nome: NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 29.316.592/0001-37 
Certidão n°: 28276493/2022 
Expedição: 29/08/2022, às 14:13:49
Validade: 25/02/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob O n° 29.316.592/0001-37, NÃO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br

http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br


MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria  da Receita Federal do B rasil 
P rocuradoria-G era l da Fazenda Nacional

Processo n ■ C K W b í»
Rubrica:

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

Nome: NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 
CNPJ: 29.316.592/0001-37

Ressalvado o d ire ito  de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever qua isquer d ív idas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:20:53 do dia 23/09/2022 <hora e data de Brasília>.
Válida até 22/03/2023.
Código de controle da certidão: 516C.D4F8.FC42.E812 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


G O VERNO  DO ESTADO  DO M ARANHAO  
SE C R ET A R IA  DE ESTADO  DA FAZENDA

C E R T ID Ã O  N EG A T IV A  DE D ÉB IT O

N° Certidão: 134445/22 Data da 26/07/2022 09:18:07

Inscrição Estadual: 125494661 CPF/CNPJ:29316592000137

Razão Social: NEW  LIFE COM ERCIO DE M EDICAM ENTOS EIRELI 

Endereço: AVE GO VER N AD O R  LUIZ ROCHA, 12 CEP: 65800000 - POTOSI

Telefone: (99)99040235 Município: BALSAS UF: MA

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

substanciado pelos artigos 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 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima 

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 23/11/2022.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirm ada no endereço:
http ://porta l.sefaz.m a.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressão: 08/08/2022 11:16:32

http://portal.sefaz.ma.gov.br/
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G O VERNO  DO ESTADO  DO M ARANHÃO  
SE C R ET A R IA  DE ESTADO  DA FAZENDA

I Rubrica:

C E R T ID Ã O  N EG A T IV A  DE D ÍV ID A  A T IV A

N° Certidão: 066967/22 Data da 24/09/2022 09:24:25

Inscrição Estadual: 125494661 CPF/CNPJ:29316592000137

Razão Social: NEW  LIFE COM ERCIO DE M EDICAM ENTOS EIRELI

Endereço: AVE GO VER N AD O R  LUIZ ROCHA, 12 CEP: 65800000 - POTOSI

Telefone: (99)99040235 Município: BALSAS UF: MA

Certificamos que, após a realização 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 artigos 240 a 

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 22/01/2023.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirm ada no endereço:
http ://porta l.sefaz.m a.gov.br/, c licando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressão: 28/09/2022 10:36:14

http://portal.sefaz.ma.gov.br/


PREFEITURA DE BALSAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, 
PLANEJAMENTO E GESTÃO TRIBUTÁRIA 

Rua Professor Joca Rêgo, N°121, Centro -  Balsas (MA) 
CNPJ: 06.441.430/0001-25

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS -  CND

Número: 00001141482022 
Data de expedição: 09/ 08/2022 08:18:27

A Prefeitura do Município de Balsas -  MA, por intermédio do 
departamento de arrecadação, CERTIFICA que o contribuinte NEW LIFE 
COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP que possui o CNPJ 
29.316.592/0001-37 abaixo qualificado, encontra-se em situação regular 
perante a FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL, não constando débitos 
referentes a Tributos municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a 
presente data.

Reserva-se o direito de a Fazenda Pública Municipal cobrar dívidas 
posteriormente comprovadas, hipótese prevista no Código Tributário 
Municipal.

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 29.316.592/0001-37
Razão Social: NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI - 
EPP

Endereço: Avenida GOVERNADOR LUIZ ROCHA 
Número: 12 Bairro: POTOSI
Município: BALSAS Estado: MA

Regime tributário:
NORMAL

Data de início de atividade:
22/12/2017

Código de validação: 44BDDC9EF2A612EE04534CEABE4AD1C4 
Data de validade da certidão: 07/11/2022 
Finalidade: REGULARIZAÇÃO FISCAL



TRIBUNAL D£ JUSTIÇA 00 ESTADO DO MARAMHAO
TJMA

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO MARANHÃO 
Corregedoria Geral da Justiça 

Secretaria Judicial de Distribuição - Balsas

CERTJUDONE-SJDB - 2652022 
Código de validação: 8579494091

Número da guia: 22050901001318035.

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO DE FALÊNCIA OU CONCORDATA. RECUPERAÇÃO JUDICIAL
OU EXTRAJUDICIAL E/OU INSOLVÊNCIA CIVIL

requerimento de pessoa interessada que, dando buscas nos sistemas THEMISPG e PJe (Processo 
Judicial Eletrônico) desta Comarca de Balsas/MA referente às VARAS DE FALÊNCIA OU 
CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL E/OU INSOLVÊNCIA CIVIL 
DA JUSTIÇA COMUM, constatei NÃO EXISTIR distribuição de AÇÕES tramitando contra NEW LIFE 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS E IR E L I, inscrito(a) no CNPJ n° 29.316.592/0001-37.

existente na Comarca de Balsas, Estado do Maranhão. O referido é verdade e dou fé. Dada e 
passada a presente certidão na Secretaria de Distribuição a meu cargo, no Fórum “Desembargador 
Esmaragdo de Sousa e Silva”, nesta cidade de Balsas, Estado do Maranhão.

OBSERVAÇÕES:
1 - O CNPJ/CPF constante nesta certidão foi informado pelo solicitante. Sua titularidade deverá ser 
conferida pelo interessado ou destinatário;
2 -  As buscas foram realizadas com base nos sistemas ThemisPG e PJe;
3 - Este documento é válido por 60 (sessenta dias), conforme artigo 198 do Código de Normas da 
Corregedoria Geral de Justiça do Maranhão;
4 -  Esta certidão não contempla os feitos que tramitam em segredo de justiça;
5 - Esta certidão é emitida em uma única via, sem rasuras e mediante assinatura do servidor
6 - ESTA CERTIDÃO ABRANGE AS VARAS COMUNS DA COMARCA DE BALSAS/MA.

USANDO da faculdade que me confere a Lei, CERTIFICO, a

CERTIFICO, finalmente, que esta Secretaria de Distribuição é a única

JOAQUIM  YOSHITO GOMES TAKEM OTO 
Secretário Judicial de Distribuição de Entrância Intermediária 

Secretaria Judicial de Distribuição - Balsas 
Matrícula 112995

Documento assinado. BALSAS, 25/08/2022 11:23 (JOAQUIM YOSHITO GOMES TAKEMOTO)

CERTJUDONE-SJDB - 2652022 / Código: 8579494091 
Valide o documento em www.tima.ius.br/validadoc.php

http://www.tima.ius.br/validadoc.php
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í Rubrica:

mHBAi governooo - —  Governo do Estado do Maranhão empresa i governo do h —
fácil!maranhaoz=  Secretaria de Estado de Indústria e comércio - SEINC FÁCIUmaranhão — —

Junta Comercial do Estado do Maranhão

CERTIDÃO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição._____

Nome Empresarial: NEW LIFE COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Natureza Jurídica: Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresária)

Protocolo: MAC2202179155

NIRE (Sede)
21600066638

CNPJ
29,316.592/0001-37

Arquivamento do Ato 
Constitutivo
22/12/2017

Início de Atividade
14/12/2017

Endereço Completo
Avenida GOVERNADOR LUIZ ROCHA, Ns 12, POTOSI - Balsas/MA CEP 65800-000

Objeto
COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; COMÉRCIO POR ATACADO DE AUTOMÓVEIS, CAMIONETAS E UTILITÁRIOS 
NOVOS E USADOS; COMÉRCIO POR ATACADO DE ÔNIBUS E MICROÔNIBUS NOVOS E USADOS; REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO 
COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS, COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMÉRCIO ATACADISTA DE LEITE E LATICÍNIOS; COMÉRCIO ATACADISTA 
DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS EM GERAL; COMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DO VESTUÁRIO E ACESSÓRIOS, EXCETO PROFISSIONAIS E DE 
SEGURANÇA; COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS;
COMÉRCIO ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA; COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS; COMÉRCIO ATACADISTA 
DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIO E DE PAPELARIA; COMÉRCIO ATACADISTA DE 
LIVROS, JORNAIS E OUTRAS PUBLICAÇÕES; COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELÉTRICOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO; COMÉRCIO 
ATACADISTA DE APARELHOS ELETRÔNICOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO; COMÉRCIO ATACADISTA DE MÓVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA; 
COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR; COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE 
INFORMÁTICA; COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS; 
COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO COMERCIAL; PARTES E PEÇAS; COMÉRCIO ATACADISTA DE OUTRAS MÁQUINAS E 
EQUIPAMENTOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE; PARTES E PEÇAS (BEBEDOUROS); COMÉRCIO ATACADISTA DE OUTROS PRODUTOS 
QUÍMICOS E PETROQUÍMICOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (GÁS OXIGÊNIO); COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, SEM 
MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS; COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS; TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO 
PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, MUNICIPAL; TRANSPORTE RODOVIÁRIO DÉCARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, 
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL.

Capital
R$ 100.000,00 (cem mil reais) 
Capital Integralizado
R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Porte
EPP (Empresa de Pequeno 

Porte)

Prazo de Duração
Indeterminado

Titular
Nome
NAIARA COSTA DE ARAÚJO

CPF Administrador Início do Mandato Término do Mandato

Dados do Administrador 
Nome
NAIARA COSTA DE ARAÚJO

CPF
014.240.203-60

Inicio do Mandato
14/12/2017

Término do Mandato
ndeterminado

Último Arquivamento
Data Número
09/05/2022 20220572496

Ato/eventos
3 1 0 /3 1 0 - OUTROS DOCUMENTOS DE 
INTERESSE DA EMPRESA / EMPRESÁRIO

Situação
ATIVA
Status

SEM STATUS

Esta certidão foi emitida automaticamente em 12/09/2022, às 08:20:07 (horário de Brasília).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.ma.gov.br, com o código NPGH31U.

CARLOS ANDRÉ DE MORAES PEREIRA 
Secretário Geral
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Processo*'

Governo do Estado do Maranhão
Secretaria de Estado de Indústria e comércio - SEINC
Junta Comercial do Estado do Maranhão

EMPRESA j GOVERNO DO I
FÁCIL maranhAo =

CERTIDÃO ESPECÍFICA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis -

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição.

SINREM

C ertificam os  que NEW LIFE COM ÉRCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 
en con tra -se  re g is trad a  nesta Ju n ta  C om erc ia l, com o segue:

P ro to co lo : MAC2202179215

NIRE 21600066638 Situação

CNPJ 29.316.592/0001-37
ATIVA
Status

SEM STATUS

Endereço Completo GOVERNADOR LUIZ ROCHA, N8 12, xxxxx, POTOSI - Balsas/MA - CEP 65800-000

Arquivamentos Posteriores

Ato Número Data Descrição

310 20220572496 09/05/2022 OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA/ 
EMPRESÁRIO

223 20220562040 06/05/2022 BALANÇO
310 20211359831 09/11/2021 OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA/ 

EMPRESÁRIO
223 20210464305 05/04/2021 BALANÇO
223 20200239260 13/04/2020 BALANÇO
223 20190273380 02/04/2019 BALANÇO
223 20180753029 08/11/2018 BALANÇO
002 20180398253 28/06/2018 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME 

EMPRESARIAL)
223 20180397753 25/05/2018 BALANÇO
316 20171294157 22/12/2017 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE
091 21600066638 22/12/2017 ATO CONSTITUTIVO

Esta certidão foi emitida automaticamente em 12/09/2022, às 08:21:43 (horário de Brasília).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.ma.gov.br, com o código A3EGJ51V.

CARLOS ANDRÉ DE MORAES PEREIRA 
Secretário(a) Geral

1 de 1
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New
Life A  v . G overnador L u i z  R ocha , 12 , P o tosí, B a l s a s /M A . 

CMPJ: 29.$16.592/0001-37. IE . 125494661. I .M 1200250513

À
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROLINA - MA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO -  CPL 
limo. Sr.
Pregoeiro (a)
Edital de Pregão Eletrônico em SRP N°: 003/2022

DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO AOS REQUESITOS 1)A CÂM ARA DE REG ULAÇÃO  DO MERCADO DE

MEDICAMENTOS

A NEW LIFE COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI, inscrita no C. N. P. J. N°: 29.316.592/0001-37, está 

localizada e em pleno funcionamento na Avenida Gov. Luiz Rocha, 12 - Bairro Potosí. C. E. P. N°: 65.800-000. Balsas 

-  MA. Prox. a TV Açucena, sendo o local e instalações adequados e compatíveis para o exercício do ramo de atividade

Declaramos que atendemos todos os requisitos da CÂM ARA DE R EG U LAÇ ÃO  DO MERCADO DE 

MEDICAMENTOS, sendo assim os preços ofertados atendem respectivamente ao solicitado no Edital

A

da mesma.

A

Balsas - MA, 07 outubro de

NEW ÇIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREhJ
NAIARA COSTA DE ARAÚJO - Administradora/Proprietária

[ OS EIRE

CPF 014.240.203-60 e RG 021343522002-0 SSP/MA
Residente à Rua Renato Russo, n° 38 - Conjunto Planalto - Balsas - MA

Telefone (99) 3541-8783 Cel: (99)98825-3365 
E-mail: newlifemedicamentos@outlook.com

Avenida Governador Luiz Rocha, 12, Bairro Potosí, Balsas -  MA
newlifem edicam entos(5)outlook.com  

(99) 3541-8783/3541-8968

mailto:newlifemedicamentos@outlook.com


SERVIÇO PUBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

CONSELHO REGIONAL DE FARM ÁCIA DO ESTADO MARANHÃO ■ CRF-MA

CERTIDÃO DE REGULARIDADE
2022

T CRF-Mfl
C onsulte  v ia  le ito r de Q R C ode

CADASTRO NO CRF SOB O

100163529
VALIDADE

31/03/2023

C onsulte  pe lo C ód igo de Au tenticação para V a lidar a CRT em  w w w .crfm a.org.br

CODIGO DE AUTENTICAÇÃO

36CFBC8F9D82A4E6B0C0E1B065D6B182

RAZAO/DENOMINAÇAO SOCIAL

NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI I
___________________Lüã r m r _____

NOME FANTASIA

NEW LIFE
|  Processo n’ ()Z|<ó( [ |

------------------------------- \ Rubrica:--------c r í.--------------1
TIPO DE ESTABELECIMENTO

DISTRIBUIDORA DE MEDICAM ENTOS, INSUMOS E DR O G /
NATUREZA DE ATIVIDADE 1 

DISTRIBUIDORA

ENDEREÇO ...... CNPJ
AVENIDA GOVERNADOR LUIS ROCHA 12 29.316.592/0001-37

LOCALIDADE CIDADE - UF

POTOSI BALSAS-M A

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo
**************

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

Segunda 
07:45 às 11:45 
13:30 às 17:30

Terça
07:45 às 11:45 
13:30 às 17:30

Quarta
07:45 às 11:45 
13:30 às 17:30

Quinta Sexta 
07:45 às 11:45 07:45 às 11:45 
13:30 às 17:30 13:30 às 17:30

Sábado
08:00 às 12:00 

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

TIPO INSCRIÇÃO NOME
RESPONSÁVEIS TÉCNICOS

FUNÇÃO SITUAÇÃO

F 3757
Domingo

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

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

RAQUEL NOLETO COUTINHO BARROS 
Segunda Terça Quarta

07:45 às 11:45 07:45 às 11:45 07:45 às 11:45 
13:30 às 17:30 13:30 às 17:30 13:30 às 17:30

DIRETOR TÉCNICO 
Quinta Sexta

07:45 às 11:45 07:45 às 11:45
13:30 às 17:30 13:30 às 17:30

CONTRATADO 
Sábado 

08:00 às 12:00
**************

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO M ARANHÃO - CRF-MA

São Luis, 18 de Fevereiro  de 2022

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

CRF-MA 2530

ESTA CERTIDÃO DEVE SE R  AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Famácia, atendendo o que dispõe 
os artigos 22, parágrafo único e 24, da lei n° 3.820/60 e do Título IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está regularizada 
em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, parágrafos 1o e 2o e 23, alínea 
"cM da Lei n° 5.991/73 e arqtigos 2o e 3o Caput 5o e 6o Inciso I, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessando e 
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alterações.
- A autenticidade e/ou validade jurídica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acessando o site institucional e digitando o código de autenticidade ou 
mesmo através de leitor de QR-Code.

Pág. 1 de 1

http://www.crfma.org.br


CERTIFICADO
■ 1Q2Q220072702959

0 4Processo »'

NOTA: ESTE ALVARÁ DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISÍVEL E ACESSÍVEL À FISCALIZAÇÃO,

CÓDIGO DE AUTENTICID 

73912484E0A3E6332AECA2307F87

EMITIDO EM: 11/01/2022 

VALIDADE: 31/12/2022

■

jf Rubrica:
_

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E GESTÃO TRIBUTÁRIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS
ANÇAS, PLANEJ/

2022
ALVARÁ DE LICENÇA E FUNCIONAMENTO

FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

INSCRIÇÃO MUNICIPAL CPF/CNPJ

1200250513 29.316.592/0001-37

RAZÃO SOCIAL

NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP

NUMERO DE CONTROLE

7272022297891

NOME FANTASIA

NEW LIFE 

LOCALIZAÇÃO INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA 000025551

AV GOVERNADOR LUIZ ROCHA Ns 12 , POTOSI 
65800000 -BALSAS-MA

CNAE Principal e Secundários
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

477170100 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS

464940400 - COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

464510100 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS 

464940100 - COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO

RESTRIÇÕES
Este contribuinte está autorizado a desenvolver as atividades acima elencadas e firma compromisso, sob as penas da lei, de 
que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercício das atividades econômicas constantes do 
objeto social, no que respeita ao uso e ocupação do solo,as atividades domiciliares e restrições ao uso de espaços 
públicos,acessibilidade e de segurança sanitária, ambiental e de prevenção contra incêndios e pânico. O contribuinte 
reconhece que o não atendimento a estes requisitos acarretará a suspensão e a cassação subsequente do Alvará de 
Funcionamento, nos termos da legislação vigente.

*fr’



CERTIFICADO
1020220072720148

Processo n'

Rubrica:

*upt t

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E GESTÃO TRIBUTÁRIA

ALVARA DE LICENÇA E FUNCIONAMENTO

FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

1200220878 

RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ NUMERO DE CONTROLE

17.258.709/0001-94 7272022304012

P H R DOS SANTOS TRANSPORTES EIRELI

NOME FANTASIA

PG TRANSPORTES

LOCALIZAÇAO INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA 000000863

AV MARAVILHA N° 400 LOJA: B ;, SAO FRANCISCO 
65800000 -BALSAS-MA

CNAE Principal e Secundários
493020100 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, MUNICIPAL 

492300100 - SERVIÇO DE TAXI

525080400 - ORGANIZACAO LOGÍSTICA DO TRANSPORTE DE CARGA 

532020100 - SERVIÇOS DE MALOTE NAO REALIZADOS PELO CORREIO NACIONAL

771959900 - LOCACAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, SEM CONDUTOR

RESTRIÇÕES
Este contribuinte está autorizado a desenvolver as atividades acima elencadas e firma compromisso, sob as penas da lei, de 
que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercício das atividades econômicas constantes do 
objeto social, no que respeita ao uso e ocupação do solo,as atividades domiciliares e restrições ao uso de espaços 
públicos,acessibilidade e de segurança sanitária, ambiental e de prevenção contra incêndios e pânico. O contribuinte 
reconhece que o não atendimento a estes requisitos acarretará a suspensão e a cassação subsequente do Alvará de 
Funcionamento, nos termos da legislação vigente.

NOTA: ESTE ALVARÁ DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISÍVEL E ACESSÍVEL À FISCALIZAÇÃO,

EMITIDO EM: 03/02/2022 

VALIDADE: 31/12/2022
CODIGO DE AUTENTICIDADE: 

E56EA6A99A2EB1D4A0305829C50C711E
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N° 511-PRD

A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITARIA, através do 
Departamento de Registro, Fiscalização e Controle de Produtos Relacionados à Saúde, 
considerando a preocupação com o controle sanitário, tipificado no artigo 60 da Lei 
Complementar Estadual N° 039, de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N° 
87451/2022 realizou inspeção na Empresa NEW LIFE COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS EIRELÍ (NEW LIFE), CNPJ Nü 29.316.592/0001-37, sito à 
Avenida Gov. Luís Rocha,- n° 12, Potosi. Balsas - Ma, a qual irá funcionar como 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, sob a responsabilidade técnica de 
RAQUEL NOLETO COUTINHO BARROS, CRF/MA N° 3757. Após a inspeção 
no local, ficou constatado que, no momento, a empresa oferece condições satisfatórias 
de funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvará, conforme preceitua o 
artigo 69 da Lei Complementar Estadual n° 039/1998.

São Luís -  Ma. 09 de maio de 2022.

E D M ILSO j^SJA A  ÜÍNIZ FILHO
SUPERINÍÈN0ENTE DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA

tfVALDO DO C A Ím O  C A $

CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC. 
E CONTROLE DE PROD. RELAC. À SAÚDE

/

O BS:

V si

I

■
1 1  
0  %

ESTABELECIMENTO AUTORIZADO A DISTRIBUIR PRODUTOS DA 
PORTARIA 344/98 -  MS.
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A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITARIA, através do 
Departamento de Registro, Fiscalização e Controle de Produtos Relacionados à Saúde, 
considerando a preocupação com o controle sanitário, tipificado.no artigo 60 da Lei 
Complementar Estadual N° 039. de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N° 
87460/2022 realizou inspeção na Empresa NEW LIFE COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS E1RELI (NEW LIFE), CNPJ N° 29.316.592/0001-37, sito à 
Avenida üov. Luís Rocha; n° 12. Pòtosi. Balsas -  Ma. a qual irá funcionar como 
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAÚDE, sob a responsabilidade técnica 
de RAQUEL NOLETO COUTINHO BARROS, CRF/MA N° 3757. Após a 
inspeção no local, ficou constatado que. no momento, a empresa oferece condições 
satisfatórias de funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvará, conforme 
preceitua o artigo 69 da Lei Complementar Estadual n° 039/1998.

ry fÂ r-
m
111;

4  f São Luís -  Ma, 09 de maio de 2022.

-
SILVA D1NIZ FILHO

;NTE DF, VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA

a c A i m o - C A s m c r -  /TEVALDO DO i
CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC. 
E CONTROLE DE PROD. RELAC. À SAÚDE

m
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A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITARIA, através do 
Departamento de Registro, Fiscalização e Controle de Produtos Relacionados à Saúde, 
considerando a preocupação com o controle sanitário, tipificado.no artigo 60 da Lei 
Complementar Estadual N° 039, de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N° 
87471/2022 realizou inspeção na Empresa NEW LIFE COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS EI RE Lí (NEW LIFE). CNPJ N° 29.316.592/0001-37, sito à 
Avenida Gov. Luís Rocha: n° 12. Potosi. Balsas -  Ma, a qual irá funcionar como 
DISTRIBUIDORA DE SANEANTES. sob a responsabilidade técnica de RAQUEL 
NOLETO COUTINHO BARROS, CRF/MA N" 3757. Após a inspeção no local, 
ficou constatado que, no momento, a empresa oferece condições satisfatórias de 
funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvará, conforme preceitua o 
artigo 69 da Lei Complementar Estadual n° 039/1998.

São Luís -  Ma, 09 de maio de 2022.

Í ^ E D M IL i

SUPE,
DINIZ FILHO

3DENTE DE VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA

^  - ^ É V A L D O D O C A I U U U ^ t RO—  '

CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. F1SC.
E CONTROLE DE PROD. RELAC. À SAÚDE
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A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITARIA, através do 
Departamento de Registro, Fiscalização e Controle de Produtos Relacionados à Saúde, 
considerando a preocupação com o controle sanitário, tipificado no artigo 60 da Lei 
Complementar Estadual N° 039, de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N° 
87482/2022 realizou inspeção na Empresa NEW LIFE COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS EIRELI (NEW LIFE). CNPJ N° 29.316.592/0001-37, sito à 
Avenida Gov. Luís Rocha; n° ET Pófosi. Balsas - Ma, a qual irá funcionar como 
DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS, sob a responsabilidade técnica de RAQUEL 
NOLETO COUTINHO BARROS, CRF/MA Nn 3757. Após a inspeção no local, 
ficou constatado que. no momento, a empresa oferece condições satisfatórias de 
funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvará, conforme preceitua o 
artigo 69 da Lei Complementar Estadual n° 039/1998.

São Luís -  Ma, 09 de maio de 2022.
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Autentico a presente fotocópia por conferir com o originai 
| r e  foi apresentado. Dou fé. i  |

TUTENT030888BM 3M 61CA4Z648361. Emolumentos 5 M  
ERC: 0,15, FEMP: 0,20, FADEP: 0,20 % í

Balsas/MA, 13 de Maio de 2022. § 1

■ RAPHAELA NEVES DOS SANTOS 
TABELIÔ SUBSTITUTA

ESTADO DO M AR AN H AO
SECRETARIA DE ESTADO DA SA UD E

SECRET ARIA ADJUNTA DA POLÍTICA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA |  Folha

P/ocesson* Q jJ ^ í l
* Rubrica:

A L V A R A  D E  A U T O R 1 Z A Ç A O  S A N IT A R IA

N° 511-PRD

A St JPKRINTEXDÊNCIA DF V1GILANC1A SANITÁRIA, através do 
Departamento de Registro, Fiscalização e Controle dc Produtos Relacionados à Saúde, 
considerando a preocupação com o controle sanitário, tipificado no artigo 60 da Lei 
Complementar Lstadual N° 039. de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N" 
87451/2022 realizou inspeção na Empresa .NEW LIFE COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS EÍREIJ (NEW LIFE), CNP.I Nu 29.316.592/0001-37, sito à 
Avenida Ciov. Luís Rocha. n° 13. Potosi. Balsas Ma. a qual irá funcionar como 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, sob a responsabilidade técnica de 
RAQUEL NOLETO COUTINHO BARROS, CRF/MA N° 3757. Após a inspeção 
no local, ficou constatado que, no momento, a empresa oferece condições satisfatórias 
dc funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvará, conforme preceitua o 
artigo 69 da Lei Complementar Estadual n° 039/1998.

São Luís -  Ma, 09 dc maio de 2022.

rV A L D O

Z

) d o  c a r m o  c a s t r o  /

C HUI .  DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC. 
I . CONI ROLE DE PROD. RELAC. À SAÚDE

DBS: E S T A B E LE C IM E N T O  A U T O R IZ A D O  A D IS T R IB U IR  PRODUTOS DA 
P O R TA R IA  344/98-M S .

ATENÇÃO

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

§ f



A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITARIA, através do 
Departamento de Registro, Fiscalização e Controle de Produtos Relacionados à Saúde, 
considerando a preocupação com o controle sanitário, tipificado no artigo 60 da Lei 
Complementar Estadual N° 039, de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N" 
87460/2022 realizou inspeção na Empresa NEW LIFE COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS EIRELI fNEW L1EK). CNPJ N° 29.316.592/0001-37, sito à 
Avenida Gov. Luís Rocha. n° 12. Põtosi. Balsas Ma. a qual irá funcionar como 
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAÚDE, sob a responsabilidade técnica 
de RAQUEL NOLETO COUTLNHO BARROS, CRF/MA N° 3757. Após a 
inspeção no local, ficou constatado que, no momento, a empresa oferece condições 
satisfatórias de funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvará, conforme 
preceitua o artigo 69 da Lei Complementar Estadual n° 039/1998.

São Luís -  Ma, 09 de maio de 2022.

P
I r

Autentico a presente fotocópia por conferir com o original que 
Fie foi apresentado Dou fé.
AUTENT0306687EP0I7CCC2YVNJ10 Emolumentos 5,1A

iPERC: 0,15, FEMP: 0,20, FADEP: 0,20
Balsas/MA, 13 de Maio de 2022.

RAPHAELA NEVES DOS SANTOS 
TABELIÔ SUBSTITUTA
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CHEFE IX) DEPARTAMEN TO DF. REG. RISC. 
I-; CONTROLE DE PROD. RE1.AC. À SAÚDE

ATENÇÃO

O presente Alvará deverá ser afixado em local visível a fiscalização e terá validade de 01
(um) ano a partir da data de expedição.
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ESTADO DO M ARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

SECRETARIA ADJUNTA DA POLÍTICA DE ATENÇÃO PRIMARIA K VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

A L V A R A  D E  A U T O R IZ A Ç A O  S A N IT A R IA

N° 513-PRD

A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITARIA, através do 
Departamento de Registro, Fiscalização e Controle de Produtos Relacionados à Saúde, 
considerando a preocupação com o controle sanitário, tipificado.no artigo 60 da Lei 
Complementar 1 Estadual N° 039, de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N° 
87471/2022 realizou inspeção ua Empresa NEW LIFE COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS El RE LI (NEW LIFE). CNPJ N° 29.316.592/0001-37, sito à 
Avenida Gov. Luís Rocha, n° 12. Potosi. Balsas -  Ma. a qual irá funcionar como 
DISTRIBUIDORA DE SANEANTES. sob a responsabilidade técnica de RAQUEL 
NOLETO COUTINHO BARROS, CRF/MA N" 3757. Após a inspeção no local, 
ficou constatado que. no momento, a empresa oferece condições satisfatórias de 
funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvará, conforme preceitua o 
artigo 69 da Lei Complementar Estadual n° 039/1998.

São Luís -  Ma, 09 de maio de 2022.

D l.N lZ  F IL H O

"DENTE DE VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA

D O  C A R A iO -C A S  m O - -  'TEVALDO DO I
CHEFE DO DEPARTAMENTO DE RKO. F1SC. 
E CONT ROLE DE PROD. RELAC. À SAÚDE

ATENCAO

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



A St :PERINTENDFNCIÀ DP V1GII .ANUA SAN1TARIA, através do 
Departamento de Registro, Fiscalização e Controle de Produtos Relacionados à Saúde, 
considerando a preocupação com o controle sanitário, tipificado no artigo 60 da Lei 
Complementar Estadual N° 039. de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N" 
87482/2022 realizou inspeção na Empresa NEW LIFE COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS EIRELI (NEAV LIFE). CNPJ N° 29.316,592/0001-37. sito à 
Avenida Gov. Luís Rocha, t f  12. Potosi: Balsas Ma. a qual irá funcionar como 
DiSTRIBl IDORA DL AUMENTOS; sob a responsabilidade técnica de RAQUEL 
NOLETO COUTINHO BARROS, CRF/MA N° 3757. Após a inspeção no local, 
licou constatado que. no momento, a empresa oferece condições satisfatórias de 
funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvará, conforme preceitua o 
artigo 69 da Lei Complementar Estadual n°039 1998.

I

São I .uis Ma. 09 de maio de 2022.
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(um) ano a partir da data de expedição.



4.4. Esta Licença de Transporte -  LT é composta de frente e verso, e concede
perm issão a Requerente, som ente o transporte dos produtos identificados no verso
desta LT;
4.5. Durante o transporte dos produtos de interesse para a saúde, não poderá ser
transportado quaisquer outros produto / mercadoria no m esmo veículo.

5. PRODUTO A SER TRANSPORTADO:
5.1. M edicam entos, Produtos para Saúde, Saneantes e Alimentos.

6. RECOMENDAÇÕES:
6 .1 .0  KIT de segurança é obrigatório no Transporte de Produtos Perigosos, ficando 

o m esmo sob a responsabilidade de a Requerente fornecê-lo e ao condutor do 
veículo o dever de guarda, conservação e uso;

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

6.3. Qualquer dano causado ao Meio Am biente é de inteira responsabilidade da 
Requerente em questão, que ficará sujeita às penalidades previstas na 
Legislação Am biental vigente;

6.4. Durante a vigência desta Licença, bem como por ocasião da sua renovação, a 
em presa supracitada deverá encam inhar à Superintendência de Vigilância 
Sanitária inform ações relativas a alterações ocorridas na sua frota de veículos;

6.5. A Superintendência de Vigilância Sanitária reserva-se no direito de fazer 
novas exigências, caso necessário, e revogar a presente Licença no caso de 
descum prim ento destas normas, ou qualquer dispositivo que fira a Legislação 
Sanitária vigente.

São Luís -  Maranhão, 06 de setem bro de 2022.

Edmilson Silva Diniz Filho
Superintendente de Vigilância Sanitária Chefe do Depto. Reg. Fisc. Prod. Rei. Saúde
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

SECRETARIA ADJUNTA DA POLÍTICA DE ATENÇÃO
PRIMÁRIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

LICENÇA PARA TRANSPORTE -  LT

Número do 
Processo

Número da Licença para 
Transporte Data de Validade

179962/22 DRPPRS: 1006 -  PRD/22 01 (um) ano a partir da data 
de expedição

1. DADOS DO REQUERENTE:

Razão Social: NEW  LIFE COM ÉRCIO DE M EDICAM ENTOS EIRELI 
CNPJ: 29.316.592/0001-37 
Telefone: (99) 3541-8783
Técnico Responsável: Raquel Noleto Coutinho Barros 
CRF/MA: 3757
Endereço: Avenida Gov. Luís Rocha, n° 12 
Bairro: Potosi 
Cidade/UF: Balsas/M A

2. SITUAÇÃO DO VEÍCULO DA REQUERENTE: A SU PER IN TEN D ÊN C IA DE 
V IG ILÂN C IA  SANITÁRIA, através do Departam ento de Registro, Fiscalização e 
Controle de Produtos Relacionados à Saúde, considerando a preocupação com o 
controle sanitário, tipificado no artigo 60 da Lei C om plem entar Estadual N° 039, de 
15 de dezem bro de 1998 e o Processo N° 8376/2014, realizou inspeção no veículo 
da Requerente. A  equipe verificou e constatou que, no momento, o mesmo reúne 
condições satisfatórias que atendem  a legislação sanitária.

3. DADOS DO VEÍCULO:
Marca do Veículo: FIAT/Doblo Cargo 1.4
Tipo de Veículo: CARG /CAM INHONETE
Placas: OIT7J40
Cor do Veículo: Branca
N° do RENAVAN: 00486830268

4. CONDIÇÕES DA LICENÇA:
4.1. A  presente Licença é exclusiva para o veículo tip ificado no item 3 deste 
docum ento, conform e requerim ento da empresa acima designada Requerente;
4.2. A em presa Requerente deverá cum prir o disposto no Regulam ento Técnico 
para Transporte de Produtos de Interessa para a Saúde;
4.3. Em caso de acidente com o veículo, o condutor ou a em presa Requerente 
deverão com unicar a ocorrência de imediato às autoridades com petentes;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAJAÚ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ N° 11.354.569/0001 -71

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAJAÚ, CNPJ/M F n° 

11.354.569/0001-71, localizada nesta cidade, neste ato representada através da 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE/SETOR DE COMPRA, atesta para os 

devidos fins e a quem interessar possa, que a empresa NEW  LIFE COMERCIO DE 

MEDICAMENTOS EIRELI, CNPJ/M F, 29.316.592/0001-37, Insc. Estadual 

12.549.466-1, localizada na cidade de Balsas/MA à Avenida Luiz Rocha, 012 -  

Bairro Potosí, tem capacidade técnica e idoneidade financeira para a comercialização 

de medicamentos de farmácia básica, farmácia hospitalar, correlatos, medicamentos 

em geral e especiais, materiais, móveis, equipamentos, aparelhos elétricos e 

eletroeletrônicos, moveis e equipamentos hospitalares em geral, material de 

consumo, instrumentos e equipamentos odontológicos em geral, produtos para 

saúde, laboratorial e ortopédico em geral. Declaramos também a empresa atende de 

modo satisfatório na qualidade e prazo de entrega dos produtos, na forma contratada 

e, nada consta em nossos arquivos que desabone seu perfil/conduta comercial.

t t  M■ í d W * '

G r a m j
D€U5 PROVÍ RA

f Folha n

SECRETARIA **

Saude

i

Grajaú/MA, 09 de março de 2022

Atenciosamente,

'fó lC lM o L .  QÜJ>

íd^JVÍariíIv a n d íO ía r ia  de L im a C ortez  
Secretaria M unicipal de Saúde
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NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CONTRATO SOCIAL

'i
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FL.01
JAQUELINE ALVES COSTA, brasileira, casada sob o regime de 
comunhão parcial de bens, comerciante, natural de Cascavel, Estado do 
Paraná, nascida em 10 de março de 1986, portadora da Carteira 
Nacional de Habilitação n° 03355343530, expedida pelo DETRAN-PR e 
do CPF n° 049.541.879-07, residente e domiciliada na Rua Presidente 
Kennedy, 1603, apto, 202 BI.02, centro, Cascavel, Estado do Paraná, 
CEP: 85810-041, DANIELE DIAS MOUSQUER SANTOS, brasileira, 
casada, sob o regime de comunhão parcial de bens, comerciante, 
natural de Cascavel, Estado do Paraná, nascida em 19 de maio de 
1986, portadora da Carteira Nacional de Habilitação n° 03434430606, 
expedida pelo DETRAN-PR e do CPF n° 048.867.939-75, residente e 
domiciliada na Rua Márcia Regina, 116, apto 24, bairro neva Cascavel, 
Estado do Paraná, CEP: 85805-370, resolvem por este instrumento 
constituir uma SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA, conforme cláusulas a 
seguir:

1a . A sociedade girará sob o nome empresarial de NOVA OESTE 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., e terá sede e domicilio na 
Rua Cuiabá, 5018, sala 02, bairro, Alto Alegre, CEP: 85805-260, Cascavel , 
Estado do Paraná.

2a . O capital Social será R$ 70.000,00 ( setenta mil reais) divididos em 
70.000 (setenta mil) quotas de valor nominal de 1,00 (um real) cada, 
integralizadas neste ato em moeda corrente do País, pelos sócios: 
JAQUELINE ALVES COSTA 35.000 ( trinta e cinco mil), quotas R$- 35.000,00 
(trinta e cinco mil reais) e DANIELE DIAS MOUSQUER SANTOS 35.000 
(trinta e cinco mil), quotas R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais), ficam assim 
distribuídos entre os sócios:

SÓCIOS QUOTAS
JAQUELINE ALVES COSTA 35.000
DANIELE DIAS MOUSQUER SANTOS 35.000
TOTAL 70.000

CAPITAL R$
35.000. 00
35.000. 00
70.000. 00

3a . O objeto será: COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS; 
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, 
HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS.
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JUNTA COMERCIAL 
D O  PARANA

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/09/2019 10:48 SOB N° 41209134694. 
PROTOCOLO: 194747026 DE 28/08/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11904116933. NIRE: 41209134694.
NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
SECRETÁRIO-GERAL 

CURITIBA, 05/09/2019 
www.empresafaoil.pr.gov.br

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

http://www.empresafaoil.pr.gov.br


NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CONTRATO SOCIAL

FL.02
4a . A sociedade iniciará suas atividades em 20 de setembro de 2019 e seu 
prazo de duração é indeterminado.

5a . As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a 
terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado em 
igualdade e condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se 
postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração 
contratual pertinente.

6a . A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas 
todos respondem solidariamente pela integralização do capital social.

7a . A administração da sociedade caberá aos sócios JAQUELINE ALVES 
COSTA e DANIELE DIAS MOUSQUER SANTOS , com os poderes e 
atribuições de administradores e responderem individualmente pela 
administração da sociedade, representá-la judicial e extra judicialmente 
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades 
estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer 
dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da 
sociedade, sem autorização do outro sócio.

8a. Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador 
prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração 
do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, 
cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas 
apurados.

9a. Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios 
deliberarão sobre as contas e designarão administrador(es) quando for o caso.

10a . A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra 
dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios.

11a . Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título 
de “pro labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes.

JUNTA COMERCIAL 
DO  PARANA

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/09/2019 10:48 SOB N° 41209134694. 
PROTOCOLO: 194747026 DE 28/08/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11904116933. NIRE: 41209134694.
NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
SECRETÁRIO-GERAL 

CURITIBA, 05/09/2019 
www.empresafacil.pr.gov.br

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

http://www.empresafacil.pr.gov.br
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NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CONTRATO SOCIAL

FL.03
12a . Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas 
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou 
inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus 
haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da 
sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente 
levantado.

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em 
que a sociedade se resolva em relação a seu sócio.

13a. (Os) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que não 
est(ão) impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou 
em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos 
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, 
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro 
nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de 
consumo, fé pública, ou a propriedade.

14a :DECLARAÇÃO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE, declara sob as 
penas da Lei, que se enquadra na condição de EMPRESA DE PEQUENO 
PORTE, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006.

15a. Fica eleito o foro de Cascavel, Estado do Paraná, para o exercício e o 
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente 
instrumento em uma via.

JUNTA COMERCIAL 
D O  PARANA

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/09/2019 10:48 SOB N° 41209134694. 
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11904116933. NIRE: 41209134694.
NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
SECRETÁRIO-GERAL 

CURITIBA, 05/09/2019 
www.empresafacil.pr.gov.br

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

http://www.empresafacil.pr.gov.br
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NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CASCAVEL / PR
CNPJ: 34.772.843/0001-28
Registro na(o) JUCEPAR 
Em: 05/09/2019
NÚMERO DE ARQUIVAMENTO DOS ATOS CONSTITUTIVOS: 41209134694
Data de encerramento do Exercício Social: 31/12/2021

CASCAVEL / PR, 18 de Março de 2022

rs

JAQUELINE ALVES COSTA 

SOCIA ADMINISTRADORA

CPF: 04954187907 

RG: 85949829 SESP/PR

MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA 

TÉCNICO CONTÁBIL 

PR/040642/0-3 

CPF: 02365518923 

RG: 5.030.314-4 SESP/PR
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0370 0001 NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

85.805-260 CASCAVEL / PR

34.772.843/0001-28 I.E.: 9082586064 N.I.R.E.: 41209134694 Data Reg.: 05/09/2019

Licenciado Para: MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA

*** BALANÇO  PATRIM O NIAL***

Valores Em: Moeda Corrente Consolidado
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Em^íl9'^03/2072’
Hora: 19:46:48 

Registro: 99200223
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| Rubrica.
Encerrado em - Dezembro/2021

31/12/2021 31/12/2020
ATIVO

ATIVO CIRCULANTE 1.118.280,36 419.475,24
DISPONÍVEL 613.678,29 310.908,09

BENS NUMERÁRIOS 479.889,66 310.908,09
CAIXA 479.889,66 310.908,09

DEPÓSITOS BANCARIOS A VISTA 7.238,18
BANCOS CONTA MOVIMENTO 7.238,18

APLICACOES DE LUQ. IMEDIATA 126.550,45
BANCOS CONTA APLI,FINANCEIRAS 126.550,45

CRÉDITOS 307.418,27 98.984,73
DUPLICATAS A RECEBER 107.163,65 98.984,73

DUPLICATAS A RECEBER 107.163,65 98.984,73
DEVEDORES POR ADIANTAMENTO 200.000,00

n ADIANTAMENTOS A SOCIOS 200.000,00
CRÉDITOS DE FUNCIONÁRIOS 254,62

ANTECIPACAO DE FERIAS 254,62
ESTOQUES 197.183,80 9.582,42

ESTOQUES 197.183,80 9.582,42
MERCADORIAS PARA REVENDA 197.183,80 9.582,42

ATIVO PERMANENTE 138.294,83 1.867,71
IMOBILIZADO 138.294,83 1.867,71

BENS EM OPERACOES - CUSTO CORRIG. 138.797,07 1.977,00
TERRENOS 128.572,26
MAQUINAS,APAR.E EQUIPAMENTOS 6.998,00 1.155,00
MOVEIS E UTENCILIOS 822,00 822,00
EQUIPAMENTOS DE PROC.ELETRON.DADOS 2.404,81

DEPREC.AMORT.EXAUST/ACUMUL.CORRIG. (502,24) (109,29)
(-) DEPREC. MOVEIS E UTENSÍLIOS (306,99) (109,29)
(-) DEP. S/APARELHOS E EQUIPAMENTOS (195,25)

T O T A L  D O  A T I V O 1.256.575,19DB 421.342.95DB

r>
Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a importância supra de 
R$****"**1.256.575,19, bem como suas demonstrações.

CASCAVEL / PR, 18/03/2022

JAQUELINE ALVES COSTA MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA
SOCIA ADMINISTRADORA TÉCNICO CONTÁBIL

PR/040642/0-3
CPF: 04954187907 CPF: 02365518923

RG: 85949829/SESP/PR RG: 5.030.314-4/SESP/PR
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\ Processo n '

Ĵ lubnca.

Valores Em: Moeda Corrente Consolidado Encerrado em - Dezembro/2021

P A S S I I V O
[ Anual ]

31/12/2021 31/12/2020
PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE 59.917,50 10.886,30
CREDORES POR FUNCIONAMENTO 59.917,50 10.886,30

EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS 37.500,00
EMPRÉSTIMOS BANCÁRIOS 56.202,00
(-) ENCARGOS FINANÇ A TRANSCORRER (18.702,00)

OBRIGACOES FISCAIS 16.751,05 8.565,64
SIMPLES A RECOLHER 15.456,85 8.149,09
INSS A RECOLHER 665,98 235,25
FGTS A RECOLHER 628,22 181,30

OUTRAS OBRIGACOES 5.666,45 2.320,66
PRO-LABORE A PAGAR 979,00 930,05
ORDENADOS E SALARIOS A PAGAR 4.687,45 1.390,61

f * \  PASSIVO NÃO CIRCULANTE 112.500,00
EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS 112.500,00

EMP. E FINANC. A LONGO PRAZO 112.500,00
EMPRÉSTIMOS 168.606,00
(-) ENCARGOS FINANCEIROS A TRASCOR (56.106,00)

PATRIMÔNIO LIQUIDO 1.084.157,69 410.456,65
CAPITAL SOCIAL 70.000,00 70.000,00

CAPITAL SUBSCRITO 70.000,00 70.000,00
CAPITAL SOCIAL 70.000,00 70.000,00

LUCROS OU PREJUÍZOS LÍQUIDOS 1.014.157,69 340.456,65
LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS 1.014.157,69 340.456,65

RESULTADO DO EXERCÍCIO 1.014.157,69 340.456,65

T O T A L  DO P A S S I V O 1.256.575,19CR 421.342.95CR

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a importância supra de 
R$********1.256.575,19, bem como suas demonstrações.

CASCAVEL / PR, 18/03/2022

JAQUELINE ALVES COSTA 
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Valores Em: Moeda Corrente Consolidado Encerrado em - Dè2èmbrõ/202f*

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO
[ Anual ]

31/12/2021 31/12/2020
RESULTADO DO EXERCÍCIO

REC.LIQ.DE VENDAS DE p r o d .e s e r v ic

REC.BRUTA DE VENDAS DE PRO.E SERV. 3.602.027,52 1.207.616,93
VENDAS DE PRODUTOS E MERCADORIAS 3.602.027,52 1.207.616,93

VENDAS MERC.MERCADO INTERNO 3.602.027,52 1.207.616,93
DEDUCAO DA RECEITA BRUTA (364.297,12) (61.231,38)

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS (364.297,12) (61.231,38)
SIMPLES S/REC.BRUTA (364.297,12) (61.231,38)

C.M.V. CUSTOS COMERCIAIS (2.068.639,49) (730.254,09)
CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS (2.068.639,49) (730.254,09)

COMPRAS DE MERCADORIAS P/REVENDA (2.022.906,83) (715.601,39)
ENTRADAS MERCADORIAS REC.BONIFIC. 962,90 169,82
FRETES SOBRE COMPRAS (7.414,10)
COMPRA PARA USO E CONSUMO (1.377,06) (755,50)
(-)DEVOLUCOES DE MERCADORIAS (45.318,50) (6.652,92)

DESPESAS OPERACIONAIS (76.237,96) (31.176,48)
OCUPACAO (18.734,83) (14.400,00)

ALUGUEL E CONDOMÍNIO (18.734,83) (14.400,00)
UTILIDADES E SERVIÇOS (2.401,21) (2.439,48)

ENERGIA ELETRICA (653,43) (1.056,90)
TELEFONE,CELULAR /  INTERNET (1.747,78) (1.382,58)

PROPAGANDA E PUBLICIDADE (615,40)
AMOSTRAS (615,40)

DESPESAS GERAIS (43.097,28) (14.337,00)
MATERIAL DE ESCRITÓRIO (956,60) (463,05)
MATERIAIS P/MANUT.E CONSERVACAO (486,60) (1.645,86)
FRETES SI VENDAS (41.654,08) (12.228,09)

IMPOSTOS E TAXAS (11.389,24)
IMPOSTOS E TAXAS OPERACIONAIS (11.389,24)

ADMINISTRATIVAS (118.761,31) (41.850,36)
DESPESAS COM PESSOAL (51.177,46) (18.690,75)

SALARIOS E ORDENADOS (40.718,89) (15.795,37)
FERIAS (3.776,55)
13° SALARIOS (1.864,02) (1.510,91)
FGTS (4.818,00) (1.384,47)

HONORÁRIOS (18.960,00) (11.510,00)
PRO-LABORE (13.200,00) (8.360,00)
HONORÁRIOS CONTÁBEIS (5.760,00) (3.150,00)

DESPESAS GERAIS (48.623,85) (11.649,61)
DESP.DIVERSAS (42.634,65) (10.580,32)
SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE PROGRAMAÇÃO (3.070,00) (960,00)
DESP. BANCARIAS (2.526,25)
ENCARGOS COM DEPRECIACAO (392,95) (109,29)

RESULTADOS FINANCEIROS LÍQUIDOS (390,60) (19,20)
DESPESAS FINANCEIRAS (2.961,76) (19,20)

JUROS PAGOS OU INCORRIDOS (23,86) (19,20)
TARIFAS E DESPESAS (2.937,90)

RECEITAS FINANCEIRAS 2.571,16
RECEITA SOBRE APLICACAO FINANCEIRA 2.571,16
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de 115

Encerrado em - Dezembro/2021

DLPA-DEMONSTRACAO DOS LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

D em onstração Com parativa Dez./2021 Dez./2020
SALDO NO INICIO DO PERÍODO 340.456,65 2.628,77
AJUSTE DE EXERCÍCIOS ANTERIORES (+ OU -) 0.00 0.00
LUCRO OU PREJUÍZO DO EXERCÍCIO (+ OU -) 973.701,04 343.085,42
REVERSÃO DE RESERVAS(+) 0.00 0.00
DESTINACAO DO EXERCÍCIO 0.00 0.00

RESERVA LEGAL 0,00 0,00
RESERVA ESTATUTARIA 0,00 0,00
RESERVA PARA CONTINGÊNCIA 0,00 0,00
OUTRAS RESERVAS 0,00 0,00
DIVIDENDOS OBRIGATORIOS (POR ACAO) 0,00 0,00
DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS 300.000,00 0,00
SALDO DE RESERVAS 0,00 0,00

SALDO NO FIM DO EXERCÍCIO 1.014.157,69 340.456,65

JAQUELINE ALVES COSTA MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA

SOCIA ADMINISTRADORA TÉCNICO CONTÁBIL

PR/040642/0-3

CPF: 04954187907
RG: 85949829/SESP/PR

CPF: 02365518923
RG: 5.030.314-4/SESP/PR
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i
Em - Dezembro/2021

ae n t>

DOAR - DEMONSTRAÇÃO DAS ORIGENS E APLICACOES DE RECURSOS

D em onstração Com parativa Dez./2021 Dez./2020
ORIGENS DE RECUROS 0.00 0.00

LUCRO LIQUIDO DO EXERCÍCIO 973.701,04 343.085,42
DEPRECIACAO, AMORTIZACAO OU EXAUSTAO 392,95 109,29
VARIACAO NOS RESULTADOS DE EXERCÍCIOS FUTUROS 0,00 0,00
RESULTADO DA CORRECAO MONETARIA DAS DEMONSTRAÇÕES FINANCEIRA 0,00 0,00

REALIZACAO DO CAPITAL SOCIAL 70.000,00 70.000,00
CONTRIBUICOES PARA RESERVA DE CAPITAL 0,00 0,00
AUMENTO DO PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO 112.500,00 0,00
REDUCAO DO ATIVO REALIZÁVEL A LONGO PRAZO 0,00 0,00
ALIENACAO DE INVESTIMENTOS E DIREITOS DO ATIVO PERMANENTE 0,00 0,00
TOTAL DAS ORIGENS 1.155.808,09 412.976,13

APLICACOES DE RECURSOS 0.00 0.00
DIVIDENDOS DISTRIBUÍDOS 0,00 0,00
AUMENTOS DE BENS OU DIREITOS DO ATIVO PERMANENTE 0,00 0,00
AUMENTO DO ATIVO REALIZÁVEL A LONGO PRAZO 0,00 0,00
REDUCAO DO PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO 112.500,00 0,00
TOTAL DAS APLICACOES 112.500,00 0,00

AUMENTO OU DIMINUIÇÃO DE CAPITAL CIRCULANTE 1.043.308,09 412.976,13
VARIACAO DO CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO 0.00 0.00

ATIVO CIRCULANTE INICIAL 419.475,24 68.462,37
(-) PASSIVO CIRCULANTE INICIAL 10.886,30 1.091,14
CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO INICIAL 408.588,94 67.371,23
ATIVO CIRCULANTE FINAL 1.118.280,36 419.475,24
(-) PASSIVO CIRCULANTE FINAL 59.917,50 10.886,30
CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO FINAL 1.058.362,86 408.588,94
VARIACAO DO CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO 649.773,92 341.217,71

***
***

JAQUELINE ALVES COSTA MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA

SOCIA ADMINISTRADORA TÉCNICO CONTÁBIL

PR/040642/0-3

CPF: 04954187907
RG: 85949829/SESP/PR

CPF: 02365518923
RG: 5.030.314-4/SESP/PR
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Em - Dezembro/2021

DFC - DEMONSTRAÇÃO DE FLUXO DE CAIXA

D em onstração Com parativa Dez./2021 Dez./2020
ATIVIDADES OPERACIONAIS 0.00 0.00

RECEBIMENTO DE CLIENTES 3.610.206,44 1.306.601,66
RECEBIMENTO DE JUROS 0,00 0,00
DUPLICATAS DESCONTADAS 0,00 0,00
PAGAMENTO A FORNECEDORES DE MERCADORIAS 0,00 0,00
PAGAMENTO DE IMPOSTOS (366.034,68) (56.507,02)
PAGAMENTO DE SALARIOS (3.296,84) (472,45)
PAGAMENTO DE JUROS (2.961,76) (19,20)
PAGAMENTO DE DESPESAS ANTECIPADAMENTE (46.113,89) (16.776,48)
CAIXA LIQUIDO CONSUMIDO NAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 3.650.061,73 1.322.886,49

ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 0.00 0.00
RECEBIMENTO PELA VENDA DE IMOBILIZADO 0,00 0,00
PAGAMENTO PELA COMPRA DE IMOBILIZADO 0,00 0,00
CAIXA LIQUIDO CONSUMIDO NAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 0,00 0,00

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO 0.00 0.00
AUMENTO DE CAPITAL 0,00 0,00
EMPRÉSTIMOS DE CURTO PRAZO 56.202,00 0,00
PAGAMENTO DE DIVIDENDOS 0,00 0,00
CAIXA LIQUIDO GERADO NAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO 56.202,00 0,00

AUMENTO LIQUIDO NO CAIXA E EQUIVALENTE - CAIXA 3.706.263,73 1.322.886,49
SALDO DE CAIXA + EQUIVALENTE- CAIXA EXERCÍCIO ANTERIOR 310.908,09 68.462,37
SALDO DE CAIXA + EQUIVALENTE - CAIXA EXERCÍCIO ATUAL 613.678,29 310.908,09

JAQUELINE ALVES COSTA MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA

SOCIA ADMINISTRADORA TÉCNICO CONTÁBIL

PR/040642/0-3

CPF: 04954187907
RG: 85949829/SESP/PR

CPF: 02365518923
RG: 5.030.314-4/SESP/PR
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Em - Dezembro/2021

DMPL - Demonstração das Mutações do Patrimônio Líquido (Demonstração Comparativa)

C ó d igo D escrição S a ld o  A n te rio r Lucro liq u id o D iv isão  de  d iv id e n d o s S a ld o  Final

2472 CAPITAL SOCIAL 70.000,00-C 70.000,00-C

2999 RESULTADO DO EXERCÍCIO 340.456,65-C 300.000,00-D 973.701,04-C 1.014.157,69-C

Saldos Em - D ezem bro/2021 410.456,65-C 300.000,00-D 973.701,04-C 1.084.157,69-C

Em - Dezembro/2020

2472 CAPITAL SOCIAL 70.000,00-C 70.000,00-C

2999 RESULTADO DO EXERCÍCIO 2.628,77-D 343.085,42-C 340.456,65-C

Saldos Em - D ezem bro/2020 67.371,23-C 0,00-D 343.085,42-C 410.456,65-C

i
|

JAQUELINE ALVES COSTA 

SOCIA ADMINISTRADORA
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Em - Dezembro/2021

ANALISE ECONOMICA FINANCEIRA

LIQUIDEZ CORRENTE 
CAPITAL DE GIRO PROPRIO 
LIQUIDEZ SECA 
LIQUIDEZ GERAL 
SOLVÊNCIA GERAL 
ENDIVIDAMENTO
IMOBILIZADO DO INVESTIMENTO TOTAL 
IMOBILIZADO DO CAPITAL PROPRIO 
RENTABILIDADE DO INVESTIMENTO TOTAL 
RENTABILIDADE DO CAPITAL PROPRIO

fF o lha  n ’

|  Processo n 

|  Rubrica.

o l i  7 *3  . ,

(18,66)
(945.862,86)

(15,37)
(6,49)
(7,29)
(0,14)

0.00
0.00

(0,77)
(0,90)

***
***

***

***

***

***
***

***
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N O TA S E X P LIC A T IV A S  j  Fo,ha n“ £  \  ^Ç p

1. CONTEXTO OPERACIONAL | Rubrica.
NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, cadastrada no CNPJ sob o número 
34.772.843/0001-28, constituída em 20/09/2019, tributada pelo SIMPLES NACIONAL, EPP com 
apuração , com ramo de atividade COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE 
USO HUMANO. Com sede no município de CASCAVEL, na RUA CUIABA, n° 5018, ALTO ALEGRE.

2. POLÍTICA ADOTADA
As demonstrações contábeis encerradas em 31 de Dezembro de 2021 (comparativas), aqui 
compreendidos: Balanço Patrimonial, Demonstração do Resultado, Demonstração das Mutações do 
Patrimônio Líquido (DMPL) e Demonstração dos Fluxos de Caixa (DFC), foram elaboradas a partir das 
diretrizes contábeis e dos preceitos da Legislação Comercial, Lei n. 10.406/2002 e demais legislações 
aplicáveis e aos Princípios Contábeis. O resultado é apurado de acordo com o regime de Competência, 
que estabelece que as receitas e despesas devem ser incluídas na apuração dos resultados dos 
períodos em que ocorrerem, sempre simultaneamente quando se correlacionarem, independentemente 
de recebimento ou pagamento.
As receitas e despesas de natureza financeira são contabilizadas pelo critério “pro rata” dia e 
calculadas com base no método exponencial, exceto aquelas relativas aos títulos descontados ou ainda 
as relacionadas às operações com o exterior, que são calculadas com base no método linear.
As principais práticas contábeis na elaboração das demonstrações contábeis levam em conta as 
características qualitativas e quantitativas conforme determina a NBC TG 1000:
Compreensibilidade, Competência, Relevância, Materialidade, Confiabilidade, Primazia da Essência 
sobre a Forma, Prudência, Integralidade, Comparabilidade e Tempestividade, estando assim alinhadas 
com normas internacionais de contabilidade emitidas pelo International Accounting Standards Board 
(IASB) adequadas pelo Comitê de Pronunciamentos Contábeis (CPC) e aprovadas pelo Conselho 
Federal de Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

3. MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTAÇÃO
As demonstrações contábeis estão apresentadas em REAIS, que é a moeda funcional da empresa.
Assim os ativos, os passivos e os resultados apresentados nas demonstrações contábeis mesmo 
quando contratados em moeda estrangeira são ajustados às diretrizes contábeis vigentes no Brasil e 
convertidos para Reais, de acordo com as taxas de câmbio da moeda local. Os eventuais ganhos e 
perdas resultantes do processo de conversão são transferidos para o resultado do período atendendo 
ao regime de competência.

