TRIBUTCS 1| CONSULTAS ! CONSULTA A0 CRONSTRO

Consulta Basica ao Cadastro do ICMS da Bahia

Dados daemprosa
Identificaglo

CNPJ: 22.968.511/0001-34 é'lf:ﬁ'ﬁf? 126.318.559 PP

Razdo Social: MC5 ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Nome Fantasia: MP ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Unidade de Atendimento: SGF/DIRAT/GERAP/CORAP METRO

Unidade de Fiscalizag8o0; INFAZ ATACADOQ

Enderego

Logradouro: AVENIDA SANTIAGO DE COMPOSTELA

NGmero: 351 Complemento: GALPAQO1
Balrro/Distrito: PARQUE BELA VISTA CEP: 40279-150

Municiplo: SALYADOR UF: BA

Telefone; (71) 30215972 E-mall: MCS . HOSPITALAR@HOTMAIL.COM
Referé&ncia: PROXIMO ATAKAREID Localizacio: ZONA URBANA

tnformagées Complamentares
Data de Inclusdo do Contribulnte: 31/07/2015
Atividade Econdmica Principal:
4644301 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
Atividade Econ&mica Secundaria
4644302 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirglco, hospitalar e de
laboratérios

4646001 - Comérclo atacadista de cosméticos e produtos de perfumarla
4646002 - Comércio atacadista de produtos de higlene pessoal

4773300 - Comércio varejlsta de artiges médicos e ortopédicos
Unidade: UNIDADE PRODUTIVA
Forma de Atuagdo
- ESTABELECIMENTO FIXOQ
Condigdo: EMPRESA PEQUEND PORTE
Forma de pagamento: C/CORRENTE FISCAL
Situagdo Cadastral Vigente: ATIVO Data desta Situacéo Cadastral: 12/08/2020

Enderego di Correspondéncia

Enderego: AVENIDA SANTIAGC DE COMPOSTELA Complemento: GALPAOO1L
Referéncla: Niamero: 351

Bairro: PARQUE BELA VISTA CEP: 40279150
Municiplo: SALVADOR UF: BA

infermagbes do Contador
Classlficagao CRC: CRC: Tipo CRC:
Nomes:
Responsdvel pela organizaciio contibil
Classificagdo CRC: CRC: Tipo CRC:
Nome:
Enderego
Enderecgo:



Nimero: Balrro: Municipia: UF:
Referencia: CEP:
Telefone: () Celular: {) Fax: () E-mail:

Nota: Os dados acima sac baseados em Informacges fornecidas pelo contrlbulnte, estando sujeltos a posterior
confirmagdo pelo Fisco

Data da Consulta: 30/06/2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CCM - COORDENADORIA DE CADASTRO MOBILIARIO

CARTAO DE INSCRIGAQC DO CONTRIBUINTE
Validade deste Cartao: 31/12/2025

RAZAO SOCIAL:  MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA
NOME FANTASIA: MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS

CNPJ: 22.968.511/0001-34

CGA: 00.535.887/001-11

ENDEREGO: Avenlda Santiago de Compostela, 351 - GALPAO01 - BROTAS
NATUREZA JURIDICA: 206-2 - Socledade Empresaria Limitada

* ATIVIDADES CNAE DATA INICIO
Comérclo atacadista de medicamentos e drogas de uso 4644-3/01 31/07/2015
humano
Comérclo atacadista de cosméticos e produtos de 4648-0/01 3110712015
perfumaria
Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso 4645-1/01 31/07/2015
médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratdrios
Comércio atacadista de madicamentos e drogas de uso 4644-3/02 31/07/2015
valerinarlo
Comérclo atacadista de produtos de higiene pessoal 4646-0/02 31/07/2015
Comérclo varejista de artigos médicos e ortopédicos 4773-3/00 03/03/2021

SITUAGAO CADASTRAL: Ativa Regular
VALIDADE DO TVL:  Definltivo
DATA DA INSCRIGAO: 31/07/2015 DATA DE IMPRESSAO: 05/06/2025

CODIGO DE CONTROLE: E42290CB4F96COD3F561727F4E11FABD

A autenticldade deste carfdo poderd ser confimada na  pagine  da Sacretarla  Municipal da  Fazenda
{http:www.sefaz.salvador.ba.gowv.br), através do cadigo da controle acima

g9



Pagina 1 de 1

PCODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTCOS FARMACEUTICOS LTDA
(MATRIZ B FILIAIS)

CNPJ: 22.968.511/0001-34

Certiddo n®: 43247228/2025

Expedigdo: 29/07/2025, &s 09:55:17

Validade: 25/01/2026 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscritc(a) no CNPJ socb o n® 22.968.511/0001-
34, NAO CONSTA come inadimplente no Bancoc Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddc emitida com base nos arts. 642~A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalhe, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Cs dados constantes desta Certiddc sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casc de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certidido condiciona-se & verificacdoc de sua
autenticidade nc portal do Tribunal Superior q;,éwﬂﬁﬁlho na
Internet (http://www.tst.jus.br}. e

Certid&c emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Bancc Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigag¢gdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentcs ou a recelhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissio de Conciliagdc Preévia ou demails titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

pavidas = sugestdes: cndtlist.jus.br
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Prefeitura Municipal do Salvador - PMS

Secretaria Municipal da Fazenda - SEFAZ
Procuradoria Geral do Municipio de Salvador - PGMS

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS NA SEFAZ E TRIBUTARIOS E
NAO TRIBUTARIOS INSCRITOS NA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO DE SALVADOR

MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EPRODUTOS FARMACEUTICOS

Razio Social: ITDA

CNPJ: 22 968.511/0001-34

Enderego; AVENIDA SANTIAGO DE COMPOSTELA N° 351 - BROTAS, SALVADOR/BA -
CEP; 40279150 - GALPA Q0!

Ntmero da Certidio: 2621805

E certificado que ndo constam pendéncias em nome do sujeito passivo acima identificado, incluindo matriz ¢ filiais
localizadas no Municipio.

Esta certiddo se refere 4 situagiio fiscal, compreendendo créditos tributirios administrados pela SEFAZ e a
inscrigdes em Divida Ativa junto 4 PGMS e abrange, inclusive, a situagfio cadastral do estabelecimento matriz e
suas filiais ou imdvel(is) em que esteja(m) na condigio de contribuinte,

Fica ressalvado o direito de o Municipio cobrar e inscrever em Divida Ativa quaisquer dividas do sujeito passivo
que vierema ser apuradas.

A aceitagio desta certidfio estd condicionada 4 verificagiio de sua autenticidade na Intemet, no enderego
https://sefazsalvadorba.go.br.

Certiddo emitida gratuitamente combase na Lein® 7.186/2006 - CTRMS,

Certid3o emitida ds 09:55:42 horas do dia 30/06/2025.
Valida até dia 28/09/2025,

Codigo de controle da certid3o: A6B3.CD44.95A6.64C8.D796.2CB7.D1F0.3651

Esta ceridfo fol emitida pela pagina da Secretaria Municipal da Fazenda, no endereco
http:/fwww.sefaz.salvadorba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confimmada utilizando o cédigo de controle acima,
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

Emissdo: 29/07/2025 (09:25

Certidao Especial de Débitos Tributarios
(Positiva com efeito de Negativa)

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20253898953

RAZAQ SOCIAL

MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS LTD

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

6 126.318.559 22.968.511/0001-34

Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendéncias de responsabilidade do contribuints acima
identificado, relativas acs tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando &
presente certidéc Positiva o efeito de Negativa:

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal{is): ICMS
810000.1537/24-5 - InicialPARCELAMENTO

810000,3413/24-1 - Inicia/PARCELAMENTO
810000,9154/25-6 - InicialPARCELAMENTO

810000.2795/25-6 - Inicla/PARCELAMENTO
810000.4384/24-5 - Inicia/lPARCELAMENTO
810001.5425/24-0 - Inicia/PARCELAMENTO

Esta certid&o engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados.
Emitida em 29/07/2025, conforme Portaria n® $18/39, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
6 FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagéo conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNP,) 4
Secretarla da Receita Federal do Ministério da Fazenda. h-“*

PAG-1del RelCertidacEspecial.mt
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 22,968.511/0001-34

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Aliva da Unido (DAU} com exigibitidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugdo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideraga@o para fins de
certificag@o da regularidade fiscal,

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

Esta certid@c € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos piblicos da administragéio direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacéio do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigBes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacéo desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certld&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:55:13 do dia 08/04/2025 <hora e data de Brasilia>,
Valida até 05/10/2025.,

Cadigo de controle da certiddo: 80DE.D283.40C4.A3FB
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justi¢a do Estado da Bahia

i CERTIDf\Oﬂ ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGCAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00888995E

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justi¢a (https://portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrdnicos de
distribuicdo de processos deste Estado da Bahia, anteriores & data de 29/07/2023,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razao Social: MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA

CNPJ: 07.294.636/0001-32

Enderego: AVENIDA SANTIAGO DE COMPOSTELA, 351, GALPAO 01, PARQUE BELA
VISTA, CEP: 40.279150, SALVADOR - BAHIA

Esta certiddo abrange as ages ativas de faléncia e recuperagéo judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pélo passivo, para as agbes de
faléncia e pdlo ativo, para as agdes de recuperagdo judicial / extrajudicial, com excegéo
dos processos em segredo de justica.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Secdo de CertidGes -
SEDEC através do enderego eletrdnico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatério, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissdo desta certiddo ndo possui conexdo com
nenhuma outra base de dados de outra institui¢go pUblica ou da Receita Federal,

Esta certidao é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emiss#o. Apds este prazo, sera necesséria a emissao de nova certidao.

Salvador/BA, terga-feira, 29 de julho de 2025
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO - segio 1

ISSN 1677-7042 Ne 55, sexta-felra, 20 de margo de 2020

CNPJ; 88,212,113/0644-18

PROCESSO: 25351.259583/2017-96
AUTORIZ/MS: 7.51805-2

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCID: ALIMENTOS PERMITIDOS
COMERCIQ: CORRELATOS

COMERGID: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSAGAC DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUWIEITOS A COMTROLE ESPECIAL:
DISPENSAGAD DE PLANTAS MEDICINMAIS: -
PRESTACAD DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: Bracco Tmaging do brasit importagdo e distribuicdo de dl tos itda
EMDEREGCH avenida ol 3, 200 - modulo 03 - galpdo 01
BAIRRD: parque dugue CEP: 25085375 - RO DE JANEIROD/R)
CNPJ: 10.742.412/D005-B4
PROCESSO; 25351.634087/2018-00
AUTORIZ/MS: PSLSOXI2BAYW |B.17198-3)
ATIVIDADESCLASSE:
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
Total de Empresas: 31
RESOLUGAG-RE N6 508, GF 19 DE MARCD DE 2020
0 Coordenador de Autorizacio de Funclonamento de Empresas, subst ne

BAIRRC: CENTRO CEP: 15015300 - 5AQ JOSE DO RIO PRETO/SP
CNPJ: 28,166.234/0001-22

PROCESSD: 25351.034028/2018-29

AUTORIZ/MS: 1.17384-8

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR: INSUMDS FARMACEUTICOS

EMPRESA: PHYTODERMA FARMACIA DE MANIPULACAC LTDA EFP
ENDEREGC: R ACUTI 702 )

BAIRRO: CIDADE DUTRA CEP: B48I10160 - SAC PAULO/SP

CNPS: 10.383.855/0001-00

PROCESSO: 25351.501212/2013-78

AUTORIZ/MS: 1.40052-8

ATIVIDADESCLASEE:

MANIFULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: Farmaciz e Perfumaria Raul Soaras Lida
ENDEREGC: AV DGS EUCALIPTOS, 242 TERREQ
BAIRRLY; Indlandpoils CEP: 04517050 - SAD PAULD/SP
CNPJ: 49.725.466/0001-68

PFROCESSO; 25351.010572/00-11

AUTORIZMS: 1.34977-2

ATIVIDABECLASSE:

MANIFULAR: INSUMDS FARMACEUTICOS

Total de Empresas' 4
AESOWWCAQ-RE N2 811, DE 19 DE MARGQ DE 2020

0 Coordenader de AutarlzagSo de Funclonamento de Empresas, Suhstltuta,
na uso das atribuigBes que lhe confere o art. 169, allado ao art. 54, I, §1° do

uso das atribulpBes que Ihe confere o art. 169, allado ao art. 54, I, 51° do Reglimento
Inlarno aprovada pela Resolugic de Dirstorta Colegiada - ROC n® 255, da 10 de dezembro
de 2018, resolve:

Art. 12, Conceder Autorizacio Espectal para Empresas de Medlcamentos e de
Insumos FarmacButicos, constantes do anexo desta Resolugdo, de acordo ¢tom a Paortarls
n*, 344 de 12 de malo de 1998 o suas atualizagles, ohservando-se ws proiblgfies &
restrighes estabeleddas.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em viger na data de swa publicacio.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADC
ANEXO