4. TESTE DE RECUPERABILIDADE PARA ATIVOS (IMPAIRMENT)
Atendendo ao conteúdo da NBC TG 1000, editada pelo Conselho Federal de Contabilidade através da 
Resolução 1255/2009, a administração da empresa, fez a análise sobre a recuperabilidade dos ativos 
submetidos a tal resolução levando em conta os principais indicadores de desvalorização, tais como: 
uma redução sensível, além do esperado, no valor de mercado do ativo; o valor contábil do ativo líquido 
é maior que o valor justo estimado; obsolescência ou dano físico de ativo; mudanças significativas que 
afetam o ativo; informações internas (empresa) que espelhem desempenho econômico pior que o 
esperado. Após está análise à administração chegou à conclusão de que todos os ativos se encontram 
a valor recuperável através da Venda ou do Uso, dispensando assim a realização dos testes efetivos de 
Impairment uma vez que não existia indicação relevante de não recuperabilidade.

5. AJUSTE A VALOR PRESENTE
O Ajuste a Valor Presente que tem por objetivo demonstrar o valor presente de um fluxo de caixa, o 
qual se encontra determinado para as operações de longo prazo, tanto para os ativos e quanto para os 
passivos, foi realizado no reconhecimento inicial de cada operação de longo prazo em base 
exponencial pro rata, registrado em conta retificadora para que os ativos e passivos reflitam a realidade.
Os juros foram sendo reconhecidos como receitas ou despesas com o transcorrer do tempo como 
receitas ou despesas financeiras na Demonstração do Resultado do Exercício através do método da 
taxa efetiva de juros.

6. DECLARAÇÃO DE CONFORMIDADE
A empresa declara expressamente que a elaboração e a apresentação das demonstrações contábeis 
estão em conformidade com o NBC TG 1000 -  Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas, 
expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade através da Resolução 1.255/2009. A administração 
da empresa também procedeu ao exame conceituai e concluiu que a empresa não possui prestação
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pública de contas e assim encontra-se apta a exercer a faculdade pela aplicação do previsto na
Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

7. PROVISOES, ATIVOS E PASSIVOS CONTINGENTES.

whu n
c2 l ;

As provisões quando constituídas encontram-se fortemente alicerçadas nas opiniões dos assessores 
jurídicos ou advogados, levando em conta a natureza das ações, a similaridade com processos 
anteriores, a complexidade e o posicionamento de Tribunais. Assim, a administração considera que tais 
provisões são suficientes para atender as perdas decorrentes dos respectivos processos. Mesmo que 
algum passivo esteja sendo discutido judicialmente, tal obrigação, é mantida até o ganho definitivo 
quando não couberem mais recursos ou quando da sua prescrição.

8. DETERMINAÇÃO DO RESULTADO
O resultado foi apurado em 31 de Dezembro de 2021 (comparativamente) e está em obediência ao 
regime de Competência. As Demonstrações Contábeis foram elaboradas e apresentadas em 
conformidade com a legislação societária, conforme a Lei n. 10.406/2002 e demais legislações 
aplicáveis, os pronunciamentos técnicos, orientações e interpretações emitidas pelo Comitê de 
Pronunciamentos Contábeis (CPC), pelas normas brasileiras de contabilidade expedidas pelo Conselho 
Federal de Contabilidade, especialmente NBC TG 1000.

9. ATIVOS CIRCULANTES
A classificação das contas é realizada com base no que determinada o Pronunciamento Técnico 
PME -  Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como circulantes quando:
a) espera realizar o ativo, ou pretender vendê-lo ou consumi-lo durante o ciclo operacional normal da 
entidade;
b) o ativo for mantido essencialmente com a finalidade de negociação;
c) espera realizar o ativo no período de até doze meses da data das demonstrações contábeis; ou o 
ativo for caixa ou equivalente de caixa. (PME, item 4.5).

10. ESTOQUES
Os estoques são avaliados no reconhecimento inicial pelo custo histórico, onde que todos os gastos 
necessários até o momento da disponibilidade para venda sendo considerados como custos, exceto os 
tributos recuperáveis. Os descontos comerciais, abatimentos e outros itens semelhantes são deduzidos 
do custo de aquisição. Os juros incorridos pela aquisição dos estoques são considerados como 
despesas financeiras e, portanto não são incluídos nos custos de aquisição.
Ao final do período foi realizada a análise de recuperabilidade dos estoques, e de acordo com a 
experiência da administração da sociedade foram considerados recuperáveis pela venda, menos 
despesas para completar e vender conforme os requisitos previstos na NBC TG 1000.

11. ATIVOS NÃO CIRCULANTES
A classificação das contas é realizada com base no que determinada o Pronunciamento Técnico PME -  
Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como não circulantes todos aqueles fatos contábeis 
que não se classificam como sendo circulantes. Os itens classificados neste grupo foram avaliados 
pela administração quanto a sua recuperabilidade e foram considerados que estão registrados pelos 
valores recuperáveis pela venda ou pelo uso.

12. IMOBILIZADO
Avaliado inicialmente ao custo histórico, sendo considerados como custo todos os valores necessários 
para que o imobilizado estivesse à disposição da administração. As alíquotas de depreciação estão 
fundamentadas no tempo de utilização dos referidos bens e considerando o valor residual para fins de 
cálculo dentro do método linear, tudo em conformidade com a Resolução 1255/2009 que instituiu o 
Pronunciamento Técnico PME -  Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

13. INTANGÍVEL
Os intangíveis estão registrados no reconhecimento inicial ao custo histórico, sendo alocados a tal 
custo todos os gastos incorridos até o momento em que estiver disponível para ser utilizado. Os 
eventuais intangíveis produzidos internamente foram considerados integralmente como despesa do 
período, conforme determina o NBC TG 1000. A amortização foi realizada de acordo com a vida útil 
estimada, porém na impossibilidade de estimar tal vida útil à mesma foi considerada como sendo de
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14. PASSIVO CIRCULANTE
A classificação das contas é realizada com base no que determinada o Pronunciamento Técnico PME -  
Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como circulantes quando:
a) espera liquidar o passivo durante o ciclo operacional normal da entidade;
b) o passivo for mantido essencialmente para a finalidade de negociação;
c) o passivo for exigível no período de até dozes meses após a data das demonstrações contábeis; ou 
a entidade não tiver direito incondicional de diferir a liquidação do passivo durante pelo menos doze 
meses após a data de divulgação. (PME, item 4.7).

JAQUELINE ALVES COSTA MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA

SOCIA ADMINISTRADORA TÉCNICO CONTÁBIL

PR/040642/0-3

O RG: 85949829/SESP/PR

CPF: 04954187907
RG: 5.030.314-4/SESP/PR

CPF: 02365518923

O
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CARTA DE RESPONSABILIDADE DA ADMINISTRAÇÃO
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MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA 
CRC-PR: 040642/0-3 
CPF Ne 023.655.189-23

Prezados Senhores:

Declaramos para os devidos fins, como administrador e responsável legal da empresa NOVA 
OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 34.772.843/0001-28, que as 
informações relativas ao período base 2021, fornecidas a Vossas Senhorias para escrituração e 
elaboração das demonstrações contábeis, obrigações acessórias, apuração de impostos e 
arquivos eletrônicos exigidos pela fiscalização federal, estadual, municipal, trabalhista e 
previdenciária são fidedignas.

Também declaramos:

(a) que os controles internos adotados pela nossa empresa são de responsabilidade da 
administração e estão adequadas ao tipo de atividade e volume de transações;

(b) que não realizamos nenhum tipo de operação que póssa ser considerada ilegal, frente à 
ligislação vigente;

(c) que todos os documentos que geramos e recebemos de nossos fornecedores estão revestidos 
de total idoniedade;

(d) que os estoques registrados em conta própria forma por nós avaliados, contados e levantados 
ficisamente e perfazem a realidade do período encerrado em 2021;

(e) que as informações registradas no sistema de geração e controle interno , denominado , são 
controladas e validadas com documentação suporte adequada, sendo de nossa inteira 
responsabilidade todo o conteúdo do banco e arquivos eletrônicos gerados.

Além disso , declaramos que não temos conhecimento de quaisquer fatos ocorridos no período 
base que possam afetar as demonstrações contábeis ou que as afetam a data desta carta ou , 
ainda, que possam afetar a continuidade das operações da empresa.

Também confirmamos que não houve:

(a] fraude envolvendo administração ou empregados em cargos de responsabilidade ou 
confiança;
(b] fraude envolvendo terceiros que poderíam ter efeito material nas demonstrações contábeis;
(c] violação ou possíveis violações de leis , normas ou regulamentos cujos efeitos deveriam ser 
considerados para divulgação nas demonstrações contábeis, ou mesmo dar origem ao registro de 
provisão para contingências passivas.

atenciosamente,

NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA JAQUELINE ALVES COSTA
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Certificam os que o ato da em presa NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE M EDICAM ENTO S LTDA consta assinado 

digitalm ente por:

J g F IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ
i

Nome

02365518923
i.

MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA

jj 04954187907 JAQUELINE ALVES COSTA

n

i
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JUCEPAR

CERTIFICO A AUTENTICAÇÃO EM 24/03/2022 10:57 SOB N° 20221880569. 
PROTOCOLO: 221880569 DE 22/03/2022. NIRE: 41209134694.
NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

SILVANO PEREIRA DE ANDRADE 
RESPONSÁVEL PELA AUTENTICAÇÃO 

CURITIBA, 24/03/2022 
empresafacil.pr.gov.br



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

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com características abaixo, 
conferido e autenticado por Silvano Pereira de Andrade, sob a autenticidade n° 12203710858 em 
24/03/2022, protocolo 221880569. Para validação de Autenticação dos Termos, deverá ser acessado o 
Portal de Serviços / verificação de documentos do Empreendedor (http://www.empresafacil.pr.gov.br) e 
informar o código de verificação.

JUCEPAR

| /W sso«"
|  Rubrica.

Identificação de Empresa

Nome Empresarial: NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Número de Registro: 41209134694

CNPJ: 34772843000128

Munícipio: Cascavel

Identificação de Livro Digital

Tipo de Livro: DIÁRIO

Número de Ordem: 3

Período de Escrituração: 01/01/2021 -31/12/2021

Assinante(s) Nome CRC/OAB

02365518923
MARIA ROZANI DE OLIVEIRA

PRPR0406420-3
CALZA

04954187907 JAQUELINE ALVES COSTA

CERTIFICO A AUTENTICAÇÃO EM 24/03/2022 10:57 SOB N° 20221880569. 
PROTOCOLO: 221880569 DE 22/03/2022. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
12203710858. NIRE: 41209134694.
NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

SILVANO PEREIRA DE ANDRADE 
RESPONSÁVEL PELA AUTENTICAÇÃO 

CURITIBA, 24/03/2022 
empresaiacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito comprova *o de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos c digos de verifica *o.

JUCEPAR

http://www.empresafacil.pr.gov.br
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
34.772.843/0001-28 COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA
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M ATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
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PORTE
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46.44-3-01 - Com ércio  atacadista de m edicam entos e drogas de uso humano

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
46.45-1-01 - Com ércio  atacadista de instrum entos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Em presária Lim itada

LOGRADOURO 
R C U IA BA

NUMERO
5018

COMPLEMENTO 
S A L A  02

CEP
85.805-260

BAIRRO/DISTRITO
A L T O  A L E G R E

MUNICÍPIO
C A S C A V E L

UF
PR

ENDEREÇO ELETRÔNICO
N O V A O ESTE.PR@ G M A IL.CO M

TELEFONE 
(45) 3303-4090

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
*****

SITUAÇAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL
05/09/2019

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇAO ESPECIAL 
********

DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL
********

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

Emitido no dia 05/10/2022 às 09:01:10 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

In scriçã o :
Razão

34.772.843/0001-28

NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
Social:

Endereço: RUA CUIABA 5018 /  ALTO ALEGRE /  CASCAVEL /  PR /  85805-260

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribu ição que lhe confere 
o A rt. 7, da Lei 8 .036, de 11 de m aio de 1990, certifica  que, 
nesta data, a em presa acima identificada encontra-se em 
situação regu la r perante o Fundo de Garantia do Tem po de 
Serviço - FGTS.

O presente C ertificado não servirá de prova contra cobrança de 
qua isquer débitos re ferentes a contribuições e/ou encargos 
devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS.

Va lid a d e :0 1 /1 0 /2 0 2 2  a 30 /1 0 /2 0 2 2  

C ertificação Núm ero: 2022100102052515660665

In fo rm ação  obtida em 0 5 /1 0 /2 0 2 2  0 9 :1 9 :5 1

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autentic idade no site da Caixa: 
w w w .ca ixa .g o v .b r

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 05/10/2022

http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

I "  ( j/P J ÍjO c
1 Rubrica: C~~-^

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
Nome: NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS)
CNPJ: 34.772.843/0001-28 
Certidão n°: 20746303/2022 
Expedição: 01/07/2022, às 15:11:44
Validade: 28/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ 
E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 34.772.843/0001-28, NÃO 
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhi stas .
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva.

Dúvidas e sugestões: cndtiitst.jus.br

http://www.tst.jus.br


MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria  da Receita Federal do B rasil 
P rocuradoria-G era l da Fazenda Nacional

‘ "  o n i i a ^ jli ah rica:

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

Nome: NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 34.772.843/0001-28

Ressalvado o d ire ito  de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever qua isquer d ív idas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 16:13:44 do dia 22/08/2022 <hora e data de Brasília».
Válida até 18/02/2023.
Código de controle da certidão: 571E.28D6.EDF0.727C 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

O

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


Estado do Paraná 
S ecre taria  de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de  D é b ito s  T rib u tá rio s  e de  D ív ida  A tiva  E s ta d u a l 

N °028037437-08

Certidão fornecida para o CNPJ/M F: 34.772.843/0001-28
Nome: NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham  a ser apurados, certificam os que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatam os não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecim entos da em presa e refere-se a débitos de 
natureza tributária e não tributária, bem com o ao descum prim ento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 02/02/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirm ada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br
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ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
N° 165601/2022

f  Fulha n", 
l  Processo n' 
ÍRubrica: ĉ - /

A presente Certidão é VÁLIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emissão da mesma. 

[C O N TR IB U IN TE ]

Código:
Nome/Razão:
CNPJ/CPF:
Endereço:
Complemento:
Bairro:
Cidade:

473761785
NOVA O E S T E  D ISTR IB U ID O R A  DE M ED ICA M EN TO S LTD A
34.772.843/0001-28
RU A CU IA BA , 5018
S A L A  02
A LT O  A L E G R E
C ascav e l - P R

C E P : 85.805-265

[R EQ U E R E N TE ]

Código: 473761785

Nome/Razão: NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 34.772.843/0001-28

[ FINALIDADE ]

Licitação

[ INFORMAÇÕES ADICIONAIS ]

C ertificam os que na presente  data INEXISTEM déb itos inc identes sobre  o su je ito  passivo  acima 
identificado.

Esta certidão compreende todos os débitos imobiliários e mobiliários, tributários ou não, inscritos ou não 
em Dívida Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Finanças de Cascavel (SEFIN), tais como Imposto 
Predial e Territorial Urbano -  IPTU, Imposto sobre a Transmissão de Bens Imóveis -  ITBI, Contribuição de 
Melhoria, Taxa de Coleta de Lixo, Contribuição de Iluminação Pública -  CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de 
Proteção a Desastres, Taxas de Expediente, Multas de Regularização de Obras, Autos de Infração da Secretaria 
Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Serviços -  ISS, Taxa de Verificação de Regular Funcionamento, Taxa 
de Licença Sanitária, Taxa de Localização e Funcionamento, Autos de Infração do PROCON e demais débitos 
para com esta municipalidade.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública lançar, cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas posteriormente, mesmo 
referentes a períodos anteriores ou compreendido nesta certidão.

Cascavel, 5 de outubro de 2022.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Prefeitura: 
https://cascavel.atende.net/#!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0 
Código de Autenticidade: WGT211202-000-RHAOPAJSORPDEC-6

Rua Paraná, 5000 - Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-011 - Cascavel - PR 
Home-page: http://www.cascavel.pr.gov.br

https://cascavel.atende.net/%23!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0
http://www.cascavel.pr.gov.br
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA 
DO ESTADO DO PARANÁ

CARTÓRIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITÁRIO 
PÚBLICO E AVALIADOR JUDICIAL 

COMARCA DE CASCAVEL - ESTADO DO PARANÁ

AVENIDA TANCREDO NEVES, 2320 - EDIFÍCIO DO FÓRUM -
FONE: (45) 3326-4479 - CNPJ: 00.322.048/0001-16

RODRIGO TIMÓTHEO TABORDA 
DISTRIBUIDOR PÚBLICO

CERTIDÃO NEGATIVA JUDICIAL ESPECÍFICA

Rodrigo Timótheo Taborda, Titular do Ofício do Distribuidor, 
Contador, Partidor, Depositário e Avaliador Judicial da Comarca de Cascavel, 
Estado do Paraná, na forma da lei, etc...

CERTIFICA, atendendo a pedido verbal de parte interessada, que 
revendo nesse Cartório do Distribuidor Público da Comarca de Cascavel, Estado 
do Paraná, os registros e demais elementos componentes do arquivo, referente 
ao FORO JUDICIAL, neles verificou a INEXISTÊNCIA, específica de:

FALÊNCIAS OU CONCORDATAS; RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL E 
RECUPERAÇÃO JU D IC IAL (LEI 11.101/2005), de responsabilidade de:

NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 34.772.843/0001-28

Dado e passado nesta cidade e comarca de CASCAVEL, Estado 
do PARANÁ, ao(s) 05 dia(s) do mês de outubro do ano de 2022. Buscas 
procedidas no(s) ultimo(s) vinte ano(s).

O REFERIDO É VERDADE E DOU FÉ.

Bel. Rodrigo Timótheo Taborda 
Oficial Titular

R O D R IG O  T IM O T H E O  T A B O R D A

S u a  a u te n t ic id a d e  p od e  s e r  co n f irm ad a  no  e n d e re ç o  ; 
< h t t p : / / w w w . s e r p r o . g o v . b r / a s s i n a d o r - d i g i t a l >

II II II
000000 023376

EMOLUMENTOS DESTA CERTIDÃO: R$ 38,16
A presente Certidão Negativa somente terá validade com o Carimbo e ou Assinatura Digital do Oficial do Cartório Distribuidor.

NATHANI 
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JUCEPAR

Governo do Estado do Paraná 
Secretaria da Micro e Pequena Empresa 
Junta Comercial do Estado do Paraná

| Processo n * D W \  

ica: "
1 wffMWWH ......

P A R A N Á  ̂

l lUihríca:

CERTIDÃO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição._______________________

Nome Empresarial: NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada

Protocolo: PRC2213245860

N IRE (Sede)
41209134694

C N P J
34.772.843/0001-28

Data de Ato Constitutivo
05/09/2019

Início de Atividade
20/09/2019

Endereço Completo
Rua Cuiabá, Ns 5018, SALA 02;, Alto Alegre - Cascavel/PR - CEP 85805-260

Objeto Social
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE 
LABORATÓRIOS.

Capital Social
R$ 70.000,00 (setenta mil reais) 
Capital Integralizado
R$ 70.000,00 (setenta mil reais)

Porte
EPP (Empresa de Pequeno 

Porte)

Prazo de Duração
Indeterminado

Dados do Sócio
Nome CP F/C N P J
JAQUELINE ALVES COSTA 049.541.879-07 
Nome C P F/C N P J
DANIELE DIAS MOUSQUER 048.867.939-75 
SANTOS

Participação no capital
R$ 35.000,00 
Participação no capital
R$ 35.000,00

Espécie de só cio  Administrador
Sócio S
Espécie de sócio  Adm inistrador
Sócio S

Término do mandato
Indeterminado 
Término do mandato
Indeterminado

Dados do Administrador 
Nome
JAQUELINE ALVES COSTA 
Nome
DANIELE DIAS MOUSQUER SANTOS

C P F
049.541.879-07
C P F
048.867.939-75

Término do mandato
Indeterminado 
Término do mandato
Indeterminado

Último Arquivamento 
Data
05/09/2019

Número
20194747026

Ato/eventos
090/316- ENQUADRAMENTO DE EMPRESA 
DE PEQUENO PORTE

Situação
ATIVA
Status

SEM STATUS

Esta certidão foi emitida automaticamente em 05/10/2022, às 13:10:00 (horário de Brasília).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o código Q KG5AG1X.

13241

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
Secretário Geral
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Governo do Estado do Paraná 
Secretaria da Micro e Pequena Empresa 
Junta Comercial do Estado do Paraná

JUCEPAR

'"W5’’
PARANÁ^
G O V E R N O  D O  E S T A D O

CERTIDÃO ESPECÍFICA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição.

Certificam os que NOVA O E S T E  DISTRIBU ID O RA  DE M EDICAM ENTOS LTDA  
encontra-se registrada nesta Junta Com ercial, com o segue:

Protocolo: PRC2213252252

NIRE 41209134694 Situação
CNPJ 34.772.843/0001-28

ATIVA
Status

SEM STATUS

Endereço Completo Cuiabá, Ns 5018, SALA 02;, A lto Alegre - Cascavel/PR - CEP 85805-260

Arquivamentos Posteriores

Ato Número Data Descrição

090 41209134694 05/09/2019 CONTRATO
090 20194747026 05/09/2019 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Esta certidão foi emitida automaticamente em 05/10/2022, às 16:15:26 (horário de Brasília).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o código GCV1TSAF.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
Secretário(a) Geral

1 de 1
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR

CERTIDÃO DE REGULARIDADE
2022

&  

CRF-PR
Consulte via leitor de QRCode

Consulte pelo Código de Autenticação para Validar a CRT em www.crf-pr.org.br/crfemcasa

CADASTRO NO CRF SOB O

26235
VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAÇAO

31/03/2027 DC51A0B5546B24FE5551ED0DF5B7D730

RAZAO/DENOMINAÇAO SOCIAL

NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
- .........  - ~  >i i í  1 i m

NOME FANTASIA

DISTRIBUIDORA NOVA OESTE Rubrica:

TIPO DE ESTABELECIMENTO

DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS
NATUREZA DE ATIVIDADE

DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO

RUA CUIABA 5018 S A LA 02
CNPJ

34.772.843/0001-28

LOCALIDADE

ALTO ALEGRE
CIDADE - UF

CASCAVEL-PR

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta
************* 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00

Sábado
**************

RESPONSÁVEIS TÉCNICOS
TIPO INSCRIÇÃO NOME FUNÇÃO SITUAÇÃO

F 11007
Domingo

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

DÉBORA DE OLIVEIRA DIRETOR TÉCNICO
Segunda Terça Quarta Quinta Sexta

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

CONTRATADO 
Sábado

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

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR

C uritiba , 21 de M arço de 2022

Gerentes do CRIVPR conforme Deliberação 1002/2021 
Farm. Gabriáe Luize Pereira - Gerente Cad/PJ 

Farm. Flávia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF 
Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral

ESTA CERTIDÃO DEVE SER  AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISlVEL AO PÚBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Famácia, atendendo o que dispõe 
os artigos 22, parágrafo único e 24, da lei na 3.820/60 e do Título IX da Lei na 6.360/76. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está regularizada 
em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, parágrafos 1a e 2° e 23, alínea 
"c" da Lei na 5.991/73 e arqtigos 2a e 3a Caput 5a e 6a Inciso I, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessando e 
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alterações.
- A autenticidade e/ou validade jurídica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acessando o site institucional e digitando o código de autenticidade ou 
mesmo através de leitor de QR-Code.
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Dados Pessoais Data de emissão: 27/11/2020

Nome Civil: DÉBORA DE OLIVEIRA 
CPF: 726.750.129-04

Data de Nascimento: 25/02/1970 
Sexo: Fem in ino 

Nacionalidade: B ras ile ira

Nome da Mãe: LOURDES PEREIRA DE OLIVEIRA

^  Contratos de Trabaiho
•  26/11/2021 - Aberto
NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 34.772.843/0001-28 

Ocupação: 223405 - FARMACÊUTICO

Salário Contratual: R$ 1.668,20

Remuneração Inicial: R$ 1.713,04

Última Remuneração Informada: R$ 2.033,50 (09/2022)

Anotações

20/12/2021 - Férias de 3 dia(s) com previsão de encerramento em 22/12/2021 

01/07/2022 - Salário alterado para R$ 2.033,50 

01/02/2022 - Salário alterado para R$ 1.835,00 

26/11/2021 - Admissão

1 6  ...... 1
■ ■ * $ h K-gfa
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Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 05/10/2022.
Este documento somente ó válido acompanhado de um documento de identificação oficial.
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CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ 
Rua Presidente Rodrigo Otávio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452 
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: contato@crf-pr.org.br

ív,

Declaração De Contrato Ativo

D e c l a r a ç ã o
DECLARO, para fins de comprovação de anotação de resposabilidade técnica, que o(a)

DÉBORA DE OLIVEIRA
Nacionalidade Brasileira, CPF - 726.750.129-04 RG N. 5.188.960-6 SSP-PR, encontra-se inscrito(a) neste 
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ CRF-PR, no Quadro de Farmacêuticos, 
sob o número de Inscrição Definitiva 11007, em conformidade com o artigo 13 da Lei 3.820/60, e possui 
responsabilidade técnica pela(s) seguinte(s) empresa(s):

CNPJ Estabelecimento Endereço Entrada Saída
88.212.113/0847-96 COMERCIO DE MEDICAMENTOS 

BRAIR LTDA FL 856
AVENIDA TANCREDO NEVES 
PIONEIROS CATARINENS 
CASCAVEL-PR

21/01/2022 Até a 
presente 

data.
34.772.843/0001-28 NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA
RUA CUIABA SALA 02 ALTO 
ALEGRE CASCAVEL-PR

21/01/2022 Até a 
presente 

data.

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

IMPORTANTE: A presente Declaração NÃO substitui a CERTIDÃO DE REGULARIDADE da(s) 
empresa(s) aqui listada(s), visto que apenas comprova vínculo do profissional, mas NÃO certifica 
a regularidade do estabelecimento.

Curitiba, 5 de Outubro de 2022.

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
https://crfemcasa.crf-pr.org.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Código de Autenticação 

Código de Autenticação: 8819-9370-7E81-2B2D

05/10/2022 10:26:32 SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 /  Londrina (43)3321-6803 
Maringá (44)3901 -1630 / Ponta Grossa (42)3901 -1330 

CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas mãos. Acesse.
Pág. 1 de 1
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CNH Digital
Departamento Nacional de Trânsito

DÉBORA DE OLIVEIRA
OOC rQÍMTlDADDÓRC. EMJKOR.UF -------------------<

[51889606 SESP PR_____________ I
DATA NASCIMENTO-^

25/02/1970•726.750.129-04 
í iu a ç Ao  -

J l i
GENTIL ÜBIRATAHO ALVES DE O 
LIVE1ÈA
LOURDES PEREIRA DE OLIVEIRA

n
o

CTl
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oo
o
vo
<T)
tn
rH

.SS IN .H JR . OO POOTAOOfi

SANTA LU C 1A , PR ] [ 27/02/2018

80103081416
PR914097439

PARANA

DENATRAN CONTRAN

i

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória n° 2200-2/2001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a 
validação do documento digital estão disponíveis em:
< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >, opção Validar 
Assinatura.

SERPRO/ D ENATRAN

*

http://www.serpro.gov.br/assinador-digital


02/03/2022 09:34 Inter net— Bank:ing____CAiXA

CAIXA
2 a Via -  C o m p ro va n te  de P a gam ento  de B o le to
Via Internet Banking CAIXA

B a n co  R e ce b e d o r: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL
P a g a d o r F in a l /  E fe tiv o
C P F / C N P J : 34.772.843/0001-28
N om e: NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MED
C o n ta  de d éb ito : 3806 | 003 | 00001150-3

H istó ric o  do P a g a m e n to : PG BLOQTO

R e p re s e n ta ç ã o  n u m é rica  do c ó d ig o  de b a rra s: 00190.00009 02961.750003 00791.494172 8 
89410000150861

In s t itu iç ã o  E m iss o ra  -  N o m e do B a n co : BANCO DO BRASIL S/A
C ó d ig o  do B an co :
B e n e fic iá r io  o r ig in a l / C e d e n te

001

N om e F a n ta s ia : C R F .P R
N o m e / R a z ã o  S o c ia l: C O N S E L H O  F E D E R A L  D E FA R M A C IA
C P F / C N P J : 6 0 .9 8 4 .4 7 3 / 0 0 0 1 -0 0

P a g a d o r S a c a d o
N o m e / R a z ã o  S o c ia l: NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
C P F / C N P J : 34.772.843/0001-28

P a g a d o r F in a l -  C o rre n tis ta
N o m e / R a z ã o  S o c ia l: NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MED
C P F / C N P J : 34.772.843/0001-28

D ata do V e n cim e n to : 31/03/2022

D ata de E fe t iv a ç ã o  / A g e n d a m e n to : 02/03/2022

V a lo r  N o m in a l do B o le to : 1.508,61
Ju r o s  (R $ ) : 0,00
IO F  (R $ ) : 0,00
M ulta (R $ ) : 0,00

D e sco n to  (R $ ) : 150,86

A b a tim e n to  ( R $ ) : 0,00

V a lo r  C a lc u la d o  ( R $ ) : 1.357,75

V a lo r  P a g o  ( R $ ) : 1.357,75

D a ta / h o ra  d a  o p e ra çã o : 02/03/2022 07:16:20

C ó d ig o  da  op e ração : 061013971

C h av e  de se gu ra n ç a : SHX2Q4RZ3XNTR56Y

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência aud itiva : 0800 726 2492
O uvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1
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GOVERNO MUNICIPAL DE CASCAVEL
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SECRETARIA DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DE RECEITA
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CADASTRO N° 630015556

RAZÃO SOCIAL: NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

NOME FANTASIA: NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CPF/CNPJ: 34.772.843/0001-28 PROTOCOLO: 74133/2022 FONE: (45) 9958-0148

ENDEREÇO: RUA CUIABA, 5018 SALA 02 - ALTO ALEGRE

QUADRA: 0016 LOTE:0007 LOTEAMENTOA/ILA ALTO ALEGRE IMOBILIÁRIO: 109624002

ATIVIDADE PERMITIDAS
COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS; INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE 
LABORATÓRIOS.

OBSERVAÇÕES:

"ALVARÁ VALIDO ATÉ 13 DE JUNHO DE 2023 CONFORME CERTIFICADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS. ATENDER NBR 9050- 
ACESSIBILIDADE; NÃO OBSTRUIR PASSEIO PÚBLICO. ATENDER LEIS 6.477/2015 E 6.706/2017. DAR DESTINO CORRETO AOS RESÍDUOS 
GERADOS NO LOCAL. "MANTER RENOVADO E VIGENTE TODO E QUALQUER REGISTRO E LICENÇA.**

INÍCIO DAS ATIVIDADES: 18/10/2019 CÓDIGO DA ATIVIDADE: 0000.0/15.69 n

LICENÇA PARA LOCALIZAÇÃO DE ESTABELECIMENTO DE COMÉRCIO. INDUSTRIA E PRESTAÇÃO DE SERVIÇO. FORNECIDO 
EM CUMPRIMENTO AO QUE DISPÕE O CODIGO TRIBUTÁRIO MUNICIPAL. LEI COMPLEMENTAR N° 01/2001, PARA A SUA LOCALIZAÇÃO 
NO ENDEREÇO ACIMA.

CONTADOR: MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA CRC: 040642/0-3

/ '“ V
1 N° de Empregados: 03 P. de Serviço: 0,00 Comércio: 80,00

Telheiro: Depósito: 0,00 Pátio: 0,00

Área Industria: 0,00

Data Emissão: 18/07/2022

IM PORTANTE:

Em caso de encerramento, mudança de endereço, paralisação ou qualquer outra alteração, procurar com urgência a divisão de Alvará para 
as providências legais cabíveis evitando, em consequência, problemas futuros.

EMITIDO POR (Matr): ADRIANA ISABEL REDMANN DA 
SILVA RESENDE

FISCAL (Matr): null - null

null - null

Assinado eletronicamente por: 
Ip m »  CLEDIMARA 
L - J r  NUNES:01650387997 assinado 016.503.879-97

eletrònicamente 19/07/2022 11:39:36

O presente A lva rá  deverá se r a fixado em lugar v is íve l, con fo rm e a rtigo  153 da Lei n°. 6706/2017.



PR EFEITU R A M U N IC IPAL DE C A SC A V EL 
S EC R E TA R IA  DE SAÚDE 

D IVISÃO  DE V IG ILÂ N C IA  S AN ITÁ R IA

LICEN ÇA  SAN ITÁRIA  N° 647/2022

VENCIMENTO: 2 0 / 0 4 / 2 0 2 3

Razão Social: Nova Oeste Distribuidora de Medicamentos Ltda
Nome Fantasia: Nova Oeste Distribuidora de Medicamentos 
CNPJ: 34.772.843/0001-28
Endereço: Cuiabá, 5018 - Alto Alegre - Cascavel/PR - 85805-260

ATIVIDADES LICENCIADAS:

4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de 
laboratórios
4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

OBSERVAÇÃO: Armazenar/Distribuir/Expedir Medicamentos Comuns - AFE 1.23.736-6 Armazenar/Distribuir 
/Expedir Medicamentos Especiais - AE 1.23.738-3 Armazenar/Distribuir/Expedir Produtos para Saúde - AFE 
8.19.864-6

LOCAL E DATA: Cascavel, 20 de Abril de 2022

MIROSLAU BAILAK 
G estor da V ig ilância  Sanitária

C ódigo de A u te n tic id ad e : 348BB3E6C5510DE08A8A3FB2B811C157 
Endereço para Validação: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

Concede a presente Licença Sanitária, sendo que seu(s) responsável (is) assume (m) cumprir a legislação vigente e observar as Boas 
Práticas referentes as atividades e/ou serviços prestados, respondendo civil e criminalmente pelo não cumprimento de tais exigências, 
ficando, inclusive, sujeito o cancelamento deste documento.

Rua Pernambuco, 1900 - Centro - Telefone (45) 3392-6666 - CEP 85810021 - Cascavel - Paraná

VÁLIDA EM TODO TERRITÓRIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISÍVEL AO PÚBLICO (ART.166 -  LEI 13.331/2001)

Página: 01/01

https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca


ESTADO DO PARANÁ 

POLÍCIA MILITAR DO PARANÁ 

CORPO DE BOMBEIROS 

4GB - SPCIP CASCAVEL

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.9.01.22.0001284264-67

A Seção de Prevenção Contra Incêndio e a Desastres do Corpo de Bom beiros M ilitar do Estado do Paraná 
licencia a ed ificação/estabelecim ento/evento/área de risco abaixo qualificada, por estar em conform idade com  a 
legislação de prevenção contra incêndio e a desastres em vigor:

NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia: NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CPF/CNPJ: 34.772.843/0001-28 l Processo n ’

Código da Atividade Econômica (CNAE): Iftitbrica:

4645/1-01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO; 
CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS 

4644/3-01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
Logradouro: CUIABÁj Número: 5018
Complemento: SALA 02; Bairro: ALTO ALEGRE Município: CASCAVEL-PR

PREVENÇÃO E COMBATE A INCÊNDIO E A DESASTRES
Área Total: 700,00 m2 
Área Vistoriada: 85,00 m2
Ocupação: C -l - COMÉRCIO COM BAIXA CARGA DE INCÊNDIO (ATÉ 300MJ/M2) 
Capacidade de Público: 10 PESSOAS 
Uso de GLP:
Projeto Técnico NIB:

OBSERVAÇÕES
Processo de licenciamento simplificado, nos termos da Lei Estadual n° 19.449, de 5 de abril de 2018.
Este documento foi emitido mediante informações declaradas pelo solicitante.
Esta licença perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alterações que impliquem em inconformidade com a legislação 
fie prevenção e combate a incêndio e a desastres em vigor.
O Corpo de Bombeiros Militar poderá fiscalizar a edificação/estabelecimento/área de risco/evento a qualquer tempo.
A renovação desta licença poderá ser solicitada a partir de 30 dias antes da data de seu vencimento

LICENÇA VÁLIDA ATÉ: 13 de Junho de 2023

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrcvFogo.
A autenticidade deve ser confirmada no endereço www.prcvfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos."

umero autenticidade: 0aa2405a.923b0f6a.c258a52a.4484f706-l Página 1 de 1

http://www.prcvfogo.pr.gov.br
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N o v a  O e s b e
Disóribudora de Medicamentos

com( õ )  novaoeste.pr@ gmail.

(45) 98824-3786 ®  (45) 3303-4090

í volhíi n 

\ Processo

1 Rubrica:

• i

DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENOR

NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ/MF N° 

34.772.843/0001-28, sediada na Rua Cuiabá, 5018, sala 02, Alto Alegre, 

Cascavel/PR, Declaro que não possuímos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados 

menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em 

qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a 

partir de 14 (quatorze) anos, em observância à Lei Federal n° 9854, de 27.10.99, 

que acrescentou o inciso V ao art. 27 da Lei Federal n° 8666/93.

Cascavel/PR, 05 de Outubro de 2022. r 34 772 843 /  0001 - 281

NOVA OESTE DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS 
LTDA:34772843000128

Assinado de form a d ig ita l por NOVA 
OESTE DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA:34772843000128 
Dados: 2022.10.05 17:26:23 -0 3 W

Nova Oeste D ist. de M edicam entos Ltda
Jaqueline Alves Costa - Sócia/adm.
Rg.: 8.594.982-9/SSP-PR - CPF: 049.541.879-07

NOVA OESTE DISTRIBUIDORA 
DE MEDIC. LTDA

Rua Cuiabá, 5018 SI 02 
Alto Alegre - CEP 85805-260 

L  CASCAVEL - PARANÁ _J

Nova Oeste Distribuidora de Medicamentos Ltda -  CNPJ: 34.772.843/0001-28
Rua Cuiabá, 5018 -  sala 02 -  Alto Alegre -  Cascavel/PR -  CEP: 85.805-260
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novaoeste.pr@ gmail.comN o v a y e s u e  w
Disbribuidora de n/iedícaiTienüos ffijj) (45) 98824-3786 s  (45) 3303-4090

■DrüCÍ'“ on'  0 M Í« 2 X > ;fe 4
Rubrica: I

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS HABILITATORIOS

A empresa NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,

inscrita no CNPJ sob n.° 34.772.843/0001-28, por intermédio de seu representante 

legal Sra. JAQUELINE ALVES COSTA, CPF n ° 049.541.879-07 e RG n.° 8.594.982- 

9/SSP-PR, DECLARA, sob as penas da Lei, estar cumprindo plenamente os 

requisitos de habilitação conforme os documentos integrantes da HABILITAÇÃO, de 

acordo com as exigências constantes do Edital de Pregão E letrônico e, ainda, de 

que inexistem fatos impeditivos a nossa participação neste certame.

Cascavel/PR, 05 de Outubro de 2022. r 34 772 843 /  0001 - 281

NOVA OESTE DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS 
LTDA:34772843000128

Assinado de forma digital por NOVA 
OESTE DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA:34772843000128 
Dados: 2022.10.05 17:01:19 -0 3 W

Nova Oeste D ist. de Medicam entos Ltda
Jaqueline Alves Costa - Sócia/adm.
Rg.: 8.594.982-9/SSP-PR - CPF: 049.541.879-07

NOVA OESTE DISTRIBUIDORA 
DE MEDIC. LTDA

Rua Cuiabá, 5018 SI 02 
Alto Alegre - CEP 85805-260 

|_  CASCAVEL - PARANÁ _J

Nova Oeste Distribuidora de Medicamentos Ltda -  CNPJ: 34.772.843/0001-28
Rua Cuiabá, 5018 -  sala 02 -  Alto Alegre -  Cascavel/PR -  CEP: 85.805-260

mailto:novaoeste.pr@gmail.com


E s ta d o  d e  M a to  G ro s s o
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA NOVA DO NORTE;

Gestão 2021 / 2024
CNPJ 01 978.212/0001-00

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA
Folha n° J Q j__  

Processo » '  o \  U  

Rubrica: ^  '

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 34.772.843/0001-28, estabelecida 

na Rua Cuiabá, n° 5018, sala 02, Alto Alegre, na cidade de Cascavel, Estado do Paraná, 

forneceu Medicamentos para este Município em plenas condições de uso, cumprindo o 

prazo de entrega estabelecido e todas as demais condições estipuladas.

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS: N° 113/2021 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 007/2021

Lote Quant. Unid. Descrição Marca /  
Laboratório

55 450 UND BETAMETASONA, DIPROPIONATO + 
BETAMETASONA, FOSFATO 
DISSODICO - CONCENTRACAO / 
DOSAGEM 5 MG/ML + 2 MG/ML 
RESPECTIVAMENTE, FORMA 
FARMACÊUTICA SUSPENSÃO 
INJETÁVEL, FORMA DE 
APRESENTACAO SERINGA 
PREENCHIDA, VIA DE ADMINISTRACAO 
PARENTERAL

CRISTÀLIA

77 3.000 UND CEFALOTINA SODICA -  
CONCENTRACAO / DOSAGEM 1 G, 
FORMA FARMACÊUTICA PO PARA 
SOLUCAO INJETÁVEL, FORMA DE 
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA 
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

BLAU

208 1.200 UND LEVODOPA + BENSERAZIDA -  
CONCENTRACAO / DOSAGEM 200 MG 
+ 50 MG, FORMA FARMACÊUTICA 
COMPRIMIDO, VIA DE 
ADMINISTRACAO ORAL

ACHÉ

311 5.300 UND TENOXICAM -  CONCENTRACAO / 
DOSAGEM 40 MG,FORMA 
FARMACÊUTICA PO LIOFILIZADO PARA 
SOLUCAO INJETÁVEL, FORMA DE 
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA 
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

UNIÃO QUÍMICA

Informamos ainda que a empresa vem cumprindo fielmente com suas

obrigações, nada constando que a desabone técnica e comercialmente.

Atestado valido por 06 (seis) meses a contar da data de emissão.

Assinado de form:i
RAFAEL SOUZA digitai por r a f a e i.

BARROS:01940 barros:oi94oo85i ;9 
085179 Dados: 2022.09.0i.

14:39:10- K W

Av. Clóves Felício Vetoratto, n° 101 - Centro
CEP 78.505-000 - TERRA NOVA DO NORTE - MATO GROSSO



E s ta d o  de  M a to  G ro s s o
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA NOVA DO NORTE:

Gestão 2021 / 2024
CNPJ 01 978.212/0001-00

Nova Bandeirantes/MT, 06 de Setembro de 2022.

85179

Rafael Souza Barros 
Secretário M unicipal de Saúde 

Portaria n° 25 7 /2 021  
Rg. 10961860 e CPF 019.400.851.79

iÍFolha n°

Assinado de forma digital E Processo n

por RAFAEL SOUZA ? Rubrica:
UMKKUo.U I y4UUoD i /y 
Dados: 2022.09.06 14:39:24 
-03'00'

$

r s

Av. Clóves Felício Vetoratto, n° 101 - Centro
CEP 78.505-000 - TERRA NOVA DO NORTE - MATO GROSSO



; %

______  ___________ _________ _______ : I
IN S TR U M É  NTO P A R T IC Ü  L A R D A  6a (3  ÈXTA ) A L T E R  A  Ç Ã  C  E C O N S O L ID A Ç Ã O  DO 
C O N T R A T O  S O C IA L  DA S O C IE D A D E  E M P R E S Á R IA  SÃO MARCOS DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E 
ODONTOLÒGICOS LTDA -  EPP QUE SE R E G ER Á  P E L A S  C L Á U S U L A S  E 
C O N D IÇ Õ E S  S E G U IN T E S  C O N S IG N A D A S :

C N P J: 03.894.963/0001-74 
N IR E: 22200212395

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS, brasileiro natural de São Raimundo Nonato, Estado do Piauí, 
casado em regime parcial de bens, empresário, nascido em 15/10/1962, portador da Cédula de 
Identidade n° 946 101 SSP/PI, expedida em 13/06/2005, e inscrito no Cadastro de Pessoas 
Físicas sob o n° 341,263.683-53, residente e domiciliado na Rua Francisco Ribeiro de Castro, 
sn, Bairro Centro, nesta cidade de São Raimundo Nonato -  PI, CEP 64.770-000;

VALDOMIR GOMES CORREIA, brasileiro, natural de Paraibano, Estado do Maranhão, casado
em regime parcial de bens, empresário, nascido em 05/12/1940, identidade n° 2 277.519 
SSP/PI, expedida em 03/08/2001 e inscrito no Cadastro de Pessoas Físicas sob o n° 
076.229.615-15 residente e domiciliado na Av. Guararapes 1950, Bairro Centro na cidade de 
Petrolina -  PE, CEP 56.302-000;

Únicos e legítimos sócios da empresa SÂO MARCOS DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLÒGICOS 
LTDA -  EPP constituída legalmente por contrato social devidamente arquivado na Junta 
Comercia! do Estado do Píaui, sob NIRE n° 22.2.00212395, por despacho do dia 14/06/2000, 
com sede na Rua Avelino Freitas, n° 498, Centro, nesta cidade de São Raimundo Nonato -  PI, 
CEP 64.770-000. devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 
03.894 963/0001-74. deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteiação e 
consolidação contratual nos termos da Lei n? 10.406/ 2002, mediante as condições 
estabelecidas nas cláusulas seguintes;

CLÁUSULA 1“ (PRIM EIRA): Fica alterado o objeto social da empresa, que em raz.ão dessa 
alteração passa a ter a seguinte redação: 'A Sociedade tem por objeto social a atividade de: 
46.44-3-01 -  Comércio atacadista cie medicamentos e drogas de uso humano 46.45-1-01 -  
Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de 
laboratórios; 46.45-1-02 -  Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia; 46.45-1-03 
-  Comércio atacadista de produtos odoníoiógicos; 46.64-8-00 -  Comércio atacadista de 
máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-mèdico-hospitalar. partes e peças; 
47.73-3-00 -  Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos; 46.42-7-02 -  Comércio 
atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho; 4754- 
7/01- Comércio varejista de móveis; 4753-9/00 - Comércio varejista especializado de 
eletrodomésticos e equipamentos de áudio e video, 47,43-1-00 -  Comércio varejista de vidros. 
Com ademais em eventos quaisquer, o objeto social ser arnpiiado ou mesmo restringir, de 
acordo com os interesses institucionais da própria Sociedade.

CLÁUSULA 2a (SEGUNDA): È admitida na sociedade a Sr’  MARIA LUC1A CARVALHO DIAS,
brasileira, casado em regirne, parcial de bens, empresária, natural de São Raimundo Nonato -  
PI, nascida em 06/04/1957, residente e domiciliada na Rua Dr. Luiz Paixão, 820 Santa Fé, 
nesta cidade de São Raimundo Nonato - Pi, CEP 64.770*000. portadora da cédula de 
dentidade nu. 946.058 SSP/P: expedida em 16/11/201U e inscrita no Cadastro de Pessoas 
Físicas sob n1* 341.474,973-49

& > J

2 A utenticação D ig ita l C ód igo : 58263012203157464708-1 % Cartório Azevêdo BastOS
•o Data: 30/12/2020 08:47:52 á a fe if r .  I  Av.PrMidtnt»EpiUciop..«o.  -1145
u. \ f  I t  < i i a a— , nc 4 cc WMÊÊwP- O Bairro dos Estado, João Pessoa - PBCC Va,or Totai do A to - 4 -56 * (83) 3244-5404 - cartorlo@azevedobastos.not.br
^  Selo D ig ita l T ipo  Norm al C: AKX64128-A1PN; g https://azevedobastos.not.br

Bel. Vá lber Azevi

CL
, l2
íranda Cavalcanti

mailto:cartorlo@azevedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br
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Processo

Rubrica.

CLÁUSULA 3a (TERCEIRA): Retira-se da sociedade o sócio V ALR O M Ift GOMES CORREIA 
detentor de 2 200 quotas, no valor nominal de R$ 1.00 (Hum Real) cada uma, correspondendo 
a RS 2,200,00 (Dois Mil e Duzentos Reais) cedendo e transferindo 2.200 (du3s mil e duzentas) 
quotas para a sócia MARIA LUCIA CARVALHO DIAS.

§ 1" - O sócio cedente que se retira, declara haver recebido neste ato, pela transferência de 
suas quotas, todos os seus direitos e haveres. outorgando a sociedade, plena, firme, valiosa e 
irrevogável quitação, para nada mais exigir em juízo ou fora dele

CLÁUSULA 4a (QUARTA): O Capital Social desta Sociedade Empresária que é de R$ 
220,000,00 (Duzentos e Vinte Mil Reais) totalmente subscrito e integralizado, em moeda 
corrente do pais. no valor nominal é RS 1,00 (Hum Real) cada uma e após a cessào e 
transferência de quotas, e da retirada do sócio, fica alterado para R$ 500 000.00 (Quinhentos 
Mil Reais), cujo aumento de R$ 280.000,00 (Duzentos e Oitenta Mil Reais) foi subscrito e 
integralizado neste ato, ficando distribuído entre os sócios remanescentes, conforme 
composição a seguir

a) O sócio quotista CALIXTO DA SILVEIRA DIAS. é titular e detentor de 495.000
(quatrocentos e  noventa e cinco mil) quotas do valor nominal de RS 1.00 (Hum Real) 
cada uma perfazendo a sua participação societária o valor de RS 495 000.00 
(Quatrocentos e Noventa e Cinco Mil Reais), o equivalente a 99 00% (noventa e nove 
por cento) do Capital Social fixado de RS 500.000,00 (Quinhentos Mil Reais):

b) A sócia quotista MARIA LUCIA CARVALHO DIAS, é titular e detentora de 5.000 (cinco 
mil) quotas do valor nominal de R$ 1,00 (Hum Real) cada uma. perfazendo a sua 
participação societái a o valor de RS 5.000,00 (Cinco Mil Reais), o equivalente a 01,00% 
(um por cento) do Capital Social fixado de RS 500.000,00 (Quinhentos Mil Reais):

QUADRO DE COMPOSIÇÃO DO CAPITAL SOCIAL

S ócios  Q uo tis tas Q uotas
Total 

(Em RS) %

Calixio da Silveira Dias 495.000 495.000,00 99,00%

Maria Lucia Carvalho Dias 5,000 5.000,00 1.00%
Som as 500.000 500.000,00 100,00%

CLÁUSULA 5a (QUINTA): Face ás modificações ocorridas, os sócios resolvem dar nova 
redação ao Contrato Social da empresa, tornando assim sem efeito a partir desta data, as 
cláusulas e condições contidas no Contrato de Constituição e alterações anteriores a esta
consolidação, que passa a ter a seguinte redação:

- C O N S O LID A Ç Ã O  -

C LÁUSULA PRIMEIRA:

DISPOSIÇÕES PRELIMINARES 
Do C ontra to  Social

A) A Sociedade Limitada, nas omissões deste Instrumento Particular de Constituição de 
Contrato Social de Sociedade Empresária, será regida suptetivamente pelas Normas das 
Sociedades Anônim as, de acordo com a disposição prevista no Paiágrafo Único do artigo 
1.053, do Ccdigo Civil, Lei n° 10,406, de 10.01.2002. não regendo-se por consequência, em 
nenhuma hipótese, ás disposições aplicáveis ás Sociedades Simples - ^  -

m  $ ■  w

Autenticação Digital Código: 58263012203157464708-2
Data: 30/12/2020 08:47:53
Valor Total do Ato: R$ 4,56
Selo Digital Tipo Normal C: AKX64129-RHN3;

g Cartório Azevêdo Bastos
5  Av. Presidente Epitácio Pessoa -1145 
g  Bairro dos Estado, João Pessoa - PB
^  (83) 3244-5404 - cartorlo@ azevedobastos.not.br 
5  https://azevedobastos.not.br

mailto:cartorlo@azevedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br


C
A

R
T

Ó
R

IO

8 ) Os sócios Quotistas acordam que nesta SOCIEDADE, as relações desta com os sócios e 
adicionalmenle as relações entre eles. sejam disciplinadas além das prescrições legais 
atinentes à espécie e das disposições deste Instrumento, exclusivamente pelo Contrato Social, 
na forma de com o a seguir esta devidamente redigida e aceito pelos signatários contratantes.

- CAPÍTULO I - 
Nome Em presaria l, Sede

I - DA DENOMINAÇÃO DA SOCIEDADE:

CLÁUSULA 1“ (PRIMEIRA): SÃO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, 
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS LTDA - EPP, é o
nome social pelo qual esta Sociedade girará suas atividades, que é uma Sociedade 
Empresária, organizada sob o tipo e natureza jurídica de Sociedade Empresaria Limitada, com 
observância às Leis de Regência, constituindo este Contrato o conjunto de todas as 
disposições e cláusulas que disporão sobre sua atividade e funcionamento regular e legal

I I - D A  SEDE SOCIAL:

CLÁUSULA 2 a (SEGUNDA): A Sociedade tem sede e foro jurídico no Municipio de São 
Raimundo Nonato, no Estado do Piauí, estabelecida e sediada na Rua Avelino Freitas, n“ 498, 
Centro, nesta cidade de São Raimundo Nonato -  PI, CEP 64.770-000, Estado do Piauí, 
podendo, a critério dos sócios quotistas e quando julgarem oportuno, abrir e manter filiais, 
sucursais, escritórios ou outros estabelecimentos, em território nacional, respeitadas as 
restrições e exigências legais, fazendo inclusive os respectivos e indispensáveis destaques de 
parte ou parcelas do capital que se afigurarem necessários, mediante aditivo contratual

-C A P ITU LO  I I-  
D uração e O bjeto Socia l

III - DO OBJETO DAS ATIVIDADES SOCIAIS:

CLÁUSULA 3a (TERCEIRA): A Sociedade tem por Objeto Social a atividade de: 46.44-3-01 -  
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano; 46.45-1-01 -  Comércio 
atacadista ae instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios; 
46.45-1-02 -  Com ércio atacadista de próteses a  artigos cie ortopedia; 46.45-1-03 -  Comércio 
atacadista de produtos odontológicos 46.64-8-00 -  Comercio atacadista de máquinas, 
aparelhos e equipamentos para uso odonto-mèdico-hospilaiar, partes e peças 47,73-3-00 -  
Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 46.42-7-02 -  Comércio atacadista de 
roupas è acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho; 4754-7/01- Comércio 
varejista de móveis; 4753-9/00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e 
equipamentos de áudio e video: 47.43-1-00 -  Comércio varejista de vidros Com ademais em 
eventos quaisquer, o objeto sociai ser ampliado ou mesmo restringir, de acordo com os 
interesses institucionais da pió-pria Sociedade:

IV - DA DURAÇÃO DA SOCIEDADE:

CLÁUSULA 4a (Q UARTA): O prazo de duraçaa da Sociedade é indeterminado, com início em 
14 de Junho de 2000, data cie registro de seus atos constitutivos na JUCEPI -  Junta Comercial 
do Estado do Piaui, sob. n 22,2 00212395, devendo, entretanto o sócio que desejar retirar-se 
da Sociedade manifestar-se e comunicar, por correspondência específica, a sua resolução aos 
outros sócios, com antecedência de pelo menos 90 (noventa) dias.
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-C A P ITU LO  I I I -  . :
C apita l Social, Cessão de Q uotas e do D ire ito  de P referência

V - D O  C APITAL SOCIAL:

CLÁUSULA 5a (QUINTA): O Capital Social desta Sociedade Empresária é de R$ 500.000,00
(Quinhentos Mil 'Reais) totalm ente subscrito e integralízado neste ato, em moeda corrente do 
pais, dividido e representado por 500 000 (quinhentos m ili quotas, o valor nominal é R$ 1,00 
(hum real) cada uma distribuídas entre os sócios quotistas já qualificados, conforme 
composição a a seguir:

a) O sócio quotista CALIXTO DA SILVEIRA DIAS é titular e detentor de 495.000
(quatrocentos e noventa e cinco mil) quotas do valor nominal de R$ 1,00 (Hum Real) 
cada uma perfazendo a sua participação societária o valor de RS 495.000.00 
(Quatrocentos e Noventa e Cinco Mil Reais), o equivalente a 99.00% (noventa e nove 
por cento) do Capital Social fixado de R$ 500.000,00 (Quinhentos Mil Reais).

b) A sócia quotista M ARIA LUCIA CARVALHO DIAS, é titular e detentora de 5 000 (cinco 
mil) quotas do valor nominal de R$ 1,00 (Hum Real) cada uma perfazendo a sua 
participação societária o valor de RS 5 000,00 (Cinco Mil Reais), o equivalente a 01,00% 
(um por cento) do Capitai Social fixado de R$ 500.000,00 (Quinhentos Mil Reais):

QUADRO DE COMPOSIÇÃO DO CAPITAL SOCIAL

♦
S óc ios  Q uo tis tas Q uotas

Total 
(Em RS) %

Calixto da Silveira Dias 495.000 495 000,00 99,00%

Maria Lucia Carvalho Dias 5.000 5.000,00 1,00%
Som as 500.000 500.000,00 100,00%

Parágrafo P rim e iro : A lesponsabilidade dos SOCIOS QUOTISTAS é, nos termos da 
Legislação de Regência restfíta ao valor de suas quotas de capital determ inado na Cláusula 
Quinta deste Instrumento de Contrato, mas ambos os sócios respondem solidariamente pela 
integralização do Capita: Social, conforme preceitua o artigo 1.052 do Codigo Civil, Lei n° 
10.406/2002

Parágrafo S egundo : Os Sócios não responderão subsidiariamente pelas obrigações sociais, 
conforme estabelece o artigo i 054 c/c o artigo 997. VIII. do Código Civil. Lei n° 10.406/2002

VI - DA CESSÃO DE QUOTAS E DO DIREITO DE PREFERÊNCIA:

CLÁUSULA 6a (SEXTA): Nos casos de aumento do Capital Social, todo sócio quotista terá 
sempre assegurado o exercício do seu direito de preferência na subscrição das quotas que lhe 
couber no Capital Sociaí. garantia que lhe é assegurada legalmente observada a proporção 
das que já possuir na data do aumento a ser promovido

- CAPÍTULO IV - 
A d m in is tra çã o  Sociai

VII - DA ADM INISTRAÇÃO E ATRIBUIÇÕES:

CLÁUSULA 7a (SÉTIM A): A  administração da Sociedade será exercida pelo sócio quotista 
CALIXTO DA SILVEIRA DIAS que ffca investido e autorizado a praticar,,em  conjunto ou

$ 7
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separadamente, sem a anuência do outro..todos os atos necessários a'-aãrrinisttaçao o-dinária 
da Sociedade, representando-a ativa ou passivamente, judicial ou extrajudicial, podendo desse 
modo. em nome da própria Sociedade, praticar quaisquer atos de ordinária administração ou 
de disposição, tais como, exemplificadamente: receber citação, dar quitação, transferir, 
confessar, transigir promover a contratação de empréstimos ou financiamentos a 
Estabelecimentos ou Instituições Financeiras, oficiais ou privadas, com garantias reais ou 
pessoais abrir, movimentar e encerrar contas bancárias, emitir, assinar e endossar cheques, 
duplicatas, letras de câmbio e notas promissórias, bem como constituir procuradores em nome 
da Sociedade, especificando no Instrumento de procuração, os atos que poderão ser 
praticados e o prazo de vigência do mandato.

Parágrafo P rim e iro : Opcionalmente a Sociedade poderá ser administrada por administradores 
não sócios, sempre designadas no Contrato Social, também dispensados de caução, que 
poderão ser destitu ídos " a d  n u tu m "  de suas funções, sem direito a qualquer indenização, no 
mesmo ato procedendo-se á sua substituição O quorum deliberativo, tanto para a destituição, 
como para nomeação da substituto, é de 2/3 (dois terços) do Capitai Social

- CAPÍTULO V-
A ssetnb lé ia , D eliberações Socia is

VIII -  DAS REUNIÕES. DAS ASSEM BLÉIAS DE SÓCIOS E DAS DELIBERAÇÕES SOCIAIS:

CLÁUSULA 8“ (O ITAVA): As deliberações sociais serão tomadas em reuniões de sócios, 
presididas e secretariadas pelos sócios presentes, que lavrarão uma ata cie reunião a ser 
levada posteriormente a registro em órgão competente, ficando a Sociedade dispensada de 
manutenção do Livro de Ata cie Assembléia, conforme Ari 1072. em seu parágrafo 6°, da le i 
10.406/2Ó02.