EMPRESA: FORMULA X MAN!PULACAO E COMERCES DE PRODUTOS FARMACEUTIOOS EIRELL
ENDEREGC: Rua 22 de Novembro, 1

BAIRRO: Centro CEP: 76900111 - JI- PnRANNRQ

CHPL; 28.176.423/0001-07

PROCESSQ: 25351.152601/2020-0R

AUTORIZ/MS: 1.21808-2

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR: (N5LUMOS FARMACELTICOS

EMPRESA; ARISTIDES AVILO DO NASCIMENTD - ME
ENDEREGD: AVENIDA JOSE DO PATROCINIO, 824
BAIRRQ: CENTRQ CEP; 62500000 - ITAPIPOCA/CE
CNP2; 28.064.721/0001-84

PROCESSC: 25351.112143/2020-11

ALUTORIZ/MS: 1. 22?95-3

ATIVIDADE/CLAS

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: DE FREITAS ZANCAH FARMACIA PERSONALIZADA LTDA
ENDERECD: RUA SIQUEIRA CAMPOS 5-61 SUL

BAIRRC: CENTRC CEP; 17280000 - PEDERMEIRAS/SP

CNPI: 34.445.018/0001-33

PROCESSD: 25351.162816/2020-29

AUTORIZ/MS; 1.21855-4

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR: INSUROS FARMACEUTICOS

EMPRESA; SUPREMA FARMA FARMACIA DE MANIPULAGAD
ENDERECO: AVENIDA LACERDA FRANCO 666

BAIRRO: CAMBUC! CEP 01536000 - SAO PALILO/SP

CNPJ: 31,287.695/0001-69

PROCESSEH: 25351, 179535/2020-50

ALTORIZ/MS: 1.23654-2

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR: INSUMODS FARMACEUTICOS

EMPRESA: FARMACIA ALQUIMIA EIRELI EPP FL.22
ENDERECO: RUA JOSE CELSC CLAUDID, B33, LDJA 0S
BAIRRC: JARDIM CAMBURI CEP; 29090410 - VITORIAJES
CNPJ: 31.823.214/0023-05

PROCESSD: 25351.148978/2020-54

AUTORIZ/MS: 121?6? 1

ATIVIDADE/CLASS

MANIPULAR: INSUMO’S FARMACEUTICOS

Total de Empresas: 5
RESOLUCAD-RE N3 £14, DE 19 DE MARGQ DE 2020

0 Coordenador de & izagdo de Funcl to de Empresas, suhstituto,
no uso das atrlbuicies que the confers o art, 169, allade ap art. 54, |, 61" do
Regidmenm Intarno apruvado pela Resclugho de Diretoria Colegiada - RDC l\ 255, de
10 de d

1%, Alterar Autorizagio Especial para Empresas de Medicamentos e
nsumos Favmacéutlcos, constantes no ansxo desta Resclugio,
&rt, 22 Esta Resolugio entrz em vigor na data de sua publicagho.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADGC
ANEXNQ

EMPRESA: ESSENCE COSMETICA E MANIPULACAD LTDA.
ENDERECC: Rua Arthur Berpardes, 198

BAIRRO; Jerdim Sumaré CEP; 14035440 - RIBEIRAD PRETO/SP
CNPI: 1E.844.053/0001-29

PROCESSD: 25351.257452/2015-05

AUTORIZS: 1140444

ATIVIDADE /CLASSE:

MANIPULAR: (NSUMOS FARMACEUTICOS

EMPFRESA: DAVANZZO FARMACIA DE MANIPULAGAQ EIRELT - ME
ENDERECD: R BERNARDING DE CAMFOS, 4200 SALA 01

interne aprovado pela Resolugdo de Diretorla Celeglada - RDC »* 255 de
10 de dezembio de 2018, resolva:

Art. 1%, Conceder Autorlzaglo de Funclonamento para Empresas eanstantes
A anexo desta Resolugdo.
Art, 28 Esta Resolucdo entra em viger na data de sua publleagdo.

DAMIEL MARCOS PEREIRA DOURADD
ANEXO

EMPRESA: WISE COMERCID '\NTERNACIONAL LTDA

ENDEREQD: RUA VINICIUS TORRES, 40& - 515 801, 802 E 303
BAIRRO: PRAJIA DA COSTA CEP; 29101105 - VILA VELHASES
CNPJ: I1.51B.777/001-56

PROCESSO: 25351.131259/2020-0) AUTORIZ/MS: 4.01823.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBLAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRUDUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR; COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTGS DE HIGIENE
IMPORTAR; COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA; SERAGIL TRAMSPORTES EXPRESSOS EIRELI - ME
ENDERECD: RUA BARBG DE ANTONINA, 84