IX - DAS RETIRADAS DE PRO-LABORE:

CLÁUSULA 9“ (NONA): Os sócios quotistas poderão, de comum acordo, fixar em reunião de 
sócios uma retirada mensal, a titulo de "pró-labore". observadas as disposições 
regulamentares pertinentes

- CAPÍTULO VI -
E scrita  C om ercia l e F iscal, R esultado

X -  DO RESULTADO E SUA DISTRIBUIÇÃO:

CLÁUSULA 10a (DÉCIMA): O exercício social coincidirá com o ano civil, encerrando-se em 31 
de dezembro, e ao término üe cada exerc ido o administrador prestará contas justificadas de 
sua administração, procedendo à elaboração do Inventário, do Baianço Patrimonial e do 
8alanço de Resultado Econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros 
ou perdas apuradas (art 1065 CC 2002)

- CAPÍTULO VII -
Q uotas do C apita l, In d iv is ib ilid a d e , Im pcnho rab ilid ade  e D ire ito  de Voto 

XI - DAS QUOTAS REPRESENTATIVAS DO CAPITAL

CLÁUSULA 11“ (DÉCIMA PRIMEIRA): O Capital Social aqui constituído divide-se em quotas,
indivisíveis, representativas de participação societária dos sócios, todas com direito a voto

- CAPÍTULO VIII -

?  $
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XII - DO FALECIMENTO, INTERDIÇÃO, SEPARAÇÃO JUDICIAL, 
DISSOLUÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL DE SÓCIO

DIVORCIO, OU

CLÁUSULA 12a (DÉCIMA SEGUNDA): O falecimento e a interdição de qualquer sócio não 
constituirá motivação e causa para a dissolução da Sociedade, que continuará exercendo suas 
atividades com o sócio remanescente, herdeiros, sucessores e o incapaz, este desde que 
legalmente autorizado.

Parágrafo P rim e iro : A entrada e ingresso de qualquer novo sócio no quadro societário desta 
Sociedade, seja por s u c e s s ã o  m o t í is  causa”, soja por 'afo in ta r  v i v o s ' (cessão de quotas na 
hipótese de nenhum dos sócios remanescentes manifestarem seu desejo de exercer o direito 
de preferência na aquisição das mesmas), deverá obter a anuência da maioria do capital social,
nos termos aceitos neste Contrato, sem o que será absolutamente impossível o ingresso de 
novo integrante no quadro social da sociedade empresaria.

Parágrafo S egundo : Se em partilha decorrente de separação judicial, divórcio ou dissolução 
de união estável de sócio forem atribuídas quotas sociais a cônjuge ou convivente não sócio, a 
este serão pagos os respectivos haveres sociais.

Parágrafo Te rce iro : Os herdeiros do cõnjyge de sócio, ou o cônjuge do que sé separou 
judicialmente, não podem exigir desde logo a parte que lhes couber na quota social, mas 
concorrei à divisão periódica dos lucros apurados, até que se liquide a Sociedade, conforme
preceitua o art 1.207 do Código Civil.

Parágrafo Q uarto : O ingresso na Sociedade dos herdeiros do sócio em recesso, ou do 
cônjuge separado/divorciado ou do ex-convivente de sócio, por eles requerido por escrito, no 
prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do óbito ou do trânsito ern julgado da sentença de 
separação/divôrcio/dissolução de união estável, em substituição ao recebimento dos 
respectivos haveres sociais, depende exclusivamente da aprovação dos demais sócios que 
deliberarão por maioria absoluta de capital, sem inclusão, na formação do quorum deliberativo, 
das quotas do sócio prè-morto ou separado/ divorciado/ ex-convivente.

Parágrafo Q u in to : Paru efeitos de apuração de valores o Balanço Patrimonial será levantado 
nos 30 (trinta) dias subsequentes ao evento e depois de apurado devidamente o valor dos 
haveres do sócio falecido ou impedido legalmente, a Sociedade pagara esse valor em 24 (vinte 
e quatro) parcelas iguais, mensais e imediatamente sucessivas, a primeira delas com
vencimento 30 (trinta) dias após o Balanço.

Parágrafo Sexto: Em não se compatibilizando a hipótese de sucessão societária entre partes 
legitimas, mediante processo de substituição por força d.e solução de parentesco, os haveres e 
deveres dos sócias, resultantes da retirada, falecimento ausência ou interdição, serão 
apuradas em Balanço Especial produzido para efeito de prestação de contas e atribuições de 
valores levado a crédito ou a débito, com vistas à indenização de pagamento nas mesmas 
condiçèes do parágtafo anterior.

XIII - DA DISSO LUÇÃO E LIQUIDAÇÃO DA SOCIEDADE:

CLÁUSULA 13* (DÉCIMA TERCEIRA): Dissolve-se a Sociedade quando ocorrer:

I -  o consenso unânime dos sócios;
II -  a deliberação dos sócios por maioria absoluta, na Sociedade de prazo indeterminado
III -  a falta de píufalidaúe de sócios, não reconstituída no prazo de 180 (cento e oitenta) dias;
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IV -  a extinção, na forma da lei, de autorização para funcionar.

XIV - DA RETIRADA E EXCLUSÃO DE SÓCIO

CLÁUSULA 14a (DÉCIMA QUARTA): Em qualquer caso de exclusão ou retirada de sócio, os 
respectivos haveres serão apurados em Balanço efetuado para tal finalidade, no prazo de 30 
(trinta) dias do evento determinante, sendo certo que o sócio retirante ou excluido, na hipótese 
de recesso, haverá, lâo somente, 75,00% (setenta e cinco por cento) dos seus haveres 
apurados, cujo valor correspondente ser-lhe-á pago em 12 (doze) parcelas iguais, mensais e 
imediatamente sucessivas, corrigidas monetariamente, adotando na ocasião o índice que as 
partes escolherem de comum acordo, incidindo a partir da data do evento até o efetivo 
pagamento de cada parcela

CLÁUSULA 15“ (DÉCIMA QUINTA): Em sendo esta Sociedade constituída em atenção
propositiva de reconhecido "a ff& tia  s o c ie ta tis "  e exclusivamente fundada nos atributos 
definidamente pessoais de seus sócios quotistas, não sendo, portanto, esta pessoa jurídica 
essencialmente uma sociedade de capital, e por isso essencialmente uma sociedade de 
pessoas, fica devidamente avençado e aceito pelos seus socios que se algum dos seus 
participantes sócios criar obstáculos á perfeita e saudável administração da sociedade, ou 
mesmo atacar com sua conduta de alguma forma o conteúdo preservativo da própria empresa, 
não peunitindo o normal exercício empresarial da mesma, poderá esta deliberar, através de 
decisão referendada pela maioria de seu capital social, nos termos abaixo deste Instrumento, 
excluir do quadro societário o socio discordante através de mera alteração 
administrativa/extrajudicial do contrato social, para o que será produzida a alteração respectiva, 
levará a registro na Junta Comercial do Estado do Piauí, ainda que sem a assinatura do sócio 
excluido. respeitando-se os direitos de recebimento de todos os seus haveres.

XV -  DA CONTINUIDADE DA SOCIEDADE E DO PAGAMENTO DOS HAVERES:

CLÁUSULA 16a (DÉCIMA SEXTA): Determinado assim que a Sociedade não se dissolverá em 
virtude de causas que não impeçam a sua continuação, desde que o sócio remanescente 
queira dar-lhe continuidade e uma vez pagos os haveres devidos a quem de direito Se 
somente um sócio quiser dar continuidade à sociedade, terá ele o prazo de 180 (cento e 
oitenta) dias para recompor então a pluralidade social, sob pena de dissolução da Sociedade.

- CAPÍTULO IX -

XVI - DAS OPERAÇÕES DE REORGANIZAÇÃO SOCIETÁRIA:

CLÁUSULA 17a (DÉCIMA SÉTIMA): A Sociedade poderá mediante deliberação de sócios que 
representam % (três quartos) do Capital Social

a) transfórmai-se: .
b) incorporar outra empresa
c) ser incorporada por outra ou outras empresas
d) cindir-se parciaimente em duas ou mais empresas;
e) fundir-se com outras empresas, restando ao sôcie que não concordar retirar-se da 
Sociedade, lecebendo para isso. sua participação no capital e demais haveres. nos termos das 
disposições deste Contrato.

| Folha â  )<f0
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S Rubrica.

Parágrafo Ú nico: Os sócios renunciam expressamente ao exercício do direito de recesso da 
Sociedade, em virtude desta Sociedade transformar-se em outro tipo social.

XVII - DA LEI DE REGÊNCIA, JUÍZO ARBITRAL E FORO:
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CLÁUSULA 18° (DÉCIMA OITAVA): Para eventual propositura: 3è ^ua lq ue í ação ou
procedimento entre os sócios ou deles contra a Sociedaoe. fundada em sua 'existência,
administração ou nesle instrumento, fica eleito o foro da cidade de São Raimundo do Nonato. 
Estado do Piauí com renúncia expressa a qualquer oulro foro, por mais especial ou 
privilegiado que seja, ainda que venha ocorrer mudança de domicílio de qualquer dos sócios 
quotistas.

- CAPÍTULO X - 
D ispos ições Finais

XVIII - DAS CONDICÕES GERAIS:

CLAUSULA 19a (DÉCIMA NONA):Os endereços dos sócios, constantes do Contrato Social, ou
de sua úttirna alteração, seráo os únicos válidos para o encaminhamento de convocações, 
cartas, notificações, avisos, editais, etc, relativos, sobretudo a atos societários de seu interesse.

Parágrafo Ú nico: Para esse fim, sob pena de nada poderem reclamar, devem os sócios
comunicar à Sociedade as eventuais alterações ocorridas em seus endereços.

.'Õl ?.$>•
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XIX -  DO DESIMPEDIMENTO:

CLAUSULA 20a (VIGÉSIM A): O administrador da Sociedade. CALIXTO DA SILVEIRA DIAS,
sócio subscrito das quotas cio Capital Social, declara, sob as penas da lei. de que não está 
impedido de exercer a administração da Sociedade, por lei especial, ou em virtude de 
condenação criminal ou por se encontrar sob os efeitos dela. a pena que vede, ainda que 
têm pora;lamente, o acesso a cargos públicos ou por crime falimeniar, de prevaricação, peita ou 
suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro 
nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública 
ou a propriedade, os quais constam dos termos do Parayrafo 1°, do art. 1011. do Código Civil 
Brasileiro em vigor.

ENCERRAMENTO

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este Instrumento, em 03 (três) vias de igual 
forma e leor.

São-Kaim undoíio n a to -P I .  14 de jane.ro de 2015.

CALIXTO DÁ SILVEIRA DlÁS
sócio administrador 

CPF(M F).341.283,683-53

Testemunhas

tlbe iro  Dias 
ÍP F  767 330 503-82

Zasusaíiw- JU M
MARIA LUCIA CARVALHO DIAS 1

sócia
CPF(MF) 341.474.973-49

■'í. Nome Antônio Dilêon Dias- 
CPF 011.790.203-/1
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas' 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital’ ou na referida |  
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes3. : |

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de * 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa i  
§p«<çntia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço |  
t //corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SAO MARCOS DISTRIBUIDORA ÓE ? 
MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas |  
características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS 
E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 30/12/2020 11:35:28 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo S: r 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do i  
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E 
MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br f®?

< a |

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autd ia ital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital..

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. t >i |
c a *

'Código de Autenticação Digital: 58263012203157464708-1 a 58263012203157464708-9 ; a §
le g is la çõ e s  Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n3 ; 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
í s s

CHAVE DIGITAL

,P*^)5b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bb67ebf858f27a17a30fefb1d84284a0810b82339f3b00c1982b8350592a97de5c72482820a26b2de22d27eae819a6f7d9
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1
INSTRUMENTO PARTICULAR DA SÉTIMA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 
DA SOCIEDADE EMPRESÁRIA SÃO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, 
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS LTDA QUE SE
REGERÁ PELAS CLÁUSULAS E CONDIÇÕES SEGUINTES C O N S I G N A D A S : ....
------------ -----------------------------------------------------------  ----------------------------------------------

| Processo »' Q  J J / {  'Q O ^ L -

CNPJ: 03.894.963/0001^74 
N IR E :22200212395

$ $  !?

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS, brasileiro, natural de São Raimundo Nonato, Estado do Piauí, casado 
em regime de com unhão parcial de bens, Empresário, nascido em 15/10/1962, portador da Cédula de 
Identidade n° 946.101 SSP/PI, expedida em 13/06/2005, e inscrito no Cadastro de Pessoas Físicas sob 
n° 341.263.683-53, residente e dom iciliado na Rua Francisco Ribeiro de Castro, sn, Bairro Centro, nesta 
cidade de São Raim undo Nonato -  PI, CEP 64.770-000;

MARIA LUCIA CARVALHO DIAS, brasileira, casado em regime de com unhão parcial de bens, 
Empresária, natural de São Raim undo Nonato -  PI, nascida em 06/04/1957, residente e domiciliada na 
Rua Dr. Luiz Paixão, 820, Santa Fé, nesta cidade de São Raimundo Nonato - PI, CEP 64.770-000, 
portadora da cédula de identidade n° 946.058 SSP/PI expedida em 16/11/2010 e inscrita no Cadastro 
de Pessoas Físicas sob n° 341.474.973-49;

Únicos e legítim os sócios da em presa SÃO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, 
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS LTDA, constituída 
legalmente por contrato social devidam ente arquivado na Junta Com ercial do Estado do Piauí, sob 
NIRE n° 22.2.00212395, por despacho do dia 14/06/2000, com sede na Rua Avelino Freitas, n° 498, 
Centro, nesta cidade de São Raimundo Nonato -  PI, CEP 64.770-000, devidam ente inscrita no 
Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica/M F sob o n° 03.894.963/0001-74, deliberam de pleno e comum 
acordo ajustarem a presente alteração contratual, nos termos da Lei n - 10.406/ 2002, mediante as 
condições estabelecidas nas cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA: Fica alterado o Objeto Social da empresa, que em razão dessa alteração 
passa a ter a seguinte redação: “A Sociedade tem por Objeto Social a atividade de: 46.44-3-01 - 
Comércio atacadista de m edicam entos e drogas de uso humano; 46.45-1-01 -  Comércio atacadista de 
instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios; 46.45-1-02 -  Comércio 
atacadista de próteses e artigos de ortopedia; 46.45-1-03 -  Com ércio atacadista de produtos 
odontológicos; 46.64-8-00 -  Com ércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipam entos para uso 
odonto-m édico-hospitalar; partes e peças; 47.73-3-00 -  Com ércio varejista de artigos médicos e 
ortopédicos; 46.42-7-02 -  Com ércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de 
segurança do trabalho; 47.54-7/01 -  Comércio varejista de móveis; 47.53-9/00 -  Comércio varejista 
especializado de eletrodom ésticos e equipam entos de áudio e vídeo; 47.43-1-00 -  Comércio varejista 
de vidros; 46.51-6/01 -  Com ércio atacadista de equipam entos de informática; 46.51-6/02 -  Comércio 
atacadista de suprim entos para informática; 46.52-4/00 -  Com ércio atacadista de componentes 
eletrônicos e equipam entos de telefonia e comunicação; 46.47-8/01 -  Com ércio atacadista de artigos de 

-escritório e de papelaria; 46.49-4/09 -  Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e 
conservação domiciliar, com atividade de fracionam ento e acondicionam ento associada; 49.30-2/01 -  
Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal; 46.46-0/01 -  
Comércio atacadista de cosm éticos e produtos de perfumaria. Com adem ais em eventos quaisquer, o 
objeto social ser am pliado ou m esm o restringir, de acordo com os interesses institucionais da própria 
Sociedade.
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CLÁUSULA SEGUNDA: 0  Capital Social desta Sociedade Em presária que é de R$ 500.000,00 
(Quinhentos Mil Reais) totalm ente subscrito e integralizado, em moeda corrente do país, no valor 
nominal é R$ 1,00 (Hum Real) cada uma, fica alterado para R$ 700.000,00 (Setecentos Mil Reais), cujo 
aumento de R$ 200.000,00 (Duzentos Mil Reais) foi totalm ente subscrito e integralizado neste ato, 
ficando distribuído entre os sócios remanescentes, conforme com posição a seguir:

a) O sócio quotista CALIXTO DA SILVEIRA DIAS, é titular e detentor de 693.000 (seiscentos e 
noventa e três mil) quotas do valor nominal de R$ 1,00 (Hum Real) cada uma, perfazendo a sua 
participação societária o valor de R$ 693.000,00 (Seiscentos e Noventa e Três Mil Reais), o 
equivalente a 99,00%  (noventa e nove por cento) do Capital Social fixado de R$ 700.000,00 
(Setecentos Mil Reais);

b) A sócia quotista MARIA LUCIA CARVALHO DIAS, é titular e detentora de 7.000 (sete mil) 
quotas do valor nominal de R$ 1,00 (Hum Real) cada uma, perfazendo a sua participação 
societária o valor de R$ 7.000,00 (Sete Mil Reais), o equivalente a 01,00% (um por cento) do 
Capital Social fixado de R$ 700.000,00 (Setecentos Mil Reais); j  .......

QUADRO DE COMPOSIÇÃO DO CAPITAL SOCIAL )
j  U u b r t c a .  {  ^

Sócios Quotistas Quotas Total
(Em R$) %

Calixto da Silveira Dias 693.000 693.000,00 99,00%

Maria Lucia Carvalho Dias 7.000 7.000,00 1,00%

Somas 700.000 700.000,00 1 0 0 ,0 0 %

CLÁUSULA TERCEIRA: As cláusulas e condições estabelecidas em atos já arquivados e que não 
foram expressamente m odificadas por esta alteração continuam em vigor.

ENCERRAMENTO

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este Instrumento, em 01 (uma) via.

São Raimundo do Nonato -  PI, 24 de abril de 2017.
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. PROTOCOLO: 170173690 

. DATA DO PROTOCOLO: 04/05/2017
• NÚMERO DE REGISTRO: 22200212395
• ARQUIVAMENTO: 20170173690
. EMPRESA: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA
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* INSTRUMENTO PARTICULAR DA OITAVA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 
DA SOCIEDADE EMPRESÁRIA SÃO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, 
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS LTDA QUE SE 
REGERÁ PELAS CLÁUSULAS E CONDIÇÕES SEGUINTES CONSIGNADAS:_______

CNPJ: 03.894.963/0001-74 
NIRE: 22200212395

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS, brasileiro, natural de São Raimundo Nonato, Estado do Piauí, casado 
em regime de com unhão parcial de bens, empresário, nascido em 15/10/1962, portador da Cédula de 
Identidade n° 946.101 SSP/PI, expedida em 13/06/2005, e inscrito no Cadastro de Pessoas Físicas sob 
o n° 341.263.683-53, residente e domiciliado na Rua Francisco Ribeiro de Castro, sn, 6 
nesta cidade de São Raim undo Nonato -  PI, CEP 64.770-000;

- i /.-»
/W vv" "* 0 4 4

de'7 bens,MARIA LÚCIA CARVALHO DIAS, brasileira, casado em regime de com unhão 
empresária, natural de São Raim undo Nonato -  PI, nascida em 06/04/1957, residente e domiciliada na 
Rua Dr. Luiz Paixão, 820, Santa Fé, nesta cidade de São Raimundo Nonato - PI, CEP 64.770-000, 
portadora da cédula de identidade n°. 946.058 SSP/PI expedida em 16/11/2010 e inscrita no Cadastro 
de Pessoas Físicas sob n° 341.474.973-49;

Únicos e legítimos sócios da empresa SÃO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, 
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS LTDA, constituída 
legalmente por contrato social devidam ente arquivado na Junta Comercial do Estado do Piauí, sob 
NIRE n° 22.2.00212395, por despacho do dia 14/06/2000, com sede na Rua Avelino Freitas, n° 498, 
Centro, nesta cidade de São Raim undo Nonato -  PI, CEP 64.770-000, devidam ente inscrita no 
Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica/M F sob o n° 03.894.963/0001-74, deliberam  de pleno e comum 
acordo ajustarem a presente alteração contratual, nos termos da Lei n - 10.406/ 2002, mediante as 
condições estabelecidas nas cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA: A Sociedade resolve abrir uma filial que se localizará na Rua Dr. Luiz Paixão 
n° 901, bairro Milonga, nesta cidade de São Raimundo Nonato, Estado do Piauí, CEP 64.770-000.

CLÁUSULA SEGUNDA: Fica o Capital Social desmembrado da M atriz no valor de R$ 70.000,00 
(Setenta Mil Reais).

CLÁUSULA TERCEIRA: A  filial tem por objeto social a atividade de: 46.44-3-01 - Comércio atacadista 
de medicamentos e drogas de uso humano; 46.45-1-01 -  Com ércio atacadista de instrumentos e 
materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios; 46.45-1-02 -  Comércio atacadista de 
próteses e artigos de ortopedia; 46.45-1-03 -  Comércio atacadista de produtos odontológicos; 46.64-8- 
00 -  Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipam entos para uso odonto-médico-hospitalar; 
partes e peças; 47.73-3-00 -  Com ércio varejista de artigos médicos e ortopédicos; 46.42-7-02 -  
Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho; 47.54- 
7/01 -  Comércio varejista de móveis; 47.53-9/00 -  Com ércio varejista especializado de 
eletrodomésticos e equipam entos de áudio e vídeo; 47.43-1-00 -  Com ércio varejista de vidros; 46.51- 
6/01 -  Comércio atacadista de equipam entos de informática; 46.51-6/02 -  Comércio atacadista de 
suprimentos para inform ática; 46.52-4/00 -  Comércio atacadista de com ponentes eletrônicos e 
equipamentos de telefonia e com unicação; 46.47-8/01 -  Comércio atacadista de artigos de escritório e 
de papelaria; 46.49-4/09 -  Com ércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação
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/
domiciliar, com atividade de fracionam ento e acondicionamento associada; 49.30-2/01 -  Transporte 
rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal; 46.46-0/01 -  Comércio 
atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria. Com ademais em eventos quaisquer, o objeto 
social ser ampliado ou m esm o restringir, de acordo com os interesses institucionais da própria 
Sociedade.
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CLAUSULA TERCEIRA: As cláusulas e condições estabelecidas em atos já  arquivados e que não 
foram expressamente m odificadas por esta alteração continuam em vigor. s,, -  — --
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E, por estarem assim justos e contratados, assinam este Instrumento, em 01 (uma) via.

São Raimundo d .o -  PI, 10 de maio de 2017.

CALIXTO SILVEIRA DIAS
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• EMPRESA: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA

^ C o n t r a to  (https://www.piauidigital.pi.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato-

eletronico/arquivo/Q29udHJhdG9fMTQ5NDk2NTk5NI8xNzAxOTY2MTUucGRm/download/2/pessoa/22421/co_protocolo/PIP1700572133)

e  A te n d im e n to  v irtu a l
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IN STR U M E N TO  P A R T IC U L A R  DA N O N A A L T E R A Ç Ã O  DO C O N T R A T O  S O C IA L  DA SÕéOTTfiAbíS 2 
E M P R E S Á R IA  SÃO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS 
HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS LTDA Q UE SE R EG E R Á  P E LA S  C L Á U S U L A S  E C O N D IÇ Õ ES 
S E G U IN TES C O N S IG N A D A S : ____________________

C N P J: 03.894.963/0001-74 
N IR E :22200212395

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS, brasileiro, natural de São Raimundo Nonato, Estado do Piauí, casado em regime 
de comunhão parcial de bens, Empresário, nascido em 15/10/1962, portador da Cédula de Identidade n2 946.101 
SSP/PI, expedida em 13/06/2005, e inscrito no Cadastro de Pessoas Físicas sob ns 341.263.683-53, residente e 
domiciliado na Rua Dr Luiz Paixão, 452, Bairro Milonga, nesta cidade de São Raimundo Nonato -  PI,-C|íP'f?4.770-

000: ) Prucesso | 
MARIA LUCIA CARVALHO DIAS, brasileira, casado em regime de comunhão parcial de bens, Empfesária,
natural de São Raimundo Nonato -  PI, nascida em 06/04/1957, residente e domiciliada na Rua dr. Luiz Paixão; ' -
820, Santa Fé, nesta cidade de São Raimundo Nonato - PI, CEP 64.770-000, portadora da cédula de identidade n2
946.058 SSP/PI expedida em 16/11/2010 e inscrita no Cadastro de Pessoas Físicas sob ns 341.474.973-49;

Únicos e legítimos sócios da empresa SÃO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, 
EQUIPAMENTOS E M ATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS LTDA, constituída legalmente por 
contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado do Piauí, sob NIRE ns 22.2.00212395, pof 
despacho do dia 14/06/2000, com sede na Rua Avelino Freitas, n9 498, Centro, nesta cidade de São Raimundo 
Nonato -  PI, CEP 64.770-000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica/MF sob o n9 
03.894.963/0001-74, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteração contratual, nos termos 
da Lei n^ 10.406/ 2002, mediante as condições estabelecidas nas cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA: Fica alterado o Objeto Social da empresa, que em razão dessa alteração passa a ter a 
seguinte redação: “A Sociedade tem por Objeto Social a atividade de: Comércio atacadista de medicamentos e 
drogas de uso humano; Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e 
de laboratórios; Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia; Comércio atacadista de produtoq 
odontológicos; Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; 
partes e peças; Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos; Comércio atacadista de roupas e acessórios 
para uso profissional e de segurança do trabalho; Comércio varejista de móveis; Comércio varejista especializado 
de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo; Comércio varejista de vidros; Comércio atacadista de 
equipamentos de informática; Comércio atacadista de suprimentos para informática; Comércio atacadista de 
componentes eletrônicos e equipamentos de telefonia e comunicação; Comércio atacadista de artigos de escritório 
e de papelaria; Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar, com atividade de 
fracionamento e acondicionamento associada; Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e 
mudanças, municipal; Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria; Comércio varejista de 
produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas. Com ademais em eventos quaisquer, o objeto social ser 
ampliado ou mesmo restringir, de acordo com os interesses institucionais da própria Sociedade.

CLÁUSULA SEGUNDA: As cláusulas e condições estabelecidas em atos já arquivados e que não foram 
expressamente modificadas por esta alteração continuam em vigor.

ENCERRAMENTO

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este Instrumento, em 01 (uma) via. 

São Raimundo do Nonato -  PI, 07 de abril de 2020.

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS
Sócio Administrador 

CPF(MF) 341.263.683-53

MARIA LÚCIA CARVALHO DIAS
Sócia

CPF(MF) 341.474.973-49

i
í
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA Página 2 dei 2
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificam os que o ato da em presa SAO M ARCOS D ISTR IBU ID O R A DE M ED IC AM EN TO S EQ UIPAM ENTO S E 

MATERIAIS HOSPITALARES E ODO NTO LO G ICO S LTDA consta assinado digitalm ente por:

p "  <2o?pJ , 1

| Uubrtca. '  |

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)
!

CPF Nome

34126368353 CALIXTO DA SILVEIRA DIAS

34147497349 MARIA LUCIA CARVALHO DIAS
i

t

i
" 1

JUCEPI
fcsvt» : ui nruií oei

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/04/2020 08:31 SOB N° 20200156195. 
PROTOCOLO: 200156195 DE 11/04/2020. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
12001502697. NIRE: 22200212395.
SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS 
HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA

ISABELA SANTANA MONTEIRO BARBOSA 
SECRETÁRIA-GERAL 

TERESINA, 13/04/2020 
www.piauidigital.pi.gov.br

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

http://www.piauidigital.pi.gov.br


f

30/12/2020

AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS

Piauí Digital

| I t u b r u u .

• PROTOCOLO: 200156195
. DATA DO PROTOCOLO: 11/04/2020
• NÚMERO DE REGISTRO: 22200212395 
. ARQUIVAMENTO: 20200156195
• EMPRESA: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA

^ C o n tra to  (https://www.piauidigital.pi.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato-
eletronico/arquivo/YXNzaW5hZG9fMjAyMDA0MTExNzUyMjNfQ29udHJhdG9fUEIQMjAwMjk4NjA1MC5wZGY=/download/2/pessoa/22421/co_protocolo/PIP2002í

B  Atendimento virtual |

www.piauidigital.pi.gov.br/lista-de-documentos/?protocolo=PIP2002986050 1/1

https://www.piauidigital.pi.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato-
http://www.piauidigital.pi.gov.br/lista-de-documentos/?protocolo=PIP2002986050


IN S TR U M E N TO  P A R T IC U L A R  D A D É C IM A  A L T E R A Ç Ã O  DO C O N T R A T O  S O C IA L  DA StféfflTSAtXÉ? 2 
E M P R E S Á R IA  SÃO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS 
HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS LTDA Q UE SE R E G E R Á  P E LA S  C L Á U S U L A S  E C O N D IÇ Õ ES 
SE G U IN TES C O N S IG N A D A S :

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS, brasileiro, natural de São Raimundo Nonato, Estado do Piauí, casado em regime 
de comunhão parcial de bens, Empresário, nascido em 15/10/1962, portador da Cédula de Identidade ns 946.101 
SSP/PI, expedida em 13/06/2005, e inscrito no Cadastro de Pessoas Físicas sob ns 341.263.683-53, residente e 
domiciliado na Rua Dr Luiz Paixão, 452, Bairro Milonga, nesta cidade de São Raimundo Nc

MARIA LUCIA CARVALHO DIAS, brasileira, casado em regime de comunhão parcial ^  .... ?
natural de São Raimundo Nonato -  PI, nascida em 06/04/1957, residente e domiciliada na Rua Dr. Luiz Paixão: ' 
820, Santa Fé, nesta cidade de São Raimundo Nonato - PI, CEP 64.770-000, portadora da cédula de identidade n9 
946.058 SSP/PI expedida em 16/11/2010 e inscrita no Cadastro de Pessoas Físicas sob n2 341.474.973-49;

Únicos e legítimos sócios da empresa SÃO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, 
EQUIPAMENTOS E M ATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS LTDA, constituída legalmente por 
contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado do Piauí, sob NIRE ne 22.2.00212395, por 
despacho do dia 14/06/2000, com sede na Rua Avelino Freitas, n2 498, Centro, nesta cidade de São Raimundo 
Nonato -  PI, CEP 64.770-000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica/MF sob o ne 
03.894.963/0001-74, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteração contratual, nos termos 
da Lei n- 10.406/ 2002, mediante as condições estabelecidas nas cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA: A Sociedade resolve abrir uma filial que se localizará na Rua Dr. Luiz Paixão n9 401, 
Andar 1, bairro Milonga, nesta cidade de São Raimundo Nonato, Estado do Piauí, CEP 64.770-000.

CLÁUSULA SEGUNDA: Fica o Capital Social desmembrado da Matriz no valor de R$ 30.000,00 (Trinta Mi! 
Reais).

CLÁUSULA TERCEIRA: A filial tem por objeto social a atividade de: Comércio atacadista de medicamentos e 
drogas de uso humano; Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar è 
de laboratórios; Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia; Comércio atacadista de produtos 
odontológicos; Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar: 
partes e peças; Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos; Comércio atacadista de roupas e acessórios 
para uso profissional e de segurança do trabalho; Comércio varejista de móveis; Comércio varejista especializado 
de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo; Comércio varejista de vidros; Comércio atacadista dé 
equipamentos de informática; Comércio atacadista de suprimentos para informática; Comércio atacadista de 
componentes eletrônicos e equipamentos de telefonia e comunicação; Comércio atacadista de artigos de escritório 
e de papelaria; Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar, com atividade de 
fracionamento e acondicionamento associada; Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e 
mudanças, municipal; Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria; Comércio varejista de 
produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas. Com ademais em eventos quaisquer, o objeto social ser1 
ampliado ou mesmo restringir, de acordo com os interesses institucionais da própria Sociedade.

CLÁUSULA QUARTA: As cláusulas e condições estabelecidas em atos já arquivados e que não foram 
expressamente modificadas por esta alteração continuam em vigor.

ENCERRAMENTO j

C N P J: 03.894.963/0001-74 
N IR E :22200212395

000;

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este Instrumento, em 01 (uma) via.

São Raimundo do Nonato -  PI, 10 de Setembro de 2020.

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS
Sócio Administrador 

CPF(MF) 341.263.683-53

MARIA LÚCIA CARVALHO DIAS
Sócia

CPF(MF) 341.474.973-49

í
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ASSINATURA ELETRÔNICA
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Rubrica.

C ertificam os que o ato da em presa SAO M ARCOS D ISTR IBU ID O R A DE M ED IC AM EN TO S EQ UIPAM ENTO S E 

MATERIAIS HOSPITALARES E ODO NTO LO G ICO S LTDA consta assinado digitalm ente por:

t l

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome

34126368353 CALIXTO DA SILVEIRA DIAS

34147497349 MARIA LUCIA CARVALHO DIAS

• i  * 7.

~ ~ T 
I

••'1

JUCEPI

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/09/2020 10:17 SOB N° 22900226445. 
PROTOCOLO: 200435841 DE 16/09/2020 10:03.
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12004329686. NIRE: 22200212395.
SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS 
HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA

ISABELA SANTANA MONTEIRO BARBOSA 
SECRETÁRIA-GERAL 

TERESINA, 16/09/2020 
www.piauidigital.pi.gov.br

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

http://www.piauidigital.pi.gov.br


30/12/2020 Piauí Digital

AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS
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• PROTOCOLO: 200435841
• DATA DO PROTOCOLO: 16/09/2020
. NÚMERO DE REGISTRO: 22900226445
• ARQUIVAMENTO: 22900226445
• EMPRESA: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA

Contrato (https://www.piauidigital.pi.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato- 
eletronico/arquivo/YXNzaW5hZG9fMjAyMDA5MTYxMDAwNDhfQ29udHJhdG9fUEIQMjAwMzMzMzU2OS5wZGY=/download/2/pessoa/22421/co_protocolo/PIP20C

&  Atendimento virtual

www.piauidigital.pi.gov.br/lista-de-documentos/?protocolo=PIP2003333569 1/1

https://www.piauidigital.pi.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato-eletronico/arquivo/YXNzaW5hZG9fMjAyMDA5MTYxMDAwNDhfQ29udHJhdG9fUEIQMjAwMzMzMzU2OS5wZGY=/download/2/pessoa/22421/co_protocolo/PIP20C
https://www.piauidigital.pi.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato-eletronico/arquivo/YXNzaW5hZG9fMjAyMDA5MTYxMDAwNDhfQ29udHJhdG9fUEIQMjAwMzMzMzU2OS5wZGY=/download/2/pessoa/22421/co_protocolo/PIP20C
http://www.piauidigital.pi.gov.br/lista-de-documentos/?protocolo=PIP2003333569


INSTRUMENTO PARTICULAR DA DÉCIMA PRIMEIRA ALTER AÇÃO  DO CdftàSTRAtÓ3 3 
SOCIAL DA SOCIEDADE EMPRESÁRIA SÃO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, 
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS LTDA QUE SE REGERÁ 
PELAS CLÁUSULAS E CONDIÇÕES SEGUINTES CONSIGNADAS:_________________________

CNPJ: 03.894.963/0001-74 
NIRE: 22200212395

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS, brasileiro, natural de São Raimundo Nonato, Estado do Piauí, casado 
em regime de com unhão parcial de bens, Empresário, nascido em 15/10/1962, portador da Cédula de 
Identidade n° 946.101 SSP/PI, expedida em 13/06/2005, e inscrito no Cadastro de Pessoas Físicas sob 
n° 341.263.683-53, residente e dom iciliado na Rua Dr Luiz Paixão, 452, Bairro Milonga, nesta cidade de 
São Raimundo Nonato -  PI, CEP 64.770-000;

Processo n ’ Ç>Js{/À
MARIA LUCIA CARVALHO DIAS, brasileira, casado em regim e de com unhão parcial d e J je n s , 
Empresária, natural de São Raim undo Nonato -  PI, nascida em 06/04/1957, residente e domiciliada na 
Rua Dr. Luiz Paixão, 820, Santa Fé, nesta cidade de São Raim undo Nonato - PI, CEP 64.770-000, 
portadora da cédula de identidade n° 946.058 SSP/PI expedida em 16/11/2010 e inscrita no Cadastre 
de Pessoas Físicas sob n° 341.474.973-49; ,

Únicos e legítim os sócios da em presa SÂO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, 
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS LTDA, constituída 
legalmente por contrato social devidam ente arquivado na Junta Com ercial do Estado do Piauí, sob 
NIRE n° 22.2.00212395, por despacho do dia 14/06/2000, com sede na Rua Avelino Freitas, n° 498, 
Centro, nesta cidade de São Raim undo Nonato -  PI, CEP 64.770-000, devidam ente inscrita nc 
Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica/M F sob o n° 03.894.963/0001-74, deliberam de pleno e comum 
acordo ajustarem a presente alteração contratual, nos term os da Lei n - 10.406/ 2002, m ediante as 
condições estabelecidas nas cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA: Retira-se da sociedade a sócia MARIA LUCIA CARVALHO DIAS, detentora 
de 7.000 (sete mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Hum Real) cada uma, sendo equivalente s, 
01,00% (um por cento) do Capital Social fixado de R$ 700.000,00 (Setecentos Mil Reais), cedendo e 
transferindo 7.000 (sete mil) quotas para o sócio rem anescente CALIXTO DA SILVEIRA DIAS.

§ 1o - O sócio cedente que se retira, declara haver recebido neste ato, pela transferência de sua§ 
quotas, todos os seus direitos e haveres, outorgando a sociedade, plena, firme, valiosa e irrevogávei 
quitação, para nada m ais exigir em ju ízo  ou fora dele.

\

CLÁUSULA SEGUNDA: O Capital Social desta Sociedade Empresária que é de R$ 700.000,00 
(Setecentos Mil Reais) tota lm ente subscrito e integralizado, em moeda corrente do país, no valor 
nominal é R$ 1,00 (Hum Real) cada uma, fica alterado para R$ 1.000.000,00 (Hum Milhão de Reais), 
cujo aumento de R$ 300.000,00 (Trezentos Mil Reais) foi totalm ente subscrito e integralizado neste ato, 
ficando distribuído, conform e com posição a seguir: i

!
a) O sócio quotista CALIXTO DA SILVEIRA DIAS, é titular e detentor de 1.000.000 (hum milhão) 

de quotas do valor nominal de R$ 1,00 (Hum Real) cada uma, perfazendo a sua participação 
societária o valor de R$ 1.000.000,00 (Hum Milhão de Reais), o equivalente a 100,00% (cem por 
cento) do Capital Social fixado de R$ 1.000.000,00 (Hum Milhão de Reais);

S
CLÁUSULA TERCEIRA: Fica alterado o Objeto Social da empresa, que em razão dessa alteração 
passa a ter a seguinte redação: “A Sociedade tem por Objeto Social a atividade de: Comércio atacadista 
de medicam entos e drogas de uso humano; Com ércio atacadista de roupas e acessórios para uso 
profissional e de segurança do trabalho; Com ércio atacadista de instrum entos e m ateriais para uso 
médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios; Com ércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia; 
Com ércio atacadista de produtos odontológicos; Com ércio atacadista de cosm éticos e produtos de 
perfumaria; Com ércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria; Com ércio atacadista de 
produtos de higiene, lim peza e conservação domiciliar, com atividade de fracionam ento e

j

)
t

)



acondicionam ento associada; Com ércio atacadista de equipam entos de informática; PâSirrassifcttff 3 
atacadista de suprim entos para informática; Com ércio atacadista de com ponentes eletrônicos e 
equipam entos de telefonia e com unicação; Com ércio atacadista de máquinas, aparelhos e 
equipam entos para uso odonto-m édico-hospitalar, partes e peças; Com ércio varejista de vidros; 
Com ércio varejista especializado de eletrodom ésticos e equipam entos de áudio e video; Comércio 
varejista de móveis; Com ércio varejista de produtos farm acêuticos, sem m anipulação de fórmulas; 
Com ércio varejista de artigos m édicos e ortopédicos; Transporte rodoviário de carga, exceto produtos 
perigosos e mudanças, municipal; Manutenção e reparação de equipam entos e produtos não 
especificados anteriorm ente - m anutenção e reparação de não-eletrônicos, utensílios e mobiliário 
específico, para uso médico, cirúrgico, odontológico e de laboratório; Serviços de montagem de móveis 
de qualquer material; Instalação e m anutenção de sistem as centrais de ar condicionado, de ventilação e 
refrigeração; Com ércio varejista especializado de equipam entos e suprim entos de informática; 
Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e 
internacional; Reparação e m anutenção de com putadores e de equipam entos periféricos. Com ademais 
em eventos quaisquer, o objeto social ser am pliado ou mesmo restringir, de acordo com os interesses" 
institucionais da própria Sociedade.

CLÁUSULA QUARTA: As cláusulas e condições estabelecidas em atos já  arquivados e que não foram 
expressam ente m odificadas por esta alteração continuam em vigor. ^

i Processo" 'Q k ^ \jjENCERRAMENTO & Hubrtcu. ___
E, por estarem assim justos e contratados, assinam este Instrumento, em 01 (uma) via. 

São Raimundo do Nonato -  PI, 22 de Novembro de 2021.

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS
Sócio Administrador 

CPF(MF) 341.263.683-53

MARIA LÚCIA CARVALHO DIAS
CPF(MF) 341.474.973-49

I



MINISTÉRIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração
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T E R M O D E A B E R T U R A

Contém o presente livro 705 páginas, eletronicamente numeradas de 1 a 705 
em uma via, todas elas já escrituradas e servirá como Livro Diário n° 013, 
referente ao período 01/01/2021 a 31/12/2021, com encerramento do exercício 
social em 31/01/2021, da firma SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E 
ODONTOLOGICOS LTDA, estabelecida no(a) Rua Avelino Freitas, n° 498, 
bairro Centro, CEP 64770-000, cidade São Raimundo Nonato, estado PI, 
inscrita no C.N.P.J. 03.894.963/0001-74 e registrada no(a) JUCEPI-JUNTA 
COMERCIAL ESTADO DO PIAUÍ sob o n° 22200212395 por despacho de 
14/06/2000.

São Raimundo Nonato-PI, 1 de Janeiro de 2021

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS 
Sócio Administrador 
CPF 341.263.683-53 
RG 946.101 SSP/PI

BISMARK RIBEIRO DIAS 
Contador

CPF 767.330.503-82 
RG 1.478.315 SSP/PI 
CRC PI005458/0-8
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Empresa: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E 
ODONTOLOGICOS LTDA - CNPJ: 03.894.963/0001-74

Balanço Patrimonial
Página 1 de 17

3 Folha: I

Fortes Contábil

NIRE: 22200212395 - Data: 14/06/2000
J f w L n“ j i f 3  J l 1

Conta Descrição Q /l- ó |
flO M '

31/12/2021

1 *** Ativo *** brica. 39.482.880,66 D

1.01 Ativo Circulante
1.01.01 Disponibilidades
1.01.01.01 Numerários em Espécie
1.01.01.01.01 Caixa Geral
1 Caixa
1.01.01.02 Bancos
1.01.01.02.01 Contas Correntes
408 Banco do Brasil SA
764 CEF - Caixa Economica Federal
967 Banco do Brasil S.A. - Poupança Vinculada Conta
1.01.02 Aplicacoes Financeiras
1.01.02.01 Aplicacoes Financeiras Bancarias
1.01.02.01.01 Banco do Brasil
2615 BB RF CP AUT EMPRESA

2621 BB RF Simples
1.01.02.01.02 CEF-Caixa Economica Federal

^8619 AplicacaoCEF
1.01.03 Clientes
1.01.03.01 Clientes Nacionais
1.01.03.01.01 Duplicatas a Receber
445 SECRETARIA MUN. DE SAUDE-M C TEMPO
452 HOSPITAL REG. MANOEL DE S. SANTOS
455 SECRETARIA MUN. DE SAUDE -S. BARROS
458 HOSPITAL REG. DEOLINDO COUTO
460 CASA DE SAUDE DE REMANSO
462 HOSPITAL REGIONAL SENADOR CÂNDIDO FERRAZ
465 CPX - SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME
468 MARCIA FERREIRA PIAUILINO
473 SECRETARIA MUN. DE SAUDE -SANTA LUZ
474 FUNDO MUN DE SAUDE - PAJEU DO PIAUÍ
475 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO RAI
482 FUNDO MUN. DE SAUDE DE S. LOURENCO
484 SEC. MUN. DE SAUDE DE AVELINO LOPES
485 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANÍSIO DE AB
489 HOSPITAL REGIONAL TERESINHA NUNES DE BAR

D
Q

28.996.301,56 D 
5.902.428,41 D

199.494.05 D
199.494.05 D
199.494.05 D

5.702.934.36 D
5.702.934.36 D, 
2.325.471,59 
2.216.294,10 
1.161.168,67 D
3.471.591.22 D
3.471.591.22 D. 

215.380,13 D 
200.000,00 D

15.380,13 D
3.256.211.09 D
3.256.211.09 D

13.855.736.69 D
13.855.736.69 D
13.855.736.69 D 

106.125,02 D 
150.764,38 0

92.549,24 6 
50.155,00 Ü 
34.502,97 D 

106.618,19 Ú 
2.968,35 D 
3.132,06 Ü 

22.056,80 D 
10.101,55 Ê 
13.648,29 

270.544,50
4,05 I? 

12.183,84 [3 
82.343,65 D

Ú
Õ

- ata de Encerramento: 31/12/2021 s
As informações foram retiradas do Livro Diário n° 013, das folhas n° 692 a 703, sob autenticidade n° 12204843215 em 18/04/2022, protocolo 
220237859.
Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, realizado em 31/12/2021 , estando de acordo com a documentação enviada Contabilidade; 
Somando tanto o Ativo como o Passivo o valor total é de R$ 39.482.880,66 (Trinta e Nove Milhões Quatrocentos e Oitenta e Dois Mil Oitocentos e 
Oitenta Reais e Sessenta e Seis Centavos). j
Sob as penas da Lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. *
A Sociedade não possui Auditoria Independente.

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS 
Sócio Administrador 
CPF 341.263.683-53 
RG 946.101 SSP/PI

São Raimundo Nonato-PI, 31 de Dezembro de 2021

BISMARK RIBEIRO DIAS 
Contador

CPF 767.330.503-82 
RG 1.478.315 SSP/PI 
CRC PI005458/0-8

Continua..



Empresa: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E 
ODONTOLOGICOS LTDA- CNPJ: 03.894.963/0001-74
NIRE: 22200212395 - Data: 14/06/2000 J T

Balanço Patrimonial
Página 2 d e 1

Folha: 2

Fortes Contábil

;u i 0 H  A
Conta Descrição 31/12/2021

491 PREFEITURA MUN. DE SEBASTIAO LEAL V . --------  7.976,00 D

495 FUNDO MUN. DE SAUDE - CEL JOSE DIAS 114.922,09 D

496 SECRETARIA MUN DE SAUDE CEL J. DIAS 62.476,95 D

502 FUNDO MUN. DE SAUDE DE JULIO BORGES 6.897,35 D

503 UNIDADE MISTA MIGUEL PINHEIRO LOPES 28.063,66 D

506 FUNDO MUN DE SAUDE -BELA V DO PIAUÍ 13.701,66 D

507 SEC. MUN. DE SAUDE - TAMBORIL DO PI 6.539,64 D

513 FUNDO M. DE SAUDE DE D. ARCOVERDE 258,89 D

517 FUNDO MUN. DE SAUDE- E. MARTINS -PI 74.609,34 D

519 PREFEITURA MUN. DE BETANIA DO PIAUÍ 7.188,56 D

523 PREFEITURA MUNIC. DE JUREMA 5.389,74 D

526 PREFEITURA MUN. DE C. DO GURGUEIA 73.431,65 D

527 SECRETARIA MUN DE SAUDE DE GUARIBAS 61.886,96 D

529 CASA DE SAUDE E MATER. SAO JOSE LTD 4.764,02 b

554 PREFEITURA MUN. DE PALMEIRA DO PIAU 15.501,89 P
557 SECRETARIA MUN. DE SAUDE - CURIMATA 58.325,00 b
564 FUNDO MUN DE SAUDE-SAO FCO DE ASSIS 41.431,84 ü

^73 FUNDO MUN DE SAUDE - BREJO DO PIAUÍ 195.814,61 D

575 FUNDO MUN. DE SAUDE -CAMPINAS DO PI 27.271,23 D

578 SEC. MUN DE SAUDE-RIBEIRO GONÇALVES 2.172,92 D

580 FUNDO MUN. DE SAUDE -CAMPO A. LOURD 447.429,90 D

596 FUNDO MUN. DE SAUDE -FLORESTA DO PI 56,81 D

610 FUNDO MUN. DE SAUDE - PILÃO ARCADO 57.469,17 D

899 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AFRANIO 585.060,04 0

901 FUNDO MUN. A. SOCIAL PAJEU PI -FMAS 11.700,85 P
904 FUNDO MUN. DE SAUDE -SEBASTIAO LEAL 136.716,52 P
905 FUNDO MUN. DE SAUDE DE CARACOL - PI 110.163,07 R

906 PREF. MUN. DE CONC. DO CANINDE - PI 21.537,79 Ú
907 FUNDO MUN SAUDE -CONC DO CANINDE-PI 40.710,45 9
908 FUNDO MUN DE SAUDE DE DOM INOCENCIO 35.445,30 D

909 FUNDO MUN. DE SAUDE - D. ARCOVERDE 34.730,07 b

911 FUNDO MUN. DE SAUDE - DORMENTES -PE 247.470,66 9

940 FUNDO MUN. DE SAUDE DE VERDEJANTE 26.517,72 9

941 FUNDO MUN. DE SAUDE DE SOLIDÃO 71.929,62 9

943 FUNDO MUN. DE SAUDE DE LAGOA GRANDE 61.486,59 b
945 FUNDO MUN. DE SAUDE DE REMANSO - BA 106.540,97 b

*•■ S

Jata de Encerramento: 31/12/2021
As informações foram retiradas do Livro Diário n° 013, das folhas n° 692 a 703, sob autenticidade n° 12204843215 em 18/04/2022, protocolo 
220237859.
Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, realizado em 31/12/2021 , estando de acordo com a documentação enviada Contabilidade-! 
Somando tanto o Ativo como o Passivo o valor total é de R$ 39.482.880,66 (Trinta e Nove Milhões Quatrocentos e Oitenta e Dois Mil Oitocentos e .; 
Oitenta Reais e Sessenta e Seis Centavos). )
Sob as penas da Lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade não possui Auditoria Independente. ,

São Raimundo Nonato-PI, 31 de Dezembro de 2021

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS 
Sócio Administrador 
CPF 341.263.683-53 
RG 946.101 SSP/PI

BISMARK RIBEIRO DIAS 
Contador

CPF 767.330.503-82 
RG 1.478.315 SSP/PI 
CRC PI005458/0-8

Continua.



Empresa: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E Fortes Contábil

P ágina3 d e 1
Balanço Patrimonial Folha-

ODONTOLOGICOS LTDA - CNPJ: 03.894.963/0001-74 
NIRE: 22200212395 - Data: 14/06/2000

â<sga8ag»awi!B»HigTW > W
Folha n“ 0 J  | 

Processo n’  D 1

Conta Descrição Rubrica. J  31/12/2021

946 FUNDO MUN. DE SAUDE DE BURITIRAMA 47.831,42 D

952 FUNDO MUN. DE SAUDE -L. DO BARRO PI 89.933,66 D

954 SECRETARIA MUN DE SAUDE DE PARNAGUA 58.343,00 D

981 SECRETARIA MUN. DE SAUDE - CORRENTE 206.408,95 D

982 FUNDO MUN DE SAUDE-STA. RITA DE CAS 19.200,89 D

1110 FUNDO MUN. DE SAUDE DE CARNAIBA 2.688,90 D

1170 FUNDO MUN. DE SAUDE -SAO BRAZ DO PI 64.945,07 D

1214 FUNDO MUN DE SAUDE DE JOAO COSTA 22.143,14 D i
1296 FUNDO MUN. DE SAUDE DE PAULISTANA 822.629,77 D

1338 PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO COSTA 19.698,20 D

1342 FUNDO MUN. DE SAUDE DE NOVA S. RITA 252.230,75 D

1344 FUNDO MUN. DE SAUDE -IPIRANGA DO PI 259.884,60 D

1368 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FUNSAUDE 836.246,43 D.

1374 FUNDO MUN. DE ASSIST. SOCIAL - FMAS 2.612,48 D

1379 FUNDO MUN. DE SAUDE - VARZEA BRANCA 183.088,01 p
1469 FUNDO MUN. DE SAUDE-CAMPO A. FIDALG 42.770,90 Q
1471 SECRETARIA MUN.DE SAUDE DE N. DO PI 23.147,01 D^ 4 8 ,
1497

FUNDO MUN. DE SAUDE-STA. CRUZ DO PI 163.724,19 D
FUNDO MUN. DE SAUDE DE SAO M DO FID 3.265,41 D

1507 SEC MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 35.633,49 D

1508 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO 15.831,78 D

1509 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURRAIS 240.296,49 D
1510 FUNDO MUN. DE SAUDE DE NAZARÉ DO PI 64.357,92 D

1538 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 57.220,94 D

1540 UNIDADE MISTA NEY PARANAGUA 5.998,93 D

1556 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARNAGU 4.972,00 0
1557 FUNDO MUN. DE SAUDE -ELESBAO VELOSO 131.907,18 D
1567 FUNDO MUN DE SAUDE DE BETANIA DO PI 114.441,64 D

1571 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JUREMA 108.182,12 D

1573 FUNDO MUN DE SAUDE -CURRAL N. PIAUÍ 18.548,48 Ü
1587 FUNDO MUN DE SAUDE DE PALMEIRA DO P 45,51 D
1589 FUNDO MUN DE SAUDE DE R DO GURGUEIA 20.162,41 Ú

1590 PREFEITURA MUN. DE BELA VISTA DO PI 1.546,39 Ú

1592 FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO - FME 182.792,00 È
1605 FUNDO MUN DE SAUDE DE A. ALMEIDA 203.976,13 Ü
1642 FUNDO MUN DE SAUDE DE PORTO A DO PI 12.962,99 Õ

3

/ata de Encerramento: 31/12/2021
}

As informações foram retiradas do Livro Diário n° 013, das folhas n° 692 a 703, sob autenticidade n° 12204843215 em 18/04/2022, protocolo 
220237859. *
Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, realizado em 31/12/2021 , estando de acordo com a documentação enviada Contabilidade) 
Somando tanto o Ativo como o Passivo o valor total é de R$ 39.482.880,66 (Trinta e Nove Milhões Quatrocentos e Oitenta e Dois Mil Oitocentos e ; 
Oitenta Reais e Sessenta e Seis Centavos). ;
Sob as penas da Lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade não possui Auditoria Independente. '

Sa
São Raimundo Nonato-PI, 31 de Dezembro de 2021

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS 
Sócio Administrador 
CPF 341.263.683-53 
RG 946.101 SSP/PI

BISMARK RIBEIRO DIAS 
Contador

CPF 767.330.503-82 
RG 1.478.315 SSP/PI 
CRC PI005458/0-8

Continua..



Empresa: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E Fortes Contábil
ODONTOLOGICOS LTDA - CNPJ: 03.894.963/0001-74

Página 4 de 17
Balanço Patrimonial Folha: 4

NIRE: 22200212395 - Data: 14/06/2000 [ F o l h a n - |!La_____ ■ in  (l ll 1 m n  7 „ a________ .
Conta Descrição 31/12/2021

1643 FUNDO MUN DE EDUCACAO DE JOAO COSTA 43.950,00 D

1645 PREFEITURA MUN DE TAMBORIL DO PIAUÍ 10.072,50 D

1647 PREFEITURA MUNICIPAL DE URUCUI 136.135,00 D

1649 FUNDO MUN ASSIST SOCIAL DE SANTA CR 6.314,52 D

1707 LUCINEIDE DE SOUSA CARVALHO 1.272.090,11 D

1724 MUN.DE S. LEAL - SEC DE EDUCACAO 2.027,00 D

1743 FUNDO MUN. DE SAUDE DE VERA MENDES 51.760,53 D

1749 PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULISTANA 22.501,67 D, 7

1750 FUNDO MUN DE ASSIST SOC. PAULISTANA 4.324,05 d ‘

1752 SEC MUN EDUCACAO E CULT DE STA CRUZ 6.126,86 9
1754 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-S. JOAO PI 24.792,40 D

1783 PREFEITURA MUN. DE SANTA CRUZ DO PI 3.974,83 D

1868 PREFEITURA MUN. DE R. DO GURGUEIA 559,53 D

1877 PREFEITURA MUNICIPAL DE PAJEU DO PI 15.297,42 D

2063 WASHINGTON ALEX RIBEIRO ROCHA 400,00 Õ
2102 NAZARIA DIST.DE PRODUTOS FARM.LTDA 2.278,55 D
2105 FUNDO MUN DE SAUDE DE SENHOR DO BON 57.099,14 D

/'~ V 1 0 7 GLAUBER ANDERSON LACERDA ANTUNES 4.021,18 D
2185 FUNDO MUN DE ASSIST SOCIAL S.FCO AS 31.254,30 D

2189 FUNDO MUN. DE SAUDE DE PARNAIBA 274.925,57 D

2190 PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAIBA 84.149,00 D

2194 FUNDO MUN DE SAUDE -STA FILOMENA-PE 328.048,48 D

2198 FUNDO MUN DE SAUDE DE FRANCINOPOLIS 36.478,47 D

2199 ROGÉRIO DIAS NUNES NETO 308,75 D

2200 SEC MUN DE EDUCACAO DE VERA MENDES 6.689,05 D

2204 SECRETARIA DE SEGURANÇA DO PIAUÍ 1.014,00 0
2209 LABORATORIO CLINICO LTDA 9.947,40 [>
2210 SEC MUN DE EDUCACAO - SEMED 157.104,00 Ü
2214 FUNDO MUN DE SAUDE DE PIRACURUCA 6.936,44 Ô
2215 FUNDO MUN. DE SAUDE DE CASA NOVA 348.161,67 Ú
2225 PREFEITURA MUN. DE SAO MIGUEL DO TAPUIO 23.877,71 Ú
2228 FUNDO MUN DE ASSIST SOCIAL DE JULIO BORG 685,21 0

2229 FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELEM DO PIAUÍ 17.525,45 D

2235 SECRETARIA DE EDUCACAO DE PARNAIBA - SED 15.772,20 D

2238 PREFEITURA MUN DE RIBEIRO GONÇALVES - PI 63,57 D

2396 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRO II 7.682,00 Ò

Data de Encerramento: 31/12/2021
As informações foram retiradas do Livro Diário n° 013, das folhas n° 692 a 703, sob autenticidade n° 12204843215 em 18/04/2022, protocolo 3

220237859. J
Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, realizado em 31/12/2021 , estando de acordo com a documentação enviada Contabilidade!
Somando tanto o Ativo como o Passivo o valor total é de R$ 39.482.880,66 (Trinta e Nove Milhões Quatrocentos e Oitenta e Dois Mil Oitocentos e 2
Oitenta Reais e Sessenta e Seis Centavos). ri■J
Sob as penas da Lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. j
A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. *
A Sociedade não possui Auditoria Independente.

s
5

São Raimundo Nonato-PI, 31 de Dezembro de 2021

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS 
Sócio Administrador 
CPF 341.263.683-53 
RG 946.101 SSP/PI

BISMARK RIBEIRO DIAS 
Contador

CPF 767.330.503-82 \
RG 1.478.315 SSP/PI 
CRC PI005458/0-8

Continua..



Empresa: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E 
ODONTOLOGICOS LTDA - CNPJ: 03.894.963/0001-74 _  ....

Balanço Patrimonial
Página 5 de 17

3 Folha: 5

Fortes Contábil

NIRE: 22200212395 - Data: 14/06/2000 \ fo lh a  n " I 5 "
.  q  n  H 1 n r v ?

í  ji

Conta Descrição
d

31/12/2021

2397 FOSNOR - FOSFATADOS DO NORTE-NORDESTE SI 5.459,09 D

2398 SEC MUN DE EDUCACAO DE IPIRANGA DO PI 1.009,56 D

2400 SEC. MUN DE EDUC DE R. DO GURGUEIA 30.219,10 D

2409 MARIA ADELAIDE CAVALCANTE DE CASTRO 7.956,40 D

2410 DENTAL CREMER PRODUTOS ODONTOLOGICOS S.A 3.194,10 D

2423 SECRETARIA MUN DE EDUCACAO DE RIBEIRO GO 38.319,11 D

2426 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMA 10.224,16 D

2455 FRANSERGIO DE CASTRO OLIVEIRA - DENTISTA 7.440,00 D |

2469 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BONFIM DO PI 18.171,37 D

2472 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARIBAS 26.890,53 D

2478 FUNDO MUN. DE ASSIST. SOCIAL DE VERA MEN 17.235,45 D

2511 TOTAL DISTRIBUIDORA DE MED LT 723,85 D

2515 FUNDO MUN DE ASSIST SOCIAL DE BETANIA DO 46.156,75 D .

2528 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CANAVIE 3.190,75 D

2550 FUNDO MUN DE ASSIST SOCIAL DE ELESBAO VE 28.128,75 Q

2612 CAMARA MUNICIPAL DE SAO RAIMUNDO NONATO 13.346,68 D

2692 FUNDO MUN. DE SAUDE DE CAJAZEIRAS DO PIA 11.045,39 D

693 FUNDO MUN. DE SAUDE DE SAO JOAO DA SERRA 7.781,21 D

2694 UNIDADE MISTA DE SAUDE INHAZINHA NUNES 55.615,35 D

2695 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHO FRIO 309.639,48 D

2696 FUNDO MUN. DE SAUDE DE CALDEIRAO G. DO P 19.081,83 D

2698 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BERTOLINIA 13.200,00 D

2699 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JES 171.332,12 0

2700 FUNDO MUN. DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DE 41.123,81 L’>

2707 RICARDO DA SILVA PEREIRA - ME 1.264,50 fi

2708 SECRETARIA MUN. DE SAUDE DE LAGOA ALEGRE 44.787,50 Ú

2709 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PADRE MARCOS 5.444,85 D

2710 SEC. MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO PIAU 3.235,44 D

2711 FERNANDO BARBOSA FERREIRA (SOLDADOR QUAL 630,00 D

2712 PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA ALEGRE 11.976,00 Ú

2713 FUNDO MUN. DE SAUDE DE VALENCA DO PIAUÍ 6.067,00 Ú

2733 GIRLENE DA ROCHA SANTOS - ME 485,50 0

2734 MARIA EMILIA DE OLIVEIRA GONÇALVES 775,00 D

2735 I. ALVES DA ROCHA 85,00 0

2739 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FRANCISCO AY 361.788,90 Ó
2740 UNIDADE MISTA DE SAUDE DE IPIRANGA DO PI 59.729,01 0

a ata de Encerramento: 31/12/2021
As informações foram retiradas do Livro Diário n° 013, das folhas n° 692 a 703, sob autenticidade n° 12204843215 em 18/04/2022, protocolo 
220237859. '
Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, realizado em 31/12/2021 , estando de acordo com a documentação enviada Contabilidade: 
Somando tanto o Ativo como o Passivo o valor total é de R$ 39.482.880,66 (Trinta e Nove Milhões Quatrocentos e Oitenta e Dois Mil Oitocentos e ~i 
Oitenta Reais e Sessenta e Seis Centavos). )
Sob as penas da Lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 3
A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 4
A Sociedade não possui Auditoria Independente.

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS 
Sócio Administrador 
CPF 341.263.683-53 
RG 946.101 SSP/PI

São Raimundo Nonato-PI, 31 de Dezembro de 2021

BISMARK RIBEIRO DIAS 
Contador

CPF 767.330.503-82 
RG 1.478.315 SSP/PI 
CRC PI005458/0-8

Continua...
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NIRE: 22200212395 - Data: 14/06/2000 _______ ----------------------- .
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Conta Descrição | Processo n uo k k i j j ú ^ 31/12/2021

2748 SECRETARIA MUN. DE SAUDE DE RIACHO FRIO |  iiubnca. 51.509,52 D

2750 DIST.PARNAIBA DE MED. LTDA 2.875,50 D

2751 PROTEC EXPORT IND COM IMP EXP EQUIP MED 2.451,33 D

2752 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA HORA 43.900,00 D

2753 FUNDO MUN DE SAUDE DE CAMPO GRANDE DO PI 5.756,61 D

2761 LIFE CARE DIAGNÓSTICOS EIRELI 9.265,00 D

2762 IBRAMED INDUSTRIA BRASILEIRA DE EQUIPAME 769,30 D

2763 FUNDO MUN. DE ASSIST SOCIAL DE BELA VIST 2.807,20 D; ,

2764 FUNDO MUN. DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE LAGO 2.168,00 D

2785 PREFEITURA MUN. DE MORRO DO CHAPÉU DO PI 6.556,57 Q
2786 PREFEITURA MUN. DE BERNARDINO BATISTA - 6.806,70 D

2787 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JERICO - PB 11.497,34 D

2788 SECRETARIA DE MUN. DE EDUCACAO DE PEDRO 13.672,95 D

2789 PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LAURENTINO 832,50 D

2790 FUNDO MUN. DE ASSIST. SOCIAL DE PEDRO LA 1.050,76 D
2791 ANA CLAUDIA DE CASTRO FURTADO RIBEIRO 15.000,00 D

2792 PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS 26.479,30 D

''~ \279 3
2795

PERFIL HOSPITALAR LTDA 4.350,00 D

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARIUS - CE 50.143,33 D

2796 FUNDO MUN. DE SAUDE DE BOM SUCESSO - PB 5.793,50 D

2797 FUNDO MUN. DE ASSIST. SOCIAL DE BOM JESU 36.543,75 D

2798 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORRENTE - P 93.363,00 D

2799 PREFEITURA MUN. DE PARNAGUA - PI 14.765,00 D

2800 PREFEITURA MUN DE NOVO ORIENTE DO PIAUÍ 749,00 D

2802 PREFEITURA MUNICIPAL DE MONSENHOR GIL 170.440,00 D

2803 MUNICÍPIO DE JUREMA - SECRETARIA DE EDUC 22.377,23 0

2804 FUNDO MUN. DE SAUDE DE MORRO CABECA NO T 31.958,77 Ú

2805 FUNDO MUN DOS DIR. DA CRIANCA E DO ADOLE 2.303,47 D

2806 PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIARA - PB 361,46 D
2809 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AROEIRAS DO 24.500,00 D
2810 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARRAIAL - PI 1.229,00 D

2811 SECRETARIA MUN DE SAUDE DE CARAUBAS DO P 1.744,10 D

2812 PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VENTURA - PB 13.985,00 Ú
2814 PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJO SANTO - CE 225.924,00 D

2816 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BENTINHO - P 175,00 D
2817 SECRETARIA MUN DE SAUDE DE MORRO DO CHAP 3.676,80 D

i

Data de Encerramento: 31/12/2021 >

As informações foram retiradas do Livro Diário n° 013, das folhas n° 692 a 703, sob autenticidade n° 12204843215 em 18/04/2022, protocolo f

220237859. J

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, realizado em 31/12/2021 , estando de acordo com a documentação enviada Contabilidade’'
Somando tanto o Ativo como o Passivo o valor total é de R$ 39.482.880,66 (Trinta e Nove Milhões Quatrocentos e Oitenta e Dois Mil Oitocentos e **
Oitenta Reais e Sessenta e Seis Centavos). j
Sob as penas da Lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade não possui Auditoria Independente.

3
São Raimundo Nonato-PI, 31 de Dezembro de 2021 _

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS 
Sócio Administrador 
CPF 341.263.683-53 
RG 946.101 SSP/PI

BISMARK RIBEIRO DIAS 
Contador

CPF 767.330.503-82 
RG 1.478.315 SSP/PI 
CRC PI005458/0-8

Continua...



Empresa: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E 
ODONTOLOGICOS LTDA- CNPJ: 03.894.963/0001-74
NIRE: 22200212395 - Data: 14/06/2000 -- ----- -n m .

Balanço Patrimonial
Página 7 d e 17

Folha: 7

Fortes Contábil

Conta Descrição .10 n’ O  U M  31/12/2021

2818 UNIDADE ESCOLAR PROFA MARIA DE CASTRO RI t R u b r ic a . 1.020,00 D

2819 CONSORCIO PUB DE SAUDE DA MICRORREGIAO D 8.885,50 D

2820 SECRETARIA MUN DE EDUCACAO DE BELA VISTA 6.646,70 D

2821 PREFEITURA MUNICIPAL DE AVELINO LOPES - 143.520,00 D

2822 CONSELHO ESCOLAR DO GINÁSIO SAO LOURENCO 1.546,80 D

2823 HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA 4.600,00 D

2824 TARGA MEDICAL S.A. 94.240,00 D

2825 PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSARE - CE 134.400,00 D | 7

2826 SECRETARIA MUN DE EDUCACAO DE BREJO DO P 14.028,00 D

2827 SECRETARIA MUN DE EDUCACAO DE LANDRI SAL 38.360,00 D

2828 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE ARAR 2.350,00 D

2829 FUNDO MUN DE ASSIST. SOCIAL DE FRANCISCO 300,00 D

1.01.05 Créditos 1.893.279,11 D

1.01.05.01 Créditos com Terceiros 1.893.279,11 D

1.01.05.01.01 Adiantamentos a Fornecedores 6.045,00 D

2177 CCM INDUSTRIA E COM DE PROD DESCARTÁVEIS S.A. - CDU 6.045,00 [)

1.01.05.01.05 Impostos e Contribuições a Recuperar 1.887.234,11 P

1.01.15

ICMS a Recuperar 1.887.234,11 P

Estoques 3.873.266,13 D

1.01.15.01 Estoques em Estabelecimentos Próprios 3.873.266,13 D

1.01.15.01.01 Estoque de Mercadorias 3.873.266,13 D

25 Mercadorias Para Revenda Matriz 3.216.995,52 D

1655 Mercadorias Para Revenda Filial 656.270,61 0

1.07 Ativo não Circulante 10.486.579,10 Ü

1.07.00 Realizável a Longo Prazo 2.231.552,62 D

1.07.00.01 Clientes 2.231.552,62 Ú

1.07.00.01.01 Clientes Nacionais 2.231.552,62 Ô

1926 FUNDO MUN. DE ASSIST. SOCIAL - FMAS 1.220,00 D

1942 SEC MUN ADMINISTRACAO - S. BARROS 18.599,04 d

1953 SECRETARIA MUN. DE SAUDE -M. EMIDIO 82.481,42 D

1967 CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LTDA - ME 7.785,70 Ú

1968 FUNDO MUN. DE SAUDE DE OEIRAS - PI 30.076,07 0

1969 SEC. MUN. DE SAUDE DE ISAIAS COELHO 10.045,28 0

1992 CALIXTO DA SILVEIRA DIAS 221.688,73 Ü

2254 SEC. MUNIC. DE EDUCACAO DE FARTURA DO PI 89.286,00 ú

2301 FUNDO MUN. DE SAUDE GUARIBAS - PI 30.133,54 ô

ata de Encerramento: 31/12/2021

y
■*>

As informações foram retiradas do Livro Diário n° 013, das folhas n° 692 a 703, sob autenticidade n° 12204843215 em 18/04/2022, protocolo 
220237859.

•Ji
áj

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, realizado em 31/12/2021 , estando de acordo com a documentação enviada Contabilidade/
Somando tanto o Ativo como o Passivo o valor total é de R$ 39.482.880,66 (Trinta e Nove Milhões Quatrocentos e Oitenta e Dois Mil Oitocentos e S

Oitenta Reais e Sessenta e Seis Centavos). j
Sob as penas da Lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. S
A Sociedade não possui Auditoria Independente.

d

São Raimundo Nonato-PI, 31 de Dezembro de 2021
3

3

3

3

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS 
Sócio Administrador 
CPF 341.263.683-53 
RG 946.101 SSP/PI

BISMARK RIBEIRO DIAS 
Contador

CPF 767.330.503-82 
RG 1.478.315 SSP/PI 
CRC PI005458/0-8

Continua..;.



Empresa: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E Fortes Contábil
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Balanço Patrimonial Folha: 8

ODONTOLOGICOS LTDA- CNPJ: 03.894.963/0001-74 
NIRE: 22200212395 - Data: 14/06/2000

(fo lh a  2  í i

Conta Descrição 1/12/2021

2309 SEC. MUN DE EDUCACAO DE M. C. TEMPO 37.178,00 D

2322 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-CRIST 284.492,59 D

2330 HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUINA MARQUES 24.117,04 D

2897 FUNDO MUN. DE SAUDE-BONFIM DO PIAUÍ 18.768,24 D

2898 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAICOS 44.148,84 D

2899 CLISA - CLINICA DR. ISAIAS LTDA. 42.611,74 D

2900 CLINICA SANTA TERESINHA 13.740,92 D

2901 PREFEITURA MUN. DE L DO B. DO PIAUÍ 2.250,00 D !
2902 FUNDO MUN. DE ASSITA SOCIAL DE L DO B. DO PIAUÍ 13.696,02 D

2903 FUNDO MUN DE SAUDE DE TANQUE DO PI 3.217,56 P
2904 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRIPIRI - 5.390,00 D

2905 FUNDO MUN. DE ASSIST. SOCIAL DE CORONEL 7.885,00 D

2906 CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PIAUÍ 44.915,09 D

2907 CAMARA MUNICIPAL DE LAGOA DO BARRO DO PI 64.090,00 D

2908 BRASIL MEDICAMENTOS LTDA 10.000,00 P

2909 SUPERMEDY IMP EXP EIRELI 34.100,00 D
2910 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DA BA 38.040,18 D

/" ^ 2 9 1 2
2913

SEC DE EDUC CULT DESPOSTO E TURISMO DE S 13.265,84 D
FUNDO MUN DE ASSIST SOCIAL DE SAO M DA B 31.339,52 D

2914 FUNDO MUN. DE ASSIST. SOCIAL DE RIBEIRO 2.597,00 D

2915 KARLOS EDUARDO ARAÚJO CAVALCANTE 5.045,76 D

2916 PREFEITURA MUN. DE SIMPLICIO MENDES 18.945,90 D

2917 PREFEITURA MUN. DE NOVA SANTA RITA 8.000,00 D

2918 PREFEITURA MUN DE IPIRANGA DO PIAUÍ 1.652,39 D

2919 FUNDO MUN DE SAUDE -SAO J DA VARJOT 14.919,13 Ú

2920 SEC MUN DE SAUDE DE S JOSE DO PEIXE 174.955,26 Ú
2921 TALITA SILVA DUARTE 16.370,69 P
2922 SEC. MUN DE ASSIST SOCIAL-M C TEMPO 20.609,00 6

2923 FUNDO MUN ASSIST SOC DE TANQUE DO P 5.435,61 Ô
2924 FUNDO MUN DE SAUDE-SAO MIGUEL DO TA 37.113,22 D

2925 FUNDO MUN. DE SAUDE DE FLORIANO -PI 32.314,80 D

2926 FUNDO MUN DE SAUDE -STA FILOMENA-PI 5.270,00 0

2927 PREFEITURA MUN DE SAO JOSE DO PEIXE 13.391,60 Ò

2928 FUNDO MUN ASSIST SOC DE SAO MIGUEL DO TA 10.383,80 Õ

2929 FUNDO MUN DE ASSIST SOCIAL DE BARRAS - P 8.240,87 P

2930

O

SEC MUN DE EDUCACAO DE SAO MIGUEL DO TAP 17.704,00 D

S
Data de Encerramento: 31/12/2021
As Informações foram retiradas do Livro Diário n° 013, das folhas n° 692 a 703, sob autenticidade n° 12204843215 em 18/04/2022, protocolo 
220237859.
Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, realizado em 31/12/2021 , estando de acordo com a documentação enviada Contabilidadel
Somando tanto o Ativo como o Passivo o valor total é de R$ 39.482.880,66 (Trinta e Nove Milhões Quatrocentos e Oitenta e Dois Mil Oitocentos e 3
Oitenta Reais e Sessenta e Seis Centavos). 3
Sob as penas da Lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. *
A Sociedade não possui Auditoria Independente.

t *
São Raimundo Nonato-PI, 31 de Dezembro de 2021

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS 
Sócio Administrador 
CPF 341.263.683-53 
RG 946.101 SSP/PI

BISMARK RIBEIRO DIAS 
Contador

CPF 767.330.503-82 
RG 1.478.315 SSP/PI 
CRC PI005458/0-8

Continua..;



Empresa: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E 
ODONTOLOGICOS LTDA - CNPJ: 03.894.963/0001-74
NIRE: 22200212395 - Data: 14/06/2000 .— m ^

Balanço Patrimonial

___________________________________________________________________________________ pW t.u  n" J / )  \  trj__________ |_____________

Conta Descrição_____________________________________________ ____________ | Processou" 31/12/2021

2931
2932

CLIMEDE - CLINICA DE ESPEC. MEDICAS LTDA 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA

1.773,15
20.144,50

D
D

2933 PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRAS 11.356,58 D

2934 FUNDO MUN DE ASSIST SOCIAL DE A. ALMEIDA 4.799,87 D

2935 PREFEITURA MUNICIPAL DE PICOS 29.310,28 D

2936 SECR. MUNICIPAL DE SAUDE DE ESPERANTINA 6.560,00 D

2937 SEC MUN DE SAUDE- SAO MIGUEL DO TAP 3.150,00 D

2938 CAMARA MUNICIPAL DE PATOS DO PIAUI/PI 38.361,50 D j 1
2939 PREF MUNIC DE VARZEA BRANCA 52.952,28 ti

2940 DISTRIFARMA COELHO LTDA 20.771,80 Q
2941 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO J DA FRO 35.530,96 D

2942 PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO II 18.681,35 D

2943 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PICOS - PI 38.794,06 D-
2944 PREFEITURA MUNICIPAL DE VERDEJANTE 9.300,00 D

2945 FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO DE VERDEJANT 9.300,00 D

2946 M M DE SOUSA PROD HOSPITALARES EIRELI 7.100,00 D
2947 FUNDO MUN DE SAUDE DE SAO M DA BAIXA GRA 9.301,01 D

2948 RAIMUNDO FLORINDO DE CASTRO 6.798,68 D

2949 DENTAL CREMER PRODUTOS ODONTOLOGICOS S.A 11.900,00 D

2950 PREFEITURA MUN DE MIGUEL ALVES - PI 8.196,00 D

2951 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARAUBAS DO 26.880,00 D

2952 NILZANI MARTINS DE SOUSA 4.232,94 n .«

2953 FUNDO MUN. DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - FMAS 6.958,00 p

2954 FUNDO MUN. DE ASSIST. SOCIAL DE BONFIM D 8.725,20 Et

2955 SEC. MUN. DE ASSIST. SOCIAL DE RIBEIRO G 15.676,94 e

2956 FUNDO MUN DE ASSIST SOCIAL DE BREJO DO P 9.600,00 Ü
2957 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRO DURO 7.000,00 S
2958 FUNDO MUN DE ASSIST SOCIAL DE MANOEL EMI 3.091,40 D

2959 FUNDO MUN. DE SAUDE DE SANTA CRUZ DOS Ml 5.585,82 Ü

2960 FUNDO MUN DE ASSIST SOCIAL DE BELEM DO P 15.445,25 D

2961 MARIA JODYLEIA LOPES M. MARQUES - PROFES 4.150,00 Ü
2962 SECRETARIA MUN. DE SAUDE DE BATALHA - PI 14.490,00 Ú
2963 FUNDO MUN DE SAUDE DE CASTELO DO PIAUÍ 14.115,00 Ô
2964 SECRETARIA MUN DE EDUCACAO DE CASTELO DO 39.643,60 ú
2965 LUCAS F DE ARAÚJO - ME 4.673,36 0
2966 SECRETARIA MUN. DE SAUDE DE AGUA BRANCA 58.400,00 0-

5

Data de Encerramento: 31/12/2021
5,

As informações foram retiradas do Livro Diário n° 013, das folhas n° 692 a 703, sob autenticidade n° 12204843215 em 18/04/2022, protocolo ■j

220237859. 2
Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, realizado em 31/12/2021 , estando de acordo com a documentação enviada Contabilidade-! 
Somando tanto o Ativo como o Passivo o valor total é de R$ 39.482.880,66 (Trinta e Nove Milhões Quatrocentos e Oitenta e Dois Mil Oitocentos e ;. 
Oitenta Reais e Sessenta e Seis Centavos). j
Sob as penas da Lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. *
A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. ,
A Sociedade não possui Auditoria Independente. *

3
São Raimundo Nonato-PI, 31 de Dezembro de 2021

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS 
Sócio Administrador 
CPF 341.263.683-53 
RG 946.101 SSP/PI

BISMARK RIBEIRO DIAS
Contador j

CPF 767.330.503-82 
RG 1.478.315 SSP/PI
CRC PI005458/0-8 *

Continua...
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Balanço Patrimonial
Empresa: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E 
ODONTOLOGICOS LTDA - CNPJ: 03.894.963/0001-74
NIRE: 22200212395 - Data: 14/06/2000 f fo lh a  « "

P á S in a F » 1

Fortes Contábil

Conta Descrição OU/U U o ^ A imi2o2'i
2967 FUNDO PREVIDENCIARIO DO MUN. DE PICOS - .......... .........  ( 1.349,00 D
2968 INSTITUTO DE PREV DO MUNICÍPIO DE PARNAI 1.265,30 D
2969 FUNDO MUN DE ASSIST SOCIAL DE SAO M. DO 8.176,50 D
2970 POLICIA MILITAR DO PIAUÍ 636,00 D
2971 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUEIRA 2.636,00 D
2972 FUNDO MUN DE ASSIST SOCIAL DE SAO JOSE D 11.328,90 D
2973 JESSICA MARTINS SOARES 5.900,00 D
1.07.04 Imobilizado 8.255.026,48 D,
1.07.04.01 Bens em Operação 8.260.335,88 D
1.07.04.01.01 Bens Utilizados na Produção e/ou Prestação de Serviços 8.260.335,88 Ç
49 Edifícios e Construções 6.250.000,00 D
51 Veículos 571.854,08 D
52 Móveis, Utensílios e Instalações Comerciais 459.547,00 D
409 Aparelhos e Instalações 290.085,00 D
685 Equipamentos, Máquinas e Instalações Comerciais 688.849,80 D
1.07.04.21 (-) Depreciações, Amortizações e Quotas de Exaustão 5.309,40 C
1.07.04.21.02 (-) Bens Não Utilizados na Produção e/ou Prestação Serviços 5.309,40 (?

^ 4 1 0 (-) Depreciações Acumuladas Moveis e Utencilios 5.309,40 Ç
V P 2 *** Passivo *** 39.482.880,66 Ç

2.01 Passivo Circulante 4.410.214,81 C
2.01.01 Obrigações de Curto Prazo 4.410.214,81 C
2.01.01.01 Fornecedores 2.776.111,70 C ;
2.01.01.01.01 Fornecedores Nacionais 2.776.111,70 C
412 N AZAR IA DIST.DE PRODUTOS FARM.LTDA 169.635,55 C
429 FARMACE INDUSTRIA QUÍMICO FARMACÊUTICA C 103.218,99 C
430 IBF INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES S/A 16.087,44 0
434 PRATI.DONADUZZI & CIA LTDA 104.233,70 Ó-
437 HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA LTDA 22.913,08 G
438 GEOLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A 12.616,84 Q
534 DFL INDUSTRIA E COMERCIO S/A 87.640,41 C
537 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA 1.968,44 C
549 SANTISA LABORATORIO FARMACÊUTICO S.A. 15.113,00 C
550 SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA 8.138,45 G
590 MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A. 28.020,34 G
593 CICLO FARMA INDUSTRIA QUÍMICA LTDA 43.099,17 tí
594 CBEMED . INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAM 2.234,04 <3

3 ata de Encerramento: 31/12/2021 ,
As informações foram retiradas do Livro Diário n° 013, das folhas n° 692 a 703, sob autenticidade n° 12204843215 em 18/04/2022, protocolo 
220237859.
Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, realizado em 31/12/2021 , estando de acordo com a documentação enviada Contabilidade'
Somando tanto o Ativo como o Passivo o valor total é de R$ 39.482.880,66 (Trinta e Nove Milhões Quatrocentos e Oitenta e Dois Mil Oitocentos e 5
Oitenta Reais e Sessenta e Seis Centavos). j
Sob as penas da Lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. *
A Sociedade não possui Auditoria Independente. ’

São Raimundo Nonato-PI, 31 de Dezembro de 2021

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS 
Sócio Administrador 
CPF 341.263.683-53 
RG 946.101 SSP/PI

BISMARK RIBEIRO DIAS 
Contador

CPF 767.330.503-82
RG 1.478.315 SSP/PI •.
CRC PI005458/0-8

Continua. .



Balanço Patrimonial
Empresa: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E

P á 9 l n a F U Í ? , 1

Fortes Contábil

A

ODONTOLOGICOS LTDA - CNPJ: 03.894.963/0001-74 
NIRE: 22200212395 - Data: 14/06/2000

Conta Descrição 31/12/2021

601 DELTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 83.651,24 C
603 HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARM 57.777,00 C
635 ACE INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 7.546,80 C
647 BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDA 9.324,00 C
712 VITAPAN INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDA. 1.949,44 C
716 MEDSONDA IND. E COM. DE PROD. HOSP. DESC 5.657,20 C
732 DIST.PARNAIBA DE MED. LTDA 6.250,89 C
749 ARMAZÉM MATEUS S A - CD101 974,70 C i

771 JOALANDRO COELHO DE SOUSA 10.102,74 C
819 PHARLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A. 4.528,33 Ç
836 SUPERMAX BRASIL IMPORTADORA S/A 276.683,99 c
837 DENTAL CREMER PROD ODONTOLOGICOS SA 13.693,47 c
839 R.O.CARVALHO DO NASCIMENTO 162,80 c
841 INDUSTRIA FARMACÊUTICA RIOQUIMICA LTDA 1.576,80 c
843 BELFAR LTDA 7.451,47 e
853 TOTAL DISTRIBUIDORA DE MED LTD 14.335,38 c
1030 NATULAB LABORATORIO S/A 41.615,07 c

1 1034 J R D BRANDAO 26.598,37 c
1 1035 HN DESC COM E CONFEC DE PROD HOSP LTDA 7.610,00 c

1058 PREDILETA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 17.279,24 c
1065 WHIRLPOOL S.A. 32.903,92 c
1068 MAQUIRA INDUSTRIA DE PROD. ODONT. LTDA 7.353,75 c
1238 DAVOS COM.DE ART.MEDICOS,VETERINÁRIOS E 21.172,43 c
1249 BEL MICRO COMPUTADORES LTDA 24.485,12 c
1258 PHILCO ELETRÔNICOS S/A 149.751,38 0
1322 SALDANHA RODRIGUES LTDA. 75.111,23 c
1324 FRANCEFARMA IND DE COSMÉTICOS LTDA - ME 718,90 c
1432 HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA 89.793,97 G
1438 JORGE BATISTA CIA LTDA MATRIZ 11.871,17 c
1444 TARGA S/A. 65.257,64 G
1457 PLUSFARMA COMERCIAL DO PIAUÍ LTDA 8.031,53 G
1458 MAVEL-MAQUINAS E VEÍCULOS LTDA 3.380,00 G
1523 BRITANIA ELETRÔNICOS S.A. 763,08 G
1524 F I V CHAVES 63.200,00 G
1525 SUPERMEDY IMP. EXP. EIRELI 78.347,76 Ò
1530 DENTSPLY IND. E COM. LTDA - PIRA 8.715,77 G

#

Data de Encerramento: 31/12/2021
As informações foram retiradas do Livro Diário n° 013, das folhas n° 692 a 703, sob autenticidade n° 12204843215 em 18/04/2022, protocolo s»

220237859. p
Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, realizado em 31/12/2021 , estando de acordo com a documentação enviada Contabilidade-'
Somando tanto o Ativo como o Passivo o valor total é de R$ 39.482.880,66 (Trinta e Nove Milhões Quatrocentos e Oitenta e Dois Mil Oitocentos e \

Oitenta Reais e Sessenta e Seis Centavos). s

Sob as penas da Lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
A  Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. •4

A  Sociedade não possui Auditoria Independente.

São Raimundo Nonato-PI, 31 de Dezembro de 2021

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS 
Sócio Administrador 
CPF 341.263.683-53 
RG 946.101 SSP/PI

3
BISMARK RIBEIRO DIAS 2

Contador
CPF 767.330.503-82 
RG 1.478.315 SSP/PI 
CRC PI005458/0-8 &

Continua..



Empresa: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E 
ODONTOLOGICOS LTDA - CNPJ: 03.894.963/0001-74
NIRE: 22200212395 - Data: 14/06/2000 m— m

Balanço Patrimonial P á g in a F1o L <?? 21 7

Fortes Contábil

' d  J  c2-

Conta Descrição 31/12/2021

1532 MULTILASER INDUSTRIAL S.A. |  Rubrica. 88.838,51 C
1582
1657
1663
1668
1671
1672 
1697 
1708 
1803 
1856 
2013 
2054 
2159 
2271 
2280 
2332

•2333 
2337
2354
2355
2544
2545 
2591
2669
2670 
2683 
2685 
2691 
2774
2779
2780
2.01.01.03
2.01.01.03.01
57
58

RONALDO A DA SILVA - ME
DESCARPACK DESCARTÁVEIS DO BRASIL LTDA 
UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 
REIS OFFICE PRODUCTS COMERCIAL LTDA 
TOPPLAST IND E COM LTDA 
ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA 
LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA 
MARDISA VEÍCULOS S/A.
SANTA CLARA DISTRIBUIDORA DE VEÍCULOS E 
NAZARIA DIST.DE PRODUTOS FARM.LTDA 
KOLPLAST Cl SA
DENTARIA BRASIL IND. E COM. DE MAT. ODON 
PAUTA DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA SA 
PHARMATEX COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 
PROLIFE PRODUTOS ORTOPÉDICOS LTDA 
CURINGA PNEUMÁTICOS LTDA - FIL 19 
PHARLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A 
KHRYS TEC LTDA ME
YINS BRASIL COMERCIO INTERNACIONAL LTDA 
FARMATEX DO BRASIL S/A 
CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA 
ANADONA COMERCIO E CONFECCOES LTDA 
MAXI CONFORT IMPORTACAO E EXPORTACAO LTD 
FUJIOKA ELETRO IMAGEM S.A.
CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA 
ZYDUS NIKKHO FARMACÊUTICA LTDA 
POWERPC COM DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATI 
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA 
WHIRLPOOL S.A.
UNICHEM FARMACÊUTICA DO BRASIL LTDA 
THEOTO S/A INDUSTRIA E COMERCIO 

Obrigações Trabalhistas, Previdenciárias e Fiscais 
Obrigações Trabalhistas e Previdenciárias 

INSS a Recolher 
FGTS a Recolher

2.651,50 C
C
C

4.957,81 
10.418,27 
16.392,99 C 

267,00 C 
103.713,47 C 
66.262,02 C , 
9.742,85 G ' 
2.561,90 Ç, 

11.123,52 C 
6.259,77 C 

16.185,60 C 
2.533,00 C

66.216.00 Cj
2.511,60 C

15.768.00 C 
9.342,16 Q 
2.812,43 Q 
1.303,34

30.383,84 
2.324,67

20.272.00 
21.959,76 
74.799,70

142.745,28

Ç
C
C
C
ç
c
c

14.649,55 Q
95.785,81 C 
55.245,21 C 
2.105,52 C 

22.148,50 G 
3.284,09 C 

584.848,93 G 
70.351,90 <3 
5.025,25 ú  
6.849,64 6

ata de Encerramento: 31/12/2021 i
As informações foram retiradas do Livro Diário n° 013, das folhas n° 692 a 703, sob autenticidade n° 12204843215 em 18/04/2022, protocolo 
220237859.
Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, realizado em 31/12/2021 , estando de acordo com a documentação enviada Contabilidade-: 
Somando tanto o Ativo como o Passivo o valor total é de R$ 39.482.880,66 (Trinta e Nove Milhões Quatrocentos e Oitenta e Dois Mil Oitocentos e J
Oitenta Reais e Sessenta e Seis Centavos). J
Sob as penas da Lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. j
A  Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. <i
A Sociedade não possui Auditoria Independente. ,

São Raimundo Nonato-PI, 31 de Dezembro de 2021

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS BISMARK RIBEIRO DIAS

*

Sócio Administrador Contador £
CPF 341.263.683-53 CPF 767.330.503-82
RG 946.101 SSP/PI RG 1.478.315 SSP/PI

CRC PI005458/0-8
*

Continua...



Balanço Patrimonial Pá9 inaF l^ ? = 17
%

Empresa: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E 
ODONTOLOGICOS LTDA - CNPJ: 03.894.963/0001-74 
NIRE: 22200212395 - Data: 14/06/2000

Fortes Contábil

Conta Descrição ,casu  n‘ 31/12/2021

63 Salários a Pagar |  llubnca. 58.477,01 C
2.01.01.03.03 Obrigações Fiscais 514.497,03 C
69 ICMS a Recolher 340.392,59 C
72 PIS a Recolher 7.793,26 C
73 COFINS a Recolher 35.968,90 C
74 IRPJ a Recolher 82.895,91 C
75 CSLL a Recolher 44.763,79 C
76 IRRF a Recolher 2.682,5á C j
2.01.01.07 Empréstimos e Financiamentos 1.049.254,18 G
2.01.01.07.01 Financiamentos a Curto Prazo - Sistema Financeiro Nacional 1.049.254,18 C
765 CEF - Giro Facil 1.049.254,18 C
2.07 Patrimônio Líquido 35.072.665,85 C
2.07.01 Capitai Realizado 1.000.000,00 C.
2.07.01.01 Capital Social 1.000.000,00 C
2.07.01.01.01 Capital Social de Domiciliados e Residentes no País 1.000.000,00 Ç
101 Capital Subscrito de Domiciliados e Residentes no País 1.000.000,00 c
2.07.07 Lucros / Prejuízos Acumulados 34.072.665,85 C

/'■'y 2.07.07.01 Lucros / Prejuízos Acumulados 34.072.665,85 C
2.07.07.01.01 Lucros Acumulados 44.962.342,27 C
113 Lucros Acumulados e/ou Saldo à Disposição da Assembléia 44.962.342,27 C
2.07.07.01.02 (-) Prejuízos Acumulados 10.889.676,42 D
114 (-) Prejuízos Acumulados 10.889.676,42 D

Data de Encerramento: 31/12/2021 ‘f
As informações foram retiradas do Livro Diário n° 013, das folhas n° 692 a 703, sob autenticidade n° 12204843215 em 18/04/2022, protocolo 
220237859, ■ |
Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, realizado em 31/12/2021 , estando de acordo com a documentação enviada Contabilidade; 
Somando tanto o Ativo como o Passivo o valor total é de R$ 39.482.880,66 (Trinta e Nove Milhões Quatrocentos e Oitenta e Dois Mil Oitocentos e '  
Oitenta Reais e Sessenta e Seis Centavos). .
Sob as penas da Lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
A  Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. *
A  Sociedade não possui Auditoria Independente.

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS 
Sócio Administrador 
CPF 341.263.683-53 
RG 946.101 SSP/PI

São Raimundo Nonato-PI, 31 de Dezembro de 2021

BISMARK RIBEIRO DIAS 
Contador

CPF 767.330.503-82 
RG 1.478.315 SSP/PI 
CRC PI005458/0-8

Fim



Demonstração do Resultado do Exercício
Empresa: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E 
ODONTOLOGICOS LTDA - CNPJ: 03.894.963/0001-74 
NIRE: 22200212395 - Data: 14/06/2000

P á 9 in aF U Í? 4 1
Fortes Contábil

Conta Descrição
31/12/2021

(+) 010 Receita Bruta Operacional 32.365.899,95
010.01 Faturamento Prod. Merc. e Serviços 32.365.899,95
010.01.01 Vendas de Produtos 36.523,11
010.01.01.01 Faturamento de Produtos 36.523,11

3.01.01.01.01.0004 Receita da Venda no Merc Interno de Prod de Fabric Própria 36.523,11
010.01.02 Vendas de Mercadorias 32.329.376,84

3.01.01.01.01.0005 Receita da Revenda de Mercadorias no Mercado Interno 32,329,376,84
(-) 020 Deduções da Receita 2.898.433,24’

020.01 Impostos Faturados 2.898.433,24;
020.01.01 ICMS 2.729.037,21

3.01.01.01.03.0002 ICMS 2.729.037,21
020.01.03 COFINS 139.229,61

3.01.01.01.03.0003 COFINS 139.229,61 '
020.01.04 PIS 30.166,42,

3.01.01.01.03.0004 PIS/PASEP 30.166,42
(=) 030 Receita Liquida 29.467.466,71

^ "V -) 040 Custo Mercad./Serv./Produtos Vendidos 17.112.594,93
040.01 Custo dos Produtos Vendidos 3.000.000,00

3.01.01.03.02 Custo dos Produtos de Fabricação Própria Produzidos 3.000.000,00
3.01.01.03.02.0008 Serviços Prestados Pessoa Jurídica 3.000.000,00

040.02 Custo das Mercadorias Revendidas 14.112.594,93
3.01.01.03.03 Custo das Mercadorias Revendidas 14.112.594,93 ?
3.01.01.03.03.0001 Custo das Mercadorias Revendidas 14.112.594,93 i

(=) 060 Lucro Bruto 12.354.871,78
(-) 070 Despesas Operacionais 4.153.093,14

070.01 Despesas Administrativas 3.220.654,85
3.01.01.07.01 Despesas Operacionais das Atividades em Geral 3.220.654,85
3.01.01.07.01.0003 Ordenados, Salários, Gratif e Outras Remuner a Empregados 694.177,16
3.01.01.07.01.0008 Serviços Prestados Pessoa Física sem Vínculo Empregaticio 550.000,00
3.01.01.07.01.0012 INSS - Previdência Social 112.159,50
3.01.01.07.01.0013 FGTS 59.883,72
3.01.01.07.01.0041 Despesa com Viagens, Diárias e Ajuda de Custos 1.126.296,00
3.01.01.07.01.0042 Outras Despesas Operacionais 423.865,22
3.01.01.07.01.0043 Férias 65.101,31
3.01.01.07.01.0048 Energia Elétrica 14.528,29
3.01.01.07.01.0049 Água 11.759,39
3.01.01.07.01.0050 Telefones 3.757,38
3.01.01.07.01.0055 Pró-labores 120.367,00
3.01.01.07.01.0067 Taxas e Emolumentos 6.008,67
3.01.01.07.01.0075 IRRF 32.751,21

070.03 Despesas Tributárias 932.431,83
3.01.01.07.03 Despesas Tributárias 932.431,83
3.01.01.07.03.0001 IRPJ - Lucro Presumido 597.059,63

Sob as penas da Lei, declaramos que as informações aqui contidas sâo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

São Raimundo Nonato-PI, 31 de Dezembro de 2021

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS 
Sócio Administrador 
CPF 341.263.683-53 
RG 946.101 SSP/PI

BISMARK RIBEIRO DIAS 
Contador

CPF 767.330.503-82 
RG 1.478.315 SSP/PI 
CRC PI005458/0-8

Continua...



Demonstração do Resultado do Exercício
Empresa: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E 
ODONTOLOGICOS LTDA - CNPJ: 03.894.963/0001-74 
NIRE: 22200212395 - Data: 14/06/2000

P á 9 in aF1o W ? 517
Fortes Contábil

Estabelecimentos: Todos; Centros de Resultado: Todos

Conta Descrição
01/01/2021

a
31/12/2021

3.01.01.07.03.0002 CSL - Lucro Presumido ..335.372,20
070.04 Resultado Financeiro Folha n“ j j 6,46
070.04.02 Despesas Financeiras Processo n’ 0 4 A h o t 6,46

3.01.01.09.01 Despesas Financeiras Rubrica: 6,46
3.01.01.09.01.0006 Juros Pagos e/ou Incorridos ^aoKswKEfsn — S  6,46

(=) 110 Res. Antes das Participações e Contrib. 8.201.778,64
(=) 150 Res. Antes Imp.Renda e Contrib. Social 8.201.778,64
(=) 200 Resultado Liquido do Exercido 8.201.778,64

As informações foram retiradas do Livro Diário n° 013, da folha n° 704, sob autenticidade n° 12204843215 em 18/04/2022, protocolo 220237859. 
Sob as penas da Lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

São Raimundo Nonato-PI, 31 de Dezembro de 2021

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS 
Sócio Administrador 
CPF 341.263.683-53 
RG 946.101 SSP/PI

BISMARK RIBEIRO DIAS 
Contador

CPF 767.330.503-82 
RG 1.478.315 SSP/PI 
CRC PI005458/0-8

Fim



índices Contábeis
Empresa: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E 
ODONTOLOGICOS LTDA - CNPJ: 03.894.963/0001-74 
NIRE: 22200212395 - Data: 14/06/2000

\ f0,hun° â J J G
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Folha 16

| Rubrica:
DECLARAÇÃO

Tendo em vista a análise de seu Balanço Patrimonial e a Demonstração do Resultado do Exercício, realizado 
em 31/12/2021, apresentamos o presente relatório, que afirma a boa situação financeira da Empresa, conforme 
demonstrações abaixo:

a) O Índice de Liquidez Geral deve ser maior ou igual a 1,00
ILG = AC+RLP 28,996,301.56 + 2.231,652,62

PC+ELP 4.410.214,81
7,081

b) O índice de Liquidez Seca indica quanto a empresa possui em disponibilidades. Quanto maior melhor.
AT-EST _ 39.482.880,66 -  3.873.266,13 _ „

ILS= ------------- PC-------------  = -------------------4.410.214,81 8 '0 7 4

c) O índice de Liquidez Corrente é quanto a empresa possui de Ativo Circulante para cada R$ 1,00 de Passivo Circulante. 
Quanto maior, melhor.

ILC = AC
PC

28.996.301,56
4.410.214,81 6,575

d) Grau de Endividamento Geral deve ser menor ou igual a 0,50.

GEG = PC+PNC
AT

4.410.214,81
39.482.880,66 0,112

e) O Índice de Solvência Geral expressa o grau de garantia que a empresa dispõe em Ativos (totais), para pagamento do total de suas 
dívidas. Quanto maior melhor.

AT _ 39.482.880,66
ISG = — PC+ELP 4.410.214,81 8,953

f) índice de Endividamento Corrente deve ser menor ou igual a 0,50.
PC+PNC 4.410.214,81

GEC = PL 35.072.665,85
0,126

g) índice de Rentabilidade Patrimonial, o resultado obtido, em percentual, equivale à rentabilidade deste negócio no periodo 
correspondente.

IRP = LL
PL X100

8.201.778,64
35.072.665,85

23,385

h) O índice de ET (endividamento total), menor ou igual a 0,60

IET = PC+ELP
AT

4.410.214,61
39.482.880,66 0,112

ILG = ÍNDICE d e  l iq u id e z  g e r a l  
ILS = ÍNDICE d e  l iq u id e z  s e c a  
ILC = ín d ic e  d e  l iq u id e z  c o r r e n t e
GEG = GRAU DE ENDIVIDAMENTO GERAL 
ISG = ÍNDICE DE SOLVÊNCIA GERAL 
IEC = ÍNDICE DE ENDIVIDAMENTO CORRENTE 
IRP = ÍNDICE DE RENTABILIDADE PATRIMONIAL 
IET = ÍNDICE DE ENDIVIDAMENTO TOTAL

AT = ATIVO TOTAL 
AC = ATIVO CIRCULANTE 
PT = PASSIVO TOTAL 
PC = PASSIVO CIRCULANTE

RLP = REALIZÁVEL A LONGO PRAZO
PNC = PASSIVO NÃO CIRCULANTE
ELP = EXIGlVEL A LONGO PRAZO
PL = PATIMÔNIO LIQUIDO
EST = ESTOQUE
RL= RECEITA LÍQUIDA
RLE = RESULTADO LIQUIDO DO EXERCÍCIO
LL = LUCRO LIQUIDO

Sob as penas da Lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As informações foram retiradas do Livro Diário n° 013, das folhas n° 692 a 704, sob autenticidade n° 12204843215 em 18/04/2022, protocolo 
220237859.
São Raimundo Nonato -  PI, 31 de Dezembro de 2021.

São Marcos Distribuidora de Medicamentos, Equipamentos 
e Materiais Hospitalares e Odontológicos Ltda 

Calixto da Silveira Dias
Sócio-administrador

C.I.: 946.101-SSP/PI * CPF: 341.263.683-53

Bismark Ribeiro Dias
Contador 

CRC PI005458/0-8
CPF 767.330.503-82 RG 1.478.315 SSP/PI



MINISTÉRIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

ASSINATURA ELETRÔNICA
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1 Rubrica:
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Certificam os que o ato da em presa SAO M ARCOS D ISTR IBU ID O R A DE M ED IC AM EN TO S EQ UIPAM ENTO S E 

MATERIAIS HOSPITALARES E ODO NTO LO G ICO S LTDA consta assinado digitalm ente por:

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

34126368353 CALIXTO DA SILVEIRA DIAS

76733050382 BISMARK RIBEIRO DIAS

--J

t.

.  _ j

JUCEPI

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/04/2022 18:30 SOB N° 20220247692. 
PROTOCOLO: 220247692 DE 20/04/2022.
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12204999681. CNPJ DA SEDE: 03894963000174. 
NIRE: 22200212395. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 20/04/2022.
SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS 
HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA

MATEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA 
SECRETÁRIO-GERAL 

www.piauidigi.tal .pi .gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos códigos de verificação.

http://www.piauidigi.tal
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T E R M O  DE E N C E R R A M E N T O

Contém o presente livro 705 páginas, eletronicamente numeradas de 1 a 705 
em uma via, todas elas já escrituradas e serviu como Livro Diário n° 013, 
referente ao período 01/01/2021 a 31/12/2021, com encerramento do exercício 
social em 31/01/2021, da firma SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E 
ODONTOLOGICOS LTDA, estabelecida no(a) Rua Avelino Freitas, n° 498, 
bairro Centro, CEP 64770-000, cidade São Raimundo Nonato, estado PI, 
inscrita no C.N.P.J. 03.894.963/0001-74 e registrada no(a) JUCEPI-JUNTA 
COMERCIAL ESTADO DO PIAUÍ sob o n° 22200212395 por despacho de 
14/06/2000.

São Raimundo Nonato-PI, 31 de Dezembro de 2021

CALIXTO DA SILVEIRA DIAS 
Sócio Administrador 
CPF 341.263.683-53 
RG 946.101 SSP/PI

BISMARK RIBEIRO DIAS 
Contador

CPF 767.330.503-82 
RG 1.478.315 SSP/PI 
CRC PI005458/0-8
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Ministério da Indústria e Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração JUCEPI

T ERMO DE AUTENTICAÇÃO - LIVRO DIGITAL Ít  Folha ’i ’
| Processo n  

K liubrica:

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com características abaixo, 
conferido e autenticado por MARIA GELZUITA DE SOUSA LEANDRO MELO, sob a autenticidade n° 
12204843215 em 18/04/2022, protocolo 220237859. Para validação de Autenticação dos Termos, 
deverá ser acessado o Portal de Serviços /  verificação de documentos do Empreendedor 
(http://www.piauidigital.pi.gov.br) e informar o código de verificação.

Identificação de Empresa

Nome Empresarial:
SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E 
MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA

Número de Registro: '22200212395

CNPJ: 03894963000174

Munícipio: São Raimundo Nonato

Identificação de Livro Digital

Tipo de Livro: DIÁRIO

Número de Ordem: 13

Período de Escrituração: 01/01/2021 - 31/12/2021

Assinante(s) Nome CRC/OAB

34126368353 CALIXTO DA SILVEIRA DIAS

76733050382 BISMARK RIBEIRO DIAS PI 5458

JUCEPI

CERTIFICO A AUTENTICAÇÃO EM 18/04/2022 15:45 SOB N° 20220237859. 
PROTOCOLO: 220237859 DE 12/04/2022. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
12204843215. NIRE: 22200212395.
SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS 
HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA

MARIA GELZUITA DE SOUSA LEANDRO MELO 
RESPONSÁVEL PELA AUTENTICAÇÃO 

TERESINA, 18/04/2022 
piauidigital.pi.gov.br

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

http://www.piauidigital.pi.gov.br
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Processo

Rubrica:
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ CERTIFICA que o profissional 
identificado no presente documento encontra-se em situação REGU LAR  neste Regional, apto ao 
exercício da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais, 
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46.

Informamos que a presente certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que, 
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como não atesta a 
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI

Certidão n.°: PI/2022/00004817
Nome: BISMARK RIBEIRO DIAS CPF: 767.330.503-82 
CRC/UF n.° PI-005458/0 Categoria: CONTADOR 
Validade: 09.01.2023
Finalidade: RELATÓRIO DE AUDITORIA 

Livro: DIÁRIO 
Exercício: 2021

Confirme a existência deste documento na página http://201.33.23.184/spwPI/principal.htm, mediante
número de controle a seguir:

CPF : 767.330.503-82 Controle : 6954.7581.7895.8523

http://201.33.23.184/spwPI/principal.htm


CO N SE LH O  REGIONAL DE CONTABILIDADE
D O P IA D I

Av. Pedro Freitas, 1000 - Vermelha • Teresina-PI
Cep: 64018-000 • 06.669.170/0001-40

www.crcpi.org.br • crcpi@crcpi.org.br • 86 3221-7531

TERESINA 11 .10 .2022

C on su lta  certid ã o  e le trôn ica :

i
DHP N° PI/2022/00004817 É VALIDA

Impressão : 11.10.2022 
Validade : 09.01.2023

Profissional :

Nome : BISMARK RIBEIRO DIAS
Número Registro CRC : PI-005458/0 - CONTADOR
CPF : 767.330.503-82
Finalidade : RELATÓRIO DE AUDITORIA

Consultado em 11 de outubro de 2022 .

I

I

Sair

A

©Spiderware j

http://www.crcpi.org.br
mailto:crcpi@crcpi.org.br


[ lulhan° £ 2 ^ ^
irroces>on°õ J ^ j ^ 0

' Rubrica:

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ CERTIFICA que o profissional 
identificado no presente documento encontra-se em situação REG U LAR  neste Regional, apto ao 
exercício da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais, 
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46.

Informamos que a presente certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que, 
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como não atesta a 
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI

Certidão n.»: PI/2022/00004819 
Nome: BISMARK RIBEIRO DIAS CPF: 767.330.503-82 
CRC/UF n." PI-005458/0 Categoria: CONTADOR 
Validade: 09.01.2023
Finalidade: BALANÇO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL 

Exercício: 2021

Confirme a existência deste documento na página http://201.33.23.184/spwPI/principal.htm, mediante
número de controle a seguir:

CPF : 767.330.503-82 Controle : 3615.4243.4557.4870

n

http://201.33.23.184/spwPI/principal.htm


O j C R C P I
C O N SELH O  REGIONAL DE CONTABILIDADE
D O  P IA U

Av. Pedro Freitas, 1000 - Vermelha ♦ Teresina-PI
Cep: 64018-000 • 06.669.170/0001-40

www.crcpi.org.br • crcpi@crcpi.org.br • 86 3221-7531

C onsu lta  certid ã o  e letrôn ica:

DHP N° PI/2022/00004819 É VÁLIDA
Impressão : 11.10.2022 
Validade : 09.01.2023

Profissional :
Nome : BISMARK RIBEIRO DIAS 
Número Registro CRC : PI-005458/0 - CONTADOR 
CPF : 767.330.503-82 
Finalidade : BALANÇO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL

TERESINA 11 .10 .2022

Consultado em 11 de outubro de 2022 .

Sair

©Spiderware

http://www.crcpi.org.br
mailto:crcpi@crcpi.org.br


CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ CERTIFICA que o profissional 
identificado no presente documento encontra-se em situação REGU LAR  neste Regional, apto ao 
exercício da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais, 
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46.

Informamos que a presente certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que, 
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como não atesta a 
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

Certidão n.°: PI/2022/00004818
Nome: BISMARK RIBEIRO DIAS CPF: 767.330.503-82 
CRC/UF n.° PI-005458/0 Categoria: CONTADOR 
Validade: 09.01.2023
Finalidade: EDITAIS DE LICITAÇÃO

Confirme a existência deste documento na página http://201.33.23.184/spwPI/principal.htm, mediante
número de controle a seguir:

CPF : 767.330.503-82 Controle : 9249.9877.1191.1505

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI

http://201.33.23.184/spwPI/principal.htm


Av. Pedro Freitas, 1000 - Vermelha • Teresina-PI
Cep: 64018-000 • 06.669.170/0001-40

www.crcpi.org.br • crcpl@crcpi.org.br • 86 3221-7531
C O N SELH O  REG IO NAL DE CONTABILIDADE
D O  PIAUÍ

TERESINA 11 .10 .2022

C onsu lta  certid ã o  e letrôn ica:

es

es

DHP N° PI/2022/00004818 É VÁLIDA
Impressão : 11.10.2022

Validade : 09.01.2023

Profissional :
Nome : BISMARK RIBEIRO DIAS
Número Registro CRC : PI-005458/0 - CONTADOR
CPF : 767.330.503-82
Finalidade : EDITAIS DE LICITAÇÃO

Consultado em 11 de outubro de 2022 .

©Spíderware

http://www.crcpi.org.br
mailto:crcpl@crcpi.org.br


CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE 
DO PIAUÍ

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAUÍ 
CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAUÍ certifica 
que o(a) profissional identificado(a) no presente docum ento encontra-se habilitado 
para o exercício da profissão contábil.

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO___________

N O M E................... : BISM ARK RIBEIRO DIAS
R EG ISTR O ...........: P I-005458/0-8
CATEG O RIA........ : CONTADOR
CPF........................: ***.330.503-**

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

Emissão: PIAUÍ, 11/10/2022 as 09:28:35.
Válido até: 09/01/2023.
Código de Controle: 412852.

Para verificar a autenticidade deste docum ento consulte o site do CRCPI.

O

6



frjjCRCPI SERVIÇOS ONLINE
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE 
DO PIAU!

ACESSO PÚBLICO \ CONFIRMAÇÃO DE

VERACIDADE

C e rtific a ç ã o  D ig ita i de  D o c u m e n to  E m itid o

Dados do documento CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL

Número de Controle: 

Data de emissão: 

Validade:

Número Registro: 

Nome:

412852

11/10/2022 às 09:28:35 

09/01/2023 

PI-005458/0-8 

BISMARK RIBEIRO DIAS

Voltar

© 2022 Soiderware



DISTRIBUIDORA
— â a /N /V "-

Ru» Av«léno Fr»it«*. 49fl. C«ntro. S«o RrtímtinHo Non.ito - PI. 
CEP: 64.770-000. Fono:(89)3582-1845 ou 3532-2100. 

CNPJ: 03.804.963/0001-74. Insc F«t 19 445 715-0 
E-nidil: saomarcosUcita(g)hotmull.com.

Site: www.saomarcosdlstribuldora.com.br/

DECLARAÇÃO

I F olh a  n°  

6 Processo 

S R zibrica:

4 = 2 3 ? ,

Tendo em vista a análise de seu Balanço Patrimonial e a Demonstração do Resultado do Exercício, realizado 
em 31/12/2021, apresentamos o presente relatório, que afirma a boa situação financeira da Empresa, conforme 
demonstrações abaixo:

a) O índice de Liquidez Geral deve ser maior ou igual a 1,00

ILG = AC+RLP 28.996.301,56 + 2.231.552,62
PC+ELP 4.410.214,81 7,081

b) O índice de Liquidez Seca indica quanto a empresa possui em disponibilidades. Quanto maior melhor. 
AT-EST 39.482.880,66 -  3.873.266,13__________

ILS = PC 4.410.214,81
8,074

c) O índice de Liquidez Corrente é quanto a empresa possui de Ativo Circulante para cada R$ 1,00 de Passivo Circulante. 
Quanto maior, melhor.

ILC = AC
PC

28.996.301,56
4.410.214,81 6,575

d) Grau de Endividamento Geral deve ser menor ou igual a 0,50.

GEG = PC+PNC
AT

4.410,214,81
39.482.880,66

0,112

e) O Índice de Solvência Geral expressa o grau de garantia que a empresa dispõe em Ativos (totais), para pagamento do total de suas 
dívidas. Quanto maior melhor.

AT 39.482.880,66
ISG = PC+ELP 4.410.214,81 8,953

f) índice de Endividamento Corrente deve ser menor ou igual a 0,50.

GEC = PC+PNC 4.410.214,81
PL 35.072.665,85 0,126

g) Índice de Rentabilidade Patrimonial, o resultado obtido, em percentual, equivale à rentabilidade deste negócio no período 
correspondente.

IRP = LL_
PL X100

8.201.778,64
35.072.665,85 23,385

h) O índice de ET (endividamento total), menor ou igual a 0,60
IET = PC+ELP

AT
4,410.214,81
39.482.880.66 0,112

ILG = ÍNDICE DE LIQUIDEZ GERAL AT = ATIVO TOTAL
ILS = ÍNDICE DE LIQUIDEZ SECA AC = ATIVO CIRCULANTE
ILC = ÍNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE PT = PASSIVO TOTAL
GEG = GRAU DE ENDIVIDAMENTO GERAL PC = PASSIVO CIRCULANTE
ISG = ÍNDICE DE SOLVÊNCIA GERAL
IEC = ÍNDICE DE ENDIVIDAMENTO CORRENTE
IRP = ÍNDICE DE RENTABILIDADE PATRIMONIAL
IET = ÍNDICE DE ENDIVIDAMENTO TOTAL

RLP = REALIZÁVEL A LONGO PRAZO
PNC = PASSIVO NÃO CIRCULANTE
ELP = EXIGÍVEL A LONGO PRAZO
PL = PATIMÔNIO LIQUIDO
EST = ESTOQUE
RL = RECEITA LÍQUIDA
RLE = RESULTADO LIQUIDO DO EXERCÍCIO
LL = LUCRO LIQUIDO

Sob as penas da Lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As informações foram retiradas do Livro Diário n° 013, das folhas n°692 a 704, sob autenticidade n° 12204843215 em 18/04/2022, protocolo 
220237859.
São Raimundo Nonato -  PI, 11 de Setembro de 2022.

CALIXTO DA SILVEIRA 
DIAS:34126368353

Assinado de forma digital por CALIXTO DA SILVEIRA 
DIAS:34126368353
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=07868863000124, ou=Secretaria da 
Receita Federal do Brasil • RFB, ou=RFB e-CPF A l, ou=(EM BRANCO), 
ou=presencial, cn=CALIXTO DA SILVEIRA DIAS:34126368353 
Versão do Adobe Acrobat Reader: 2022.002.20212

São Marcos Distribuidora de Medicamentos, Equipamentos 
e Materiais Hospitalares e Odontológicos Ltda 

Calixto da Silveira Dias
Sócio-administrador

C.I.: 946.101-SSP/PI * CPF: 341.263.683-53

BISMARK RIBEIRO 
DIAS:76733050382

Assinado de forma digital 
por BISMARK RIBEIRO 
DIAS:76733050382

Bismark Ribeiro Dias
Contador 

CRC PIOO5458/0-8
CPF 767.330.503-82 RG 1.478.315 SSP/PI

http://www.saomarcosdlstribuldora.com.br/
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V o lta r Im prim ir

ÍF o lh a n "  r j ^

r ™ n° 0 m u > ^ \
^Hubrica: ^ ___ ^  |

C A I X A
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

In s c r iç ã o : 03.894.963/0001-74
Razão SocialSAO m a r c o s  d is t r i  d e  m e d  e q u ip  e m a t  h o s p  e  o d o n t  l t d a  
E ndereço: r u a  a v e l in o  f r e it a s  498 s a l a  /  c e n t r o  / s a o  r a i m u n d o  n o n a t o  /

PI / 64770-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da a tribu ição que lhe confere o A rt. 
7, da Lei 8 .036 , de 11 de m aio de 1990, certifica  que, nesta data, a 
em presa acim a identificada encontra-se em situação regu la r perante o 
Fundo de G arantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente C ertificado não servirá de prova contra cobrança de 
qua isquer débitos re ferentes a contribuições e /ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS.

V a lid a d e :3 0 /0 9 /2 0 2 2  a 2 9 /1 0 /2 0 2 2  

C e rtif ic a ç ã o  N ú m e ro : 2022093001153831264890

In fo rm ação obtida em 0 7 /1 0 /2 0 2 2  1 1 :5 8 :1 4

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autentic idade no site da Caixa: 
w w w .c a ix a .g o v .b r

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEm pregador.jsf 1/1

http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Dúvidas mais Frequentes | Início | V  -1.2

Histórico do Em pregador
O Histórico do Empregador apresenta os registros dos CR F  concedidos nos últimos 24 meses, conforme Manual de Orientações Regularidade do 
Empregador.