BAIRRO: {BURA CEP; 51150738 - RECIFE/PE

CHPJ: 20.892.035/0001-02

PROCESSQ: 25351.156204/2020-05 AUTORIZ/MS: 4.01845.0
ATIVIOADE/CLASSE

TRANSPORTAR; COSMETICOS

EMPRESA; ALL IN LOGISTICA INTEGRADA LTDA

ENDEREGO: Rua Guido Segatho, 579

BAIRRO: Jd, Sdo Judas Tadeu CEP: 13180510 - SUMARE/SP
CNP!: B0.290.418/0001-02

PROCESSQ: 25351.134595/2020-07 AUTORIZ/MS: 4.01834.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPOATAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: EXPRESSMEDICAL - COMERCIO ATACADISTA E VARENSTA DE CORRELATOS
MEDICOS LTDA ME

ENDERECD: AV FAGUNDES FLHO 191 CONJ 123 E 124
BAIRRO; VILA MONTE ALEGRE CEP; 04304010 - SAD PAULD/SP
CNPY: 10,7651932/0001-00

PROCESSO: 25351 121B03/2020-08 AUTORIZ/MS: 4.01827.4
ATIVIBADE/CLASS

ARMAZENAR: cosm!ﬂcosmonums DE HIGIENE

BISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

IMPORTAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA; CAMAL DIRETO CISTRIBUIDORA DE PRODUTDS DE HIGIEME E LIMPEZA
EIREV

ENDERECDH; ROD. DEPUTACO IOAC LEGPOLDO JACOMEL, 9510

BAIRRO; MARLA ANTOMIETA CEP: 83331330 - PINHAIS/FR

CHPi: 22.797,019/0001-43

PROCESSD; 25351.135267/2020-10 AUTORIZ/MS: 4.01840.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZEMAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/FERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: OSEA MEGDCIDS E PARCIPACOES 5.4

ENDERECO: PLA SANTA CATARINA, 40, COMPLEMENTO 704

BAIRRD; SANTA MARIA GORETTI CEP: 91030330 - PORTO ALEGRE/RS
CHF: 33,370,100/0001-69

PROCESSC: 25351.162705/2020-12 AUTORIZ/MS: 4.01384.5
ATIVIDADE/CLASSE

BISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: GL TRANSPORTES E LOGISTICA 1TDA -
ENDERECCH AVEMIDA BRASIL SUL N'6733
BAIRRD: SAD JOAD CEP: 75123000 - ANAPOLIS/GO
CNPJ: 16,927.393/0001-13

PROCESSO; 2535L145495/2020-15 AUTORIZ/MS:
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

ME

4.01843.2

EMPRESA; TOTAL DISTRIBUIDDRA DE MEDICAMENTOS {TDA - ME
ENDERECD: AV MARIA ANTONIETA BURLAMACIUL 3460

BAIRRD: VALE QUEM TEM CEP; G4057320 - TERESINASPI

CNFi: 17.417.423/0001-04

PROCESSO: 25351,135242/2020-15 AUTORIZ/MS: 4.01839.0
ATIVIDADESCLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS
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DIARIO OFICIAL DA UNIAQ. secso 1

155N 1677-7042 N2 55, sexta-felra, 20 de margo de 2020

ENDEREGD: RUA MINAS GERAIS, 108

BAIRRO: CENTRO CEP: 18150000 - IBIUNA/SP

CMPL 07.556.851/0001-64

PROCESSO: 25351.156003/2020-16 AUTORIZ/MS: 1.22594.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACE UTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: CH CAMARGO

ENDEREGO: AV, OOIAS NORTE 1893

BAIRRO: SAD CRISTOVAD CEP: 76381122 - GOIANESIA/GO
CNPJ; 33.661.941/0000-64

PROCESSG: 25351,121689/2020-15 AUTORIZ/MS: 1.21B415
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTC

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRLOG TRANSPORTES E LOGIST|CA EIREH

ENDERECO: avenlda celso daniel, 1315

BAIRRO: distrito ernprasarial CEP: 14072085 - RIBEIRAD FRETG/SP
CNPE: 20.2590.751/0001-05

PROCESSCH 1535].1439541‘2020—17 AUTCRIZMS: 1.219338.8
ATIWIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMDS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: WUCLEQ COMERCIO DE PRODUTGS PARA SAUDE LTDA
ENDERECO: Av das Torres 5200

BAIRAO: S¥o Pedro CEP: B3005450 - SRO JOSE DOS PINHAIS/PR
CHPJ; 34.761.775/0001-20

PROCESSD: 25351.156185/1020-17 AUTORIZ/MS: 1.22237.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIEUIR, MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ALL IN LOGISTICA INTEGRADA LTDA