Inscrição: 03.894.963/0001-74
Razão socia l: SAO MARCOS DISTRI DE MED EQUIP E MAT HOSP E ODONT LTDA 
Nome fantasia: SAO M ARCOS DISTRIBUIDORA

Data de
Em issão/Leitura Data de Validade Número do CRF

30/09/2022 30/09/2022 a 29/10/2022 2022093001153831264890

11/09/2022 11/09/2022 a 10/10/2022 2022091100485784525521

23/08/2022 23/08/2022 a 21/09/2022 2022082301121017892246

04/08/2022 04/08/2022 a 02/09/2022 2022080401022312893967

16/07/2022 16/07/2022 a 14/08/2022 2022071601064498553227

27/06/2022 27/06/2022 a 26/07/2022 2022062700550270332142

^"^07/06/2022 07/06/2022 a 06/07/2022 2022060700481831548805

19/05/2022 19/05/2022 a 17/06/2022 2022051900514405555523

30/04/2022 30/04/2022 a 29/05/2022 2022043000514530690946

11/04/2022 11/04/2022 a 10/05/2022 2022041100362069879531

23/03/2022 23/03/2022 a 21/04/2022 2022032300431020562717

04/03/2022 04/03/2022 a 02/04/2022 2022030400415484860135

13/02/2022 13/02/2022 a 14/03/2022 2022021300351726347229

25/01/2022 25/01/2022 a 23/02/2022 2022012501312325624917

06/01/2022 06/01/2022 a 04/02/2022 2022010600520709341713

18/12/2021 18/12/2021 a 16/01/2022 2021121800451344496824

29/11/2021 29/11/2021 a 28/12/2021 2021112900360113594283

10/11/2021 10/11/2021 a 09/12/2021 2021111000431863275823

22/10/2021 22/10/2021 a 20/11/2021 2021102200471272394208

03/10/2021 03/10/2021 a 01/11/2021 2021100300295546825483

14/09/2021 14/09/2021 a 13/10/2021 2021091400502749727404

26/08/2021 26/08/2021 a 24/09/2021 2021082600485235417292

^  07/08/2021 07/08/2021 a 05/09/2021 2021080700480954977672

^ 20 /04 /2021 20/04/2021 a 17/08/2021 2021042000581961876506

01/04/2021 01/04/2021 a 30/04/2021 2021040100534922957866

13/03/2021 13/03/2021 a 11/04/2021 2021031300502705684632

22/02/2021 22/02/2021 a 23/03/2021 2021022200242662979030

03/02/2021 03/02/2021 a 04/03/2021 2021020301085657664861

15/01/2021 15/01/2021 a 13/02/2021 2021011501273837025945

27/12/2020 27/12/2020 a 25/01/2021 2020122700542188682955

08/12/2020 08/12/2020 a 06/01/2021 2020120801571134321269

19/11/2020 19/11/2020 a 18/12/2020 2020111901284385979750
31/10/2020 31/10/2020 a 29/11/2020 2020103101151073735106

12/10/2020 12/10/2020 a 10/11/2020 2020101200511570116365

Resultado da consulta em 07/10/2022 11:58:24

Voltar
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE D É B IT O S TR ABALH ISTAS

Nome: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E 
MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 03.894.963/0001-74 
Certidão n°: 20237874/2022 
Expedição: 28/06/2022, às 08:13:07
Validade: 25/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS 
E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 0 3 . 8 9 4 . 9 6 3 / 0 0 0 1 - 7 4 ,  NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva.

cndt@tst.j us.brDúvidas e sugestões:

http://www.tst.jus.br


REFERENTE A TODOS OS ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA - INSCRIÇÃO 03.894.963/0001-74

MINISTÉRIO DO TRABALHO E PREVIDÊNCIA 
SECRETARIA DE TRABALHO 
Coordenação-Geral de Recursos

CERTIDÃO DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
NEGATIVA

ÍFoüta  |

| Processo n ‘

\R u b r ic a :

EMPREGADOR: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS 
HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA 
INSCRIÇÃO: 03.894.963/0001-74

DATA E HORA DA EMISSÃO: 11/10/2022, às 10:33:19, conform e horário oficial de Brasília

CERTIFICA-SE, de acordo com as inform ações registradas no sistema de Controle de Processos de M ultas e 
Recursos que, nesta data, NÃO CONSTAM débitos decorrentes de autuações em face do em pregador acima 

identificado.

1. Esta certidão abrange todos os estabelecimentos do empregador.
2. A presente certidão não modifica a situação do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria Interministerial MTE/SDH n° 2, de 12 de maio 
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condições análogas a de escravo.
3. Conforme artigo 103, § 2® da Portaria MTP n° 667/2021, a certidão ora instituída refletirá sempre a última situação ocorrida em cadastros 
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados à Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, poderá ser 
obtida certidão específica perante aquele órgão, visando a demonstrar a situação atualizada dos mesmos.
4. Expedida com base na Portaria MTP n° 667, de 8 de novembro de 2021. Emitida gratuitamente.

Dados para conferência da autenticidade desta certidão:

Endereço: h ttp s ://e p roce sso .s it.tra ba lho .g ov .b r/C ertid ao /V a lid a r 

Código: 9XE35DTCQU

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

Página 1 de 1

https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar


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

' t tjihu
! Processo n 

’ Rubrica:

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

Nome: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS 
HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA 
CNPJ: 03.894.963/0001-74

Ressalvado o d ire ito  de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever qua isquer d ív idas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 00:20:34 do dia 23/06/2022 <hora e data de Brasília>.
Válida até 20/12/2022.
Código de controle da certidão: 86AD.0EAD.0D35.1F5A 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


25/07/2022 08:53 Confirmação da Autenticidade de Certidões 
Portal do Governo Brasileiro (http://brasil.gov.br) Atualize sua Barra de Governo (http://epwg.governoeletronico.gov.br/barra/atualize.html)

Confirmação da Autenticidade de

R esultado da C o n firm a çã o  de A u te n tic id a d e  de C e rtidão

CNPJ: 03.894.963/0001-74

Código de Controle: 86AD.0EAD.0D35.1 F5A

Data da Emissão: 23/06/2022

Hora da Emissão: 00:20:34

Tipo Certidão: Negativa

Certidão Negativa emitida em 23/06/2022, com validade até 20/12/2022.

Página Anterior (/Servicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Voltar) 

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Confirmar)

Certidões

a

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointem et/PJ/Autenticidade/C onfnm ar 1/1

http://brasil.gov.br
http://epwg.governoeletronico.gov.br/barra/atualize.html
https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointemet/PJ/Autenticidade/Confnmar


GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ 

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

( !u!ha
I Processo»' O / ^ M U O ^ s P A  
1 Rubrica: ^  J

CERTIDÃO QUANTO A DÍVIDA ATIVA DO ESTADO 

n °220803894963000174

(Emitida em atenção ao que dispõe a Instrução Normativa PGE/PI n° 01°2015)

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

19.445.715-0_____________________________________________________________________________________
CNPJ/CPF

t J3.894.963/0001-74_______________________________________________________________________________
NOME RAZÃO SOCIAL

SAP MARCOS DIST MED EQUIP E MATERIAIS HOSP E ODON LTDA____________________________
Ressalvado o direito da Procuradoria Geral do Estado de inscrever e cobrar dívidas que venham a ser apuradas, certifico para 
os devidos fins, a requerimento do(a) iiiteressado(a), que, revendo os registros da Seção de Dívida Ativa da Procuradoria Geral 
do Estado do Piauí, verifiquei nada existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e horário, e, parã 
constar, foi emitida a presente certidão.

Procuradoria Geral do Estado 

Procuradoria Tributária

EMITIDA VIA INTERNET EM 15/08/2022, ÀS 20:40:35 

VÁLIDA ATÉ 13/11/2022

ESTE DOCUMENTO NÃO TERÁ VALIDADE .ANTES DE SUA AUTENTICAÇAO A LA INTERNET, NO SITE littp://webas.sefaz.pi.gov.br/certidaonft web-
r s

Chave para Autenticação: 6A07-8C5A-9EF7-C490-2E46-15B9-FCF6-EBE9

!

:

\
I



30/08/2022 07:52 Certidões Web

CERTIDÕES W E B -1.0.0
........ “ T

1r m ’ - o w U ) ^  |
rica: n

ENWAR

M «fe Certidão Negativa da Dívida Ativa - CNDA ▼  Certidão da Situação Fiscal Tributária - CSFT

Solicitar Certidão
o

Consultar Certidão Validar Certidão
O

A certidão N° 220803894963000174 é válida.

VALIDAR CERTIDÃO NEGATIVA

Número da 

Certidão: *

Documento de 

Identificação:

Chave: *

220803894963000174

CNP̂  038.949.630-00

6A07-8C5A-9EF7-C490-2E46-

v* Validar iHí L im par Campos

© SE FAZ - Secretaria de Fazenda do Estado do Piauí Versão 1.0.0

https://webas.sefaz.pi.gov.br/certidaonft-web/index.xhtm l 1/1

https://webas.sefaz.pi.gov.br/certidaonft-web/index.xhtml


/  ;  v
GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ 
SECRETARIA DA FAZENDA

p w
n r 0" ' o m k > ^ \e Rubrica:

CERTIDÃO DE SITUAÇÃO FISCAL E TRIBUTÁRIA 

n° 2209150389496300017401
RAZÃO SOCIAL

SAO MARCOS DIST MED EQUIP E MATERIAIS HOSP E ODON LTDA
ENDEREÇO BAIRRO OU DISTRITO

RUA AVELINO FREITAS 498 SALA CENTRO
MUNICÍPIO CEP

SAO RAIMUNDO NONATO 64770000
^IpPF/C N PJ (N°) INSCRIÇÃO ESTADUAL

03.894.963/0001-74 19.445.715-0

Ressalvado o direito de a Fazenda Estadual cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito 
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que o mesmo encontra-se em SITUAÇÃO 
FISCAL REGULAR.

Certidão emitida com base na Portaria GSF n° 106/06, de 12 de abril de 2006. 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissão.

o

EMITIDA VIA INTERNET EM 15/09/2022, ÀS 08:30:38 

VÁLIDA ATÉ 14/11/2022

i
I
!

____________________________________________________________________________________________________
ESTE DOCUMENTO NÃO TERÁ VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICAÇÃO VIA INTERNET, NO SITE

http:/7webas.sefaz.pi.gov.br/certidaonft-web

Chave paia Autenticação: 0B1B-8CE1-AE84-60EC-426A-FF59-2B54-16D4



15/09/2022 16:26 Certidões W eb

[ Fulhu n"

CERTIDÕES WEB-x.o.o | |  EN-È^R
Rubrica: f ŝ //

N  &  Certidão Negativa da Dívida Ativa - CNDA ▼  <3£ Certidão da Situação Fiscal Tributária - CSFT jQj

O

rnmmmmmKÊÊÊmmm

Consultar Certidão
O

Validar Certidão

-
A certidão N° 2209150389496300017401 é válida.

VALIDAR CERTIDÃO DE SITUAÇÃO FISCAL E TRIBUTARIA

#

Número da Certidão: *

Documento de Identificação: *

Chave: *

2209150389496300017401

CNPJ 03.894.963/0001-74

0B1B-8CE1-AE84-60EC-426A-FF59-2B54-16D4

V  Validar j ffil L im par Campos

© SEFAZ - Secretaria de Fazenda do Estado do Piauí Versão 1.0.0

https://webas.sefaz.pi.gov.br/certidaonft-web/index.xhtm l 1/1

https://webas.sefaz.pi.gov.br/certidaonft-web/index.xhtml
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Estado <lo P iau í 1 Processon
PR E F E IT Ü R 4 M UNICIPAL DE SÀO RAIM UNDO NONATQ-

C.N.P.J.: 06 .772 .859  00 0 1 -0 3  Kammm,
E-mn i 1: pm s a o ía im undop i@ gm n il.com  

End. Rodovia Juscelino Kubitschek - BR 020, n° 1000 -Primavera CEP 64770.000 
F on e Fax: (89) 5 5 8 2 -1 0 5 4

w  .. &

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA
DE DÉBITOS MUNICIPAIS E DA DÍVIDA ATIVA DO MUNICÍPIO

No. 15530 c

IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE
N O M E /R A ZÃ O  SOCIAL: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE M EDICAM ENTO S, EQUIPAM ENTOS E M A T. HOSPITALARES E ODONT. 

LTDA

NOME FANTASIA: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA

ENDEREÇO: RUA AVELINO FREITAS

BAIRRO: CENTRO

CIDADE/ESTADO: SÃO RAIMUNDO NONATO /  PI

CPF /  CNPJ: 0 3 .8 9 4 .9 6 3 /0 0 0 1 -7 4

N o . : 498

CEP: 64770-000

COMPL.:

CERTIFICAMOS PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITOS, QUE ATÉ A PRESENTE DATA O 

CONTRIBUINTE, ACIMA QUALIFICADO, ESTÁ QUITE EM RELAÇÃOA TRIBUTOS MUNICIPAIS E MULTAS POR 

DESCUMPRIMENTO DE OBRIGAÇÃO ESTABELECIDO NA LEGISLAÇÃO MUNICIPAL, RESSALVANDO O DIREITO 

DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR E INSCREVER EM DÍVIDA ATIVA QUAISQUER DÉBITOS QUE VENHAM A 

SER POSTERIORMENTE APURADOS EM SEU NOME, CONFORME ESTABELECIDO NO CÓDIGO TRIBUTÁRIO 

DO MUNICÍPIO DE SÃO RAIMUNDO NONATO/PI.

CÓDIGO DE CONTROLE:15530 

EMITIDA EM01/08/2022 ,ÀS 15:04:03 

VALIDADE: 90 DIAS.

OBSERVAÇÃO

QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARÁ ESTE DOCUMENTO

DATA DE VALIDADE : 0 1 / 1 1 / 2 0 2 2
LOCAL E DATA DA EXPEDIÇÃO:SÃO RAIMUNDO NONATO , 15:04:03

Autenticação da Prefeitura

"Áurea/Saldanha Brasil 
Fiscal de Tributos

SAO MARCOS 
DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 2
EQUIPAME:03894963000174 -

Í  Q

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/58260108228807883922

FÜ& 5 8 B  §  Autenticação Digital Código: 58260108228807883922-1 
o  Data: 01/08/2022 17:15:44 
ÍÊ Valor Total do Ato: R$ 5,02

i.í]|í.-,S E v  o  Sel°  Di9 ital TiP° Normal C: ANH56335-BMV5:

|  Cartório Azevêdo Bastos
oo A v . P re s id e n te  E p itá c io  P e ssoa  -1 4 0 0  
o  T o rre , J o ã o  P e s s o a  - PBvi (83) 3244-5404 - c a r to rlo @ a z e v e d o b a s to s .n o t.b r  
5  h t tp s ://a z e v e d o b a s to s .n o t.b r

A '

s ®

A d au to  Jose Fernandes Ribeiro 
Escrevente

https://selodigital.tjpb.jus.br
https://azevedobastos.not.br/documento/58260108228807883922
mailto:cartorlo@azevedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br


REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1400 Torre 58040-000, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 

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

"j

| Rubrica:

DECLARAÇAO de  s e r v iç o  de  a u t e n t ic a ç ã o  d ig it a l

O Bel. Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
[» i  com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE 
EDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas: 

características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS 
E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório.

O

Nesse sentido, declaro que a SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E 
ODONTOLOGICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 
13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este 
Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital’ ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

;< i
Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 02/08/2022 07:45:14 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1o, 10° e seus §§ 1o e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS ,E 
MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais 
detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital _J

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 3 r
> t

'Código de Autenticação Digital: 58260108228807883922-1 11
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

a
O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

Presidência da Repúblicaciví Brasil
Medida Provisória Nc 2.200-2, i 

de 24 do agosto de 2001.

ICP
Brasil
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mailto:cartorio@azevedobastos.not.br
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mailto:autentica@azevedobastos.not.br
https://autdigital.azevedobastos.not.br


PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 
DISTRIBUIÇÃO DE 1o GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL

" 'ü ii l t í  72°

jg Processo n 

1 Rubrica:
OAM Í20J& -\

CERTIDÃO NEGATIVA DE FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU
RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL

CERTIDÃO N° 2649156

O Tribunal de Justiça do Estado do Piauí CERTIFICA QUE, revendo os registros de 
distribuição de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI, 
Processo Judicial Eletrônico (PJe) e Sistema Eletrônico de Execução Unificado (SEEU), 
ressalvadas as observações abaixo, NÃO CONSTA AÇÕES DE FALÊNCIA. CONCORDATA. 
RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL, inclusive nos JUIZADOS 
ESPECIAIS CÍVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades judiciárias do Poder 
Judiciário do Estado do Piauí em desfavor de:

RAZÃO SOCIAL:SÃO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MED. EQUIP. E MATERIAIS HOSP.E 
ODONTOLÓGICOS LTDA
CNPJ: 03894963000174, REPRESENTANTE LEGAL: CALIXTO DA SILVEIRA DIAS
ENDEREÇO: RUA AVELINO FREITAS, N° 498
BAIRRO: CENTRO, MUNICÍPIO: SÃO RAIMUNDO NONATO - PI

OBSERVAÇÕES:

• Certidão expedida gratuitamente com base no Provimento n° 013/2017 da Corregedoria- 
Geral da Justiça do Estado do Piauí;

• E s ta  c e r t id ã o  a b ra n g e  a p e n a s  AÇ Õ ES DE F A LÊ N C IA , C O N C O R D A TA , 
IN S O L V Ê N C IA  C IV IL , R E C U P E R A Ç Ã O  J U D I C I A L  OU R E C U P E R A Ç Ã O  
E X T R A J U D I C I A L ;

• Os dados necessários à emissão da certidão são fornecidos pelo solicitante, sendo de 
exclusiva responsabilidade do destinatário ou interessado a sua conferência, inclusive 
quanto à autenticidade da própria certidão;

• Esta certidão não contempla os processos em tramitação no 2o Grau de jurisdição do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí, que deverão ser objeto de certidão específica;

• Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a 
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ.

Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias.

Certidão emitida em 11 de Outubro de 2022 às 12 h 02 min

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (w w w .tjp i.jus.br), link "Certidão 
Negativa de 1a Instância". Certidão N° 2649156. Código verificador: 
AF75F.6AE6C .C F284.193 F3

FOLHA 1 de 1

http://www.tjpi.jus.br


JÚCEPI

Governo do Estado do Piauí
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa - SEM PE 
Junta Comercial do Estado do Piauí

CERTIDÃO SIMPLIFICADA

i
c u n h e i| Rubrica: „  . 3S  iS .f i

V ,

PIAUÍ

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição.

Nome Empresarial: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS 
LTDA

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada

Protocolo: PIC2201693732

NIRE (Sede)
22200212395

CNPJ
03.894.963/0001-74

Data de Ato Constitutivo
14/06/2000

Início de Atividade
14/06/2000

Endereço Completo
Rua AVELINO FREITAS, N8 498, CENTRO - São Raimundo Nonato/PI - CEP 64770-000

Objeto Social
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA 
USO PROFISSIONAL E DE SEGURANÇA DO TRABALHO COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, 
CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS COMERCIO ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA COMERCIO 
ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS COMERCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA COMERCIO 
ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIO E DE PAPELARIA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E 
CONSERVACAO DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE FRACIONAMENTO E ACONDICIONAMENTO ASSOCIADA COMERCIO ATACADISTA DE 
EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA COMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMÁTICA COMERCIO ATACADISTA DE 
COMPONENTES ELETRÔNICOS E EQUIPAMENTOS DE TELEFONIA E COMUNICACAO COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS 
E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR, PARTES E PECAS COMERCIO VAREJISTA DE VIDROS COMERCIO 
VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMÉSTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDEO COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS 
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS 
MÉDICOS E ORTOPÉDICOS TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, MUNICIPAL 
MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE - MANUTENCAO E REPARACAO 
DE NAO-ELETRONICOS, UTENSÍLIOS E MOBILIÁRIO ESPECIFICO, PARA USO MEDICO, CIRÚRGICO, ODONTOLOGICO E DE LABORATORIO 
SERVIÇOS DE MONTAGEM DE MOVEIS DE QUALQUER MATERIAL INSTALACAO E MANUTENCAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR 
CONDICIONADO, DE VENTILACAO E REFRIGERAÇÃO COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE 
INFORMÁTICA TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, INTERMUNICIPAL, 
INTERESTADUAL E INTERNACIONAL REPARACAO E MANUTENCAO DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFÉRICOS.

Capital Social
R$ 1.000.000,00 (um milhão reais) 
Capital Integralizado
R$ 1.000.000,00 (um milhão reais)

Porte
Demais

Prazo de Duração
Indeterminado

Dados do Sócio
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato
CALIXTO DA SILVEIRA DIAS 341.263.683-53 R$ 1.000.000,00 Sócio S Indeterminado

Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato
CALIXTO DA SILVEIRA DIAS 341.263.683-53 Indeterminado

Último Arquivamento
Data Número Ato/eventos
20/04/2022 20220247692 223 / 223 - BALANÇO

Situação
ATIVA
Status

SEM STATUS

CNPJ: 03.894.963/0002-55
Filial(ais) nesta Unidade da Federação ou fora dela
1 - NIRE: 22900198301 
Endereço Completo
RUA DR LUIZ PAIXAO, N8 901, GALPAOA , MILONGA, São Raimundo Nonato, PI, CEP: 64770000
2 - NIRE: 22900226445 CNPJ: 03.894.963/0003-36
Endereço Completo
RUA DR LUIZ PAIXAO, N8 401, ANDAR 1 , MILONGA, São Raimundo Nonato, PI, CEP: 64770000

Esta certidão foi emitida automaticamente em 26/09/2022, às 09:34:58 (horário de Brasília).
Se impressa, veritícar sua autenticidade no https://www.piauidigital.pi.gov.br, com o código JKU2N91H.
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CERTIDÃO SIMPLIFICADA
Continuação

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SiNREM

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
______ nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição.

Nome Empresarial: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS 
LTDA

Protocolo: PIC2201693732

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada

MATEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA 
Secretário Geral
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CONSULTA CERTIDÃO ONLINE

DOCUMENTO VERIFICADO

O DOCUMENTO ABAIXO FOI CONFIRMADO COMO AUTÊNTICO.

| í  olha n° 

I Processo 

i  Rubrica:
o  m m  b o j^

NIRE (Sede)
22200212395

CNPJ
03.894.963/0001-74

Data de Ato 
Constitutivo
14/06/2000

Início de Atividade
14/06/2000

Endereço Completo
Rua AVELINO FREITAS, N° 498, CENTRO - São Raimundo Nonato/PI - CEP 64770-000

Objeto Social
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO COMERCIO ATACADISTA DE 
ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANÇA DO TRABALHO COMERCIO 
ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO. CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE 
LABORATORIOS COMERCIO ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA COMERCIO 
ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS COMERCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS 
DE PERFUMARIA COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIO E DE PAPELARIA COMERCIO 
ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE. LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE 
FRACIONAMENTO E ACONDICIONAMENTO ASSOCIADA COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE 
INFORMÁTICA COMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMÁTICA COMERCIO ATACADISTA DE 
COMPONENTES ELETRÔNICOS E EQUIPAMENTOS DE TELEFONIA E COMUNICACAO COMERCIO 
ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR, 
PARTES E PECAS COMERCIO VAREJISTA DE VIDROS COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE 
ELETRODOMÉSTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDEO COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS 
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS. SEM MANIPULACAO DE FORMULAS COMERCIO 
VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO 
PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, MUNICIPAL MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E 
PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE - MANUTENCAO E REPARACAO DE NAO- 
ELETRONICOS, UTENSÍLIOS E MOBILIÁRIO ESPECIFICO, PARA USO MEDICO, CIRÚRGICO,
ODONTOLOGICO E DE LABORATORIO SERVIÇOS DE MONTAGEM DE MOVEIS DE QUALQUER MATERIAL 
INSTALACAO E MANUTENCAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR CONDICIONADO, DE VENTILACAO E 
REFRIGERAÇÃO COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE 
INFORMÁTICA TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, 
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL REPARACAO E MANUTENCAO DE COMPUTADORES 
E DE EQUIPAMENTOS PERIFÉRICOS.

Capital Social
R$ 1.000.000,00 (um milhão reais)

Capital Integralizado
R$ 1.000.000,00 (um milhão reais)

Porte
Demais

Prazo de Duração
Indeterminado

Dados do Sócio 

Nome
CALIXTO DA 
SILVEIRA DIAS

CPF/CNPJ Participação no Espécie de
341.263.683-53 capital sócio

R$1.000.000,00 Sócio

Administrador Término do 
S mandato

Indeterminado

Dados do Administrador

Nome
CALIXTO DA SILVEIRA DIAS

CPF
341.263.683-53

Término do mandato
Indeterminado

Último Arquivamento

Data
20/04/2022

Número
20220247692

Ato/eventos
223 / 223 - BALANÇO

Situação
ATIVA
Status

SEM STATUS

Filial(ais) nesta Unidade da Federação ou fora dela

1 - NIRE: 22900198301 CNPJ: 03.894.963/0002-55
Endereço Completo
RUA DR LUIZ PAIXAO, N° 901, GALPAOA , Ml LONGA, São Raimundo Nonato, PI, CEP: 64770000

2 - NIRE: 22900226445 CNPJ: 03.894.963/0003-36
Endereço Completo
RUA DR LUIZ PAIXAO, N° 401, ANDAR 1 , Ml LONGA, São Raimundo Nonato, PI. CEP: 64770000

Esta certidão foi emitida automaticamente em 26/09/2022, às 09:34:58 (horário de Brasília).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.piauidigital.pi.gov.br, com o código JKU2N91H.

PIC2201693732

MATEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA 

Secretario Geral

Atendimento virtual

https://www.piauidigital.pi.gov.br
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l UCEPI

Governo do Estado do Piauí
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa - SEM PE 
Junta Comercial do Estado do Piauí

CERTIDÃO ESPECÍFICA

PIAUÍ

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados
_________________________________________nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição.____________________________________________________

Certificamos que SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES Protocolo:
E ODONTOLOGICOS LTDA PIC2201693821
encontra-se registrada nesta Junta Comercial, como segue:

NIRE 22200212395 

CNPJ 03.894.963/0001-74

Endereço Completo AVELINO FREITAS, N2 498, xxxxx, CENTRO - São Raimundo Nonato/PI - CEP 64770-000

Arquivamentos Posteriores

Ato Número Data Descrição

223 20220247692 20/04/2022 BALANÇO
002 20210757043 01/12/2021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME 

EMPRESARIAL)
002 20210757043 01/12/2021 OUTROS
223 20210311894 14/05/2021 BALANÇO
223 20210279893 27/04/2021 BALANÇO
002 22900226445 16/09/2020 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
223 20200180967 04/05/2020 BALANÇO
223 20200170228 27/04/2020 BALANÇO
002 20200156195 13/04/2020 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME 

EMPRESARIAL)
223 20190194405 20/05/2019 BALANÇO
223 20180056182 21/02/2018 BALANÇO
002 22900198301 18/05/2017 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
002 20170173690 08/05/2017 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME 

EMPRESARIAL)
318 20170129594 17/04/2017 DESENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO 

PORTE
223 20170144763 11/04/2017 BALANÇO
310 334083 24/02/2016 BALANÇO
002 326444 07/08/2015 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME 

EMPRESARIAL)
310 318675 20/02/2015 BALANÇO
310 301727 17/01/2014 BALANÇO
310 285653 25/01/2013 BALANÇO
310 272029 13/03/2012 BALANÇO
002 259588 02/05/2011 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME 

EMPRESARIAL)
002 212443 10/07/2007 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
002 209915 17/04/2007 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME 

EMPRESARIAL)
002 201317 25/04/2006 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME 

EMPRESARIAL)
304 198784 05/01/2006 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

- EMPRESA JA CONSTITUÍDA
002 147420 29/01/2004 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME 

EMPRESARIAL)
001 22200212395 14/06/2000 CONSTITUICAO/CONTRATO

Esta certidão foi emitida automaticamente em 26/09/2022, às 09:35:33 (horário de Brasília).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.piauidigital.pi.gov.br, com o código 55UDQBLV.

Situação
ATIVA
Status

SEM STATUS

MATEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA 
Secretário(a) Geral
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CONSULTA CERTIDÃO ONLINE

DOCUMENTO VERIFICADO

O DOCUMENTO ABAIXO FOI CONFIRMADO COMO AUTÊNTICO.

Processo n°
~iubrica:

NIRE 22200212395 Situação
CNPJ 03.894.963/0001-74 ATIVA

SEM STATUS

Endereço Completo AVELINO FREITAS, N“ 498, xxxxx, CENTRO - São Raimundo
Nonato/PI -CEP 64770-000

Arquivamentos Posteriores

Ato Número Data Descrição

223 20220247692 20/04/2022 BALANÇO
002 20210757043 01/12/2021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO 

NOME EMPRESARIAL)
002 20210757043 01/12/2021 OUTROS
223 20210311894 14/05/2021 BALANÇO
223 20210279893 27/04/2021 BALANÇO
002 22900226445 16/09/2020 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA

SEDE
223 20200180967 04/05/2020 BALANÇO
223 20200170228 27/04/2020 BALANÇO
002 20200156195 13/04/2020 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO 

NOME EMPRESARIAL)
223 20190194405 20/05/2019 BALANÇO
223 20180056182 21/02/2018 BALANÇO
002 22900198301 18/05/2017 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA

SEDE
002 20170173690 08/05/2017 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO 

NOME EMPRESARIAL)
318 20170129594 17/04/2017 DESENQUADRAMENTO DE 

EMPRESA DE PEQUENO PORTE
223 20170144763 11/04/2017 BALANÇO
310 334083 24/02/2016 BALANÇO
002 326444 07/08/2015 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO 

NOME EMPRESARIAL)
310 318675 20/02/2015 BALANÇO
310 301727 17/01/2014 BALANÇO
310 285653 25/01/2013 BALANÇO
310 272029 13/03/2012 BALANÇO
002 259588 02/05/2011 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO 

NOME EMPRESARIAL)
002 212443 10/07/2007 ALTERACAO DE DADOS E DE 

NOME EMPRESARIAL
002 209915 17/04/2007 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO 

NOME EMPRESARIAL)
002 201317 25/04/2006 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO 

NOME EMPRESARIAL)
304 198784 05/01/2006 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA 

DE PEQUENO PORTE - EMPRESA
JA CONSTITUÍDA

002 147420 29/01/2004 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO 
NOME EMPRESARIAL)

001 22200212395 14/06/2000 CONSTITUICAO/CONTRATO
— estaxertidãa.toi-emitida-automaticamente^rm26/0a/2022r4is-09;35^3-ftiotátio-de-Brasilia).—

Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.piauidigital.pi.gov.br, com o código
55UDQBLV.

PIC2201693821

MATEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA

Secretário(a) Geral

©  Atendim ento virtual

https://www.piauidigital.pi.gov.br


D IS TR IB U ID O R A
Rua Avelino Freitas. 490, Centro, SSo Raimundo Nonato - PI. 

CEP: 64 770-000. Fone:(89)3582-1845. CNPJ: 03.894.96 3/0001-74. 
Insc. Est. Insc. Mun. 5610. NIRE 22200212395.

E-mait licltac;5o: saomarcosllclta<9)hotmail.com.
E-mail comercial: saomarcosconK*rciaU8)hotmail.com.

Silo: www.saomarcosdistribuidora.com.br/

R e f :  PREFEITU RA M U N IC IP A L D E  C ARO LINA-M A  
P RE G Ã O  E L E T R Ô N IC O  N° 003/2022  
P RO C ESSO  N ° 044-2022/C P L -P M C  
A bertura  da sessão 24 de outubro de 2022

\Pulhu n"

\P'OCeSS°n '
.ubrica:

D E C L A R A Ç Ã O

A S ã o  M a rc o s  D is tr ib u id o ra  de M e d ic a m e n to s , E q u ip a m e n to s  e  M a te r ia is  

H o sp ita la res  e  O d o n to ló g ico s  - L T D A , esta b e lec id a  na  R u a  A v e lin o  F reita s, 498, C e n tro ,
in scrita  no C N P J  so b  n. ° 03 .894 .963 /0001-74 , p o r  in term éd io  de  seu  rep resen ta n te  lega l 

a b a ixo  assinado , Sr. C a lix to  da  S ilv e ira  D ias, D eclara, qu e  os p re ç o s  apresen ta d o s em  su a  
p ro p o s ta  a tendem  aos req u is ito s  da  C Â M AR A  D E  R E G U L A Ç Ã O  D O  M E R C A D O  D E  

M E D IC A M E N T O S.

S ã o  R a im u n d o  N on a to  -  P iauí, 21 de  ou tubro  de  2022

R ep resen ta n te  L eg a l 
RG. :9 4 6 .1 0 l - S S P /P I  
C PF: 341 .263 .683 -53

http://www.saomarcosdistribuidora.com.br/


SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

CERTIDÃO DE REGULARIDADE
2022

CADASTRO NO CRF SOB 0

451200
VALIDADE

31/03/2023
CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO

7007D7229BFEE7757B03BF36B027ABE8
V

E
RAZAO/DENOMINAÇÀO SOCIAL

Consulte vi# le itor de QRCode

LUCINEIDE DE SOUSA CARVALHO
NOME FANTASIA

ALS DISTRIBUIDORA
TIPO DE ESTABELECIMENTO

DISTRIBUIDO RAS DE M EDIC.JNSU M O S E DROGAS
NATUREZA DE ATIVIDADE

DISTRIBUIDO RA

ENDEREÇO
RUA DR. LUIZ PAIXAO, 401

CNPJ
26.697.721/0001

LOCALIDADE

MILONGA
CIDADE - UF

SAO RAIMUNDO NONATO-PI

3

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado
************** 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 **************

************** 14:00 às 18:00 14:00 ás 18:00 14:00 às 18:00 14:00 às 18:00 14:00 às 18:00 **************

RESPONSÁVEIS TÉCNICOS
TIPO INSCRIÇÃO NOME FUNÇÃO SITUAÇÃO

0295 ODETE SOARES PAES LANDIM RIBEIRO CONTRATADO
Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado

************** 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 **************

************** 14:00 às 18:00 14:00 às 18:00 14:00 ás 18:00 14:00 ás 18:00 14:00 ás 18:00 **************

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ - CRF-PI
TERESINA, 11 de Março de 2022

j « 1 ® 0 f j

0)0196

tulnado Or Io. digwl po- WCINBOI D» SOUSA

liwLUCMEMM SOUSA
CA«VAl.HOJ6»í7;a 10001M

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO
- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Famácla, atendendo o que dispõe 
os artigos 22, parágrafo único e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está regularizada 
em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, parágrafos 1o e 2o e 23, alínea 
"c" da Lei n° 5.991/73 e arqtigos 2o e 3o Caput 5o e 6o Inciso I, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessando e 
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alterações.
- A autenticidade e/ou validade jurídica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acessando o site institucional e digitando o código de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code, V \A a AAAAA ’

A / X v W v  Pág. 1

'.infira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/136152403220226722427

Cartório Azevêdo Bastos
A v . P re s id e n te  E p itá c io  P e ssoa  -1 1 4 5  
B a ir ro  d o s  E s tad o , J o ã o  P e ssoa  • PB 

(83) 3244-5404 - c a r to rlo @ a z e v e d o b a s to s .n o t.b r  
h t tp s ://a z e v e d o b a s to s .n o t.b r

2 Autenticação Digital Código: 136152403220226722427-1 
■O Data: 24/03/2022 15:54:38 V

Valor Total do Ato: R$ 5,02 
Selo Digital Tipo Normal C: AMS84958-DLU8; V á lb e r Azevêtjó  de M. C ava lcanti 
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OBSERVAÇ0ES :
1 ítubrwa.

1 - Por infração a qualquer norma relativa a atividade profissional perderá este documento seu valor, 
podendo o respectivo CRF determinar o seu recolhimento.

2 - A baixa de Responsabilidade Técnica (RT) deverá ser comunicada pelo profissional á Vigilância 
Sanitária correspondente

3 - Na baixa da Responsabilidade Técnica (RT) será obrigatória a devolução deste documento ao 
respectivo CRF.

TERMO DE DEVOLUÇÃO

Ao CRF-...._

Eu ____  .

o nu 1

í  ..

inscrito (a) neste órgão sob

, comunico que a partir desta data de demissão _ _ ..... L________ /

pelo estabelecimento

______ ______ v ' ■ . v ____„ _____„_______ _ i recolhendo e

deixo de exercer a função de ___ ___________ ,___________

de razão social_____________________________

devolvendo esta CRT para as providências cabíveis ao CRF-

Locai Data da comunicação Assinatura do Farmacêutico

.iÇv £
i

n y: 
£U:

Outrossim, declaro que deixo esta responsabilidade técnica pelo seguinte motrvo:

r

| I

CÓDIGO DÊ ÉTICA DA PROFISSÃO FARMACÊUTICA 
Aprovado pela Resolução N° 596/2014

Art 1 3 -0  farmacêutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de Farmácia, por 
escrito, o afastamento temporário das atividades profissionais pelas quais detém responsabilidade técnica, quando não 
houvei outro farmacêutico que, legalmente, o substitua,

§ 1o - Na hipótese de afastamento por motivo de doença acidente pessoal, óbito familiar ou por 
outro imprevisível, que requeira avaliação pelo Conselho Regional de farmácia, a comumcação formal e documentada 
deverá ocorrer em 5 (cinco) dias úteis após o fato.

§2° Quando o afastamento ocorrer por motivo de férias, congressos, cursos de aperfeiçoamento, 
atividades administrativas ou outras previamente agendadas, a comunicação ao Conselho Regional de Farmácia deverá 
ocorrer com antecedência miníma de 48 (quarenta e oito) horas.

Art. 14 - É proibido ao farmacêutico:
(' •) )
XXXIV intitula, -se responsável técnico por qualquer estabelecimento sem a autorização prévia do 

Conselho Regional de Farmácia, comprovada mediante a Certidão de Regularidade correspondente;

J J
-UCINEIDE DE SOUSA 

CARVALHO:266977210 
C0196

Ow tHK o-O knl. a-M-VO v a r io  IOWTQ
15G8398

: :ennra os dados do ato em; https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.tir/documento/136152403220226722427

1 I & 2 E  |  Autenticação Digital Código: 136152403220226722427-2 
o  Data: 24/03/2022 15:54:39
a. Valor Total do Ato: R$ 5,02

2 Cartório Azevêdo Bastos
»  A v. Presidente  Ep itácio  P e sso a  -1145  
§  Bairro  d o s  E stado, J o ã o  P e sso a  • P B
4,' (83) 3244-5404 - ca rto rlo@ azevedobasto s.not.b r  
5  https://azevedobastos.not.br

Válber AzevêÇó de M. Cavalcanti 
Titular

3 EI

i  1! S

https://selodigital.tjpb.jus.br
https://azevedobastos.not.tir/documento/136152403220226722427
mailto:cartorlo@azevedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

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

p a u d Q .
|  Processo « '

I R ubrica.

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL I 1

Si Jr , 4
„5f }j O Bel. Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas)
j) ) com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi) 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço) 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

1

•A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa LUCINEIDE DE SOUSA CARVALHO ME tinha; 
bosse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa LUCINEIDE DE SOUSA 
CARVALHO ME a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a LUCINEIDE DE SOUSA CARVALHO ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que 
regulamentou o artigo 3o, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. I

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de' 
Autenticação Digital1 ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

V íl |
Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 25/03/2022 11:11:52 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1o, 10° e seus §§ 1o e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do: 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa LUCINEIDE DE SOUSA CARVALHO ME ou ao Cartório pelo endereço de e-máií; 
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código dê 
Autenticação Digital 1 §

? I
’■ iEsta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

1Código de Autenticação Digital: 136152403220226722427-1 a 136152403220226722427-2 1 1 J
2Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual nS |  
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. í

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
J |

I

D0005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bfebcf390c6734a14205e5ee4df95bba9667f159e40207a5cf41c310e98e09befe0fff06f07933612008da74a0bb6613bf334
C47648f6c8f9eb0bc8c416f217a2

d í

l í
i í
; í

i

fif
4

j  f
;j I

Presidência da Repúbüca mmcasa cívíi Brasil
M ed ida  Provisória N° 2.200-2, 

de 24 de  a go s to  de 2001.

ICP
Brasil

• \ I

http://www.azevedobastos.not.br
mailto:cartorio@azevedobastos.not.br
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/
mailto:autentica@azevedobastos.not.br
https://autdigital.azevedobastos.not.br


REPÚBUCA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAI DE FARMÁCIA 

CÉDULA OE IDENTIDADE
NOME

DR'. ODETE SOARES PAES LANDIM 
RIBEIRO
CAI ECOOA PKOMSIONAL 

F A R M A C Ê U T IC O  

DATA B£ NASCIMfcNIO 

19/07/1962

(Ãi/* -v.'..
«WW 

0295 / Pl

DIHOMADO P€LA 

UEPB
NATUfcAUÍMOLUF 
OlRCEUvARCOVÊRDE / Pl

Üm/WitÁÜú fMlAlfOi

DATA DfeCONClUSAO 

2 4 / 0 1 / 1 9 8 7  

NACiONAUOADk 

BRASILEIRA

Ç folha n“

| Processo «'

l

:

Uiibnca. r -S

CON8CLHO RKOIONAL OE FAJU4AC1A 0 0  ÍS M O O  OO HAUl

DURVÃ l RIBEIRO  SOARES  
ALZIRA R IBEIRO  SOARES

DATA ÜE EXPfDICAO 
2 4 / 0 4 / 2 0 0 ?

«C
514818  S S P  Pl

im/lOOEtlEITOt
7 8 S 1 1 « 1 I ? 0

GMJKI SANCIW/EO 
O

%

ZONA
0 1 3

FATO*»
N E G A T IV O

LOCAI
BRASÍLIA

CPF
4 1 4 . 4 3 8  5 3 4 - 6 3  ,

SÍÇÁQ
0 0 3 3

0

■
O8SÍ8VAC0E5

OAIA O í E m o M O  
1 2 /0 8 / 2 0 1 3

Ot~ J*- • "* -* -* -

OJVALOU W W W  M  CARVAt>*0
P R E S ID E N T E  0 0  C R F  / Pl

5 K

Autenticação Digital Código: 136152608209624170516-1
Data: 26/08/2020 15:37:40
Valor Total do Ato: R$ 4,56
Selo Digital Tipo Normal C: AKK19629-ZX0A;

Cartório Azevêdo Bastos
A v . P re s id e n te  E p itá c io  P essoa -1 1 4 5  
B a ir ro  d o s  E stad o , J o ã o  P e ssoa  ■ PB 

(83) 3244-5404 - c a r to rlo @ a z e v e d o b a s to s .n o t.b r  
h t tp s ://a z e v e d o b a s to s .n o t.b r

Bel. Válber

mailto:cartorlo@azevedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br


REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888

PRIMBRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

m -
O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutela: 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

y»
DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, 
foi instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos 
de notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereÇo 
\ttps://corregedoria. tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa LUCINEIDE DE SOUSA CARVALHO ME tinha 
posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa LUCINEIDE DE SOUSA 
CARVALHO MEa responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a LUCINEIDE DE SOUSA CARVALHO ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou 
o artigo 3o, inciso X. da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012. a responsabilidade pelo processo de digitalização dos 

Ç .’  documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 1 1 7%
í | i $

De acordo com o disposto no artigo 2°-A. §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital1 ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 31/05/2021 10:05:12 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1o, 10° e seus §§ 1o e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do. 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa LUCINEIDE DE SOUSA CARVALHO ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mài! ; 
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código 
de Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tem po inde te rm inado  e está disponível para consulta em nosso site. 51

'C ód igo de Autenticação Digital: 136152608209624170516-1
‘ Legislações V igen tes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual 
<3° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. | •„

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL i  í

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bdeca242deec01322381244a278412e2b81 d6a708fe43119cea9990fd7513c66acb67d0a9fd6c697a8e95df90aa403b
90f334c47648f6c8f 9eb0bc8c416f217a2 1

Presidência da República 
Casa Civil

Medida Provisória N6 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001.

ICP
Brasil

$

http://www.azevedobastos.not.br
mailto:cartorio@azevedobastos.not.br
mailto:autentica@azevedobastos.not.br
https://autdigital.azevedobastos.not.br


C O N S E LH O  REG IO N AL DE FAR M Á C IA  DO ESTA D O  DO PIAUÍ 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

Declaração de Inscrição de Estabelecimento

CRF - PI
»»vU«fclW

D e c l a r a ç ã o
DECLARAMOS, para os fins que se fizerem necessários que a firma LUCINEIDE DE SOUSA CARVALHO - ALS 

DISTRIBUIDORA, CNPJ - 26.697.721/0001-96, estabelecida à DR. LUIZ PAIXAO, 401, MILONGA, SAO 

RAIMUNDO NONATO-PI esta devidamente inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO 

DO PIAUÍ - CRF-PI, sob o número de Inscrição 451200, tendo efetuado inscrição em 04/03/2020, conforme 

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

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

PAES LANDIM RIBEIRO, CRF-PI N° 0295, sendo que a firma e farmacêutico(s) se encontram quites com a 

Tesouraria deste Órgão.

» ' O /J íi-\X ^ O o jjj
E Rubrica:

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

a

TERESINA, 21 de Setembro de 2022.

Presidente CRF-PI

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
http://crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Código de Autenticação

Código de Autenticação: ED4B-B924-A1E0-91B8

21/09/2022 15:56:51 SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL Pág. 1 de 1

http://crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf


Processo i- i m i o * * -
Estado do Piam  ^Rubrica:

PREFEITURA MUNICIPAL I)E SÃO RAIMUNDO NONATO 
C.N.P.J.: 06 772 859/0001-05  

E-mail: pmsaor aiirumdopi@ ginail.com  
End. Rodovia Juscelino Kubítschek - BR 020, n° 1000 -Primavera CEP 64770.000 

Fone Fax: (89) 5582-1054

ALVARA DE FUNCIONAMENTO
N « 13495

IDENTIFICAÇÃO

NOME OU RAZÃO SOCIAL: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E MAT. HOSPITALARES

NOME FANTASIA: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA

C.E.M: 5618 HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: 08:00 as 18:00 hs

C.N.PJ: 03.894.963/0001-74 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 19.44S.71S-0

RESPONSÁVEL

a CPF: 341.Z63.683-53 NOME: CALIXTO DA SILVEIRA DIAS

ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO

ENDEREÇO : RUA AVELINO FREITAS 

BAIRRO: CENTRO No.: 498 CEP: 64770-000

CIDADE/ESTADO: SÃO RAIMUNDO NONATO /  PI COMPL.:

ATIVIDADES

ATIVIDADE PRINCIPAL:
COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

a

OUTRAS ATIVIDADES:
Códlgo-> 003319800 DescrlçSo-»MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE,

Código-> 003329501 Descrlç3o-»SERVIÇOS DE MONTAGEM DE MÓVEIS DE QUALQUER MATERIAL,
Código-> 004322302 Descrição-íINSTALAÇÃO E MANUTENÇÃO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR CONDICIONADO, DE VENTILAÇÃO E REFRIGERAÇÃO, 
Código-> 004642702 Descriç3o-»COMÉRCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA USO PROFISSIOANL E DE SEGURANÇA DO TRABALHO,
Código-» 004645101 Descrlç5o-»COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE 

LABORATÓRIOS,
Código-» 004645102 Descrlção-»COMÉRCIO ATACADISTA 0E PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA,
Código-» 004645103 Descrição-»COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS,
Código-» 004646001 Descriç3o-»COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA,
Código-» 004647801 Descrição-»COMER. ATACA. DE ARTI. DE ESCRITÓRIO E DE PAPELARIA,
Código-» 004649409 Oescrlç3o-»COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE 

FRACIONAMENTO E ACONDICIONAMENTO ASSOCIADA,
Código-» 004651601 Descriç3o-»COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA,
Código-» 004651602 Descrição-» COMÉRCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMÁTICA,
Código-» 004652400 Descrição-»COMÉRCIO ATACADISTA DE COMPONENTES ELETRÔNICOS E EQUIPAMENTOS DE TELEFONIA E COMUNICAÇÃO,
Código-» 004664800 Descrlç8o-»COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINA, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR PARTES 

E PEÇAS,
Código-» 004743100 Descrlç3o-»COMÉRCIO VAREJISTA DE VIDROS.,
Código-» 004751201 Descrição-»COMÉRCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIP. DE SUPRIMENTOS DE INFORMÁTICA,
Código-» 004753900 Descr!ç3o-»COM.VAREJ.ESPEC DE ELETRODOM E EQUIPAM. DE AUDIO E VIDEO,
Código-» 004754701 Descrlção-»COMÉRCIO VAREJISTA DE MÓVEIS,
Código-» 004771701 Descriç3o-»COM. VAREJ. DE PROD. FARMACÊUTICOS, SEM MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS,
Código-» 004773300 Descrição-»COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS,
Código-» 004930201 Descriç3o-»TRANSPORTE RODVIÁRIO DE CARGA, EXECETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, MUNICIPAL,
Código-» 004930202 Descriç3o-»TRANSPORTE. ROD. DE CARGA EXCETO PROD.PERIG. E MUD.INTERM. INTEREST. E INTERNACIONAL,
Código-» 009511800 Descriç5o-»REPAR. E MANUT. DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFÉRICOS

INÍCIO DAS ATIVIDADES:

OUTRAS INFORMAÇÕES

SAO M AR C O S
D i s t r ib u id o r a  d e  

M ED ICAM ENTO S

0N: t-IK. o-CP-lm* il-H. USIO RAIMUNDO 
NONATO. OU-07I66663000124, ou-SKreUrU 0* 
RMU f«l«-l do littü ■ MB. ou-DFB «-CNPJ Al.

QUIPAME:03894963000174

. onHra os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/58261201226468319884

Autenticação Digital Código: 58261201226468319884-1
Data: 12/01/2022 14:46:48
Valor Total do Ato: R$ 5,02
Selo Digital Tipo Normal C: AMK55384-84QL;

Cartório Azevêdo Bastos
A v . P re s id e n te  E p itá c io  P e ssoa  -1 1 4 5  
B a ir ro  do s  E s tad o , J o ã o  P e ssoa  - PB 

(83) 3244-5404 - c a r to rlo @ a z e v e d o b a s to s .n o t.b r  
h t tp s ://a z e v e d o b a s to s .n o t.b r

V á lb e r A z e v è ijó d e  M. C ava lcanti 
T itu la r

3- i

mailto:aiirumdopi@ginail.com
https://selodigital.tjpb.jus.br
https://azevedobastos.not.br/documento/58261201226468319884
mailto:cartorlo@azevedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br
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Processo n
Estndo do Piauí Q u /Á iã o ^ M ,

„ r, i D rica:
PREFEITURA MUNICIPAL I)E SAO RAIMUNDO NONATO 

C.N.P.J.: 06.772.859 0001-03  
E-maíl: pm saoraim iindopi@ gm ail.com  

End. Rodovia Juscelino Kubitschek - BR 020, n° 1000 -Primavera CEP 64770.000 
Fone Fax: (89) 3582-1054

REGULAÇÃO FUNDIÁRIA : DOCUMENTAÇÃO LEGAL GRAU DE RISCO : BAIXO

PORTE DA EMPRESA : FUNCIONA EM RESIDÊNCIA: NÃO

OBSERVAÇÕES Autenticação da Prefeitura

1) 0  sujeito passivo é obrigado a comunicar à repartição própria do Município para fins de 
atualização cadastral quaisquer ocorrências relativas ao seu estabelecimento que importem 
em alteração da razão social ao ramo de atividade ou alterações fiscais do estabelecimento.

2) São sujeitas a Interdições, os estabelecimentos com ou de produção de serviços que 
violarem as normas de saúde, sossego, higiene, segurança, funcionalidade, moralidade e 
outros de interesse da coletividade.
3) 0  presente ALVARÁ deverá ser mantido no estabelecimento em lugar visível ao público e 
à fiscalização.

« . j á #

DATA DE VALIDADE : 31/12/2022

LOCAL E DATA DA EXPEDIÇÃO : SÃO RAIMUNDO NONATO , 12/01/2022

o

i

.Co -f:
Ü' í-

lí r
SAO MARCOS 
DISTRIBUIDORA DE 
MÍDICAMENTOS

Assinado d* forma digital por SAO MARCOS
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
EQU IP AME:03894963000174
DN: c-BR. o-ICP Brasil st-Pl I-S70 RAIMUNDO
NONATO, ou-07868863000124. ou-S«r«tarla da
Recelt* Federal do Brasil - RFB. ou-RFB e-CNPJ Al.

Crnfira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/58261201226468319884

/  9 Cartório Azevedo BastosS3yJS 8 E I |  Autenticação Digital Código: 58261201226468319884-2 
;| m  o  Data: 12/01/2022 14:46:49 

4 £  Valor Total do Ato: R$5,02
<  Selo Digital Tipo Normal C: AMK55385-QHVO;

A v . P re s id e n te  E p itá c io  P e ssoa  -1 1 4 5  V  / 0 0

B a irro  do s  E s tad o , J o ã o  P e ssoa  • PB /JjFPlJ — >

5 (83) 3244-5404 - c a rto rlo @ a z 9 v e d o b a s to s .n o t.b r  V á lb e r A z e v ê ^ d e M .  Cava lcanti *“  
h ttp s ://a z e v e d o b a s to s .n o t.b r  T itu lar

mailto:pmsaoraimiindopi@gmail.com
https://selodigital.tjpb.jus.br
https://azevedobastos.not.br/documento/58261201226468319884
mailto:cartorlo@az9vedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

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

Folha n"
j Processo n ' (y/JlH
8 Rubrica:

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

, 0  Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
t : .'com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi* 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de- 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DÊ; 
EDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas; 

características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS 
E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório.

Nesse sentido, declaro que a SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E 
ODONTOLOGICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8o, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n6; 
13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este 
Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
• Autenticação Digital1 ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

•< f
Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 12/01/2022 17:10:03 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1o, 10° e seus §§ 1° e 2o da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular dó 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E  
MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais 
detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 58261201226468319884-1 a 58261201226468319884-2 t j
2Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

Presidência da República

M ed ida  Provisória N° 2,200-2,; 

t f  de 24 de  a go s to  de  2001.

ICP
Brasil

i !

http://www.azevedobastos.not.br
mailto:cartorio@azevedobastos.not.br
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/
mailto:autentica@azevedobastos.not.br
https://autdigital.azevedobastos.not.br


CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS rage i oi 1

Processi

Rubrica

Folhu n

MINISTÉRIO DA SAÚDE
AG ÊN CIA  NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E ARMAZENAMENTO

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária ANVISA no exercicio de suas atribuições certifica que a empresa abaixo é periodicamente 
inspecionada e monitorada pelo Sistema Nacional de Vigilância Sanitária e que cumpre com as diretrizes de Boas Práticas de Armazenamento dadas 
pela legislação brasileira, a qual está em consonância com as recomendações da Organização Mundial de Saúde.

Válido até: 11/07/2026

Publicado no Diário Oficial da União por meio da Resolução - RE n.°: 2.253, na data de: 11/07/2022

Solicitado por: SÃO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS 

LTDA, CNPJ: 03.894.963/0001-74

Documento em itido eletronicam ente às: 19:17:53 do dia 12/07/2022 (Data/Hora de Brasília - DF)

Código de contro le  do com provante: VX97.H7OO.05PC.172V.2HMA.O7PI.MPAK.FPIQ.REK5.UEWG

Verifique a autenticidade deste documento no endereço: http://www9.anvisa.gov.br/Peticionamento/validarcertificadoBPF_BPDA/

SÃO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E
ODONTOLÓGICOS LTDA

Autorização Especial: 
1108781

RUA AVELINO FREITAS N° 498

SÃO RAIMUNDO NONATO Piauí

BRASIL

Llnha(s) de Produção: Medicamentos

https://vAvw9.anvisa.gov.br/peticionamento/sat/formularios/COIME/CertificadoCertid... 12/07/2022

http://www9.anvisa.gov.br/Peticionamento/validarcertificadoBPF_BPDA/
https://vAvw9.anvisa.gov.br/peticionamento/sat/formularios/COIME/CertificadoCertid


DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO - seção 1 ISSN 1677-7042 N2 129, segunda-feira, 11 de julho de 2022

Art. 28 A  presente  Certificação tem  validade de  2 (dois) an o s a partir da sua
publicação.

Art. 38 Esta Reso lução entra em  v igo r na data de sua publicação.

A L E SSA N D R A  PA IXÃ O  D IA S  

A N E X O

EM PR ESA : B O EH R IN G E R  IN G E LH E IM  D O  B RA S IL  Q U ÍM IC A  E FA R M A C Ê U T IC A  LTDA - CNPJ:
60 .831.658/0021-10 - A U T O R IZ/M S: 10 0 3 6 7 8
EN DEREÇO: Rod. Régis B ittencourt (BR116), Km  286  -
M U N IC ÍP IO : ITAPECER ICA  D A  SER R A  - UF: SP  - EXPED IEN TE: 485 4866/ 21-7
CERT IF ICADO  DE B O A S  PRÁTICAS DE FA BR IC A ÇÃ O  D E  M E D IC A M E N T O S :  Só lido s não  estéreis:
Cápsulas; Cápsu la s M o le s; Com prim idos; C om prim ido s Revestid os

EM PR ESA : BO EH R IN G E R  IN G E LH E IM  D O  B R A S IL  Q U ÍM IC A  E FA R M A C Ê U T IC A  LTDA - CNPJ:
60 .831.658/0021-10 - A U T O R IZ/M S : 10 0 3 6 7 8
EN DEREÇO: Rod. Rég is B ittencourt (BR116), Km  286  -
M U N IC ÍP IO : ITAPECER ICA  DA  SER R A  - UF: SP  - EXPED IEN TE: 4 8 5 S762/ 21 -1
CERT IF ICADO  DE B O A S  PRÁTICAS DE FA BR IC A ÇÃ O  DE M E D IC A M E N T O S :  L íqu idos não estéreis:
So luções; Suspensões; Xaropes

E M P R ESA : A IR  L IQU IDE BRAS IL  LTDA - CNPJ: 00 .331 .788/0036 -49  - A U T O R IZ/M S: 2 20 0003  
EN DEREÇO : AV. M A R IA  EL IAS L ISBO A  SAN TO S, Q U A D R A  5, LOTE 0001-E  
M U N IC ÍP IO : A PA R EC ID A  DE G O IÂ N IA  - UF: G O  - EXPED IEN TE: 0081763/22-1  
CERT IF ICADO  DE B O A S  PRÁTICAS DE FABR IC A ÇÃ O  DE M E D IC A M E N T O S :  G ases M edicina is: 
G ases M ed ic ina is

E M P R ESA : A IR  L IQU IDE BRAS IL  LTDA - CNPJ: 00.331 .788/0021 -62  - A U T O R IZ/M S: 2200003  
EN DEREÇO: V IA  DA  PEN ETR AÇÃO  I, 8 9 0
M U N IC ÍP IO : S IM Õ E S  FILHO  - UF: BA  - EXPED IEN TE: 004 7170/ 22-1
CERT IF ICADO  D E  B O A S  PRÁTICAS D E  FABR IC A ÇÃ O  D E  M E D IC A M E N T O S :  G ases M ed ic ina is 
(Em balagem  primária): G ases M ed ic ina is

E M P R E S A  FABR ICANTE: CATALENT P H A R M A  SO LU T IO N S, L.L.C.
EN DEREÇO : 2725 SCH ER ER DR IVE N O RTH , ST, PETERSBU RG , FLO R IDA  (FL) 337 1 6 -1 0 1 6  - PAÍS: 
E ST A D O S U N ID O S  D A  A M É R IC A  - C Ó D IG O  Ú N IC O : A .00 0139
E M P R E SA  SOLICITANTE; ASTELLAS F A R M A  BRAS IL  IM P O R T A Ç Ã O  E D IST R IBU IÇÃ O  DE 
M E D IC A M E N T O S  LTDA. - CNPJ: 07.768 .134/0001 -04  
AU T OR IZ/M S: 1 07 7171  - EXPED IEN TE(s): 4474249/ 21 -6
CERT IF ICADO  D E  B O A S  PRÁTICAS D E  FABR IC A ÇÃ O  DE M E D IC A M E N T O S :  Só lidos não estéreis 
(Granel): Cápsu las M o le s

E M P R E SA  FABR ICANTE: T E V A  P H A R M A C E U T IC A L  IN D U ST R IE S  LTD.
EN DEREÇO : 18, EU  H U RVITZ  STREET, IN D U ST R IA L  ZONE, KFAR S A B A  4 4 1 0 2 0 2  - PAÍS: ISR AEL  - 
C Ó D IG O  ÚN ICO: A .000609

E M P R E SA  SOLICITANTE: T E V A  F A R M A C Ê U T IC A  LTDA. - CNPJ: 05.333 .542/0001 -08  
AU T O R IZ/M S: 105 5731  - EXPED IENTE(s): 8429347/ 21 -6
CERT IF ICADO  DE B O A S  PRÁTICAS DE FABR ICAÇÃ O  D E  M E D IC A M E N T O S :  P rod u to s estéreis: 
So luções Parentera is de Pequ eno  V o lu m e  com  P reparação Asséptica

E M P R E SA  FABR ICANTE: B O EH R IN G E R  IN G E LH E IM  P R O M E C O  S.A. DE C.V.
EN DEREÇO : CALLE DEL M A IZ  NO. 49, COL. B ARR IO  XALTO CAN, XO C H IM ILC O , D ISTRITO  
FEDERAL, C. P. 16090  - PAÍS: M É X IC O  - C Ó D IG O  ÚN ICO : A .00 1140
E M P R E SA  SOLICITANTE: BO EH R IN G E R  IN G E LH E IM  D O  BRAS IL  Q U ÍM IC A  E F A R M A CÊ U T IC A
LTDA. - CNPJ: 60 .831.658/0001-77
AU T O R IZ/M S: 1 00 3678  - EXPED IENTE(s): 6980843/ 21 -4
CERT IF ICADO  DE B O A S  PRÁTICAS DE FA BR IC A ÇÃ O  DE M E D IC A M E N T O S :  Só lidos não  estéreis: 
C om prim idos Revestidos

E M P R E SA  FABR ICANTE: N E X T P H A R M A  PLO E R M E L
EN DEREÇO: Zl DE C A M A G N O N , 5 6 8 0 0  P LO E R M E L  - PAÍS: F R A N Ç A  - C Ó D IG O  ÚN ICO: 
A.000 826
E M P R E SA  SOLICITANTE: BES IN S H EALTHCARE B RA S IL  C O M E R C IA L  E D IST R IB U ID O R A  DE 
M E D IC A M E N T O S  LTDA - CNPJ: 11 .082.598/0001-21 
AU T OR IZ/M S: 108 7593  - EXPED IEN TE(s): 845 3322/ 21-0
CERT IF ICADO  DE B O A S  PRÁTICAS D E  FABR IC A ÇÃ O  D E  M E D IC A M E N T O S :  Só lidos não  estéreis 
(Granel): Cápsu las M o le s

E M P R E SA  FABR ICANTE: BAXTER H EALTHCARE CO R PO RAT IO N
EN DEREÇO : 2 10 26  A LEX A N D ER  COURT, H AYW ARD , C A  9 4 5 4 5  - PAÍS: E ST A D O S U N ID O S  DA 
A M É R IC A  - C Ó D IG O  ÚN ICO : A .00 0074
E M P R E SA  SO LICITANTE: BAXTER H O SP ITALAR  LTDA - CNPJ: 49.351 .786/0002 -61  
AU T OR IZ/M S: 1006839  - EXPED IEN TE(s): 842 9476/ 21-1
CERT IF ICADO  DE B O A S  PRÁTICAS DE FA BR IC A ÇÃ O  DE M E D IC A M E N T O S :  P rod uto s estéreis: Pós 
com  Esterilização Term inal

E M P R E SA  FABR ICANTE: M Y LA N  LA BO R ATO R IES  L IM IT ED  - B ET A  LA C T A M  D IV IS IO N  
EN DEREÇO: 152/6 &  154/16 D O RESAN IPA LYA , B ILEKAHALLI, BA N N ER G H A T T A  ROAD, 
BAN G ALO RE  560  0 7 6  - PAÍS: ÍN D IA  - C Ó D IG O  Ú N IC O : A .0 0 0 5 9 8  
E M P R E SA  SOLICITANTE: M Y LA N  LA BO R A TO R IO S LTDA - CNPJ: 11 .643.096/0001-22 
AU T OR IZ/M S: 1088307  - EXPED IEN TE(s): 0153704/ 22 -5
CERT IF ICADO  DE B O A S  PRÁTICAS DE FABR ICAÇÃ O  D E  M E D IC A M E N T O S :  P rod uto s estéreis 
(Penicilínicos): Pós com  Preparação Asséptica

E M P R E SA  FABR ICANTE: LEK P H A R M A C E U T IC A LS  D.D.
EN DEREÇO : PERZO NALI 47, S I-2391  PREVALJE - PAÍS: ESLO V ÊN IA  - C Ó D IG O  ÚN ICO: 
A .000365
E M P R E SA  SOLICITANTE: Aché Labora tó rio s Farm acêuticos S.A  - CNPJ: 60 .659.463/0029-92 
AU T OR IZ/M S: 1005739  - EXPED IENTE(s): 0153536/ 22 -5
CERT IF ICADO  DE B O A S  PRÁTICAS D E  FA BR IC A ÇÃ O  DE M E D IC A M E N T O S :  Só lido s não  estéreis 
(Penicilínicos) (Granel): Pós

RESOLUÇÃO-RE N« 2.253, DE 7 DE JULHO DE 2022

A  Gerente-Geral substituta de In speção  e Fiscalização Sanitária, no u so  das 
atribu ições que  lhe confere  o  art. 140, a liado ao  art. 203, I, §  l s  d o  Reg im ento  In te rno 
ap ro vad o  pela R e so lução  de D iretoria Colegiada - R D C  n a 585, de 10  de  dezem bro  de 2021, 
e

con side ra ndo  o  cum p rim ento  d o s  requ isito s de B oa s Práticas de D istribu ição 
e/ou A rm azenage m  p recon izados em  legislação vigente, para a área de M ed icam ento s, 
resolve:

Art. I a C oncede r à(s) em presa (s) constan te (s) n o  AN EXO , a Certificação de Boas 
Práticas de D istribu ição e/ou A rm azenage m  de M ed icam en to s.

Art. 2 a A  p resente  Certificação terá validade de  4  (quatro) ano s a partir da sua
publicação.

Art. 3o Esta R e so lução  entra em  v igo r na data de sua p u ^ a g S o . v L ^ o  

A L E S S A N D R A  PA IXÃ O ? Ó I A S ^ Z j ^  ^

a n e x o  1  Rubrica:
E M P R E SA : P H A R M A P LU S  LTDA - CNPJ: 03 .817 .043/0001 -52  - A U T O R IZ / M S "ÍO T 4 9 0 Ô  - AÈ: '  
1223553
EN DEREÇO : RU A  JO ÃO  D O M IN G O S  SO B R IN H O  N« 91
M U N IC ÍP IO : A F O G A D O S  D A  IN G A Z E IR A  - UF: PE - EXPED IEN TE: 054 2057/ 19-1  
C ERT IF ICAD O  DE B O A S  PRÁT ICAS DE D IST R IB U IÇÃ O  E/OU A R M A Z E N A G E M :  M ed ica m en to s

E M P R ESA : SÃ O  M A R C O S  D IS T R IB U ID O R A  D E  M E D IC A M E N T O S ,  E Q U IP A M E N T O S  E 
M A T E R IA IS  H O SP ITALARES E O D O N T O LÓ G IC O S  LTDA - CNPJ: 03.894 .963/0001 -74  - 
A U T O R IZ/M S: 11 0 8 7 7 7  - AE: 1108781  
EN DEREÇO : R U A  A V EL IN O  FREITAS N a 49 8
M U N IC ÍP IO : SÃ O  R A IM U N D O  N O N A T O  - UF: PI - EXPED IEN TE: 429 9650/ 22-1  
C ERT IF ICAD O  DE B O A S  PRÁT ICAS DE D IST R IB U IÇÃ O  E/OU A R M A Z E N A G E M :  M ed ica m en to s

E M P R ESA : SO M A / P R  C O M E R C IO  DE P R O D U T O S  H O SP IT A LA R E S LTDA - CNPJ: 
00.656 .468/0001 -39  - A U T O R IZ/M S : 1 0 4 4 4 6 6  - AE: 110 3263  
EN DEREÇO : R A N IT A  R IBAS, 4 1 0
M U N IC ÍP IO : C U R IT IBA  - UF: PR - EXPED IEN TE: 371 8585/ 21-9
CERT IF ICADO  DE B O A S  PRÁT ICAS DE D IST R IB U IÇÃ O  E/OU A R M A Z E N A G E M :  M ed ica m en to s

E M P R ESA : F A M A  D IST R IB U ID O R A  H O SP IT A LA R  EIRELI - M E  - CNPJ: 03 .2 50.803/0001 -92 -
A U T O R IZ/M S: 1 15 8461  - AE: 1158475
EN DEREÇO : R PR O FE SSO R  JO Ã O  FELIX, 635  SA LA  07
M U N IC ÍP IO : C U IA B Á  - UF: M T  - EXPED IEN TE: 1338950/22-3
CERT IF ICADO  DE B O A S  PRÁTICAS DE D IST R IB U IÇ Ã O  E/OU A R M A Z E N A G E M :  M ed ica m en to s

E M P R ESA : M a w d s le y s  Pharm aceutica ls d o  Brasil Ltda - CNPJ: 19 .501.429/0002-71 - 
A U T O R IZ/M S: 11 5 8 3 2 2  - AE: 1 15 8340
EN DEREÇO : Rua C esa r A u gu sto  D a lçoqu io  n a 4.255, Sala 47, G alpão A  
M U N IC ÍP IO : ITAJAÍ - UF: SC  - EXPED IEN TE: 0128147/ 22 -9
CERT IF ICAD O  DE B O A S  PRÁT ICAS DE D IST R IB U IÇÃ O  E/OU A R M A Z E N A G E M :  M ed ica m en to s

E M P R E SA : HBL H O SP ITALAR  C O M E R C IO  DE P R O D U T O S  H O SP ITALRES ltda - CNPJ: 
44 .357 .224/0001 -20  - A U T O R IZ/M S : 12 7 2 9 3 1  - AE: 1273741
EN DEREÇO : R U A  R A IM U N D O  POLARI, N a10, CO N JU N TO  CASTELO  BRAN CO, A N D A R  1, SALA
02
M U N IC ÍP IO : M A N A U S  - UF: A M  - EXPED IEN TE: 4318293/ 22 -0
CERT IF ICADO  DE B O A S  PRÁTICAS DE D IST R IB U IÇ Ã O  E/OU A R M A Z E N A G E M :  M ed ica m en to s

EM P R ESA : pinex logistic so lu tion  ltda - CNPJ: 30 .104 .500/0001 -34  - A U T O R IZ/M S: 1 17 9551  
- AE: 1179547
EN DEREÇO : Rua AV. D A S  N A Ç Õ ES  U N ID A S  2 1 4 7 6  G A LPÃ O  P06 
M U N IC ÍP IO : SÃ O  P AU LO  - UF: SP  - EXPED IEN TE: 0307659/ 22 -4
CERT IF ICAD O  DE B O A S  PRÁT ICAS D E  D IST R IB U IÇ Ã O  E/OU A R M A Z E N A G E M :  M ed ica m en to s

E M P R E SA : SALUT H O SP ITALAR  LTDA - M E  - CNPJ: 25.210 .848/0001 -76  - AU T O R IZ/M S: 
1 16 1641  - AE: 1 23 7227  
EN DEREÇO : R U A  LORETO  N a 200
M U N IC ÍP IO : BA L SA S  - UF: M A  - EXPED IEN TE: 425 8066/ 22-2
CERT IF ICADO  DE B O A S  PRÁTICAS DE D IST R IB U IÇ Ã O  E/OU A R M A Z E N A G E M :  M ed ica m en to s

R E SO LU Ç Ã O -R E  N a 2.254, DE 7 DE JU LH O  DE 2022

A  Gerente-G era l substituta de  In speção  e Fiscalização Sanitária, n o  u so  d as 
atribu ições q ue  lhe confere  o  art. 140, a liado a o  art. 203, I, §  I a d o  Reg im ento  In te rno 
ap ro vad o  pela Reso lução  de D iretoria Colegiada - R D C  na 585, de 10  de dezem bro  de 
2021, e

con side ra ndo  o  c um p rim ento  d o s  requ isito s de Boas Práticas de Fabricação 
p recon izados em  legislação vigente, para a área de M ed ica m en to s, resolve:

Art. I a C oncede r à(s) Em presa (s) constante(s) n o  A N EXO , a Certificação de 
Boa s Práticas de  Fabricação de  M ed ica m en to s.

Art. 2a A  p resente  Certificação terá validade de 2  (dois) ano s a partir da sua
publicação.

Art. 3 a Esta Reso lução  entra em  v igor na data de sua publicação.

A L E SSA N D R A  PA IXÃ O  D IA S  

A N E X O

E M P R E SA : h ipo labo r farm acêutica ltda - CNPJ: 19 .570 .720/0007 -06  - AU T O R IZ/M S: 
1 01 3430
EN DEREÇO : A V  D A S  IN D U ST R IA S, 263
M U N IC ÍP IO : M O N T E S  C LA R O S  - UF: M G  - EXPED IEN TE: 842 9116/ 21-4
C ERT IF ICAD O  DE B O A S  PRÁT ICAS D E  FABR ICAÇÃ O  DE M E D IC A M E N T O S :  Só lido s não
estéreis: Cápsu la s; C om prim ido s

E M P R E SA  FABR ICANTE: A D IM M U N E  C O R PO RAT IO N
EN DEREÇO : NO. 3. SEC. 1, T A N X IN G  RD., T AN Z I DIST., T A IC H U N G  CITY 42743, T A IW A N  - PAÍS: 
CH INA, REPÚBLICA  PO PU LA R  - C Ó D IG O  Ú N IC O : A .00 1256
E M P R E SA  SOLICITANTE: SAN O F I M E D L E Y  F A R M A C Ê U T IC A  LTDA. - CNPJ: 10.588.595/0010-92 
AU T O R IZ/M S: 1 08 3267  - EXPED IEN TE(s): 4229005/ 21 -1
CERT IF ICADO  DE B O A S  PRÁTICAS DE FABR ICAÇÃ O  DE M E D IC A M E N T O S :  P rod uto s estéreis: 
So luções Parentera is de Pequ eno  V o lum e  com  Preparação Asséptica

E M P R E SA : h ipo labo r farm acêutica ltda - CNPJ: 19.570 .720/0007 -06  - AU T O R IZ/M S: 
10 1 3 4 3 0
EN DEREÇO : A V  D A S  IN D U ST R IA S, 263
M U N IC ÍP IO : M O N T E S  C LA R O S  - UF: M G  - EXPED IEN TE: 8429114/21-1
C ERT IF ICAD O  DE B O A S  PRÁTICAS D E  FABR IC A ÇÃ O  DE M E D IC A M E N T O S :  P rod u to s estéreis:
So luçõe s Parentera is de P equ eno  Vo lum e  com  Esterilização Term inal

E M P R ESA : h ipo labo r farm acêutica ltda - CNPJ: 19.570 .720/0007 -06  - AU T O R IZ/M S:

E M P R E SA  FABR ICANTE: EU  LILLY A N D  C O M P A N Y
EN DEREÇO : LILLY CORPO RATE CENTER, IN D IA N A P O L IS , IN D IA N A  (IN ) 4 62 85  - PAÍS: E ST AD O S 
U N ID O S  DA  A M É R IC A  - C Ó D IG O  ÚN ICO : A .00 0204
E M P R E SA  SOLICITANTE: EU  LILLY D O  B RA S IL  LTDA - CNPJ: 43.940 .618/0001 -44  
AU T OR IZ/M S: 1012603  - EXPEDIENTE(s): 4667408/ 21 -9
CERT IF ICADO  DE B O A S  PRÁTICAS D E  FA BR IC A ÇÃ O  D E  M E D IC A M E N T O S :  Só lido s não  estéreis 
(Em balagem  primária; Em balagem  secundária): C om prim ido s Revestidos

EM P R E SA  FABR ICANTE: LUPIN L IM IT ED
EN DEREÇO: PLOT NO. 15  B, PH ASE  IA ,  V E R N A  IN D U ST R IA L  AREA, VERN A, SALCETTE G O A  -
PAÍS: ÍN D IA  - C Ó D IG O  ÚN ICO : A .00 0958
E M P R E SA  SO LICITANTE: M E R C K  S/A - CNPJ: 33.069 .212/0001 -84
AU T O R IZ/M S: 1000898  - EXPED IEN TE(s): 324 5368/ 21-6
CERT IF ICADO  D E  B O A S  PRÁTICAS DE FABR ICAÇÃ O  D E  M E D IC A M E N T O S :  Só lido s não estéreis: 
Cápsulas; Com prim idos

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico 
H  jfc http://www.in.gov.br/autentlcidade.htmi, pelo código 05152022071100091

1 01 3430
EN DEREÇO : A V  D A S  IN D U ST R IAS, 263
M U N IC ÍP IO : M O N T E S  CLA R O S • UF: M G  • EXPED IEN TE: 4532204/ 21 -6
C ERT IF ICAD O  DE B O A S  PRÁT ICAS DE FA BR IC A ÇÃ O  DE M E D IC A M E N T O S :  Sem issó lido s não
estére is (Em balagem  secundária )

E M P R E SA : LABO R A T Ó R IO  FA R M A C Ê U T IC O  V IT A M E D  LTDA - CNPJ: 29 .3 46.301/0001 -53 - 
A U T O R IZ/M S: 1016957
EN DEREÇO : R U A  FLÁVIO  FR A N C ISC O  BELLIN I, N ‘ 459
M U N IC ÍP IO : C A X IA S  DO  SU L  - UF: RS - EXPED IEN TE: 0140682/ 22 -8
C ERT IF ICAD O  DE B O A S  PRÁT ICAS DE FABR ICAÇÃ O  D E  M E D IC A M E N T O S : Só lido s n l o
estéreis: Com prim idos; C om p rim id o s Revestidos; G ranu lad o s Efervescentes

E M P R E SA : m esse r G A SE S  LTDA - CNPJ: 60 .6 19 .202 /0014 -62  - AU T O R IZ/M S : 22 0 0 0 0 5  
EN DEREÇO : A V  PA R Q U E  OESTE, S/N - D ISTR ITO  ID U STR IAL  
M U N IC ÍP IO : M A R A C A N A Ú  - UF: CE - EXPED IEN TE: 0141031/ 22 -1

Documento assinado digitalmente conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, ICP 
que Institui a Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil. Br35**

http://www.in.gov.br/autentlcidade.htmi


MINISTÉRIO DA SAÚDE

AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUIÇÃO DE
PRODUTOS PARA SAÚDE

Considerando o disposto na Lei n °  9.782, de 26 de janeiro de 1999, o Decreto n9 3.029, de 16 
de abril de 1999 e a publicação no Diário Oficial da União por meio da Resolução RE 
n 0 3.124 na data de 26/09/2022 certifico que a empresa, a seguir descrita, cumpre com a 
legislação sanitária vigente, quanto às Boas Práticas de Armazenamento e Distribuição de 
produtos para saúde exigidas pela autoridade sanitária brasileira, estando sujeita a inspeções 
periódicas.

Empresa: São Marcos D istribuidora de Medicam entos, Equipam entos e M ateriais Hospitalares e 
O dontológicos Ltda. CN PJ: 03.894.963/0001 -74

Endereço: Rua Avelino Freitas, n. 498 - Centro, São Raim undo Nonato - PI CEP: 64770-000 

Autorização de Funcionam ento: 8056534 Expediente: 4312467/22-6 

Certificado de Boas Práticas de D istribuição e Arm azenagem : Produtos para Saúde.

Motivo: Subsid iado por relatório de inspeções anteriores e abordagem  baseada em risco. 

Validade até: 26/09/2026

sei!
assinatura
e le trôn ica

Documento assinado eletronicamente por Ana Carolina Moreira Marino Araújo, 
Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, em 26/09/2022, às 17:36, 
conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no § 3S do art. 42 do Decreto n2 
10.543, de 13 de novembro de 2020 http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019- 
2022/2020/dec reto/D 10543. htm.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://sei.anvisa.aov.br/autenticidade. informando o código verificador 2069667 e o código 
CRC F3D9B732.

Certificado BPDA de Produtos para Saúde CPROD 2069667 SEi 25351.926750/2022-78 / pg. 1

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/dec_reto/D_10543._htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/dec_reto/D_10543._htm
https://sei.anvisa.aov.br/autenticidade
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M otivo : Pub licado defe rim ento, su b sid iad o  p o r  in fo rm ações p rove n ie n te s de 
autoridades regulatórias e de o rga n ism o s aud ito res te rce iros reconhec idos pela Anvisa

Fabricante: A n te is  S.A.
Endereço: C hem in  D e s  A u lx  12, P lan-Les-O uates, G eneva, C H -1228, Suíça 
Solicitante: M e rz  Farm acêutica C om ercia l Ltda CNPJ: 11 .6 81.446/0001 -45 
A utorização de Fun cionam en to : 8 .08 .294 -3  Expediente: 1185619/22-4  
Certificado de B oa s Práticas de  Fabricação de P rod u to s para Saúde: 
M a te ria is  de u so  m éd ico  d as c la sse s III e IV.
M ot ivo : Pub licado defe rim ento, su b sid iad o  po r in fo rm açõe s p rove n ie ntes de 

autoridades regulatórias e de o rga n ism o s aud ito re s te rce iros reconhec idos pela Anv isa

Fabricante: A nte is S.A.
Endereço: Chem in  D 'Etraz, 2, Lonay, Vaud, CH -1027 , Suíça 
Solicitante: M e rz  Farm acêutica C om ercia l Ltda CNPJ: 11 .6 81.446/0001 -45 
A utorização de Fun cionam en to : 8 .08 .294 -3  Expediente: 118 5888/ 22-5  
Certificado de B oa s Práticas de  Fabricação de P rod u to s para Saúde: 
M a te r ia is  de u so  m éd ico  d as c la sse s III e IV.
M ot ivo : Pub licado defe rim ento, su b sid iad o  po r in fo rm açõe s p rove n ie n te s de 

autoridades regulatórias e de o rga n ism o s aud ito re s te rce iros reconhec ido s pela Anv isa

• ? olARítfo/ÁTyyjJpy . , _

Art. 22 A ltera r a razão social da em presa na certificação publicada pela 
Re so lução-RE n* 37 2 0  de  29  de se tem bro  de 2021, no D iário  Oficial da U n ião  n*. 188, de 
04  de ou tub ro  de 2021, Seção  I, pág. 292 -293 , de Leoni F iber O ptics Inc. para W e inert 
Fiber Optics, Inc, con fo rm e  exped ientes n2 1068001/ 21 -6  e 4491380/22-8.

Art. 3* Esta Reso lução  entra em  v igo r na data de  suà búblicáçT
|  Folha n n

A N A  C A R O L IN A  M O R E IR A  MARÍT*

RESOLUÇÃO-RE N* 3.124, DE 22 DE SETEMBRO DE

A  Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, n o  u so  d as atribu ições que 
lhe confere  o art. 140, aliado ao  art. 203, I, §  12 do  R eg im ento  In te rno a p ro vad o  pela 
Reso lução  de D iretoria Colegiada - R D C  n2 585, de 10  de dezem bro  de 2021; e

considerando  o  cum p rim ento  d o s requ isito s de B oa s Práticas de  D istribu ição 
e/ou A rm azenage m  p recon izados em  legislação vigente, resolve:

Art. 12 C oncede r a Certificação de Boas Práticas de D istribu ição e/ou 
Arm azenage m  de P rod u to s para Sa úde  às e m pre sa s con stan te s n o  anexo.

Art. 22 A  p resente  Certificação tem  validade de 4 (quatro) ano s a partir da sua
publicação.

Art. 32 Esta Reso lução  entra em  v igo r na data de sua publicação.

Fabricante: APT  M ed ica i Inc.
Endereço: N B 00 9  X iangx ian g Road, X iangx ian g Econom ic  D e ve lop m ent Zone, 

X iangxiang City, Hunan, 411 400 , China
Solicitante: S M T  Im portado ra  e D istribu idora  de P rod u to s H osp ita lares Ltda 

CNPJ: 08.862 .233/0001 -05
Autorização  de  Funcionam ento : 8 .04 .461 -4  Expediente: 148 0725/ 22-6  
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de P rod u to s para Saúde: 
M a te r ia is  de u so  m éd ico  d as c lasses III e IV.
M ot ivo : Pub licado defe rim ento, su b sid iad o  po r in fo rm açõe s p rove n ie n te s de 

autoridades regulatórias e de  o rg a n ism o s aud ito re s terce iros re conhec idos pela Anv isa

Fabricante: Avent, Inc.
Endereço: 6 6 2 0  S. M e m o ria l Place, Suite 100, Tucson, Arizona, 85756, Estados 

U n id o s da Am érica
Solicitante: VR  M ed ica i Im po rtado ra  e D istribu idora  de P rod u to s M é d ico s  

Ltda. CNPJ: 04.718 .143/0001 -94
Autorização  de Fun cionam en to : 8 .01 .025-1  Expediente: 1185613/22-6  
Certificado de B oa s Práticas de Fabricação de  P rod u to s para Saúde: 
Equ ipam en to s de  u so  m éd ico  da c lasse  lll e m ateria is de u so  m éd ico  das 

c lasse s lll e IV.
M ot ivo : Pub licado defe rim ento, su b sid iad o  po r in fo rm açõe s p rove n ie n te s de 

autoridades regulatórias e de o rga n ism o s aud ito re s te rce iros re conhec idos pela Anvisa

Fabricante: Bovie  M ed ica i Co rpo ration
Endereço: 5 1 1 5  U lm erton  Road, C learw ater, Flórida, 33760, E stados U n id o s da

Am érica
Solicitante: A u to  Suture  d o  Brasil Ltda. CNPJ: 01 .6 45 .409 /0001 -28  
Autorização  de Funcionam ento : 1 .03 .490-0  Expediente: 053 9123/ 22-6  
Certificado de Boa s Práticas de Fabricação de P rod u to s para Saúde: 
Equ ipam en to s de  u so  m éd ico  da c lasse  lll.
M o t ivo : Pub licado defe rim ento, su b sid iad o  po r in fo rm açõe s p rove n ie n te s de 

autoridades regulatórias e de o rga n ism o s au d ito re s te rce iros reconhec idos pela Anvisa

Fabricante: Carl Zeiss M e d ite c  Production, LLC
Endereço: 1 0 4 0  So u th  V in tage  Avenue, Bu ild ing  A, Ontario , 91761, Califórnia, 

E stados U n ido s da Am érica
Solicitante: Carl Ze iss d o  Brasil Ltda CNPJ: 33 .131 .079/0001 -49  
A utorização de Funcionam ento : 1 .03 .320-3  Expediente: 099 0897/ 22-2  
Certificado de Boa s Práticas de  Fabricação de P rod u to s para Saúde: 
M a te ria is  de u so  m éd ico  d as c lasse s lll e IV.
M ot ivo : Pub licado defe rim ento, su b sid iad o  po r in fo rm ações p rove n ie n te s de 

autoridades regulatórias e de o rga n ism o s aud ito re s te rce iros reconhec ido s pela Anv isa

Fabricante: Covidien
Endereço: 1430, M a rv in  Griffin Road, A u gu sta -G A  30906, E stados U n id o s da

Am érica
Solicitante: Cardinal Health d o  Brasil Ltda. CNPJ: 19.585 .158/0001 -07  
Autorização  de Funcionam ento : 8 .13 .561-1  Expediente: 141 9343/ 22-0  
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de P rod u to s para Saúde: 
M ate ria is de u so  m éd ico  d a s  c la sse s lll e IV.
M ot ivo : Pub licado defe rim ento, su b sid iad o  p o r  in fo rm açõe s p rove n ie n te s de 

autoridades regulatórias e de o rga n ism o s aud ito re s te rce iros reconhec idos pela Anvisa

Fabricante: M e d ro n ic  Pow e red  Surg ical So lu tions
Endereço: 4 6 2 0  No rth  Beach Street, Fort W orth , 76137, Texas, E stados U n ido s

da Am érica
Solicitante: A u to  Suture  d o  Brasil Ltda CNPJ: 01 .645 .409 /0001 -28  
A utorização de Funcionam ento : 1.03 .490-0  Expediente: 0128053/ 22 -4  
Certificado de B oa s Práticas de  Fabricação de P rod u to s para Saúde: 
Equ ipam en to s de u so  m éd ico  d a s  c la sse s lll e IV.
M otivo : Pub licado defe rim ento, su b sid iad o  po r in fo rm ações p rove n ie ntes de 

autoridades regulatórias e de o rga n ism o s aud ito re s te rce iros reconhec idos pela Anvisa

Fabricante: M ic roA ire  Surg ica l In strum ents, LLC
Endereço: 359 0  G rand  Fo rks Blvd, Charlottsville, V A  22911, E stados U n id o s da

Am érica
Solicitante: V G bras Im portação  e C om érc io  Ltda CNPJ: 03 .3 59 .558 /0001 -56  
Autorização  de Funcionam ento : 8 .00 .207-2  Expediente: 1338699/22-9  
Certificado de B oa s Práticas de Fabricação de P rod u to s para Saúde: 
M a te r ia is  de u so  m éd ico  d as c la sse s lll e IV  e equ ip am e n to s de u so  m éd ico 

da c lasse  lll.
M o t ivo : Pub licado defe rim ento, su b sid iad o  p o r  in fo rm açõe s p rove n ie ntes de 

au toridade s regulatórias e de o rga n ism o s aud ito re s te rce iros reconhec ido s pela Anv isa

Fabricante: S iem ens She nzh en  M a gn e tic  Re sona nce  Ltd.
Endereço: S iem ens M R I Center, G aox in  C. Ave., 2nd, H i-Tech Industria l Park, 

Shenzhen, G uangdong, 518057, China
Solicitante: S iem ens Healthcare  D iagnó st ico s Ltda CNPJ: 01 .449 .930 /0001 -90  
Autorização  de Fun cionam en to : 1.03 .451-6  Expediente: 146 6196/ 22-0  
Certificado de  Boas Práticas de Fabricação de  P rod u to s para Saúde: 
Equ ipam en to s de u so  m éd ico da c lasse  lll.
M o t ivo : Pub licado defe rim ento, su b sid iad o  po r in fo rm açõe s p rove n ie n te s de 

autoridades regulatórias e de o rga n ism o s aud ito re s te rce iros re conhec idos pela Anvisa

RESOLUÇÃO-RE N« 3.123, DE 22 DE SETEMBRO DE 2022

A  Gerente-Geral de In speção  e Fiscalização Sanitária, n o  u so  d as a tribu içõe s que 
lhe confere  o art. 171, a liado a o  art. 54, I, § 12 d o  Reg im ento  In te rno  a p ro vad o  pela 
Reso lução de D iretoria Colegiada - R D C  n° 255, de 10  de deze m b ro  de 2018; e

considerando  a necessidade  de alteração na Certificação de Boas Práticas de 
Fabricação em  razão de transferência de titularidade, c on fo rm e  a R e so lução  RD C  nB 102, 
de 24  de ago sto  de 2016, resolve:

Art. 12 A lterar a razão social da em presa  na certificação publicada pela 
Reso lução-RE n° 1215 de 24  de m arço de 2021, no D iário  Oficial da U n ião  n2. 59, de 29 de 
m arço de 2021, Seção I, pág. 158, de D iaSo rin  S.p.a. para D iaSo rin  Italia S.p.a., confo rm e 
exped ientes ne 3181198/20-0  e 448 3572/ 22-9 .

A N A  C A R O L IN A  M O R E IR A  M A R IN O  ARAÚJO  

A N E X O

Em presa: DL D istribu idora  de M e d ica m e n to s Eireli CNPJ: 31 .556.536/0001-11
Endereço: ST SP L M  Conjun to  9 S/N Lote 4  Placa da M erce des, Brasília - DF CEP: 717 32 -
0 9 0
A utorização de Funcionam ento : 8 1 7 6 2 1 3  Expediente: 111 0286/ 22-8
Certificado de Boa s Práticas de D istribu ição e A rm azenagem : P rod u to s para Saúde.
M ot ivo : Sub sid iado  por relatório de inspeção, requisito  necessário  para dec isão  d o  ato.

Em presa: Figue iredo C om ercio  De P rod u to s H osp ita lares E Se rviços De C onstru ção  Eireli 
CNPJ:
06 .9 97.366/0001 -63
Endereço: Av Jonathas Pedrosa, 207 1  Letra B - Praca 14  De Janeiro M a n a u s  - A M  CEP: 
690 20 -110
A utorização de Funcionam ento : 8 .12 .015-9  Expediente: 280 5451/ 21-0
Certificado de Boas Práticas de D istribu ição e A rm azenagem : P rod u to s para Saúde.
M ot ivo : Sub sid iado  po r re latório de inspeção, requisito necessário  para decisão do ato.

Em presa: Floresta C om ércio  de A rtigos de Perfum aria  Ltda. - EPP CNPJ: 04.860.635/0001 - 
10
Endereço: Av. Sete  de Setem bro, n. 1 8 0 8  - Centro, Floresta d o  A raguaia  - PA  CEP: 68543- 
000
A utorização de Funcionam ento : 8 1 6 8 9 8 5  Expediente: 4338471/ 22 -1
Certificado de Boa s Práticas de D istribu ição e A rm azenagem : Prod uto s para Saúde.
M ot ivo : Sub sid iado  por re latório de inspeção, requisito  necessário  para decisão d o  ato.

Em presa: M ed ic ico r Com ercial Eireli CNPJ: 02.068 .375/0001 -19
Endereço: Aven ida A n tô n io  Carlos M aga lhães, n. 3244, Edif. Emp. Tho m e  de Souza, Sa las 
1201 a 120 4  e 122 3  e 1 2 2 6  - C am in ho  d as A rvore s, Sa lvad or - BA  CEP: 418 2 0 -0 0 0  
A utorização de  Funcionam ento : 8 0 2 3 1 9 2  Expediente: 4357161/ 22 -3  
Certificado de B oa s Práticas de D istribu ição e A rm azenagem : P rod u to s para Saúde. 
M o t iv o : Sub sid iado  po r re latório de inspeção, requisito necessário  para decisão d o  ato.

Em presa: N A  M  Ferreira C om ércio  CNPJ: 26 .0 58.921/0001 -07
Endereço: Rua Barão  d o  R io  Branco, n. 1.021, Q uad ra  27, Lote 17, Sala 01  - Flores, M a n a u s  
- A M  CEP: 69058-581
Autorização  de Funcionam ento : 8 2 3 3 7 7 3  Expediente: 4318908/ 22 -4
Certificado de B oa s Práticas de D istribu ição e A rm azenagem : P rod u to s para Saúde.
M ot ivo : Sub sid iado  por relatório de inspeção, requisito  necessário  para dec isão  d o  ato.

Em presa: O steo  C om p an y  C om ércio  e D istribu ição  de P rod u to s C irú rgicos Ltda - Epp. CNPJ: 
11 .562.601/0001-04
Endereço: Rua João Pasuqalin, 99, Parq ue  d o s Bandeirantes, R ibe irão Preto - SP  CEP: 
140 90-420
A utorização de Funcionam ento : 8 0 6 3 8 3 8  Expediente: 253 4871/ 22-6
Certificado de B oa s Práticas de D istribu ição  e A rm azenagem : P rod uto s para Saúde.
M ot ivo : Sub sid iado  por relatório de inspeção, requisito  necessário  para dec isão  do  ato.

Em presa: São  M a rc o s  D istribu idora  de M ed ica m en to s, Equ ipam en to s e M ateria is 
H osp ita lares e O d on to lóg ico s Ltda. CNPJ: 03 .894 .963/0001 -74
Endereço: Rua Ave lin o  Freitas, n. 49 8  - Centro, São  R a im und o  N o n a to  - PI CEP: 64770- 
000
A utorização de Funcionam ento : 8 0 5 6 5 3 4  Expediente: 4312467/ 22 -6
Certificado de B oa s Práticas de D istribu ição e A rm azenagem : P rod uto s para Saúde.
M ot ivo : Sub sid iad o  p o r  re latório de in speções ante rio res e abo rdagem  baseada em
risco.

Em presa: X-Safe C om ércio  de P rod u to s M é d ico s H osp ita lares Ltda. - EPP CNPJ: 
11 .8 20.103/0001 -14
Endereço: A lam eda Terracota, n. 185, Cj 504/505  - Cerâm ica, Sã o  Caetano do  Sul - SP CEP: 
095 3 1 -1 9 0
A utorização de Funcionam ento : 8 1 2 3 6 2 7  Expediente: 1185882/22-7
Certificado de Boas Práticas de D istribu ição e A rm azenagem : P rod u to s para Saúde.
M o t iv o : Sub sid iado  por re latório de inspeção, requisito necessário  para decisão do ato.

RESOLUÇÃO-RE N« 3.125, DE 22 DE SETEMBRO DE 2022

A  Gerente-Geral de In speção  e Fiscalização Sanitária, n o  u so  das atribu ições que 
lhe confere  o  art. 140, a liado ao art. 203, I, §  12 do  R eg im ento  In te rno ap ro vad o  pela 
Reso lução  de D iretoria Colegiada - R D C  nB 585, de 10  de dezem bro  de 2021; e

considerando  o  cum p rim ento  d o s requ isito s de B oa s Práticas de Fabricação 
p reconizados em  legislação vigente, resolve:

Art. 12 Conceder a Certificação de Boa s Práticas de Fabricação de  P rod uto s para 
Saúde  às em pre sa s constan tes no anexo.

Art. 22 A  p resente  Certificação tem  validade de  2 (dois) ano s a partir da  sua
publicação.

Art. 32 Esta R e so lução  entra em  v igo r na data de sua publicação.

A N A  C A R O L IN A  M O R E IR A  M A R IN O  ARAÚJO  

A N E X O

Fabricante: A lliance M ed ica i Product, Inc. (dba Siegfried Irvine)
Endereço: 934 2  Je ron im o Road, Irvine, Califórina, 9 2 6 1 8  - E stados U n ido s da Am érica 
Solicitante: BL Indústria  Ó tica Ltda CNPJ: 27 .0 11.022/0001 -03 
Autorização  de Funcionam ento : 8 0 1 3 6 0 6  Expediente: 205 9040/ 16-7  
Certificado de Boa s Práticas de Fabricação de P rod u to s para Saúde.
M ate ria is de u so  m éd ico da c lasse IV.
M ot ivo : Sub sid iado  por relatório de inspeção, requisito  necessário  para decisão d o  ato.

Fabricante: B ioce ram ed - Cerâm icos para Ap licações M é d ica s S.A.
Endereço: Rua José G om es Ferreira, n. 2 i ,  A rm azém  D, Sã o  Julião d o  Tojal, Loures, 2660- 
36 0  - Portugal
Solicitante: B io im ports Com ércio  Im portação, Exportação de P rod uto s M éd ico s, 
M e d ica m e n to s LTDA - EPP CNPJ: 10 .7 29.586/0001 -83

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico 
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo código 05152022092600124

Documento assinado digitalmente conforme MP n í 2.200-2 de 24/08/2001, 
que institui a Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.

ICP

http://www.in.gov.br/autenticidade.html
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R e f :  PREFEITURA M U NICIPAL D E  CAROLINA-M A  
PREG ÃO  E LETRÔ N IC O  N ° 003/2022  
PRO CESSO  N ° 044-2022/CPL-PM C

D E C L A R A Ç Ã O  Q U E  N Ã O  E M P R E G A  M E N O R  C O N F O R M E  D IS P O S T O  N O  IN C . 
X X X I I I ,  D O  A R T . 7oD A  C O N S T IT U IÇ Ã O  F E D E R A L

A S ã o  M a rco s D istr ibu idora  de M ed ica m en to s, E q u ip a m en to s  e M ateria is

inscrita  no C N P J sob n. ° 03 .894.963/0001-74, p o r  in term édio  de seu  representante  legal 
abaixo assinado, Sr. C a lix to  da S ilve ira  D ias, D EC LARA, p a ra  f in s  do  disposto  no inciso V  
do art. 27  da L e i F edera l n° 8.666/93, acrescido p e la  L e i n° 9.854/1999, que não em prega  
m enor de 18 (D ezoito) anos em  trabalho  noturno, p erigoso  ou insalubre e não em prega m enor  
de 16 (D ezesseis) anos, sa lvo  na condição de aprendiz.

H osp ita lares e O don to lóg icos  - L T D A , estabelecida  na R u a  A v e lin o  F reitas, 498, Centro,

São R aim undo  N onato  -  P iauí, 24  de outubro de 2022
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D E C L A R A Ç Ã O  R E F E R E N T E  À  H A B IL IT A Ç Ã O

A S ã o  M a rco s D istr ibu idora  de M ed ica m en to s , E q u ip a m en to s  e M ateria is  
H osp ita lares e O don to lóg icos - L T D A , estabelecida  na R u a  A v e lin o  F reitas, 498, Centro,

H  inscrita  no C N P J sob n. ° 03 .894.963/0001-74, p o r  in term édio  de seu  representante  legal 
abaixo assinado, Sr. C a lix to  da S ilve ira  D ias, declara, sob as p e n a s  da  lei, que a tende  
p lenam en te  todos os requ isitos de habilitação exigidos p a ra  p a rtic ip a r  do P regão E letrônico  
n° 003/2022.

São  R aim undo  N onato  -  P iauí, 24 de outubro de 2022
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P R E F E I T U R A  M U N I C I P A L  DE

U n i ã o ,  T r a b a l h o  e T r a n s p a r ê n c i a

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa São IMareos Distribuidora de Medicamentos, 
Equipamentos e Materiais Hospitalares e Odontológicos - LTDA, pessoa jurídica CNPJ n.° 03.894.963/0001- 
74, localizada na Rua Avelino Freitas, 498, Centro, São Raimundo Nonato, Piauí, detém qualificação técnica
para atuar no fornecimento, de forma parcelada, de medicamentos (farmácia básica e controlados).

Dados do Processo Licitatório Realizado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA MENDES-PI. 
PREGÃO PRESENCIAL N° 002/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO CPL N° 002/2021 
Data da Realização: 21 de Janeiro de 2021
PRAZO DE ENTREGA: Máximo de 48 (quarenta e oito) horas contados a partir da retirada/recebimento da 
respectiva Ordem de Fornecimento.
Vigência: Vigência até 31/12/2021, a contai’ da data da assinatura deste contrato, podendo ser prorrogado através 
de termo aditivo.

íS

Objetivo: Selecionar empresas do ramo pertinente com vistas à AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 
(FARMÁCIA BÁSICA E CONTROLADOS) DESTINADOS A SUPRIR AS NECESSIDADES FUTURAS DE 
PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO, DENTRO DAS 
NORMAS E EXIGÊNCIAS LEGAIS, conforme especificações constantes do ANEXO I deste Edital.
A referida empresa desenvolve com competência o fornecimento dos produtos listados abaixo. Conforme Lote 
abaixo:

FARMÁCIA BÁSICA

ITEM DESC R IÇ Ã O UND O liA N T .

1 A.A.S 100MGCPR CPR 20000
2 ACEBROFILINA 50MG/5ML XPE ADULT 120ML FRS 100
3 ACEBROFIUNA 25MG/SML XPE PED 120ML FRS 160
4 ACIDO FÔLICO 5MG CPR CPR 30 000
5 ALBENDAZOL 400MG CPR CPR 4.000
6 ALBENDAZOL SUSPENSÃO 40MG/10ML FRS 1.000
7 AMBROXOL ADULTO 100ML FRS 250
8 AMBROXOL PED 100ML FRS 300
9 AMOXIC1LINA 500MG CPR CPR 20.000
LO AMOX1CILINA 250MG/5ML SUSP. 60ML FRS 500
II AMPICIt.INA 250MG/60ML SUSPENSÃO FRS 150
12 AMPICILINA 500MG CPR CPR 10.000
L3 ANLOD1P1NO 5MGCPR CPR 15.000
14 ANLOD1PINO I0MGCPR CPR 15.000
15 ATENOLOL 25MGCPR CPR 24.000
16 ATENOLOL 50MGCPR CPR 30.000
17 ATENOLOL 100MG CPR CPR 9.000
18 AZITROMICINA 500MGCPR CPR 3.600
19 AZ1TROM1CINA 600MG SUSP. 15ML FRS 160
20 BROMETO DE 1PRATROPIO 0.25MG/ML 20ML FRS 200
21 CAPTROPRIL 25MGCPR CPR 48.000
22 CAPTROPR1L 50MGCPR CPR 9.000
23 CEFALEX1NA SUSPENSÃO 250MG/5ML/I0OML FRS 250
24 CEFALEXINA 500MG CAPS CPR 4.800
25 CETOCONAZOL 200MG CPR CPR 5.400
26 CETOCONAZOL CREME 20MGC/30G TB 300
27 CICLO 21 C721CPR CX 600

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/58260704216057120270

A utenticação D ig ita l C ód igo : 58260704216057120270-1
Data: 07/04/2021 14:25:35
Valor Total do A to : R$ 4,66
Selo D ig ita l T ipo  Norm al C: ALI71055-C7ML;

Cartório Azevedo Bastos
A v . P re s id e n te  E p itá c io  P essoa -1 1 4 5  
B a ir ro  d o s  E s tad o , J o ã o  P e ssoa  • PB 
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P R E F E I T U R A  M U N I C I P A L  DE

VERA MENDES
U n iã o . T ra b a lh o  e T ra n s p a rê n c ia

28 C1MET1D1NA 200MG CPR CPR 12.000

29 C1PROFLOXAC1NQ 500MG CPR CPR 7.200

30 COMPLEXO B XAROPE 100ML FRS 50f lu lh u  n“ 7

31 COMPLEXO B CPR CPR n °

32 DEXAMETASONA 0,1% 10GR BISNAGA TB 80Ô Rubrica:

33 DEXAMETASONA 0,IMG ELIXIR 100ML FRS 400

34 DEXCLORFEN1RAMINA 2MG CPR CPR 6.000
35 DEXCLORFER1NAMINA 0.4MG/100MLXAROPE FRS 300

36 D1CLOFENACO RESINA TO GOTAS 20MI, FRS 100

37 DfCLOFENACO SÓDIO 50MG CPR CPR 10.000
38 DIGOXINA 0,25MG CPR CPR 6.000

39 Dl PI RO NA 500MGCPR CPR 15.000

40 DIP1RONA GOTAS 1OML FRS 1.200
41 ENALAPRIL 10MGCPR CPR 20.000
42 ENALAPR1L 20MG CPR CPR 20.000
43 FLUCONAZOL 150MGCPR CPR 3.000
44 FUROSEMIDA 40MG CPR CPR 20.000
45 GL1BENCLAM1DA 5MG CPR CPR 27.000
46 HIDROCLORO T1AZ1DA 25MG CPR CPR 4Ü.0Ü0
47 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 60MG/ML 100ML FRS 200
48 1BUPROFENO 50MG GOTAS 30ML FRS 400
49 IBUPRÜFENO 600MG CPR CPR 9.000
50 K.OLAGENASE C/CLORANFEN1COL POMADA 30G TB 20
51 LEITE NUTREN JUNIOR 400G LATA 120
52 LOSARTANA POTÁSS1CO I00MGCPR CPR 6,000
53 LOSARTANA POTÁSS1CO 50MÜ CPR CPR 48.000
54 MEBENDAZOL 20MG/30ML SUSP FRS 800
55 METFORMINA 500MGCPR CPR 12.000
56 METFORM1NA 850MG CPR CPR 20.000
57 METILDOPA 250MGCPR CPR 6.000
58 METILDOPA 500MG CPR CPR 6.000
59 METOCLOPRAMÍDA GOTAS 4MG/ML IOML FRS 350
60 "METRONIDAZOL + N1STATINA CREME 

VAGINAL50G"
TB 400

61 METRONIDAZOL 250MG CPR CPR 14.400
62 METRONIDAZOL SUSP 4% - 40MG/ML 100ML FRS 120
63 METRONIDAZOL CREME VAG. 50C TB 400
64 M1CONAZOL CREME VAG1NAL 80G TB 300
65 NEOMICINA +BAC1TRAC1NA POMADA 15G TB 1.000
66 N1FEDIPINO 20MGCPR CPR 11.700
67 NIMESULTDA 100MGCPR CPR 8.400
68 N1MESUL1DA 50MG GOTAS FRASCO I5ML FRS 160
69 NIMODIP1NA 30MGCPR CPR 1.200
70 N1STATINA CREME VAGINAL 25.000U1/G 50G TB 400
71 NISTAT1NA SUSPENSÃO 100,000 UI FRASCO 30ML FRS 200
72 OMEPRAZOL 20MG CPR CPR 14.700
73 PARACETAMOL GOTAS 200MG/ML IOML FRS 1.000
74 PARACETAMOL 500MG CPR CPR 15,000

;i í9 -I

9 I
O & Áf0) C!

2

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/58260704216057120270 

“  Autenticação D ig ita l C ód igo : 58260704216057120270-2
•O Data: 07/04/2021 14:25:36 
£  Valor Total do A to: R$ 4,66
<  Selo D ig ita l T ipo  Norm al C: ALI71056-7MBK;

2 Cartório Azevêdo Bastos
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75 PARACETAMOL 750MG CPR CPR 9.600
LJ V.

8 8.
76 PREDN1SONA 20MGCPR CPR 5.000

Q)LL ü.
o  -g

77 PREDNISONA 5MG CPR CPR 2.000 f i  ,ihon* i  !
'•Q lX tM ^O p S s  I

CD E,

78 PROMETAZINA 25MG CPR CPR 3.000 s Processo i

79 PROPRANALOL 40MG CPR CPR 30.000 Rubrica:

80 RBIDRA XANTE ORAL 27.09G C/50 ENVELOPES CX 50 co § Z b 
o
O S 9 -f?
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81 "SALBUTAMOL (SULFATO) 2MG/SML XAROPE -  
I00ML"

FRS 150

82 SECN1DAZOL I000MGCPR CPR 5.000
83 SIMETICONA 40MG CPR CPR 6.000
84 S1MET1CÜNA 75MG/ML GOTAS 10ML FRS 240
85 SINVASTATINA 20MG CPR CPR 30.000
86 SINVASTATINA 40MG CPR CPR 15.000
87 SULFADEAZ1NA DE PRATA 400G PT 24
88 SULFAMETOXAZOL t TRIMETROPCPR CPR 4.800
89 SULF A MET OXAZOL + TRIMETROP SUSP 100ML FRS 200
90 SULFATO FERROSO 109MG CPR CPR 25.000
91 SULFATO FERROSO GOTAS C/30ML FRS 400 S ‘§ 0 ™ \  0 0 "Cl

0 CM
92 SULFATO FERROSO XPE C/100ML FRS 160
93 VITAMINA C GOTAS 20ML FRS 200

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
ITEM DESCRIÇÃO UND QllANT.

l ÁCIDO VALPROÍCO 250 MG CPR CPR 5.500
2 ÁCIDO VALPROÍCO 500 MG CPR CPR 4.500
3 ALPRAZOLAN DE 05, MCi CPR CPR 2.000
4 ALPRAZOLAN DE IMG CPR CPR 4.500
5 ALPRAZOLAN DE 2 MG CPR CPR 6.000
6 AMJTRIPTIL1NA DE 25 MG CPR CPR 25.000
7 AMITRIPT1L1NA DE 75 MG CPR CPR 2.200
8 BROMAZEPAN DE 3 MG CPR CPR 4.500
9 BROMAZEPAN DE 6MG CPR CPR 4.500
10 BIPERIDENO DE2MGCPR CPR 4.000
11 CARBAMAZEPÍNA DE 200 MG CPR CPR 25.000
12 CARBAMAZEP1NA DE 400 MG CPR CPR 3.500
13 CARBAMAZEPÍNA LIQUIDA 100 ML FR 120
14 CTTALQPRAN DF. 20 MG CPR CPR 1.200
15 CLONAZEPAN DE 0.5 MG CPR CPR 1.600
16 CLONAZEPAN DE 2.5 MG COM 20 ML FR 180
17 CLONAZEPAN DE 2MG CPR CPR 10.000
18 CLORPROMAZ1NA DE 25 MG CPR CPR 5.000
19 CLORPROMAZ1NA DE 100 MG CPR CPR 6.000
20 CLORPROMAZINA DE 5MG/ML X 5 ML AMP 160
21 CLORPROMAZ1NA GOTAS 40MG / 20 ML FR 100
22 DIAZEPAN DE 5MG CPR CPR 4.000
23 DIAZEPAN DE 10 MG CPR CPR 20.000
24 DIAZEPAN DE 10 MG X 2 ML AMP 400
25 FENTANIUA 0.05MG/ML X 10 ML AMP 400
26 FENTAN1LIA 0.05MG/ML X 2 ML AMP 600

$
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%c
I
1
a

LL) W -

—  «3.

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/58260704216057120270.....
Autenticação D ig ita l C ód igo : 58260704216057120270-3
Data: 07/04/2021 14:25:36
Valor Tota l do A to : R$ 4,66
Selo D ig ita l T ipo  Norm al C: ALI71057-VHD9;

2 Cartório Azevêdo Bastos
A v . P re s id e n te  E p itá c io  P essoa -1 1 4 5  
B a ir ro  do s  E s tad o , J o ã o  P e ssoa  • PB 

(83) 3244-5404 -  c a rto rlo @ a z e v e d o b a s to s .n o t.b r  
h t tp s ://a z e v e d o b a s to s .n o t.b r

•
Vá lber A z e v è t jò l íe  M . C avalcanti 

T itu lar

https://selodigital.tjpb.jus.br
https://azevedobastos.not.br/documento/58260704216057120270
mailto:cartorlo@azevedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br


Ce ri

[*»>
s? í‘i ?r.“ s».
l í  tí

1I

L »
ií
gc; y
V í

K '%

O

P R E F E I T U R A  M U N I C I P A L  DE

VERA MENDES
mmmÊmmmÊtmHMmtMÊHÊmmmíÊmmmÊmmmÊBiÊÊÊÊm

U n i ã o ,  T r a b a l h o  e T r a n s p a r ê n c i a

27 FEN1TOÍNA DE I00MGCPR CPR 10.000

28 FENITOINA DE 50 MG/ML X 5 ML AMP 100

29 FENOBARBITAL DE 200 MG X2ML AMP ______ ................ !,r.....
30 FENOBARBITAL GOTAS 4% X 20 ML FR ............ twr.isü n °

31 FENOBARBITAL DE 100 MG CPR CPR . „ __
32 FLUOXKT1NA DE 2ÜMG CPR CPR

33 HALOPERIDOL GOTAS FR 20 ML. FR 160

34 HALOPER1DOL DE 1 MG CPR CPR 8.500

35 HALOPERIDOL. DE 5MG CPR CPR 8500

36 HALOPERIDOL DE 5MG/ML X 1 ML AMP 100

37 "HALOPERIDOL DECANO ATO DE 70,52 MG/ML X 1 
ML"

AMP 100

38 LEVOMEPRAZINA DE 25 MG CPR CPR 2.200

39 LEVOMEPRAZLNA DE 100 MG CPR CPR 2.200

40 LEVOMEPRAZINA GOTAS 40 MG X 20 ML FR 60

41 LEVOTEROX1NA DE 25 MG CPR CPR 1.600

42 LEVOTEROXINA DE 50 MG CPR CPR 1.600

43 LEVOTEROXTNA DE 100 MG CPR CPR 800

44 LORAZEPAN DE 2MG CPR CPR 1.500

45 PET1DINA DE 50 MG/ML X 2 ML AMP 200

46 QUETIAP1NA DE 25 MG CPR CPR 2 000

47 QUET1AP1NA DE 100 MG CPR CPR 2.000

48 RISPBRIDONA DE IMG CPR CPR 3.000

49 RJSPERIDONA DE 2MG CPR CPR 3.500

50 R1SPERIDONA DE 3MG CPR CPR 3 000

51 TRAMADOL DE 50 MC X 1 ML AMP 200

í

g

i

m

“Informamos ainda que, o fornecimento está sendo realizado seguindo os padrões c prazos exigidos com 
qualidade, não tendo havido nada que comprometesse sua reputação éticoprofissional e cumprindo integralmente 
as disposições contratuais estipuladas, conforme contrato.

Serventia Extrajudicial do Oficie Único de Italnópclf*
0* litOUfA ÇfWU 81V* , TâBüUii

RUA f RAKCI8CO XAV1SR DÍ O UVf IRA, CtKTRO - N*M.', ITAlKdPOU» • PMkUl, Tlft.. !»») &943Í--

RECONHEÇO POR SEMELHANÇA A FIRMA DE CARLOS JOSE Dt 
DOCUMENTO ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA, EM TEST. ' 
VERDADE. DOU FÉ. Ittlnópolta/PI, DS/04/2021 12:14:24.
SELO ABS3226» ■ X7L4 CONSULTE EM www.qpl.Jui.br/portalwtn.

Vera Mendes-PI, 10 de Março de 2021.
DA

(tMHÒPOUS-f
/organa de Moura Cosia Silva
TABELIÃ / REGISTRAOORA 
erventia Extrajudicial do Oficio 

Onlco d» Italnópolls - Pi

RA MENDES 
Carlos José da Silva 
Prefeito Municipal

ç Ltí

Cartório Azevêdo Bastos

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/58260704216057120270

|  Autenticação D ig ita l C ód igo : 58260704216057120270-4 
•O Data: 07/04/2021 14:25:36 
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Selo D ig ita l T ipo  Norm al C: ALI71058-H0I4;
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FUNDADO EM 1888 |J

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO i
PESSOA I

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

J------ -------------------------------------------------------------------- ----------------------------------- ------------------------------------
.O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
' com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/. |

autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmaS, 
características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS 
E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório.

m

& * 
ti í

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

Nesse sentido, declaro que a SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E 
ODONTOLOGICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3o, inciso X, da Lei Federal n* 
13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este 

■Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.
i  ’)

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital’ ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

í £
Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 19/09/2021 09:25:02 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular dó 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS ,E 
MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais 
detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.bre informe o Código de Autenticação Digital

3 1
> |

'Código de Autenticação Digital: 58260704216057120270-1 a 58260704216057120270-4 í ),
zLegislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.
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Ministério da Economia 
Secretaria de Governo Digital
Departam ento Nacional de Registro Em presarial e Integração 
Secretaria de Estado de Fazenda de M inas Gerais

■:IRE (da sede ou filial, quando a 
ede for em outra UF)

- REQUERIMENTO"

Código da Natureza 
Jurídica

2062

N° de Matrícula do Agente 
Auxiliar do Comércio

N° DO PRO TO CO LO  (Uso da Junta Com ercial)

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Mome: SHI. - SAUDE HOSPITAI AR E LABO R ATO R IAL LTDA

(da Em presa ou do A gente A uxiliar do Com ércio) N° FCN /R EM P

equer a V .S a o deferim ento do seguinte ato:

: l° DE CÓDIGO CÓDIGO DO
'.'IAS DO ATO  EVENTO QTDE D ESCRIÇÃO  DO ATO  / EVENTO

M G P 2 100299836

090 CO NTRATO

315 1 ENQ U AD R AM EN TO  DE M ICRO EM PRESA

BELO HO RIZO NTE 

Local

28 Abril 2021 
Data

Representante Legal da Em presa / Agente Auxiliar do Comércio:
N om e:__________________________________________________
Ass inatura:_____________________________________________
Telefone de Contato:____________________________________

- U SO  DA JU N TA  C O M ER C IA L
3 ]  DECISÃO SINGULAR Q  DECISÃO C O LEG IADA

lom e(s) Em presarial(ais) igual(a is) ou sem elhante(s):

^  SIM Q  SIM Processo em Ordem 
À  decisão

/ /

Data

I NÃO / /  I I NÃO / / Responsável
Data R esponsável Data Responsável

D e c is ã o  s in g u l a r

| P rocesso em exigência. (Vide despacho em fo lha anexa) 

| P rocesso deferido. Publique-se e arquive-se.

Processo indeferido. Publique-se.

2a Exigência 

□

3a Exigência 

□

4a Exigência 

□

5a Exigência 

□

Data Responsável

-DECISÃO COLEGIADA

: [ P rocesso em exigência. (Vide despacho em folha anexa)

' | P rocesso deferido. Publique-se e arquive-se.

j | P rocesso indeferido. Publique-se.

2’  Exigência

□
3a Exigência

□
4a Exigência

□
5a Exigência

□

Data Vogai

Presidente da

Vogal Vogal

Turm a

OBSERVAÇÕES

ijjçíSfc Junta Comercial do Estado de M inas Gerais
|  Certifico registro sob o n° 31212239983 em 28/04/2021 da Em presa SHL - SAUDE H O SPITALAR  E LAB O R ATO R IA L LTDA, N ire 31212239983 e 

protocolo 213755351 - 28/04/2021. A uten ticação: 61EC 78B05D 5C 1F49A9252C 7FC 1ED 564568308D . M arinely de Paula Bomfim  - Secretária-G eral. 
Para va lidar este docum ento, acesse h ttp ://w w w .jucem g .m g.gov.b r e in form e n° do p ro toco lo  21 /375.535-1 e o cód igo de segurança PnR3 Esís 
cópia foi autenticada dig ita lm ente e assinada em 28/04/2021 por M arinely de Paula Bom fim  -  Secretária-G era l. jS —
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JU N TA  C O M ER C IAL DO ESTADO  DE M INAS G ERAIS
Registro Digital

Capa de Processo

FoU,aa'ã jL ^ Cl
Processo n 

Rubrica.

Identificação do Processo
Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data

21/375.535-1 MGP2100299836 28/04/2021

Identificação do(s) Assinante(s)
CPF Nome

104.355.286-37 NATALIA DE OLIVEIRA CAMPOS

-J

Página 1 de 1

Junta Comercial do Estado de M inas Gerais
C ertifico registro sob o n° 31 212239983 em  28/04/2021 da Em presa SH L - SAUDE H O S PITA LA R  E LAB O R ATO R IA L LTDA, Nire 31212239983 e 
protocolo 213755351 -  28/04/2021. A uten ticação: 61EC 78B05D 5C 1F49A9252C 7FC 1ED 564568308D . M arinely de Paula Bom fim  -  Secretária-G eral. 
Para va lidar este docum ento, acesse  h ttp ://w w w .jucem g .m g.gov.b r e in form e n° do p rotoco lo  21/375.535-1 e o cód igo de segurança PnR3 Esta 
cópia foi autenticada digita lm ente e assinada em 28/04/2021 por M arinely de Paula Bom fim  -  Secretária-G eral.
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C O N TR A TO  DE C O N S T IT U IÇ Ã O  DE SH L - S AU D E  H O S P ITA LA R  E
LA B O R A TO R IA L LTDA

11

1. NATALIA DE OLIVEIRA CAMPOS, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIA , Solteira, data 

de nascimento 21/11/1989, n° do CPF 104.355.286-37, documento de identidade MG-14.168.368, 

SSP, MG, com domicílio / residência a RUA JOAO DAS CHAGAS, número 383, APT 1002, bairro 

/d is trito  UNIÃO, município BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS, CEP 31.170-37Q,
Ch

Constituem uma sociedade empresária limitada, mediante as seguintes cláusulas:

Folha 

Processo n 

Uubrtca.

Cláusula Primeira - A sociedade adotará o nome empresarial de SHL - SAUDE HOSPITALAR E 

LABORATORIAL LTDA.

C láusula Segunda - O objeto social será CO M ERCIALIZACAO  DE TESTES, REAGENTES, 

AP A R E LH O S , IN S T R U M E N TO S  PARA H O SP ITAL E LABO RATO RI OS LO C AC AO  DE 

EQ UIPAM ENTO S M ÉDICO S, HO SPITALAR ES, O D O N TO LO G IC O S E LABO RATO RIAIS 

COMERCIO ATACADISTA, IMPORTACAO E EXPORTACAO DE INSTRUMENTOS MATÉRIAS 

PARA USO MEDICO, CIRÚRGICO, ODONTOLOGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIO. 

COMERCIO, IM PORTACAO E A EXPORTACAO DE EQUIPAMENTOS, PARTES E PECAS 

RELATIVOS AOS OBJETIVOS DA EMPRESA. MANUTENCAO, CALIBRACAO, VALIDACAO E 

Q U A L I F I C A C A O  T É R M I C A  EM A P A R E L H O S  O D O N T O L O G I C O S ,  M É D I C O S ,  

LABO RATO RIAIS, HOSPITALARES E INDUSTRIAIS M ANUTENCAO E C ALIBRACAO  EM 

EQ UIPAM ENTO S M ÉDICO S E CIENTÍFICO S TAIS COMO BALANÇAS, APARELHO S DE 

PRESSÃO, M O NITO RES C ARDÍACO S, DESFIBRILADO RES E BISTURIS.

Cláusula Terceira - A sede da sociedade é na RUA MUCURI, número 191, CASA, bairro / distrito 

FLORESTA, município BELO HORIZONTE - MG, CEP 30.150-190.

Cláusula Quarta - A sociedade iniciará suas atividades em 14/04/2021 e seu prazo de duração é 

indeterminado.

Cláusula Quinta - O capital social é R$ 50.000,00 (CINQUENTA MIL reais) dividido em 50.000 

quotas no valor nominal R$ 1,00 (UM real), integralizadas, neste ato em moeda corrente do País, 

pelos sócios:

NOME N° DE Q UO TAS VALO R R$

N ATALIA  DE O LIVE IR A CAM PO S 50.000 50.000,00

TOTAL 50.000 50.000,00

Cláusula Sexta - As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros 

sem o consentimento do(s) outro(s) sócio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de condições 

e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada 

a cessão, a alteração contratual pertinente.

Cláusula Sétima - A  responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos 

respondem solidariamente pela integralização do capital social.

Cláusula Oitava - A  adm inistração da sociedade caberá à adm inistradora/sócia NATALIA DE 

O LIVEIR A CAM PO S, com os poderes e a tribu ições de representação ativa e passiva na 

sociedade, judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, 

sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto,

MÓDULO INTEGRADOR: 15 MGP2100299836 III III II I llllllllllll IIIII III I IIII III MG58396498

1/2

Junta Comercial do Estado de M inas Gerais
C ertifico registro sob o n° 31 212239983 em 28/04/2021 da Em presa SHL - SAUDE H O S PITA LA R  E LAB O R ATO R IA L LTDA, Nire 31212239983 e 
protocolo 213755351 -  28/04/2021. A uten ticação: 61EC 78B05D 5C 1F49A9252C 7FC 1ED 564568308D . M arinely de Paula Bom fim  -  Secretária-G eral. 
Para va lidar este docum ento, acesse h ttp ://w w w .jucem g .m g.gov.b r e in form e n° do p rotoco lo  21 /375.535-1 e o cód igo de segurança PnR3 Este 
cópia foi autenticada dig ita lm ente e assinada em 28/04/2021 por M arinely de Paula Bom fim  -  Secretária-G eral.
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C O N TR A TO  DE C O N S T IT U IÇ Ã O  DE SH L - S AU D E  H O S P ITA LA R  E
LA B O R A TO R IA L LTDA

fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assum ir obrigações seja em favor de 

qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóv 

sem autorização do(s) outro(s) sócio(s).

C láusula Nona - Ao térm ino de cada exercíc io  social, em 31 de dezembro, 

prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração 

balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de 

suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

f|  Processo n

\& á d tfíin istrador

do inventário, do

i í

C láusula Décim a - Nos quatro  m eses seguin tes ao térm ino do exerc íc io  socia l, os sócios 

de liberarão sobre  as contas e designarão adm in istrador(es) quando fo r o caso.

Cláusula Décima Primeira - O(s) signatário(s) do presente ato declara(m ) que o m ovimento da 

receita bruta anual da em presa não excederá o lim ite  fixado no inciso I do art. 3° da Lei 

Complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra(m) em qualquer das 

hipóteses de exclusão relacionadas no § 4o do art. 3o da mencionada lei.

Cláusula Décima Segunda - A  sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra 

dependência, mediante alteração contratual deliberada na forma da lei.

Cláusula Décima Terceira - Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a 

títu lo de “pro labore” , observadas as disposições regulamentares pertinentes.

Cláusula Décima Quarta - Falecendo ou sendo interditado qualquer sócio, a sociedade continuará 

suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo 

interesse destes ou do(s) sócio(s) rem anescente(s), o valor de seus haveres será apurado e 

liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em 

balanço especialm ente levantado.Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em 

outros casos em que a sociedade se resolva em relação a seu sócio.

Cláusula Décima Quinta - O(s) Adm inistrador (es) declara(m), sob as penas da lei, de que não 

está(ão) impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de 

condenação crim inal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que 

temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou 

suborno, concussão, pecu la to , ou contra a econom ia popular, contra o sistem a financeiro  

nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou 

a propriedade.

Cláusula Décima Sexta - Fica eleito o foro de BELO HORIZONTE - MG para o exercício  e o 

cumprim ento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

E, estando o(s) sócio(s) justo(s) e contratado(s), assinam o presente instrumento.

BELO HORIZONTE, 14 de Abril de 2021.

NATALIA DE OLIVEIRA CAMPOS 

Sócio/Administrador

MÓDULO INTEGRADOR: 15 MGP2100299836 III III II I lllllllllllllllll III I llll III MG58396498
2/2
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JU N TA  C O M ER C IAL DO ESTADO  DE M INAS G ERAIS
Registro Digital

Documento Principal

\Folhan'
| Processo «* Q I

I Rubrica. t ^

Identificação do Processo
Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data

21/375.535-1 MGP2100299836 28/04/2021

Id e n tif ic a ç ã o  d o (s )  A s s in a n te (s )

CPF Nome

104.355.286-37 NATALIA DE OLIVEIRA CAMPOS
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM 
Governo do Estado de Minas Gerais 
Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais 
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

j Folha n  

I Processo 

j Rubrica.

T E R M O  DE A U T E N T IC A Ç Ã O  - R E G IS T R O  D IG IT A L

A Secretaria Geral da JUCEMG, no uso de suas atribuições de chancelar os instrumentos submetidos ao 
registro público de empresas, certifica, para fins de autenticidade, e, em atendimento ao disposto no ART. 
1o, I DA LEI 8.934/1994, que o ato empresarial protocolado sob o número 21/375.535-1, em 28/04/2021 da 
empresa: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA, nire: 3121223998-3 , foi deferido 
digitalmente sob o número 31212239983, em 28/04/2021 , nos termos da medida provisória N° 876, de 13 
de março de 2019.
Assina o presente termo, mediante certificado digital, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validação, 
deverá ser acessado o sitio eletrônico do Portal de Serviços / Validar Documentos (https:// 
portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o número de 
protocolo e chave de segurança.

Capa de Processo

Assinante(s)
CPF Nome
104.355.286-37 NATALIA DE OLIVEIRA CAMPOS

Documento Principal

Assinante(s) * í \
CPF Nome
104.355.286-37 NATALIA DE OLIVEIRA CAMPOS

Belo Horizonte, quarta-feira, 28 de abril de 2021

Documento assinado eletronicamente por Vinicius Barbosa Mourão, Servidor(a) Público(a), 
em 28/04/2021, às 10:26 conforme horário oficial de Brasília.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da iucema 
informando o número do protocolo 21/375.535-1.

Página 1 de 1

Junta Comercial do Estado de M inas Gerais
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JUNTA CO M ERC IAL  DO ESTADO  DE M INAS G ER A IS
R e g is tro  D ig ita l Folha n‘ Q

Processo
Rubrica. 3

O ato foi deferido e assinado d ig ita lm ente p o r :

Id e n tifica çã o  d o (s ) A s s in a n te (s )

CPF Nom e

873.638.956-00 M AR IN ELY DE PAU LA BOM FIM

Belo H orizonte, quarta-fe ira. 28 de abril de 2021

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n° 31212239983 em 28/04/2021 da Empresa SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA, Nire 31212239983 e 
protocolo 213755351 - 28/04/2021. Autenticação: 61EC78B05D5C1F49A9252C7FC1ED564568308D. Marinely de Paula Bomfim - Secretária-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 21/375.535-1 e o código de segurança PnR3 Esta 
cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 28/04/2021 por Marinely de Paula Bomfim — Secretária-Geral.
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Termo de Abertura
Página: 1 

{Folha 1

I Processo "'Q U l} (jÇXÍ-T I  

S Hubnca. C^y

Dados da empresa

Nome Empresarial:

SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA

NIRE: 3121223998-3 CNPJ: 41.733.464/0001-94 NIRE Anterior:

Nome Anterior:

Município: BELO HORIZONTE UF: MINAS GERAIS

Inscrição Estadual: 004033036.00-19 Inscrição Municipal: 1.302.078/001-1

Data do ato constitutivo em Junta Comercial: 28/04/2021

Dados do Livro

Finalidade: DIÁRIO

Número de ordem: 1 Quantidade de páginas: 22

Data Encerramento do Exercício 31/12/2021 Data Assinatura: 27/01/2022

Assinante(s)

CPF Nome Função CRC

104.355.286-37 NATALIA DE OLIVEIRA CAMPOS Administrador

029.786.936-14 NANCI ESTHER MIRANDA OLIVEIRA Contador 098434-0/0

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n° 22/044.669-5 no dia 27/01/2022. Os dados 
deverá ser validado conforme informações constantes do mesmo.

de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que
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Empresa: SHL -  SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA Folha: 0002

C.N.P.J.: 41.733.464/0001-94 
28/04/2021 - 31/12/2021

Número livro: 0001

Período:

DIÁRIO

Çfülhan° ^  

1 Processo n* 1

4__r
Data Classificação Descrição Histórico Débito ■  Hitb Crédito

28/04/2021 2.3.1.01.0001 CAPITAL SOCIAL VALOR CAPITAL SOCIAL 50.000,00

28/04/2021 1.1.1.01.0001 CAIXA GERAL VL. INTEGRAUZACAO CAPITAL SOCIAL N/DATA 25.000,00

28/04/2021 2.3.1.02.0001 (-) CAPITAL A INTEGRAÜZAR VL CAPITAL SOCIAL A INTEGRAÜZAR 25.000,00
TOTAL DO DIA 50.000,00 50.000,00

TOTAL DO MÊS 50.000,00 50.000,00

06/05/2021 3.2.2.03.0005 TAXAS DIVERSAS PGTO TXA ALVARA DE LOCAÜZAÇÃO PREF. BH 
N/DATA

251,73

06/05/2021 1.1.1.01.0001 CAIXA GERAL PGTO TXA ALVARA DE LOCALIZAÇÃO PREF. BH 
N/DATA

251,73

TOTAL DO DIA 251,73 251,73

24/05/2021 3.2.1.06.0006 SERVIÇOS PRESTADOS POR SERVIÇO TOMADO NESTA DATA DINAMICA 229,00
TERCEIROS SERVIÇOS

24/05/2021 2.1.3.01.0001 FORNECEDORES DIVERSOS SERVIÇO TOMADO NESTA DATA DINAMICA 
SERVIÇOS

229,00

24/05/2021 2.1.3.01.0001 FORNECEDORES DIVERSOS VL REF. PGTO NF 20217665 DINAMICA 
SERVIÇOS N/DATA

229,00

24/05/2021 1.1.1.01.0001 CAIXA GERAL VL REF. PGTO NF 20217665 DINAMICA 
SERVIÇOS N/DATA

229,00

TOTAL DO DIA 458,00 458,00

^"^27/08/2021

TOTAL DO MÊS 709,73 709,73

3.2.1.06.0006 SERVIÇOS PRESTADOS POR SERVIÇO TOMADO NESTA DATA NF PRIMUS 190,00
TERCEIROS EMPR SERVIÇOS GERAIS

27/08/2021 2.1.3.01.0001 FORNECEDORES DIVERSOS SERVIÇO TOMADO NESTA DATA NF PRIMUS 
EMPR SERVIÇOS GERAIS

190,00

27/08/2021 2.1.3.01.0001 FORNECEDORES DIVERSOS VL REF. PGTO NF 2021220 PRIMUS SERV. 
DEDETIZAÇÃO N/DATA

190,00

27/08/2021 1.1.1.01.0001 CAIXA GERAL VL REF. PGTO NF 2021220 PRIMUS SERV. 
DEDETIZAÇÃO N/DATA

190,00

TOTAL DO DIA 380,00 380,00

TOTAL DO MÊS 380,00 380,00

13/09/2021 1.1.1.02.0001 BANCO SICOOB Transferencia - Remetente Natalia 150,00

13/09/2021 1.1.1.01.0001 CAIXA GERAL Transferencia - Remetente Natalia 150,00

13/09/2021 1.1.1.03.0001 BANCO SICOOB CC 90.615.579-7 Aplicação financeira 75,00

13/09/2021 1.1.1.02.0001 BANCO SICOOB Aplicação financeira 75,00
TOTAL DO DIA 225,00 225,00

14/09/2021 1.1.1.03.0001 BANCO SICOOB CC 90.615.579-7 Aplicação financeira 75,00

14/09/2021 1.1.1.02.0001 BANCO SICOOB Aplicação financeira 75,00
TOTAL DO DIA 75,00 75,00

TOTAL DO MÊS 300,00 300,00

18/10/2021 3.2.2.03.0005 TAXAS DIVERSAS VR REF. PGTO TXA ALVARA SANITARIO SHL 709,16

/ ^ 8 / 10/2021 2.2.1.04.0002 EMPRÉSTIMO NATALIA DE OLIVEIRA
N/DATA
VR REF. PGTO TXA ALVARA SANITARIO SHL 709,16

CAMPOS N/DATA
18/10/2021 2.2.1.04.0002 EMPRÉSTIMO NATALIA DE OLIVEIRA VC REF. REEMBOLSO PGTO TXA ALVARA 709,16

CAMPOS SANITARIO SHL
18/10/2021 1.1.1.01.0001 CAIXA GERAL VC REF. REEMBOLSO PGTO TXA ALVARA 

SANITARIO SHL
709,16

TOTAL DO DIA 1.418,32 1.418,32

TOTAL DO MÊS 1.418,32 1.418,32

14/12/2021 3.2.1.06.0006 SERVIÇOS PRESTADOS POR SERVIÇO TOMADO NESTA DATA NF 690,00
TERCEIROS PROSAUDEMED

TRANSPORTE 690,00

Sistema licenciado para KAIZZEN ASSESSORIA E CONSULTORIA CONTÁBIL LTDA

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n° 22/044.669-5 no dia 27/01/2022. Os dados de autenticação estão contidos no Termo
deverá ser validado conforme informações constantes do mesmo.

de Autenticação que
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Empresa:
C.N.P.J.:
Período:

SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA
41.733.464/0001-94 
28/04/2021 - 31/12/2021

DIÁRIO

Folha: 
Número liv

0003

Processo n* 
Rubrica.

Data Classificação Descrição Histórico Débito
TRANSPORTE 690,00

14/12/2021 2.1.3.01.0001 FORNECEDORES DIVERSOS SERVIÇO TOMADO NESTA DATA NF 690,00
PROSAUDEMED

TOTAL DO DIA 690,00 690,00

16/12/2021 1.1.1.02.0001 BANCO SICOOB Adiantamento de clientes Life Care 20.000,00

16/12/2021 2.1.6.01.001 LIFE CARE DIAGNÓSTICOS EIRELI Adiantamento de clientes Life Care 20.000,00
TOTAL DO DIA 20.000,00 20.000,00

17/12/2021 1.1.1.02.0001 BANCO SICOOB Pagamento fornecedor Prosaudemed NF 2021628 352,02
17/12/2021 3.2.2.03.0005 TAXAS DIVERSAS Pagamento taxa TFLF/TFS 1.773,16
17/12/2021 1.1.1.02.0001 BANCO SICOOB Pagamento taxa TFLF/TFS 1.773,16
17/12/2021 2.1.3.01.0001 FORNECEDORES DIVERSOS PGTO PARTE NF 2021628 PROSAUDEMED 345,00
17/12/2021 3.2.2.05.0005 JUROS DE MORA PGTO JUROS NF 2021628 PROSAUDEMED 7,02

TOTAL DO DIA 2.125,18 2.125,18

20/12/2021 3.2.2.03.0005 TAXAS DIVERSAS Pagamento taxa certidão simplificada 12,82

20/12/2021 1.1.1.02.0001 BANCO SICOOB Pagamento taxa certidão simplificada 12,82
20/12/2021 2.1.5.02.0002 FGTS A RECOLHER Pagamento de DARF RFB 49,89
20/12/2021 1.1.1.02.0001 BANCO SICOOB Pagamento de DARF RFB 49,89
20/12/2021 2.1.5.01.0006 13° SALÁRIO A PAGAR VR PGTO 13° SALARIO ADRIANO 100,21
20/12/2021 1.1.1.02.0001 BANCO SICOOB VR PGTO 13° SALARIO ADRIANO 100,21

.20/12/2021 2.1.5.01.0006 13° SALÁRIO A PAGAR VR PGTO 13° SALARIO CAMILA 100,21
*0/12/2021 1.1.1.02.0001 BANCO SICOOB VR PGTO 13° SALARIO CAMILA 100,21

20/12/2021 2.1.5.01.0006 13° SALÁRIO A PAGAR VR PGTO 13° SALARIO ISAAC 100,21
20/12/2021 1.1.1.02.0001 BANCO SICOOB VR PGTO 13° SALARIO ISAAC 100,21
20/12/2021 2.1.5.01.0006 13° SALÁRIO A PAGAR VR PGTO 13° SALARIO JULIANA 100,21
20/12/2021 1.1.1.02.0001 BANCO SICOOB VR PGTO 13° SALARIO JULIANA 100,21
20/12/2021 2.1.5.01.0006 13° SALÁRIO A PAGAR VR PGTO 13° SALARIO VINÍCIUS 115,63
20/12/2021 1.1.1.02.0001 BANCO SICOOB VR PGTO 13° SALARIO VINÍCIUS 115,63
20/12/2021 2.1.5.01.0006 13° SALÁRIO A PAGAR VR PGTO 13° SALARIO ISABELA 99,17
20/12/2021 1.1.1.02.0001 BANCO SICOOB VR PGTO 13° SALARIO ISABELA 99,17

TOTAL DO DIA 678,35 678,35

23/12/2021 3.1.1.02.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS VR REF ESTOURO RESCISÃO 12/2021 913,24
23/12/2021 2.1.5.01.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR VR REF ESTOURO RESCISÃO 12/2021 913,24
23/12/2021 3.1.1.02.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS VR REF SALDO DE SALARIO 12/2021 43,33
23/12/2021 2.1.5.01.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR VR REF SALDO DE SALARIO 12/2021 43,33
23/12/2021 2.1.5.01.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR VR REF INSS S/ RESCISÃO 12/2021 3,24
23/12/2021 2.1.5.02.0001 INSS A RECOLHER VR REF INSS S/ RESCISÃO 12/2021 3,24
23/12/2021 2.1.5.01.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR VR REF MULTA DE ESTABILIDADE 12/2021 953,33
23/12/2021 3.1.1.02.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS VR REF MULTA DE ESTABILIDADE 12/2021 953,33

TOTAL DO DIA 1.913,14 1.913,14

31/12/2021 2.1.5.03.0002 PROVISÕES PARA 13» SALÁRIO VR REF 13° SALARIO INTEGRAL 12/2021 665,53
^31/12/2021 2.1.5.01.0006 13° SALÁRIO A PAGAR VR REF 13° SALARIO INTEGRAL 12/2021 665,53
%/12/2021 2.1.5.01.0006 13° SALÁRIO A PAGAR VR REF INSS S/ 13° SALARIO 12/2021 49,89

31/12/2021 2.1.5.02.0001 INSS A RECOLHER VR REF INSS S/ 13° SALARIO 12/2021 49,89
31/12/2021 2.1.5.03.0006 FGTS SOBRE PROVISÕES PARA 13° VR REF FGTS 13° SALARIO 12/2021 53,21

SALÁRIO
31/12/2021 2.1.5.02.0002 FGTS A RECOLHER VR REF FGTS 13° SALARIO 12/2021 53,21
31/12/2021 3.1.1.02.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS VR REF HORAS NORMAIS 12/2021 6.586,07
31/12/2021 2.1.5.01.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR VR REF HORAS NORMAIS 12/2021 6.586,07
31/12/2021 2.1.5.03.0002 PROVISÕES PARA 13° SALÁRIO VR REF DIF MEDIA 13 SALARIO 12/2021 37,14
31/12/2021 2.1.5.01.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR VR REF DIF MEDIA 13 SALARIO 12/2021 37,14
31/12/2021 3.1.1.02.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS VR REF HORAS AFAST POR DOENÇA 12/2021 173,33
31/12/2021 2.1.5.01.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR VR REF HORAS AFAST POR DOENÇA 12/2021 173,33
31/12/2021 3.1.1.02.0012 VALE ALIMENTACAO VR REF VALE ALIMENTAÇÃO 12/2021 171,10
31/12/2021 2.1.5.01.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR VR REF VALE ALIMENTAÇÃO 12/2021 171,10

TRANSPORTE 7.736,27 7.736,27

Sistema licenciado para KAIZZEN ASSESSORIA E CONSULTORIA CONTÁBIL LTDA

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n° 22/044.669-5 no dia 27/01/2022. Os dados de
deverá ser validado conforme informações constantes do mesmo.

autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que

pág. Junta Comercial 3/22



Empresa: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA
C.N.P.J.: 41,733.464/0001-94
Período: 28/04/2021 - 31/12/2021

Folha:
NúmeroJjwai,

0004

j m .

DIÁRIO
i l l r i U M

Data Classificação Descrição Histórico
TRANSPORTE 7.736,27 7.736,27

31/12/2021 2.1.5.01.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR VR REF VALE TRANSPORTE 12/2021 303,42

31/12/2021 3.1.1.02.0013 VALE TRANSPORTE VR REF VALE TRANSPORTE 12/2021 303,42

31/12/2021 2.1.5.01.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR VR REF INSS A RECOLHER 12/2021 528,58

31/12/2021 2.1.5.02.0001 INSS A RECOLHER VR REF INSS A RECOLHER 12/2021 528,58

31/12/2021 2.1.5.01.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR VR REF DESCONTO VALE ALIMENTACAO 
12/2021

5,00

31/12/2021 3.1.1.02.0012 VALE ALIMENTACAO VR REF DESCONTO VALE ALIMENTACAO 
12/2021

5,00

31/12/2021 3.1.1.02.0007 FGTS VR REF FGTS 12/2021 535,61
31/12/2021 2.1.5.02.0002 FGTS A RECOLHER VR REF FGTS 12/2021 535,61
31/12/2021 2.1.5.03.0006 FGTS SOBRE PROVISÕES PARA 13° 

SALÁRIO
VR REF FGTS 13° SALARIO 12/2021 2,94

31/12/2021 2.1.5.02.0002 FGTS A RECOLHER VR REF FGTS 13° SALARIO 12/2021 2,94
31/12/2021 2.1.5.03.0001 PROVISÕES PARA FÉRIAS VR. REF. FERIAS PROPORCIONAIS 12/2021 144,44
31/12/2021 2.1.5.01.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR VR. REF. FERIAS PROPORCIONAIS 12/2021 144,44

31/12/2021 3.1.1.02.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS VR REF MULTA ESTABILIDADE 12/2021 541,67
31/12/2021 2.1.5.01.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR VR REF MULTA ESTABILIDADE 12/2021 541,67
31/12/2021 3.1.1.02.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS VR REF SALDO DE SALARIO 12/2021 866,67
31/12/2021 2.1.5.01.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR VR REF SALDO DE SALARIO 12/2021 866,67
31/12/2021 2.1.5.01.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR VR REF LIQUIDO RESCISÃO 12/2021 1.487,78
31/12/2021 2.1.5.01.0005 RESCISÕES A PAGAR VR REF LIQUIDO RESCISÃO 12/2021 1.487,78
31/12/2021 2.1.5.01.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR VR REF INSS 5/ RESCISÃO 12/2021 65,00

kl/12/2021 2.1.5.02.0001 INSS A RECOLHER VR REF INSS S/ RESCISÃO 12/2021 65,00
31/12/2021 3.1.1.02.0005 FÉRIAS VR REF 936,90
31/12/2021 2.1.5.03.0001 PROVISÕES PARA FÉRIAS VR REF 936,90
31/12/2021 3.1.1.02.0007 FGTS VR REF FGTS S/ FERIAS 12/2021 63,37
31/12/2021 2.1.5.03.0005 FGTS SOBRE PROVISÕES PARA 

FÉRIAS
VR REF FGTS S/ FERIAS 12/2021 63,37

31/12/2021 3.1.1.02.0004 13° SALÁRIO VR REF PROVISÃO 13° SALARIO 12/2021 702,67
31/12/2021 2.1.5.03.0002 PROVISÕES PARA 13° SALÁRIO VR REF PROVISÃO 13° SALARIO 12/2021 702,67
31/12/2021 3.1.1.02.0007 FGTS VR REF FGTS S/ 13° SALARIO 12/2021 56,15
31/12/2021 2.1.5.03.0006 FGTS SOBRE PROVISÕES PARA 13° 

SALÁRIO
VR REF FGTS S/ 13° SALARIO 12/2021 56,15

31/12/2021 3.1.1.02.0013 VALE TRANSPORTE VR. REF. PGTO VALE TRANSPORTE DE 
FUNCIONÁRIOS N/DATA EM DINHEIRO

1.564,50

31/12/2021 1.1.1.01.0001 CAIXA GERAL VR. REF. PGTO VALE TRANSPORTE DE 
FUNCIONÁRIOS N/DATA EM DINHEIRO

1.564,50

31/12/2021 2.3.5.01.0003 RESULTADO DO EXERCÍCIO EM APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 8.170,98
CURSO N/DATA

31/12/2021 3.1.1.02.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 
N/DATA

8.170,98

31/12/2021 2.3.5.01.0003 RESULTADO DO EXERCÍCIO EM APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 702,67
CURSO N/DATA

31/12/2021 3.1.1.02.0004 13° SALÁRIO

RESULTADO DO EXERCÍCIO EM

APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 
N/DATA

702,67

31/12/2021 2.3.5.01.0003 APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 936,90
CURSO N/DATA

31/12/2021 3.1.1.02.0005 FÉRIAS

RESULTADO DO EXERCÍCIO EM

APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 
N/DATA

936,90

■X12/2021 2.3.5.01.0003 APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 655,13
CURSO N/DATA

31/12/2021 3.1.1.02.0007 FGTS APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 
N/DATA

655,13

31/12/2021 2.3.5.01.0003 RESULTADO DO EXERCÍCIO EM APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 1.109,00
CURSO . N/DATA

31/12/2021 3.2.1.06.0006 SERVIÇOS PRESTADOS POR APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 1.109,00
TERCEIROS N/DATA

31/12/2021 2.3.5.01.0003 RESULTADO DO EXERCÍCIO EM APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 2.746,87
CURSO N/DATA

31/12/2021 3.2.2.03.0005 TAXAS DIVERSAS APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 
N/DATA

2.746,87

31/12/2021 2.3.5.01.0003 RESULTADO DO EXERCÍCIO EM APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 7,02
CURSO N/DATA

31/12/2021 3.2.2.05.0005 JUROS DE MORA APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 7,02

TRANSPORTE 29.869,54 29.869,54

Sistema licenciado para KAIZ2EN ASSESSORIA E CONSULTORIA CONTÁBIL LTDA

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n° 22/044.669-5 no dia 27/01/2022. Os dados de
deverá ser validado conforme informações constantes do mesmo.

autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que
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Empresa: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA Folha: 0005

C.N.P.J.: 41.733.464/0001-94
Período: 28/04/2021 - 31/12/2021 Folha n° £l 3 A °\

DIÁRIO Processo n’ Qfy/J

Data Classificação Descrição Histórico Déb
TRANSPORTE 29.869,54 29.869,54

31/12/2021 2.3.5.01.0003 RESULTADO DO EXERCÍCIO EM APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 166,10
CURSO N/DATA

31/12/2021 3.1.1.02.0012 VALE ALIMENTACAO APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 166,10

31/12/2021 2.3.5.01.0003 RESULTADO DO EXERCÍCIO EM APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 1.261,08
CURSO N/DATA

31/12/2021 3.1.1.02.0013 VALE TRANSPORTE APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 1.261,08
N/DATA

TOTAL DO DIA 31.296,72 31.296,72

TOTAL DO MÊS 56.703,39 56.703,39

Sistema licenciado para KAIZZEN ASSESSORIA E CONSULTORIA CONTÁBIL LTDA

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n° 22/044.669-5 no dia 27/01/2022. Os dados de autenticação estão contidos no Termo
deverá ser validado conforme informações constantes do mesmo.

de Autenticação que
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Empresa: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA
\ C .N .P J .: 41.733.464/0001-94 
Período: 28/04/2021 - 30/04/2021

BALANCETE

Folha: 0006

iFolha 2°l(d
| Processo " ' 0 - 4 4 /

T -n m

Código Classificação Descrição da conta Saldo Anterior Débito Crédito '■ ^SfíHdo Atual
1 1 ATIVO 0,00 25.000,00 0,00
2 1.1 ATIVO CIRCULANTE 0,00 25.000,00 0,00 25.000,00D
3 1.1.1 DISPONÍVEL 0,00 25.000,00 0,00 25.000,00D
4 1.1.1.01 CAIXA 0,00 25.000,00 0,00 25.000,00D
5 1.1.1.01.0001 CAIXA GERAL 0,00 25.000,00 0,00 25.000,000

149 2 PASSIVO 0,00 25.000,00 50.000,00 25.000,00C
242 2.3 PATRIMÔNIO LÍQUIDO 0,00 25.000,00 50.000,00 25.000,00C
243 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 0,00 25.000,00 50.000,00 25.000,00C
244 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 0,00 0,00 50.000,00 50.000,00C
245 2.3.1.01.0001 CAPITAL SOCIAL 0,00 0,00 50.000,00 50.000,00C

246 2.3.1.02 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 0,00 25.000,00 0,00 25.000,00D
247 2.3.1.02.0001 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 0,00 25.000,00 0,00 25.000,000

RESUMO DO BALANCETE

ATIVO 0,00 25.000,00 0,00 25.000,000
PASSIVO 0,00 25.000,00 50.000,00 25.000,00C
PATRIMÔNIO LÍQUIDO 0,00 25.000,00 50.000,00 25.000,00C
CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 0,00 0,00 0,00 0,00
CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS 0,00 0,00 0,00 0,00
CONTAS DE APURAÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00

CONTAS DEVEDORAS 0,00 25.000,00 0,00 25.000,00D
CONTAS CREDORAS 0,00 50.000,00 100.000,00 50.000,00C

RESULTADO DO MES 0,00 0,00 0,00 0,00
RESULTADO DO EXERCÍCIO 0,00 0,00 0,00 0,00

Sistema licenciado para KAIZZEN ASSESSORIA E CONSULTORIA CONTÁBIL LTDA

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n° 22/044.669-5 no
deverá ser validado conforme informações constantes

dia 27/01/2022. Os dados de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que
do mesmo.
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Empresa: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA
C.N.PJ.: 41.733.464/0001-94
Período: 01/05/2021 - 31/05/2021

Folha

BALANCETE I rm™°”'oaUlW 2^
'V /

Código Classificação Descrição da conta Saldo Anterior Débito Crédito .
1 l ATIVO 25.000,00D 0,00 480,73 24.519,27D
2 1.1 ATIVO CIRCULANTE 25.000,00D 0,00 480,73 24.519,27D
3 1.1.1 DISPONÍVEL 25.000,OOD 0,00 480,73 24.519,27D
4 1.1.1.01 CAIXA 25.000,00D 0,00 480,73 24.519,27D
5 1.1.1.01.0001 CAIXA GERAL 25.000,00D 0,00 480,73 24.519,27D

149 2 PASSIVO 25.000,00C 229,00 229,00 25.000,00C
150 2.1 PASSIVO CIRCULANTE 0,00 229,00 229,00 0,00
164 2.1.3 FORNECEDORES 0,00 229,00 229,00 0,00
165 2.1.3.01 FORNECEDORES 0,00 229,00 229,00 0,00
506 2.1.3.01.0001 FORNECEDORES DIVERSOS 0,00 229,00 229,00 0,00

242 2.3 PATRIMÔNIO LÍQUIDO 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
243 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
244 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 50.000,00C 0,00 0,00 50.000,00C
245 2.3.1.01.0001 CAPITAL SOCIAL 50.000,00C 0,00 0,00 50.000,00C

246 2.3.1.02 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 25.000, OOD 0,00 0,00 25.000,OOD
247 2.3.1.02.0001 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 25.000,000 0,00 0,00 25.000,000

269 3 CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 0,00 480,73 0,00 480,73D
295 3.2 DESPESAS OPERACIONAIS 0,00 480,73 0,00 480,73D
296 3.2.1 DESPESAS COM VENDAS 0,00 229,00 0,00 229,OOD
319 3.2.1.06 DESPESAS GERAIS 0,00 229,00 0,00 229,OOD
325 3.2.1.06.0006 SERVIÇOS PRESTADOS POR TERCEIROS 0,00 229,00 0,00 229,000

329 3.2.2 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 251,73 0,00 251,73D
345 3.2.2.03 IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUIÇÕES 0,00 251,73 0,00 251,73D
350 3.2.2.03.0005 TAXAS DIVERSAS 0,00 251,73 0,00 251,73D

]

RESUMO DO BALANCETE

ATIVO 25.000,000 0,00 480,73 24.519,27D
PASSIVO 25.000,00C 229,00 229,00 25.000,00C
PATRIMÔNIO LÍQUIDO 25.000,000 0,00 0,00 25.000,00C
CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 0,00 480,73 0,00 480,73D
CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS 0,00 0,00 0,00 0,00
CONTAS DE APURAÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00

CONTAS DEVEDORAS 25.000,OOD 480,73 480,73 25.000,OOD
CONTAS CREDORAS 50.000,00C 229,00 229,00 50.000,00C

RESULTADO DO MES 0,00 480,73 0,00 480,73D
RESULTADO DO EXERCÍCIO 0,00 480,73 0,00 480,73D

Sistema licenciado para KAIZZEN ASSESSORIA E CONSULTORIA CONTÁBIL LTDA

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n° 22/044.669-5 no
deverá ser validado conforme informações constantes

dia 27/01/2022. Os dados de
do mesmo.

autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que
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Empresa: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA
C.N.P.J.: 41.733.464/0001-94
Período: 01/06/2021 - 30/06/2021

Folha:
Número livro:

0008
0001

o

l f o lh a  n"

l  P,Pw n-vn  /•*
Código Classificação Descrição da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual

1 1 A T I V O 2 4 .5 1 9 ,2 7 D 0 ,0 0 0 ,0 0 i  ; U u  2 * 5 1 9 , 2 7 D

2  1 .1 A T I V O  C I R C U L A N T E 2 4 .5 1 9 ,2 7 D 0 ,0 0 0 ,0 0

3  1 .1 .1 D I S P O N Í V E L 2 4 .5 1 9 ,2 7 D 0 ,0 0 0 ,0 0 2 4 .5 1 9 ,2 7 D

4  1 .1 .1 .0 1 C A I X A 2 4 .5 1 9 ,2 7 D 0 ,0 0 0 ,0 0 2 4 .5 1 9 ,2 7 D

5 1.1.1.01.0001 CAIXA GERAL 24.519,27D 0,00 0,00 24.519,27D

1 4 9  2 P A S S I V O 2 5 .0 0 0 ,0 0 C 0 ,0 0 0 ,0 0 2 5 .0 0 0 ,0 0 C

2 4 2  2 .3 P A T R I M Ô N I O  L Í Q U I D O 2 5 .0 0 0 ,0 0 C 0 ,0 0 0 ,0 0 2 5 .0 0 0 ,0 0 C

2 4 3  2 .3 .1 C A P I T A L  S O C I A L 2 5 .0 0 0 ,0 0 C 0 ,0 0 0 ,0 0 2 5 .0 0 0 ,0 0 C

2 4 4  2 .3 .1 .0 1 C A P I T A L  S U B S C R I T O 5 0 .0 0 0 ,0 0 C 0 ,0 0 0 ,0 0 5 0 .0 0 0 ,0 0 C

245 2.3.1.01.0001 CAPITAL SOCIAL 50.000,00C 0,00 0,00 50.000,00C

2 4 6  2 .3 .1 .0 2 ( - )  C A P I T A L  A  I N T E G R A L I Z A R 2 5 .0 0 0 ,0 0 D 0 ,0 0 0 ,0 0 2 5 .0 0 0 ,0 0 D

247 2.3.1.02.0001 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 25.000,00D 0,00 0,00 25.000,000

2 6 9  3 C O N T A S  D E  R E S U L T A D O S  - C U S T O S  E  D E S P E S A S 4 8 0 ,7 3 D 0 ,0 0 0 ,0 0 4 8 0 ,7 3 D

2 9 5  3 .2 D E S P E S A S  O P E R A C I O N A I S 4 8 0 ,7 3 D 0 ,0 0 0 ,0 0 4 8 0 ,7 3 D

2 9 6  3 .2 .1 D E S P E S A S  C O M  V E N D A S 2 2 9 ,0 0 D 0 ,0 0 0 ,0 0 2 2 9 ,0 0 D

3 1 9  3 .2 .1 .0 6 D E S P E S A S  G E R A I S 2 2 9 ,0 0 D 0 ,0 0 0 ,0 0 2 2 9 ,0 0 D

325 3.2.1.06.0006 SERVIÇOS PRESTADOS POR TERCEIROS 229,000 0,00 0,00 229,00D

3 2 9  3 .2 .2 D E S P E S A S  A D M I N I S T R A T I V A S 2 5 1 ,7 3 D 0 ,0 0 0 ,0 0 2 5 1 ,7 3 D

3 4 5  3 .2 .2 .0 3 I M P O S T O S ,  T A X A S  E  C O N T R I B U I Ç Õ E S 2 5 1 ,7 3 D 0 ,0 0 0 ,0 0 2 5 1 ,7 3 D

350 3.2.2.03.0005 TAXAS DIVERSAS 251,730 0,00 0,00 251,73D

RESUMO DO BALANCETE

ATIVO 24.519,27D 0,00 0,00 24.519,27D
PASSIVO 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C

PATRIMÔNIO LÍQUIDO 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C

CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 480,73D 0,00 0,00 480,730

CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS 0,00 0,00 0,00 0,00

CONTAS DE APURAÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00

CONTAS DEVEDORAS 25.000,000 0,00 0,00 25.000,000
CONTAS CREDORAS 50.000,00C 0,00 0,00 50.000,00C

RESULTADO DO MES 0,00 0,00 0,00 0,00
RESULTADO DO EXERCÍCIO 480,73D 480,73 0,00 480,73D

QUMU,p« 0 '

Sistema licenciado para KAIZZEN ASSESSORIA E CONSULTORIA CONTÁBIL LTDA

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n° 22/044.669-5 no dia 27/01/2022. Os dados de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que
deverá ser validado conforme informações constantes do mesmo.
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Folha: 0009
Número livro: 0001

Código ClassincaçSo Descrição da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
1 1 ATIVO 24.519,27D 0,00 0,00 24.519,27D
2 1.1 ATIVO CIRCULANTE 24.519,27D 0,00 0,00 24.519,27D
3 1.1.1 DISPONÍVEL 24.519,27D 0,00 0,00 24.519,27D
4 1.1.1.01 CAIXA 24.519,27D 0,00 0,00 24.519,27D
5 1.1.1.01.0001 CAIXA GERAL 24.519,27D 0,00 0,00 24.519,27D

149 2 PASSIVO 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
242 2.3 PATRIMÔNIO LÍQUIDO 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
243 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
244 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 50.000,00C 0,00 0,00 50.000,00C
245 2.3.1.01.0001 CAPITAL SOCIAL 50.000,00C 0,00 0,00 50.000,00C

246 2.3.1.02 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 25.000,00D 0,00 0,00 25.000,00D
247 2.3.1.02.0001 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 25.000,00D 0,00 0,00 25.000,000

269 3 CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 480,73D 0,00 0,00 480,73D
295 3.2 DESPESAS OPERACIONAIS 480,73D 0,00 0,00 480,73D
296 3.2.1 DESPESAS COM VENDAS 229,00D 0,00 0,00 229,00D
319 3.2.1.06 DESPESAS GERAIS 229,00D 0,00 0,00 229,00D
325 3.2.1.06.0006 SERVIÇOS PRESTADOS POR TERCEIROS 229,000 0,00 0,00 229,00D

329 3.2.2 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 251,73D 0,00 0,00 251,73D
345 3.2.2.03 IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUIÇÕES 251,73D 0,00 0,00 251,73D
350 3.2.2.03.0005 TAXAS DIVERSAS 251,730 0,00 0,00 251,73D

Empresa: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA
C.N.P.J.: 41.733.464/0001-94
Período: 01/07/2021 - 31/07/2021

[ Folha n“

| Processo n' Q ]AA! 
) Pubrwa.

RESUMO DO BALANCETE

ATIVO 24.519,27D 0,00 0,00 24.519,27D
PASSIVO 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
PATRIMÔNIO LÍQUIDO 25.000,000 0,00 0,00 25.000,00C
CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 480,730 0,00 0,00 480,73D
CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS 0,00 0,00 0,00 0,00
CONTAS DE APURAÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00

CONTAS DEVEDORAS 25.000,00D 0,00 0,00 25.000,00D
CONTAS CREDORAS 50.000,00C 0,00 0,00 50.000,00C

RESULTADO DO MES 0,00 0,00 0,00 0,00
RESULTADO DO EXERCÍCIO 480,73D 480,73 0,00 480,730

Sistema licenciado para KAIZZEN ASSESSORIA E CONSULTORIA CONTÁBIL LTDA

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n° 22/044.669-5 no
deverá ser validado conforme informações constantes

dia 27/01/2022. Os dados
do mesmo.

de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que
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Empresa: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA
C.N.P.J.: 41.733.464/0001-94 
Período: 01/08/2021 - 31/08/2021

BALANCETE

'Folha n" QsZ Q J \
Processo

Rubrica.

Folha: 0010 
Número livro: 0001

Código Classificação Descrição da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
1 1 ATIVO 24.519,27D 0,00 190,00 24.329,27D
2 1.1 ATIVO CIRCULANTE 24.519,27D 0,00 190,00 24.329,27D
3 1.1.1 DISPONÍVEL 24.519,27D 0,00 190,00 24.329,27D
4 1.1.1.01 CAIXA 24.519,27D 0,00 190,00 24.329,27D
5 1.1.1.01.0001 CAIXA GERAL 24.519,27D 0,00 190,00 24.329,270

149 2 PASSIVO 25.000,00C 190,00 190,00 25.000,00C
150 2.1 PASSIVO CIRCULANTE 0,00 190,00 190,00 0,00
164 2.1.3 FORNECEDORES 0,00 190,00 190,00 0,00
165 2.1.3.01 FORNECEDORES 0,00 190,00 190,00 0,00
506 2.1.3.01.0001 FORNECEDORES DIVERSOS 0,00 190,00 190,00 0,00

242 2.3 PATRIMÔNIO LÍQUIDO 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
243 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
244 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 50.000,00c 0,00 0,00 50.000,00C
245 2.3.1.01.0001 CAPITAL SOCIAL 50.000,00C 0,00 0,00 50.000, OOC

246 2.3.1.02 (-) CAPITAL A INTEGRA LI ZAR 25.000,00D 0,00 0,00 25.000,00D
247 2.3.1.02.0001 (-) CAPITAL A INTEGRAÜZAR 25.000,000 0,00 0,00 25.000,000

269 3 CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 480,73D 190,00 0,00 670,73D
295 3.2 DESPESAS OPERACIONAIS 480,73D 190,00 0,00 670,73D
296 3.2.1 DESPESAS COM VENDAS 229,00D 190,00 0,00 419,00D
319 3.2.1.06 DESPESAS GERAIS 229,00D 190,00 0,00 419,00D
325 3.2.1.06.0006 SERVIÇOS PRESTADOS POR TERCEIROS 229,00D 190,00 0,00 419,000

329 3.2.2 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 251,73D 0,00 0,00 251,73D
345 3.2.2.03 IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUIÇÕES 251,73D 0,00 0,00 251,73D
350 3.2.2.03.0005 TAXAS DIVERSAS 251,730 0,00 0,00 251,73D

RESUMO DO BALANCETE

ATIVO 24.519,27D 0,00 190,00 24.329,270
PASSIVO 25.000,OOC 190,00 190,00 25.000,OOC
PATRIMÔNIO LÍQUIDO 25.000,OOC 0,00 0,00 25.000,OOC
CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 480,73D 190,00 0,00 670,730
CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS 0,00 0,00 0,00 0,00
CONTAS DE APURAÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00

CONTAS DEVEDORAS 25.000,00D 190,00 190,00 25.000,00D
CONTAS CREDORAS 50.000,OOC 190,00 190,00 50.000,OOC

RESULTADO DO MES 0,00 190,00 0,00 190,000
RESULTADO DO EXERCÍCIO 480,73D 670,73 0,00 670,73D

Sistema licenciado para KAIZZEN ASSESSORIA E CONSULTORIA CONTÁBIL LTDA

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n° 22/044.669-5 no dia 27/01/2022. Os dados de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que
deverá ser validado conforme informações constantes do mesmo.
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Empresa: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA
C.N.P.J.: 41.733.464/0001-94
Período: 01/09/2021 - 30/09/2021

BALANCETE

Processo«.' 
í líiibnca. :— '

Folha:
Número livro:

0011
0001

Código Classificação Descrição da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
1 1 ATIVO 24.329/27D 300,00 300,00 24.329,27D
2 1.1 ATIVO CIRCULANTE 24.329,27D 300,00 300,00 24.329,27D
3 1.1.1 DISPONÍVEL 24.329,27D 300,00 300,00 24.329,27D
4 1.1.1.01 CAIXA 24.329,27D 0,00 150,00 24.179,27D
5 1.1.1.01.0001 CAIXA GERAL 24.329,27D 0,00 150,00 24.179,27D

7 1.1.1.02 BANCOS CONTA MOVIMENTO 0,00 150,00 150,00 0,00
8 1.1.1.02.0001 BANCO SICOOB 0,00 150,00 150,00 0,00

10 1.1.1.03 APLICAÇÕES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA 0,00 150,00 0,00 150,00D
11 1.1.1.03.0001 BANCO SICOOB CC 90.615.579-7 0,00 150,00 0,00 150,00D

149 2 PASSIVO 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
242 2.3 PATRIMÔNIO LÍQUIDO 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
243 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
244 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 50.000,00C 0,00 0,00 50.000,00C
245 2.3.1.01.0001 CAPITAL SOCIAL 50.000,00C 0,00 0,00 50.000,00C

246 2.3.1.02 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 25.000,00D 0,00 0,00 25.000,00D
247 2.3.1.02.0001 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 25.000,000 0,00 0,00 25.0OO,OOD

269 3 CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 670,73D 0,00 0,00 670,73D
295 3.2 DESPESAS OPERACIONAIS 670,73D 0,00 0,00 670,73D
296 3.2.1 DESPESAS COM VENDAS 419,00D 0,00 0,00 419,00D
319 3.2.1.06 DESPESAS GERAIS 419,00D 0,00 0,00 419,00D
325 3.2.1.06.0006 SERVIÇOS PRESTADOS POR TERCEIROS 419,00D 0,00 0,00 419,00D

329 3.2.2 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 251,73D 0,00 0,00 251,73D
345 3.2.2.03 IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUIÇÕES 251,73D 0,00 0,00 251,73D
350 3.2.2.03.0005 TAXAS DIVERSAS 251,73D 0,00 0,00 251,730

RESUMO DO BALANCETE

ATIVO 24.329,27D 300,00 300,00 24.329,27D
PASSIVO 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
PATRIMÔNIO LÍQUIDO 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 670,730 0,00 0,00 670,730
CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS 0,00 0,00 0,00 0,00
CONTAS DE APURAÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00

CONTAS DEVEDORAS 25.000,000 300,00 300,00 25.000,00D
CONTAS CREDORAS 50.000,00C 0,00 0,00 50.000,00C

RESULTADO DO MES 0,00 0,00 0,00 0,00
RESULTADO DO EXERCÍCIO 670,73D 670,73 0,00 670,73D
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F olha n°

a

Empresa: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA
C.N.P.J.: 41.733.464/0001-94 
Período: 01/10/2021 - 31/10/2021

Processo n 
Rubrica.

&'<*■ ‘ V j

r ^

Folha: 0012 
Número livro: 0001

d A L A P i L E T c

Código Classificação Descrição da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
1 1 ATIVO 24.329,27D 0,00 709,16 23.620,11D
2 1.1 ATIVO CIRCULANTE 24.329,27D 0,00 709,16 23.620,11D
3 1.1.1 DISPONÍVEL 24.329,27D 0,00 709,16 23.620,11D
4 1.1.1.01 CAIXA 24.179,27D 0,00 709,16 23.470,11D
5 1.1.1.01.0001 CAIXA GERAL 24.179,27D 0,00 709,16 23.470,11D

10 1.1.1.03 APLICAÇÕES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA 150,00D 0,00 0,00 150,00D
11 1.1.1.03.0001 BANCO SICOOB CC 90.615.579-7 150,00D 0,00 0,00 150,00D

149 2 PASSIVO 25.000,00C 709,16 709,16 25.000,00C
503 2.2 PASSIVO NÃO-CIRCULANTE 0,00 709,16 709,16 0,00
217 2.2.1 PASSIVO EXIOÍVELA LONGO PRAZO 0,00 709,16 709,16 0,00
236 2.2.1.04 OUTRAS OBRIGAÇÕES 0,00 709,16 709,16 0,00
599 2.2.1.04.0002 EMPRÉSTIMO NATALIA DE OLIVEIRA CAMPOS 0,00 709,16 709,16 0,00

242 2.3 PATRIMÔNIO LÍQUIDO 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
243 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
244 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 50.000,00C 0,00 0,00 50.000,00C
245 2.3.1.01.0001 CAPITAL SOCIAL 50.000,00C 0,00 0,00 50.000,OOC

246 2.3.1.02 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 25.000,00D 0,00 0,00 25.000,00D
247 2.3.1.02.0001 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 25.000,00D 0,00 0,00 25.000,000

269 3 CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 670,73D 709,16 0,00 1.379,89D
295 3.2 DESPESAS OPERACIONAIS 670,73D 709,16 0,00 1.379,89D
296 3.2.1 DESPESAS COM VENDAS 419,00D 0,00 0,00 419,00D
319 3.2.1.06 DESPESAS GERAIS 419,00D 0,00 0,00 419,00D
325

L

3.2.1.06.0006 SERVIÇOS PRESTADOS POR TERCEIROS 419,00D 0,00 0,00 419,00D

329 3.2.2 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 251,73D 709,16 0,00 960,890
345 3.2.2.03 IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUIÇÕES 251,73D 709,16 0,00 960,89D
350 3.2.2.03.0005 TAXAS DIVERSAS 251,73D 709,16 0,00 960,89D

RESUMO DO BALANCETE

ATIVO 24.329,27D 0,00 709,16 23.620,11D
PASSIVO 25.000,OOC 709,16 709,16 25.000,OOC
PATRIMÔNIO LÍQUIDO 25.000,OOC 0,00 0,00 25.000,OOC
CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 670,73D 709,16 0,00 1.379,89D
CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS 0,00 0,00 0,00 0,00
CONTAS DE APURAÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00

CONTAS DEVEDORAS 25.000,00D 709,16 709,16 25.000,00D
CONTAS CREDORAS 50.000,OOC 709,16 709,16 50.000,OOC

RESULTADO DO MES 0,00 709,16 0,00 709,16D
RESULTADO DO EXERCÍCIO 670,73D 1.379,89 0,00 1.379,89D
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Empresa: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA
C.N.P.J.: 41.733.464/0001-94
Período: 01/11/2021 - 30/11/2021

(Folha n° £  
j Processo
! Rubrica.

Folha: 0013
Número livro: 0001

Código Classificação Descrição da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
1 1 ATIVO 23.620,11D 0,00 0,00 23.620,11D
2 1.1 ATIVO CIRCULANTE 23.620,11D 0,00 0,00 23.620,11D
3 1.1.1 DISPONÍVEL 23.620,11D 0,00 0,00 23.620,11D
4 1.1.1.01 CAIXA 23.470,11D 0,00 0,00 23.470,11D
5 1.1.1.01.0001 CAIXA GERAL 23.470,11D 0,00 0,00 23.470, UD

10 1.1.1.03 APLICAÇÕES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA 150,00D 0,00 0,00 150,00D
11 1.1.1.03.0001 BANCO SICOOB CC 90.615.579-7 150,00D 0,00 0,00 150,000

149 2 PASSIVO 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
242 2.3 PATRIMÔNIO LÍQUIDO 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
243 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
244 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 50.000,00C 0,00 0,00 50.000,00C
245 2.3.1.01.0001 CAPITAL SOCIAL 50.000,00C 0,00 0,00 50.000,00C

246 2.3.1.02 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 25.000,00D 0,00 0,00 25.000,00D
247 2.3.1.02.0001 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 25.000,00D 0,00 0,00 25.000,000

269 3 CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 1.379,89D 0,00 0,00 1.379,89D
295 3.2 DESPESAS OPERACIONAIS 1.379,89D 0,00 0,00 1.379,89D
296 3.2.1 DESPESAS COM VENDAS 419,00D 0,00 0,00 419,00D
319 3.2.1.06 DESPESAS GERAIS 419,00D 0,00 0,00 419,00D
325 3.2.1.06.0006 SERVIÇOS PRESTADOS POR TERCEIROS 419,00D 0,00 0,00 419,000

329 3.2.2 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 960,89D 0,00 0,00 960,89D
345 3.2.2.03 IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUIÇÕES 960,89D 0,00 0,00 960,89D
350 3.2.2.03.0005 TAXAS DIVERSAS 960,89D 0,00 0,00 960,89D

RESUMO DO BALANCETE

ATIVO 23.620,11D 0,00 0,00 23.620,110
PASSIVO 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
PATRIMÔNIO LÍQUIDO 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 1.379,89D 0,00 0,00 1.379,89D
CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS 0,00 0,00 0,00 0,00
CONTAS DE APURAÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00

CONTAS DEVEDORAS 25.000,00D 0,00 0,00 25.000,00D
CONTAS CREDORAS 50.000,00C 0,00 0,00 50.000,00C

RESULTADO DO MES 0,00 0,00 0,00 0,00
RESULTADO DO EXERCÍCIO 1.379,89D 1.379,89 0,00 1.379,89D
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Empresa:
C.N.P.J.:

SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA
41.733.464/0001-94

( fo lh a  «"

Processo " ' 0 1 x 4 \ a S > Z 2 '
Folha:
Número livro:

0014
0001

fS

e>

Período: 01/12/2021 - 31/12/2021

BALANCETE

Rubrica. c —

Código Classificação Descrição da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
1 1 ATIVO 23.620,11D 20.000,00 4.368,03 39.252,08D
2 1.1 ATIVO CIRCULANTE 23.620,11D 20.000,00 4.368,03 39.252,080
3 1.1.1 DISPONÍVEL 23.620,11D 20.000,00 4.368,03 39.252,080
4 1.1.1.01 CAIXA 23.470,11D 0,00 1.564,50 21.905,61D
5 1.1.1.01.0001 CAIXA GERAL 23.470,110 0,00 1.564,50 21.905,610

7 1.1.1.02 BANCOS CONTA MOVIMENTO 0,00 20.000,00 2.803,53 17.196,47D
8 1.1.1.02.0001 BANCO SICOOB 0,00 20.000,00 2.803,53 17.196,47D

10 1.1.1.03 APLICAÇÕES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA 150,00D 0,00 0,00 150,00D
11 1.1.1.03.0001 BANCO SICOOB CC 90.615.579-7 150,00D 0,00 0,00 150,00D

149 2 PASSIVO 25.000,00C 5.310,03 35.317,86 55.007,83C
150 2.1 PASSIVO CIRCULANTE 0,00 5.310,03 35.317,86 30.007,83C
164 2.1.3 FORNECEDORES 0,00 345,00 690,00 345,00C
165 2.1.3.01 FORNECEDORES 0,00 345,00 690,00 345,00C
506 2.1.3.01.0001 FORNECEDORES DIVERSOS 0,00 345,00 690,00 345,00C

185 2.1.5 OBRIGAÇÕES TRABALHISTA E PREVIDENCIÁRIA 0,00 4.965,03 14.627,86 9.662,83C
186 2.1.5.01 OBRIGAÇÕES COM O PESSOAL 0,00 4.011,88 11.630,30 7.618,42C
187 2.1.5.01.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR 0,00 3.346,35 9.476,99 6.130,64C
512 2.1.5.01.0005 RESCISÕES A PAGAR 0,00 0,00 1.487,78 1.487,78C
517 2.1.5.01.0006 13° SALÁRIO A PAGAR 0,00 665,53 665,53 0,00

190 2.1.5.02 OBRIGAÇÕES SOCIAIS 0,00 49,89 1.238,47 1.188,58C
191 2.1.5.02.0001 INSS A RECOLHER 0,00 0,00 646,71 646,71C
192 2.1.5.02.0002 FGTS A RECOLHER 0,00 49,89 591,76 541,87C

193 2.1.5.03 PROVISÕES 0,00 903,26 1.759,09 855,83C
194 2.1.5.03.0001 PROVISÕES PARA FÉRIAS 0,00 144,44 936,90 792,46C
195 2.1.5.03.0002 PROVISÕES PARA 13° SALÁRIO 0,00 702,67 702,67 0,00
198 2.1.5.03.0005 FGTS SOBRE PROVISÕES PARA FÉRIAS 0,00 0,00 63,37 63,37C
199 2.1.5.03.0006 FGTS SOBRE PROVISÕES PARA 13“ SALÁRIO 0,00 56,15 56,15 0,00

200 2.1.6 OUTRAS OBRIGAÇÕES 0,00 0,00 20.000,00 20.000,00C
201 2.1.6.01 ADIANTAMENTOS DE CLIENTES 0,00 0,00 20.000,00 20.000,00C
594 2.1.6.01.001 LIFE CARE DIAGNÓSTICOS EIRELI 0,00 0,00 20.000,00 20.000,00C

242 2.3 PATRIMÔNIO LÍQUIDO 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
243 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C
244 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 50.000,00C 0,00 0,00 50.000,00C
245 2.3.1.01.0001 CAPITAL SOCIAL 50.000,00C 0,00 0,00 50.000,00C

246 2.3.1.02 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 25.000,00D 0,00 0,00 25.000,00D
247 2.3.1.02.0001 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 25.000,000 0,00 0,00 25.000,00D

269 3 CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 1.379,89D 15.637,61 1.261,75 15.755,75D
500 3.1 CUSTOS 0,00 13.154,61 1.261,75 11.892,86D
270 3.1.1 CUSTOS DIRETOS DE PRODUÇÃO 0,00 13.154,61 1.261,75 11.892,86D
273 3.1.1.02 MÃO-DE-OBRA DIRETA 0,00 13.154,61 1.261,75 11.892,86D
274 3.1.1.02.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS 0,00 9.124,31 953,33 8.170,98D
277 3.1.1.02.0004 13» SALÁRIO 0,00 702,67 0,00 702,67D
278 3.1.1.02.0005 FÉRIAS 0,00 936,90 0,00 936,90D
280 3.1.1.02.0007 FGTS 0,00 655,13 0,00 655,13D
592 3.1.1.02.0012 VALE ALIMENTACAO 0,00 171,10 5,00 166,10D
593 3.1.1.02.0013 VALE TRANSPORTE 0,00 1.564,50 303,42 1.261,08D

295 3.2 DESPESAS OPERACIONAIS 1.379,89D 2.483,00 0,00 3.862,89D
296 3.2.1 DESPESAS COM VENDAS 419,00D 690,00 0,00 1.109,00D
319 3.2.1.06 DESPESAS GERAIS 419,00D 690,00 0,00 1.109,00D
325 3.2.1.06.0006 SERVIÇOS PRESTADOS POR TERCEIROS 419,00D 690,00 0,00 1.109,00D

329 3.2.2 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 960,89D 1.793,00 0,00 2.753,89D
345 3.2.2.03 IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUIÇÕES 960,89D 1.785,98 0,00 2.746,87D
350 3.2.2.03.0005 TAXAS DIVERSAS 960,89D 1.785,98 0,00 2.746,870

367 3.2.2.05 DESPESAS FINANCEIRAS 0,00 7,02 0,00 7,02D
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Empresa: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA
C.N.P.J.: 41.733.464/0001-94
Período: 01/12/2021 - 31/12/2021

BALANCETE

j Folha 
I Processo 
Rubrica.

iso n 0 0 I Folha:
Número livro:

0015
0001

Código Classificação Descrição da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
372 3.2.2.05.0005 JUROS DE MORA 0,00 7,02 0,00 7,02D

RESUMO DO BALANCETE

ATIVO 23.620,11D 20.000,00 4.368,03 39.252,08D

PASSIVO 25.000,00C 5.310,03 35.317,86 55.007,83C

PATRIMÔNIO LÍQUIDO 25.000,00C 0,00 0,00 25.000,00C

CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 1.379,89D 15.637,61 1.261,75 15.755,75D

CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS 0,00 0,00 0,00 0,00
CONTAS DE APURAÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00

CONTAS DEVEDORAS 25.000,00D 35.637,61 5.629,78 55.007,83D

CONTAS CREDORAS 50.000,00C 5.310,03 35.317,86 80.007,83C

RESULTADO DO MES 0,00 14.375,86 0,00 14.375,860
RESULTADO DO EXERCÍCIO 1.379,89D 15.755,75 0,00 15.755,750
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Empresa: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA
C.N.P.J.: 41.733.464/0001-94
Período: 28/04/2021 - 31/12/2021

Folha n"
Processo « * ( / /  

Rubrica. <-----

Folha: 0016
Número livro: 0001

Código Classificação Descrição da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
1 1 ATIVO 0,00 45.300,00 6.047,92 39.252,08D
2 1.1 ATIVO CIRCULANTE 0,00 45.300,00 6.047,92 39.252,08D
3 1.1.1 DISPONÍVEL 0,00 45.300,00 6.047,92 39.252,08D
4 1.1.1.01 CAIXA 0,00 25.000,00 3.094,39 21.905,61D
5 1.1.1.01.0001 CAIXA GERAL 0,00 25.000,00 3.094,39 21.905,61D

7 1.1.1.02 BANCOS CONTA MOVIMENTO 0,00 20.150,00 2.953,53 17.196,47D
8 1.1.1.02.0001 BANCO SICOOB 0,00 20.150,00 2.953,53 17.196,47D

10 1.1.1.03 APLICAÇÕES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA 0,00 150,00 0,00 150,00D
11 1.1.1.03.0001 BANCO SICOOB CC 90.615.579-7 0,00 150,00 0,00 150,00D

149 2 PASSIVO 0,00 31.438,19 86.446,02 55.007,83C
150 2.1 PASSIVO CIRCULANTE 0,00 5.729,03 35.736,86 30.007,83C
164 2.1.3 FORNECEDORES 0,00 764,00 1.109,00 345,00C
165 2.1.3.01 FORNECEDORES 0,00 764,00 1.109,00 345,00C
506 2.1.3.01.0001 FORNECEDORES DIVERSOS 0,00 764,00 1.109,00 345,00C

185 2.1.5 OBRIGAÇÕES TRABALHISTA E PREVIDENCIÁRIA 0,00 4.965,03 14.627,86 9.662,83C
186 2.1.5.01 OBRIGAÇÕES COM O PESSOAL 0,00 4.011,88 11.630,30 7.618,42C
187 2.1.5.01.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR 0,00 3.346,35 9.476,99 6.130,64C
512 2.1.5.01.0005 RESCISÕES A PAGAR 0,00 0,00 1.487,78 1.487,78C
517 2.1.5.01.0006 13° SALÁRIO A PAGAR 0,00 665,53 665,53 0,00

190 2.1.5.02 OBRIGAÇÕES SOCIAIS 0,00 49,89 1.238,47 1.188,58C
191 2.1.5.02.0001 INSS A RECOLHER 0,00 0,00 646,71 646,71C
192 2.1.5.02.0002 FGTS A RECOLHER 0,00 49,89 591,76 541,87C

193 2.1.5.03 PROVISÕES 0,00 903,26 1.759,09 855,83C
194 2.1.5.03.0001 PROVISÕES PARA FÉRIAS 0,00 144,44 936,90 792,46C
195 2.1.5.03.0002 PROVISÕES PARA 13“ SALÁRIO 0,00 702,67 702,67 0,00
198 2.1.5.03.0005 FGTS SOBRE PROVISÕES PARA FÉRIAS 0,00 0,00 63,37 63,37C
199 2.1.5.03.0006 FGTS SOBRE PROVISÕES PARA 13» SALÁRIO 0,00 56,15 56,15 0,00

200 2.1.6 OUTRAS OBRIGAÇÕES 0,00 0,00 20.000,00 20.000,00C
201 2.1.6.01 ADIANTAMENTOS DE CLIENTES 0,00 0,00 20.000,00 20.000,00C
594 2.1.6.01.001 LIFE CARE DIAGNÓSTICOS EIRELI 0,00 0,00 20.000,00 20.000,00C

503 2.2 PASSIVO NÃO-CIRCULANTE 0,00 709,16 709,16 0,00
217 2.2.1 PASSIVO EXIGÍVEL A LONGO PRAZO 0,00 709,16 709,16 0,00
236 2.2.1.04 OUTRAS OBRIGAÇÕES 0,00 709,16 709,16 0,00
599 2.2.1.04.0002 EMPRÉSTIMO NATAUA DE OÜVEIRA CAMPOS 0,00 709,16 709,16 0,00

242 2.3 PATRIMÔNIO LÍQUIDO 0,00 25.000,00 50.000,00 25.000,00C
243 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 0,00 25.000,00 50.000,00 25.000,00C
244 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 0,00 0,00 50.000,00 50.000,00C
245 2.3.1.01.0001 CAPITAL SOCIAL 0,00 0,00 50.000,00 50.000,00C

246 2.3.1.02 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 0,00 25.000,00 0,00 25.000,00D
247 2.3.1.02.0001 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 0,00 25.000,00 0,00 25.000,00D

269 3 CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 0,00 17.017,50 1.261,75 15.755,75D
500 3.1 CUSTOS 0,00 13.154,61 1.261,75 11.892,86D
270 3.1.1 CUSTOS DIRETOS DE PRODUÇÃO 0,00 13.154,61 1.261,75 11.892,86D
273 3.1.1.02 MÃO-DE-OBRA DIRETA 0,00 13.154,61 1.261,75 11.892,86D
274 3.1.1.02.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS 0,00 9.124,31 953,33 8.170,98D
277 3.1.1.02.0004 13“ SALÁRIO 0,00 702,67 0,00 702,67D
278 3.1.1.02.0005 FÉRIAS 0,00 936,90 0,00 936,90D
280 3.1.1.02.0007 FGTS 0,00 655,13 0,00 655,13D

1 592 3.1.1.02.0012 VALE ALIMENTACAO 0,00 171,10 5,00 166,10D
593 3.1.1.02.0013 VALE TRANSPORTE 0,00 1.564,50 303,42 1.261,08D

295 3.2 DESPESAS OPERACIONAIS 0,00 3.862,89 0,00 3.862,89D
296 3.2.1 DESPESAS COM VENDAS 0,00 1.109,00 0,00 1.109,00D
319 3.2.1.06 DESPESAS GERAIS 0,00 1.109,00 0,00 1.109,00D
325 3.2.1.06.0006 SERVIÇOS PRESTADOS POR TERCEIROS 0,00 1.109,00 0,00 1.109,0OD

329 3.2.2 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 2.753,89 0,00 2.753,89D
345 3.2.2.03 IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUIÇÕES 0,00 2.746,87 0,00 2.746,87D
350 3.2.2.03.0005 TAXAS DIVERSAS 0,00 2.746,87 0,00 2.746,87D

367 3.2.2.05 DESPESAS FINANCEIRAS 0,00 7,02 0,00 7,02D

Sistema licenciado para KAIZZEN ASSESSORIA E CONSULTORIA CONTÁBIL LTDA

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n° 22/044.669-5 no dia 27/01/2022. Os dados de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que
deverá ser validado conforme informações constantes do mesmo.
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Folha:
Número livro:

0017
0001

Empresa: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA
C.N.P.J.: 41.733.464/0001-94
Período: 28/04/2021 - 31/12/2021

Código Classificação_______ Descrição da conta
372 3.2.2.05.0005 JUROS DE MORA

BALANCETE

1 3 q }
|/Wss<’ " '  f j M í / o a r
j R u b r ic a .

Saldo Anterior Débito
7,02

Crédito
0,00

Saldo Atual
7,02D

RESUMO DO BALANCETE

ATIVO 0,00 45.300,00 6.047,92 39.252,08D

PASSIVO 0,00 31.438,19 86.446,02 55.007,83C

PATRIMÔNIO LÍQUIDO 0,00 25.000,00 50.000,00 25.000,00C

CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 0,00 17.017,50 1.261,75 15.755,75D

CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS 0,00 0,00 0,00 0,00
CONTAS DE APURAÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00

CONTAS DEVEDORAS 0,00 62.317,50 7.309,67 55.007,83D

CONTAS CREDORAS 0,00 56.438,19 136.446,02 80.007,83C

RESULTADO DO MES 0,00 15.755,75 0,00 15.755,750
RESULTADO DO EXERCÍCIO 0,00 15.755,75 0,00 15.755,750

Sistema licenciado para KAIZZEN ASSESSORIA E CONSULTORIA CONTÁBIL LTDA

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n° 22/044.669-5 no
deverá ser validado conforme informações constantes

dia 27/01/2022. Os dados de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que
do mesmo.
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BALANÇO PATRIMONIAL

Empresa: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA
C.N.P.J.: 41.733.464/0001-94
Balanço encerrado em; 31/12/2021

Descrição

Fvlhun" “J jQ e l rU t 'a '

Processo n
H u b r u a .

0018

Saldo Atual

ATIVO 39.252,080
ATIVO CIRCULANTE 39.252,08D

DISPONÍVEL 39.252,08D
CAIXA 21.905,61D
BANCOS CONTA MOVIMENTO 17.196,47D
APLICAÇÕES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA 150,00D

PASSIVO 39.252,08C
PASSIVO CIRCULANTE 30.007,83C

FORNECEDORES 345,OOC
FORNECEDORES 345,OOC

OBRIGAÇÕES TRABALHISTA E PREVIDENCIÁRIA 9.662,83C
OBRIGAÇÕES COM O PESSOAL 7.618,42C
OBRIGAÇÕES SOCIAIS 1.188,58C
PROVISÕES 855,83C

OUTRAS OBRIGAÇÕES 20.000,OOC
ADIANTAMENTOS DE CLIENTES 20.000,OOC

PATRIMÔNIO LÍQUIDO 9.244,25C
CAPITAL SOCIAL 25.000,OOC

CAPITAL SUBSCRITO 50.000,OOC
(-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 25.000,000

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS 15.755,75D
LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS 15.755,750

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial com base nas informações e na documentação apresentada, encerrado em 31/12/2021, 
somando tanto no Ativo como no Passivo, a importância de R$
39.252,08 (trinta e nove mil duzentos e cinquenta e dois reais e oito centavos)

NATAUA DE OLIVEIRA CAMPOS 

CPF: 104.355.286-37

NANCI ESTHER MIRANDA OLIVEIRA 
Reg. no CRC - MG sob o No. MG0984340-0 
CPF: 029.786.936-14

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n° 22/044.669-5 no dia 27/01/2022. Os dados de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que
deverá ser validado conforme informações constantes do mesmo.

pág. Junta Comercial 18/22



Empresa: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA Folha: 0019
C.N.P.J.: 41.733.464/0001-94 Número livro: 0001

FERIAS
FGTS
VALE AUMENTACAO 
VALE TRANSPORTE

(936,90)
(655,13)
(166,10)

(1.261,08)

LUCRO BRUTO (11.892,86)

DESPESAS OPERACIONAIS (2.746,87)

DESPESAS ADMINISTRATIVAS (2.746,87)
TAXAS DIVERSAS (2.746,87)

DESPESAS FINANCEIRA (7,02)
JUROS DE MORA (7,02)

OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS
SERVIÇOS PRESTADOS POR TERCEIROS

RESULTADO OPERACIONAL

(1.109,00)
(1.109,00)

(15.755,75)

RESULTADO ANTES DO IR E CSLL (15.755,75)

PREJUÍZO DO EXERCÍCIO (15.755,75)

NATALIA DE OLIVEIRA CAMPOS 

CPF: 104.355.286-37

NANCI ESTHER MIRANDA OLIVEIRA 
Reg. no CRC - MG sob o No. MG0984340-0 
CPF: 029.786.936-14

Sistema licenciado para KAIZZEN ASSESSORIA E CONSULTORIA CONTÁBIL LTDA

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n° 22/044.669-5 no dia 27/01/2022. Os dados de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que
deverá ser validado conforme informações constantes do mesmo.
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Empresa: SHL -  SAUDE HOSPITALAR
C.N.P.J.: 41.733.464/0001-94

E LABORATORIAL LTDA

PLANO DE CONTAS

Folha: 0020

Código T Classificação Nome Grau

1 s 1 ATIVO
Folha 3 p < ^ (~ ~ ~ )  .

2 S 1.1 ATIVO CIRCULANTE Processo (j [

3 S 1.1.1 DISPONÍVEL ttubrica. 3
4 S 1.1.1.01 CAIXA _____J
5 1.1.1.01.0001 CAIXA GERAL 5

7 S 1.1.1.02 BANCOS CONTA MOVIMENTO 4
8 1.1.1.02.0001 BANCO SICOOB 5

10 S 1.1.1.03 APLICAÇÕES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA 4
11 1.1.1.03.0001 BANCO SICOOB CC 90.615.579-7 5

149 S 2 PASSIVO 1
150 S 2.1 PASSIVO CIRCULANTE 2
164 S 2.1.3 FORNECEDORES 3
165 S 2.1.3.01 FORNECEDORES 4
506 2.1.3.01.0001 FORNECEDORES DIVERSOS 5

185 S 2.1.5 OBRIGAÇÕES TRABALHISTA E PREVIDENCIÁRIA 3
186 S 2.1.5.01 OBRIGAÇÕES COM O PESSOAL 4
187 2.1.5.01.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR 5

512 2.1.5.01.0005 RESCISÕES A PAGAR 5

2.1.5.01.0006 13° SALÁRIO A PAGAR 5

190 S 2.1.5.02 OBRIGAÇÕES SOCIAIS 4
191 2.1.5.02.0001 INSS A RECOLHER 5

192 2.1.5.02.0002 FGTS A RECOLHER 5

193 S 2.1.5.03 PROVISÕES 4
194 2.1.5.03.0001 PROVISÕES PARA FÉRIAS 5

195 2.1.5.03.0002 PROVISÕES PARA 13° SALÁRIO 5

198 2.1.5.03.0005 FGTS SOBRE PROVISÕES PARA FÉRIAS 5

199 2.1.5.03.0006 FGTS SOBRE PROVISÕES PARA 13° SALÁRIO 5

503 S 2.2 PASSIVO NÃO-CIRCULANTE 2
217 S 2.2.1 PASSIVO EXIGÍVEL A LONGO PRAZO 3
236 S 2.2.1.04 OUTRAS OBRIGAÇÕES 4
599 2.2.1.04.0002 EMPRÉSTIMO NATALIA DE OLIVEIRA CAMPOS 5

242 S 2.3 PATRIMÔNIO LÍQUIDO 2
243 S 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 3
244 S 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 4
245 2.3.1.01.0001 CAPITAL SOCIAL 5

k 246 S 2.3.1.02 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 4
247 2.3.1.02.0001 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 5

264 S 2.3.5 LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS 3
265 S 2.3.5.01 LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS 4
268 2.3.5.01.0003 RESULTADO DO EXERCÍCIO EM CURSO 5

269 S 3 CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 1
500 S 3.1 CUSTOS 2
270 S 3.1.1 CUSTOS DIRETOS DE PRODUÇÃO 3
273 S 3.1.1.02 MÃO-DE-OBRA DIRETA 4
274 3.1.1.02.0001 SALÁRIOS E ORDENADOS 5

.277 3.1.1.02.0004 13° SALÁRIO 5

278 3.1.1.02.0005 FÉRIAS 5

280 3.1.1.02.0007 FGTS 5

Sistema licenciado para KAIZZEN ASSESSORIA E CONSULTORIA CONTÁBIL LTDA

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n° 22/044.669-5 no dia 27/01/2022. Os dados de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que
deverá ser validado conforme informações constantes do mesmo.
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Empresa: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA
•C.N.PJ.: 41.733.464/0001-94

PLANO DE CONTAS

Folha: 0021

C ódigo T C lassificação N om e Grau

592 3.1.1.02.0012 VALE AUMENTACAO |  Folha ■ p
593 3.1.1.02.0013 VALE TRANSPORTE

295 S 3.2 DESPESAS OPERACIONAIS 1 Hubrica. p w '/ 1 »
296 S 3.2.1 DESPESAS COM VENDAS

319 s 3.2.1.06 DESPESAS GERAIS 4

325 3.2.1.06.0006 SERVIÇOS PRESTADOS POR TERCEIROS 5

329 s 3.2.2 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 3
345 s 3.2.2.03 IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUIÇÕES 4
350 3.2.2.03.0005 TAXAS DIVERSAS 5

367 s 3.2.2.05 DESPESAS FINANCEIRAS 4
372 3.2.2.05.0005 JUROS DE MORA 5

Sistema licenciado para KAIZZEN ASSESSORIA E CONSULTORIA CONTÁBIL LTDA

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n° 22/044.669-5 no dia 27/01/2022. Os dados de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que
deverá ser validado conforme informações constantes do mesmo.
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Termo de Encerramento

Dados da empresa

Nome Empresarial:

SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA

NIRE:

Nome Anterior:

Município:

Inscrição Estadual:

BELO HORIZONTE

004033036.00-19 Inscrição Municipal:

Página: 22

lF o lh a  n ' 'Q jQ fç  J

| Processo n* p /J [  ̂  I

I
_______ Ü__— _—

3121223998-3 CNPJ: 41.733.464/0001-94 NIRE Anterior:

UF: MINAS GERAIS

1.302.078/001-1

Dados do Livro

Finalidade: DIÁRIO

Número de ordem: 1 Data assinatura: 27/01/2022

Quantidade de páginas: 22

Período de escrituração

Início: 28/04/2021 Fim: 31/12/2021

Período de retificação:

Início: Fim:

Assinante(s)

CPF Nome Função CRC

104.355.286-37 NATALIA DE OLIVEIRA CAMPOS Administrador

029.786.936-14 NANCI ESTHER MIRANDA OLIVEIRA Contador 098434-0/0

rs

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n° 22/044.669-5 no dia 27/01/2022. Os dados de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que
deverá ser validado conforme informações constantes do mesmo.
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11/10/2022 08:41 Consulta Regularidade do Empregador

V o lta r Im p rim ir

f j-o lh u n " J>3Ç V  ^
\ Processo 
6 Uubricu.
V _ --------- 1________ ____ s J

CAiXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrição: 41.733.464/0001-94
Razão S o c i a l S H L  s a u d e  h o s p i t a l a r  e l a b o r a t o r ia l  lt

Endereço: R m u c u r i  n u m e r o  1 9 1  c a s a  / f l o r e s t a  / b e l o  h o r i z o n t e  / m g  /
30150-190

A Caixa Econômica Federal, no uso da a tribu ição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8 .036 , de 11 de m aio de 1990, certifica  que, nesta data, a 
em presa acim a identificada encontra-se em situação regu la r perante o 
Fundo de G arantia do Tempo de Serviço - FGTS.

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

Validade:03/10/2022 a 01/11/2022 

Certificação Núm ero: 2022100301575293288172

In fo rm ação obtida em 1 1 /1 0 /2 0 2 2  0 8 :3 7 :1 2

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1

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


P á g in a  1 de 1

PODER JUDICIÁRIO  
JUSTIÇA DO TRABALHO

Ítolha n- Ç

Processo « '

Rubnca.

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
Nome: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 41.733.464/0001-94 
Certidão n°: 15979020/2022 
Expedição: 19/05/2022, às 10:21:25
Validade: 15/11/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 41.733.464/0001-94, NÃO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva.

Dúvidas e sugestões: cndtstst.jus.br

http://www.tst.jus.br


MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria  da Receita Federal do B rasil 
P rocuradoria-G era l da Fazenda Nacional

\  Folha n’ o l 3 0 ^ .  
\Processou'

I Rubrica.

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

Nome: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABO RATO RIAL LTDA 
CNPJ: 41.733.464/0001-94

Ressalvado o d ire ito  de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever qua isquer d ív idas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:13:39 do dia 14/06/2022 <hora e data de Brasília>.
Válida até 11/12/2022.
Código de controle da certidão: F56E.03D2.939C.46C8 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


06/09/2022 17:06 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

C E R T ID Ã O  D E  D É B IT O S  T R I B U T Á R I O S  

N e g a t iv a

CERTIDÃO EMITIDA EM:
06/09/2022

CERTIDÃO VALIDA ATE: 
05/12/2022^

| Folha n" ^ l

NOME/NOME EMPRESARIAL: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA
to 1H BA.HJ )T

Uubrica. C

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 004033036.00- 
19 CNPJ/CPF: 41.733.464/0001-94

LOGRADOURO: R MUCURI

COMPLEMENTO: CASA,

DISTRITO/POVOADO:

BAIRRO: FLORESTA

MUNICÍPIO: BELO HORIZONTE

SITUAÇAO: Ativo

NUMERO: 191

CEP: 30150190

UF: MG

R e s s a lv a d o  o d ir e it o  d e  a F a z e n d a  P ú b lic a  E s t a d u a l c o b r a r  e  in s c r e v e r  q u a is q u e r  d ív id a s  d e  
r e s p o n s a b il id a d e  d o  s u je it o  p a s s iv o  a c im a  id e n t if ic a d o  q u e  v ie re m  a s e r  a p u r a d a s ,  é  c e r t if ic a d o  
q u e :

1. N ã o  c o n s t a m  d é b it o s  r e la t iv o s  a t r ib u t o s  a d m in is t r a d o s  p e la  F a z e n d a  P ú b lic a  E s t a d u a l e / o u  
A d v o c a c ia  G e ra l d o  E s t a d o ;

2. N o  c a s o  d e  u t i l iz a ç ã o  p a r a  la v r a t u r a  d e  e s c r i t u r a  p ú b lic a  o u  r e g is t r o  d e  f o r m a l d e  p a r t i lh a ,  d e  
c a r ta  d e  a d ju d ic a ç ã o  e x p e d id a  e m  a u t o s  d e  in v e n t á r io  o u  d e  a r r o la m e n t o , d e  s e n t e n ç a  e m  a ç ã o  
d e  s e j ia r a ç ã o  ju d ic ia l ,  d iv ó r c io ,  o u  d e  p a r t ilh a  d e  b e n s  n a  u n iã o  e s t á v e l e  d e  e s c r i t u r a  p ú b lic a  d e  
d o a ç a o  d e  b e n s  im ó v e is ,  e s t a  c e r t id ã o  s o m e n t e  te r á  v a lid a d e  s e  a c o m p a n h a d a  d a  C e r t id ã o  d e  
P a g a m e n to  /  D e s o n e r a ç ã o  d o  I T C D ,  p r e v is t a  n o  a r t ig o  3 9  d o  D e c r e to  4 3 . 9 8 1 / 2 0 0 5 .

C e r t id ã o  v á lid a  p a r a  t o d o s  o s  e s t a b e le c im e n t o s  d a  e m p r e s a ,  a lc a n ç a n d o  d é b it o s  t r ib u t á r io s  d o  
s u je it o  p a s s iv o  e m  F a s e  A d m in is t r a t iv a  o u  in s c r it o s  e m  D ív id a  A t iv a .

IDENTIFICAÇÃO NUMERO DO PTA DESCRIÇÃO

A  a u t e n t ic id a d e  d e s t a  c e r t id ã o  d e v e r á  s e r  c o n f ir m a d a  n o  s ít io  d a  S e c r e t a r ia  d e  E s ta d o  d e  
F a z e n d a  d e  M in a s  G e r a is  e m  w w w .f a z e n d a .m g .g o v .b r  = >  c e r t id ã o  d e  d é b it o s  t r ib u t á r io s  = >

c e r t if ic a r  d o c u m e n t o s

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2022000575015591

hltps://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/CDT/DETALHE_746?descServico=Solicitar+Certid%E3o+de+D%E9bitos+Tribut%E1rios&numProto... 1/1

http://www.fazenda.mg.gov.br
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Prefeitura de Belo Horizonte
S e cre ta ria  M un ic ipa l de Fazenda

Subsecretária da Receita Municipal

C O N FIR M A Ç Ã O  DE A U TEN TIC ID A D E

C E R T ID Ã O  DE Q U IT A C A O  P L E N A  P E S S O A  J U R ÍD IC A

REGISTROS DE ACESSO
Codigo de Controle: IBELHHKOJK  
Certidão n° 20.295.047 Exercício: 2022
Emissão em: 13/ 10/2022 Requerimento em: 15:56:22 Validade: 12/ 11/2022

Nome: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA 
CNPJ: 41.733.464.0001.94

Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar débitos posteriormente apurados, a Diretoria de 
Arrecadação, Cobrança e Divida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuições legais, certifica que 
o Contribuinte acima encontra-se regular com a Fazenda Publica Municipal, em relação aos Tributos, Multas e Preços 
inscritos ou não em divida ativa.

cndonline.siatu.pbh.gov.br/CNDOnline/guiaCND2.xhtml 1/1
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Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais

BELO HORIZONTE

CERTIDÃO CÍVEL DE FALÊNCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuição de ação de NATUREZA CÍVEL nesta comarca, até a 
presente data, nas ações específicas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Falência de Empresários, 
Sociedades Empresáriais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperação Extrajudicial, 
Recuperação Judicial, NADA CONSTA em tramitação contra:

Nome: SHL SAÚDE HOSPITALAR 
CNPJ: 41.733.464/0001-94

Observações:
a) Certidão expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8o da Resolução 121/2010 
do Conselho Nacional de Justiça;

b) a informação do número do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidão, sendo pesquisados 
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

c) ao destinatário cabe conferir o nome e a titularidade do número do CPF/CNPJ informado, podendo 
confirmar a autenticidade da Certidão no portal do Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais 
(h ttp ://w w w .tjm g.jus.br), pelo prazo de 3 (três) meses após a sua expedição;

d) esta Certidão inclui os processos físicos e eletrônicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial 
Eletrônico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrônico de Execução Unificada, tendo a 
mesma validade da certidão emitida diretamente no Fórum e abrange os processos da Justiça Comum, do 
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com exceção do SEEU, cujo sistema 
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certidão não faz referência a período de anos, uma vez que somente se refere à existência de 
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra o nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da 
Corregedoria Geral de Justiça.

A presente certidão NÃO EXCLUI a possibilidade da existência de outras ações de natureza diversa daquelas 
aqui mencionadas.

Certidão solicitada em 28 de Setembro de 2022 às 16:23

BELO HORIZONTE, 28 de Setembro de 2022 às 16:23 

Código de Autenticação: 2209-2816-2319-0451-1059

Para validar esta certidão, acesse o sítio do TJMG (www.tjmg.jus.br) em Certidão Judicial/AUTENTICIDADE DA CERTIDÃO 
/AUTENTICAÇÃO 2 informando o código.

ATENÇÃO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrônico. Qualquer 
emenda ou rasura gera sua invalidade e será considerada como indício de possível adulteração ou tentativa 
de fraude.

1 de 1
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE DOCUMENTO MUNICIPAL DE LICENÇA - DML

ALV A R Á  DE LO CALIZAÇÃO  E FUNCIONAMENTO - Pessoa J u ríd ica

N° do Alvará: 2021014117 Data Concessão: 05/05/2021 Data de Validade: 05/05/2026

N° do Processo de Concessão: Em itido pela internet 

SITUAÇÃO: Ativo com taxas d iferidas Responsável Gerência de Licenciamento de Atividades Econômicas;,

f f  o lha n " ''j
Prucesso « 'Qi^XÍf,jP r ô fc ? '  

ÚGct&Jca.

A autenticidade deste documento pode ser verificada pelo QRCode ao lado ou no site alf.siatu.pbh.gov.br

DADOS DO LICENCIADO

CNPJ: 41.733.464/0001-94 Inscr. Municipal: 1.302.078/001-1

Razão Social: SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA

Nome Fantasia:

O local é residência de um dos sócios da empresa: Não

Data de Registro: 28/04/2021

DADOS DO ESTABELECIMENTO
índice Cadastral do IPTU: 014005 007 0015 

Endereço: RUA MUCURI
r \

Número: 191

Bairro: FLORESTA

Município: Belo Horizonte

Tipo de imóvel constante no IPTU: CASA COMERCIAL 

Área utilizada(m2): 228,00

Regional: CENTRO-SUL - CS1

Complemento: CASA:;

CEP: 30150-190

INFORMAÇÕES URBANÍSTICAS DO IMÓVEL

P erm issiv idade da via: Vias Preferencialmente Residenciais - VR

C lassificação da via: ARTERIAL Largura da via: 10M<= <15M

Zoneam ento: OM-2 - Ocupacao Moderada - 2

Área de D iretrizes E specia is (ADE): ADE Avenida do Contorno

Setor: ADE Avenida do Contorno - Setor ADE Residencial Central;ADE Avenida do Contorno - Setor Floresta 

Demais in form ações u rb an ís ticas  do im óvel:

\D E  Avenida do Contorno;OUC CORREDOR ANTÔNIO CARLOS / PEDRO I E DO EIXO LESTE-OESTE

ATIVIDADES
C ódigo Descrição

COMÉRCIO Tipologia: Comércio atacadista de artigos de uso técnico profissional, máquinas, equipamentos e
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E PARA USO MEDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E
LABORATORIOS (Grupo II)

464510300 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS (Grupo II)

SERVIÇO Tipologia: Serviços de reparação e conservação

MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE (Grupo II)

Subcategoria
464510100

Subcategoria
331210200

331210301 MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS, EXCETO EQUIPAMENTOS DE 
IRRADIACAO (Grupo II)

Subcategoria: COMÉRCIO Tipologia: Comércio varejista de artigos de uso técnico profissional
477330000 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS (Grupo I)

Subcategoria
772920300

SERVIÇO Tipologia: Locação de objetos pessoais, domésticos, máquinas e equipamentos

ALUGUEL DE MATERIAL MEDICO (Grupo II)

773900200 ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR (Grupo II)

Documento válido até a data de validade indicada,
g ! A autenticidade deste documento pode ser verificada pelo QRCode ao lado ou no site

tãfiUSSfoiÉ1? alf.siatu.pbh.gov.br

Página 1 de 4
N° do Alvará:
2021014117



PREFEITURA MUNICIPAL 
DE BELO HORIZONTE DOCUMENTO MUNICIPAL DE LICENÇA - DML

meio de requerimento no portal REDESIM, sendo dispensada a apresentação de projeto das instalações físicas 
(Decreto 17.012/18 e Portaria SMAS/SUS-BH 0423/2018, artigo 2o, §1° e Anexo I).

A tiv idade: MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E
CONTROLE

- Adotar procedim entos para gerenciam ento de resíduos sólidos, como segregação, acondicionam ento, 
armazenamento, transporte e destinação final adequada de acordo com a legislação específica, por se tratar de 
atividade potencialmente geradora de resíduos sólidos especiais e de saúde (Lei 11.181/19, artigo 178 e Anexo XIII).

- Necessário implantar medidas de controle de ruído e atenuação da vibração, como proteção ou isolamento acústico 
e de vibração, confinamento ou relocalização de equipamentos e operações ruidosas (observadas as normas legais 
de construção, iluminação e ventilação) ou de meios adequados ao isolamento acústico que não permitam a 
propagação de ruídos, sons e vibrações acima do permitido para o exterior, por se tratar de atividade potencialmente 
geradora de ruídos e vibrações (Lei 11.181/19, artigo 178 e Anexo XIII e Lei 9.505/2008, artigo 8o).

- Ruídos e vibrações:
- O empreendimento é responsável por garantir que as emissões de ruídos, sons e vibrações provenientes de suas

O fontes fixas potencialmente poluidoras (geradores - incluindo os emergenciais, sistema de exaustão, sistema de troca 
de calor - refrigeração, sistema de som com música ao vivo ou eletrônica, etc.) instaladas em locais com tratamento 
acústico ou não, ou aquelas decorrentes de suas atividades (Ex: carga e descarga, movimentação de veículos em 
pátios, manobras em área de estacionamento, conversas entre usuários e movimentação de pessoas, etc.) 
obedecerão aos padrões, critérios e diretrizes estabelecidos pela Lei Municipal 9.505/08.
- Caso as imissões, medidas nos locais do suposto incômodo, ultrapassem os níveis máximos fixados na referida lei 
deverá, imediatamente, ser elaborado e implantado projeto técnico de adequação para redução dos níveis de 
pressão sonora proveniente dos seus equipamentos e atividades. O projeto técnico e a implantação deverão ser 
realizados por profissional habilitado, expedindo a respectiva Anotação de Responsabilidade Técnica - ART (de 
projeto e execução).
- Após a implantação do tratamento acústico, deverá ser realizado novo monitoramento para comprovação de sua 
eficiência e, posteriormente, o monitoramento periódico com medições dos níveis de pressão sonora deve ser 
mantido.
- O projeto de adequação (a respectiva ART - de projeto e execução) e a documentação comprobatória de 
monitoramento devem ser mantidos no local, à disposição da fiscalização dos órgãos competentes.

A tiv idade: MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E
ELETROTERAPEUTICOS, EXCETO EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO

- Adotar procedim entos para gerenciam ento de resíduos sólidos, como segregação, acondicionam ento, 
armazenamento, transporte e destinação final adequada de acordo com a legislação específica, por se tratar de 
atividade potencialmente geradora de resíduos sólidos especiais e de saúde (Lei 11.181/19, artigo 178 e Anexo XIII).

- Necessário implantar medidas de controle de ruído e atenuação da vibração, como proteção ou isolamento acústico 
e de vibração, confinamento ou relocalização de equipamentos e operações ruidosas (observadas as normas legais 
de construção, iluminação e ventilação) ou de meios adequados ao isolamento acústico que não permitam a 
propagação de ruídos, sons e vibrações acima do permitido para o exterior, por se tratar de atividade potencialmente 
geradora de ruídos e vibrações (Lei 11.181/19, artigo 178 e Anexo XIII e Lei 9.505/2008, artigo 8o).

- Ruídos e vibrações:
- O empreendimento é responsável por garantir que as emissões de ruídos, sons e vibrações provenientes de suas 
fontes fixas potencialmente poluidoras (geradores - incluindo os emergenciais, sistema de exaustão, sistema de troca 
de calor - refrigeração, sistema de som com música ao vivo ou eletrônica, etc.) instaladas em locais com tratamento 
acústico ou não, ou aquelas decorrentes de suas atividades (Ex: carga e descarga, movimentação de veículos em 
pátios, manobras em área de estacionamento, conversas entre usuários e movimentação de pessoas, etc.) 
obedecerão aos padrões, critérios e diretrizes estabelecidos pela Lei Municipal 9.505/08.
- Caso as imissões, medidas nos locais do suposto incômodo, ultrapassem os níveis máximos fixados na referida lei 
deverá, imediatamente, ser elaborado e implantado projeto técnico de adequação para redução dos níveis de 
pressão sonora proveniente dos seus equipamentos e atividades. O projeto técnico e a implantação deverão ser 
realizados por profissional habilitado, expedindo a respectiva Anotação de

Documento válido até a data de validade indicada.
A autenticidade deste documento pode ser verificada pelo QRCode ao lado ou no site
aif.siatu.pbh.gov.br
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|  ProcessoResponsabilidade Técnica - ART (de projeto e execução).
- Após a implantação do tratamento acústico, deverá ser realizado novo monitoramento para 
eficiência e, posteriormente, o monitoramento periódico com medições dos niveis de pressê 
mantido.
- O projeto de adequação (a respectiva ART - de projeto e execução) e a documentação comprobatória de 
monitoramento devem ser mantidos no local, à disposição da fiscalização dos órgãos competentes.

A tiv idade: COMERCIO ATACAD ISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

- Atividade classificada como alto risco sanitário, sendo necessária a obtenção de alvará de autorização sanitária, por 
meio de requerimento no portal REDESIM, sendo necessária a apresentação em meio fís ico do plano de 
gerenciamento de resíduos de serviços de saúde - PGRSS e dispensada a apresentação de projeto das instalações 
físicas (Decreto 17.012/18 e Portaria SMAS/SUS-BH 0423/2018, artigo 2°, §1° e Anexo I).

A tiv idade: COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS

- Atividade cuja necessidade de obtenção de alvará sanitário e classificação de risco sanitário depende de 
informações complementares a serem prestadas no processo de licenciamento sanitário, por meio de requerimento 
no portal REDESIM, sendo necessária a apresentação em meio físico do plano de gerenciamento de resíduos de 
serviços de saúde - PGRSS e dispensada a apresentação de projeto das instalações físicas (Decreto 17.012/18 e 
Portaria SMAS/SUS-BH 0423/2018, artigo 2°, §3° e Anexo III).______________________________________________

A tiv idade: ALUG UEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR

- Realizar medidas para viabilizar a carga e a descarga no local, por se tratar de atividade com potencial de atrair alto 
número de veículos pesados (Lei 11.181/19, artigo 178 e Anexo XIII).
- Movimentação de veículos e carga e descarga:
- O acesso dos usuários ao empreendimento não deve comprometer a fluidez normal da via.
- A carga e descarga deve ser internalizada no empreendimento. Em caso de impossibilidade deverá ser obtida 
anuência da BHTRANS, com indicação de solução alternativa ou dispensa de realização da medida, o qual deverá 
ser mantido no estabelecimento.
- Não é permitida a entrada ou saída dos veículos pesados (inclusive prestadores de serviços) com circulação em 
marcha à ré e a utilização das vias do entorno para manobras e estacionamento, mesmo que temporária.

ORIENTAÇÕES ESPECÍFICAS

- Todos os documentos indicados nas exigências para funcionamento da atividade deverão estar disponíveis no 
estabelecimento, à disposição para consulta da fiscalização e dos órgãos competentes

CONDIÇÕES GERAIS PARA FUNCIONAMENTO

- Para o funcionamento da atividade, deverão ser atendidas as normas sanitárias, ambientais, de segurança, 
acessibilidade e posturas, além das orientações constantes neste documento.
- Nos empreendimentos situados em terrenos com frente para logradouros de permissividade de usos diferentes, o 
acesso ao empreendimento por via na qual o uso não é permitido é condicionada a parecer favorável da Subsecretária

^ d e  Planejamento Urbano - SUPLAN, nos casos que não se enquadram no art. 1o da Portaria SMPU 028/2020 (Lei 
11.181/19, artigo 176, §5o). Informações sobre como solicitar o parecer da SUPLAN podem ser obtidas em 
servicos.pbh.gov.br, no link https://servicos.pbh.gov.br/servicos/i/5f159ffa9d569f7c4d4e29e6

De posse do parecer favorável ao acesso pela via no qual o uso não é permitido, solicitar o serviço de Consulta prévia 
manual para que essa informação seja incluída na consulta de viabilidade e consequentemente no Alvará de 
Localização e Funcionamento.

- O exercício da atividade não residencial deverá ocorrer em conformidade com os termos do alvará de localização e 
funcionamento, especialmente aqueles referentes às atividades licenciadas, à área utilizada e às restrições ou 
condições específicas de funcionam ento. Caso haja alteração de atividade(s), área utilizada, endereço do 
estabelecimento, ou demais condições que estejam em desacordo com as informações constantes neste documento, 
deverá ser providenciado novo alvará de localização e funcionamento (Lei 11.181/19, artigo 339, §°3).

- Caso sejam utilizados terrenos adjacentes ou com frentes para outra(s) via(s), deverá ser realizada consulta de 
viabilidade para os demais índices cadastrais e endereços. Havendo resultados negativos, é necessário verificar a 
possibilidade de EXTENSÃO DE USO conforme §§ 4o, 5o, 6o e 7° do artigo 176 da Lei 11.181/2019. Caso haja 
extensão de uso, a possibilidade de acesso ao empreendimento pela via para a qual a atividade não seja admitida 
deverá ser avaliada mediante requerimento de consulta prévia manual.
- Em caso de edificação condominial, o atendimento ao disposto na convenção de condomínio e no código civil é de 
total responsabilidade do licenciado.

Documento válido até a data de validade indicada.
A autenticidade deste documento pode ser verificada pelo QRCode ao lado ou no site
alf.siatu.pbh.gov.br
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- Em imóveis de propriedade pública, o exercício da atividade somente pode ser autorizado medíãHt©,!Ob”̂ i  
termo de permissão de uso emitido pelo órgão proprietário do imóvel.
- O alvará de localização e funcionamento deverá ficar afixado em local visível e de fácil aceS50"ã,nfreca1izaçãu. ....
(Decreto 14.060/2010, artigo 6o, parágrafo único)
- A emissão de ruídos, sons e vibrações, em ambientes confinados ou não, deverão obedecer às determinações da 
Lei municipal 9.505/2008.
- A atividade deve ser exercida dentro dos limites da área informada, não sendo permitida a utilização de espaço 
público, como calçadas, praças entre outros, exceto nos casos de obtenção de licenças específicas para tal (mesas e 
cadeiras, toldos, etc).
- Caso o imóvel possua Área de Preservação Permanente (APP), esteja a menos de 30m de curso d'água em leito 
natural e/ou a 50m de nascente ou insurgência d'água, solicitar avaliação da SMMA.
- Estabelecimentos que revendam ou façam uso de gás liquefeito de petróleo ou similares são obrigados a implantar 
sistema eletrônico de alarme sonoro e luminoso detector do gás (Lei 10.270/2011, artigo 1o).
- Os endereços dos imóveis de Belo Horizonte passam por constantes processos de consolidação e adequação, 
podendo, o Executivo promover a qualquer tempo sua retificação total ou parcial. Portanto o endereço constante 
nesse documento poderá ser alterado, caso se enquadre em algum critério de adequação (Lei Municipal n.° 
9.691/2009, artigo 41).
- Para a instalação de engenho de publicidade (placas ou similares) obter licença específica junto à Prefeitura, 
conforme Código de Posturas (Lei 8.616/2003, artigo 281). Para obter informações sobre licença de engenho de 
publicidade, acesse o link: https://servicos.pbh.gov.br/servicos/i/5e6a7597ea9b0e547c484d9e

_^Para a instalação de toldos no afastamento frontal ou no passeio obter licença de toldo junto à Prefeitura, conforme 
^ C ó d ig o  de Posturas (Lei 8.616/2003, artigo 84). Para obter informações sobre licença de toldo, acesse o link: 

https://servicos.pbh.gov.br/servicos/i/5e6fb6acea9b0e547cd7016c

- É responsabilidade do empreendedor a garantia do exercício das atividades econômicas com o cumprimento das 
medidas mitigadoras, potencializadoras e compensatórias atribuídas a elas pela Lei 11.181/19 ou no processo de 
licenciamento urbanístico ou ambiental, bem como com o atendimento às condições de segurança previstas na 
legislação pertinente. (Lei 11.181/19, artigo 339, §4°).
- O munícipe é responsável pela veracidade das informações por ele prestadas ao Executivo (Lei 11.181/19, artigo 
346 § 3o).
- O consumo humano de água potável somente pode ser realizado por meio do sistema público de abastecimento de 
água (COPASA), não sendo permitida a utilização de fontes alternativas de água para consumo humano como poço 
tubular, cacimba, nascente, entre outros. (Lei Federal 11.445/2007 e Lei Municipal 7.031/1996)

- Liberado por se tratar de edificação horizontal na ADE Residencial Central (Lei 11.181/19, artigo 222, §1°, inciso I).

■ Pi. F̂BaÔOWZONTE" DOCUMENTO MUNICIPAL DE LICENÇA - DML

OBSERVAÇÕES

- Enquanto perdurar a pandemia de Covid (Coronavírus), as atividades exercidas em questão deverão também atender 
as restrições de horários e exigências de funcionamento descritas no portal https://prefeitura.pbh.gov.br/reabertura-de- 
atividades.

^  V í \ \  ^  ' s - s /

Documento válido até a data de validade indicada.
A autenticidade deste documento pode ser verificada pelo QRCode ao lado ou no site
alf.slatu.pbh.gov.br

Página 4 de 4
N° do Alvará:
2021014117
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https://prefeitura.pbh.gov.br/reabertura-de-atividades


PREFEITURA MUNICIPAL ALVARA DE AUTORIZAÇAO SANITARIA
hf DE BELO HORIZONTE T

N° 2022105711 - PROCESSO: 160461 - VALIDADE: 18/08/2024
A Gerência de Vigilância Sanitária da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, nos termos da Lei Municipal n° 7031, de 12 de janeiro de 1996, concede 
o Alvará Sanitário para o estabelecimento:
S H L  - S A U D E H O S P IT A LA R  E  L A B O R A T O R IA L  LT D A  - C N P J/C P F: 41733464000194 
Estabelecido: RU A M UCURI, N° 191C A SA :; - Bairro: F L O R E S T A  - C E P : 30150190

Que exerce(m) a(s) atividade(s) de:

f F o lh a  n "  g  2  

I Processo n '  Q í )  (j| 
íf Rubrica.

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS - CNAE/CBO: 4645103 

COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS - CNAE/CBO: 4773300

ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR - CNAE/CBO: 7739002

COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓ - CNAE/CBO: 4645101

Com a(s) seguinte(s) especialidade(s):

DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS

DISTRIBUIDOR DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIO 

Atividade(s) dispensada(s) de licenciamento sanitário municipal:

MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS, EXCETO EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO - CNAE/CBO: 

3312103

iPW tLUGUEL DE MATERIAL MEDICO - CNAE/CBO: 7729203

MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE - CNAE/CBO: 3312102 

Estabelecimento funciona sob a responsabilidade técnica de:

GILDASIO ANTONIO FAGUNDES CANELA - profissional inscrito no CONSELHO REGIONAL DE BIOLOGIA, sob N° 98822/04-D

se compromete(m) a: Observar as boas práticas de fabricação e/ou serviço e a nào transgredir as normas legais e regulamentares destinadas à promoção, recuperação e 
defesa da saúde, referentes às atividades exercidas. O não cumprimento das mesmas implicará na imposição de penalidades da legislação sanitária municipal, podendo 
resultar inclusive no cancelamento deste alvará e/ou interdição do estabelecimento.

Belo Horizonte 18/08/2022

Alvará de Autorização Sanitária emitido por meio eletrônico conforme previsto no Artigo 19 da Lei Municipal 7031 de 1996 e regulamentado pelo Decreto Municipal n° 

17944 de 28 de abril de 2022 e pela Portaria SMSA/SUS-BH n° 0221/2022.

1) Sempre que houver alteração das informações contidas neste Alvará, essa deverá ser comunicada à Vigilância Sanitária;
2) Este Alvará deverá ser afixado em local visível ao público, sob pena de multa.
3) O Alvará de Autorização Sanitária é o documento que formaliza a licença para exercício das atividades econômicas efetivamente exercidas no local, no âmbito da 
Vigilância Sanitária.

S IS V ISA  - Sistema de Vigilância Sanitária 
Página 1 de 1 

N° Alvará: 2022105711



MINISTÉRIO DA SAÚDE

AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO E CONTROLE DE PRODUTOS PARA
SAÚDE

Considerandoodisposto na Lei n.°9.782, de26 de janeirode 1999, o Decreto n° 3.029, de 16de 
abril de 1999 e a publicação no Diário Oficial da União por meio da Resolução RE n ° 1.125 na 
data de 20/04/2020 certifico que a empresa, a seguir descrita, cumpre com a legislação sanitária 
vigente, quanto às Boas Práticas de Fabricação de produtos para saúde exigidas pela autoridade 
sanitária brasileira, estando sujeita a inspeções periódicas.

Empresa: Scan Diagnostica Indústria e Comércio Ltda. CNPJ: 18.520.715/0001-30

Endereço: Avenida José Cândido da Silveira, 2100 - Sala 05 e 43 - Horto Florestal - Belo 
Horizonte/MG CEP: 31170-000

Autorização de Funcionamento: 8.10.348-7 Expediente: 0635231/19-6 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde:

Produtos para diagnóstico de uso in vitro das classes III e IV.

Validade até: 20/04/2022

âs&taattj*A 
el&lrónica

Docum ento assinado eletronicamente por Ronaldo Lucio Ponciano Gomes, 
Gerente- G era lde lnspeçãoeF isca lizaçãoS an itá ria ,em 2 2 /0 4 /2 0 2 0 ,às 15:47, 
conform e horário oficial de Brasília, com fundam ento no art. 6o, § 1o, do Decreto 
n° 8.539, de 8 de outubro de 2015 
http: f f w w w .planalto.gov.b rfcc iv il 03 f  A to2015 - 
2 0 1 8 f2 0 1 5 fD e cre to fD 8 5 3 9 .h tm .

A autenticidade deste docum ento pode ser conferida no site
https: /  fsei.anvisa .qov.br /autentic idade, informando o código verificador 0989293 e
o código CRC D21F2677.

http://www.planalto.gov.brfccivil
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DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENOR CONFORME DISPOSTO NO INC. XXXIII, DO ART. 7° DA
CONSTITUIÇÃO FEDERAL

Processo n° 044-2022/CPL-PMC 
M odalidade: Pregão N° 003/2022 
Forma: E le trôn ica  
T ipo: M enor Preço por Item.
O bjeto: Refere-se à R eg is tro  de Preços para aqu is ição  de M edicam entos de uso com um  e m ateria l de 
consum o para uso hosp ita la r (m édico hosp ita lar, o do n to lóg ico , labora tório , COVID e ou tros), de 
interesse da Secretaria  M un ic ipa l de Saúde.

A empresa S H L - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL , cadastrada no CNPJ sob n? 41.733.464/0001-94, 

situada na Rua Mucuri, n? 191, Bairro Floresta, Belo Horizonte/MG, por intermédio do seu representante ou 

procurador declara por intermédio de seu representante legal, o Sr Natalia de O liveira Campos, Identidade 

n2 14168668 SSP MG, CPF n$ 10435528637

DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n° 8.666/93, acrescido pela Lei n° 
9.854/1999, que não emprega menor de 18 (Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não 
emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz.

Belo Horizonte, 10 de Outubro de 2022

■ !

I
Élucuri, 191 - Bairro Floresta
$4orizonte/MG • CEP 30.150-190

CNPJ: 41.733.464/0001-94
E-mail: contato@shl.net.br

mailto:contato@shl.net.br
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DECLARAÇÃO DE MPE

Processo n° 044-2022/CPL-PMC 
M odalidade: Pregão N° 003/2022 
Forma: E le trôn ica  
T ipo: M enor Preço por Item.
O bjeto: Refere-se à R eg is tro  de Preços para aqu is ição  de M edicam entos de uso com um  e m aterial 
de consum o para uso h osp ita la r (m édico hosp ita lar, o do n to lóg ico , labora tó rio , COVID e ou tros), de 
interesse da Secretaria  M un ic ipa l de Saúde.

A empresa SHL -  SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL , cadastrada no CNPJ sob n2 41.733.464/0001-94, 
situada na Rua Mucuri, n® 191, Bairro Floresta, Belo Horizonte/MG, por intermédio do seu representante ou 
procurador declara (Microempresa, EPP, Equiparada), e cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3o da 
Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e está apta a usufruir do tratamento favorecido 
estabelecido nos artigos 42 ao 49 da referida lei. Outrossim, declaro, que não existe qualquer impedimento 
entre os previstos nos incisos do § 4o do artigo 3o da Lei Complementar n° 123/2006.
E que caso haja restrição fiscal ou trabalhista nos documentos de habilitação, pretendemos utilizar o prazo 
previsto no art. 43, § 1o da Lei Complementar 123/2006, para regularização, estando ciente que, do contrário, 
decairá o direito à contratação, estando sujeita às sanções previstas no art. 81 da Lei Federal 8.666/93.

V I  ̂ J
NataliaW  Oliveira (pampos. .V -VV 1I IV1  V I » /  V / I I V V M U  I

' CPF: 104.355.286/37 ‘ 
RG: MG -  14.168.368 SSP/MG

Belo Horizonte, 10 de Outubro de 2022

&

4ucuri, 191 - Bairro Floresta
Horizonte/MG • CEP 30.150-190

CNPJ: 41.733.464/0001-94
E-mail: contato@shl.net.br

mailto:contato@shl.net.br
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DECLARAÇÃO REFERENTE A HABILITAÇÃO

Processo n° 044-2022/CPL-PMC 
M odalidade: Pregão N° 003/2022 
Forma: E le trôn ica  
T ipo: M enor Preço p o r Item.
O bjeto: Refere-se à R eg is tro  de Preços para aqu is ição  de M edicam entos de uso com um  e m aterial 
de consum o para uso h osp ita la r (m édico hosp ita lar, o do n to lóg ico , labora tó rio , COVID e ou tros), de 
interesse da Secretaria  M un ic ipa l de Saúde.

A empresa A empresa SHL -  SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL , cadastrada no CNPJ sob n9 
41.733.464/0001-94, situada na Rua Mucuri, n9 191, Bairro Floresta, Belo Horizonte/MG, por intermédio do 
seu representante ou procurador, declara, sob as penas da lei, que atende plenamente todos os requisitos 
de habilitação exigidos para participar do Pregão Eletrônico n° XX/2021.

Nataliâ^c^ Oliveira C^ajmpos 
CPF: 104.355.286^37 '

3: MG -  14.168.368 SSP/MG

Belo Horizonte, 10 de Outubro de 2022

ilucuri, 191 - Bairro Floresta
jfeorizonte/MG • CEP 30.150-190

CNPJ: 41.733.464/0001-94
E-mail: contato@shl.net.br

mailto:contato@shl.net.br
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA
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Atestamos para os devidos fins, que a empresa SHL 
SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA, inscrita sob 
CNPJ 41.733.464/0001-94, sediada à Rua Mucuri 191, 
Bairro Floresta, Belo Horizonte MG, forneceu a este 
município, testes rápidos, dentro do prazo e condições 
estipuladas.

Declaramos não haver fatos supervenientes que 
desabone sua conduta e responsabilidade com 
as obrigações assumidas

Por ser verdade, firmo o presente.

Presidente Bernardes, 03 de Maio de 2022

_________ 1 __________
Prefeitura de Presidente Bernardes 
CNPJ: 23.515.695/0001-40

RUA SAO JOSÉ. 21 -  CENTRO CEP 36470-000(32)3538-1136

Scanned with CamScanner

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/112390305226283241636

Autenticação Digital Código: 112390305226283241636-1
Data: 03/05/2022 14:14:22
Valor Total do Ato: R$ 5,02
Selo Digital Tipo Normal C: AMX66722-12FO;

Cartório Azevêdo Bastos
Av. Presidente Epitácio Pessoa -1145 
Bairro dos Estado, João  P essoa • PB 

(83) 3244-5404 - cartorlo@ azevedobastos.not.br 
https://azevedobastos.not.br

í
Válber Azevêdo de M. Cavalcanti 

Titular
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C A R T Ó R IO  A Z E V Ê D O  B A S T O S  C
FU N D AD O  EM 1888 "" i m 9 §

PRIM EIRO  R E G IS T R O  C IV IL  DE N A SCIM EN TO  E  Ó B ITO S E PRIVATIVO DE C A SA M EN TO S, IN T E R D IÇ Õ E S  E T U T E L A S  DA C O M A R CA  DE JO Ã O  H
P E S S O A  |

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 j

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

j O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

|
DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, fqi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

5
''■Autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa GC LAB DIAGNÓSTICOS LTDA tinha pcsse dé 

documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa GC LAB DIAGNÓSTICOS LTDA á 
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. |

Nesse sentido, declaro que a GC LAB DIAGNÓSTICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8o, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 
3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalização dos documentos 
físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código d4 
Autenticação Digital1 ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.  ̂‘4 <■ £
Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 03/05/2022 15:38:31 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1o, 10° e seus §§ 1o e 2o da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa GC LAB DIAGNÓSTICOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mítii 
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato. acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de? 
Autenticação Digital 5 *

v í
Esta Declaração é valida por tempo indeterm inado e está disponível para consulta em nosso site.

O
1C ó d igo  de Autenticação Digital: 112390305226283241636-1 > c|
2Le g is la çõ e s  Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual nf 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé. 1 1

C H A V E DIGITAL

— t
J005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b36203670f43f50b8d610f8e8daa0c2bcbba4762b5f43b678dcefbd3f038a914f7f3b17d7e91dd549adce5b6dcdf3e886178j

930ab96f41d43179e4d2d1a3a16e7 1 1

5 i
•: i

t I 
11

Presidência da República 
Casa Civil

Medida Provisória Nc 2.200-2. 
de 24 d e  agosto de 2001.

ICP
Brasil

■j

íi

i |

í

http://www.azevedobastos.not.br
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/
mailto:autentica@azevedobastos.not.br
https://autdigital.azevedobastos.not.br