ENDEREGO: Rua Guido $egalho, 579

BAIRRO: Id, Sio Judas Tadau CEP; 13180510 - SUMARE/SP
CNPE: 60.290.418/0001-02

PROCESSO: 25351.134649/2020-26 AUTORIZMMG: 1.21514.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRAMSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: V MOR DISTRIBUIDORA DE ARTIGOS MEDICOS EIREU
ENDERECD: R LIBERDADE {VILA ROSA), 445

BAIRRD: MARECHAL RONDON CEP: 92020240 - CANOAS/RS
CNPJ: 34.616.019/0001-89

PROCESS(D: 25351.146413/2020-32 AUTORIZfMS: 1.22152.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIA: MEDICAMENTO

EMPRESA: DENTAL NORONHA COMERCIO DE PRODUTOS PARA CDONTOLOGIA LTDA

ENDEREGOD: AV. EUZEBIO DE QUEIROZ, 2170

BAIRR(Q: UVARANAS CEP; 84032000 - PONTA GROSSA/PR
CHPI 23.514.4B0/0001-25

PROCESSQ: 35351, 144014/2070-37 ANTORIZ/MS: 1223172
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTC

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EASY USE LOGISTICA LTDA

ENDEREGD: Av, Jode paulg abias, 900 - galpSo 01
BAIRRD: |ardim da glaria CEP: 06711250 - COTIASSP
CNPE 35,754.020/0001-32

PROCESSO: 25351.166036/2020-58 AUTORIZIMS: 1.22732.5
ATIVIDADESCLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXFEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: SOLLY COMERCID E REPRESENTALOES LTDA
ENDERECD: AV HIGIND CUNHA 1350

BAIRRO: ILHOTAS CEP: 640314220 - TERESINA/PI

CNPY 34.969,246/0001-98

PROCESSD: 25351.133408/2020-60 AUTORIZ/MS: 1.21884.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMATENAR: MEDHAMENTO

DHSTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MHOR ZAGO & ClA LTDA - ME

ENDERECD: AVEMNIDA ANTONIO OCTAVIO SCRAMIN 1820
BAIRRO; 2O0MA 6 CEP; 87015480 - MARINGA/PR

CNP): 03.955.303/0001-56

PROCESSD: 25351.144058/2070-67 AUTORIZ/MS: 1323903
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPERIR. MEDICAMENTO

EMPRESA: onmed distribuldora de medicamantos eireff

ENDERELO: RUA DO LUXEMBURGO

BAIRRO: GRANJAS AURAIS PRES VARGAS CEP: 41230130 - SAIVADOR/BA
CNFE 34.707,920/0001-66

PROCESSO; 25351.144129/2020-67 AUTORIZ/MS: 1.22072.5
ATIVIDADEfCLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; JACDRE E CARVALHG LYDA

ENDEREGD; AL PRIMAVERA, 100 + D

BAIRRO: CEP: - SAD Lurs;'MA

CHP): 31.774.851/0001-15

PROCESSM 25351.150254/2020-71 AUTORIZ/MS: 1.22384.3
ATIVIDADESCLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBULR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTD

EMFRESAT TRIPLAMED DISTRIBUHDORA DE MEDICAMENTOS [TDA
ENDEREGO: AVENIDA PAULO W, 332, LOUA 07
BAIRRO: FITUBA CEP; 41810001 - SALVADOR/3A

CNPJ: 13.702.034/0001-70

PROCESS0: 25351.156023/2020-71 AUTORIZ/MS: 1.23001.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDRICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTOD

EXPEDIR: MEDICAMENTC

EMPRESA: BOY VINY EXPRESS LTDA

ENDEREGO: RUA_FERREIRA LEITE, 118 - GALPAC -

BAIRRD: ARQUCAQ CEP; 20750000 - RID DE JANEIRC/RI
CNP3: 04,962,763 /0001-74

PROCESSCH 25351151748 2020-72 AUTORIZ/MS: 1228715
ATIVIDADE/CLASSE

TRAMSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: € ALVES DE MELO & CIA EFDA

ENDERECD: RUA BENEDITINOS N.1532

BAIRR(Q: 5A0 PEDRD CEP: 64019580 - TERESINA/PI

CNPL 31,070,309/0001-81

PROCESSO: 25351.146832/2020-74 AUTORIZ/MS: 1.22187.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIA: MEDICAMENTO

EMPRESA: SPl TRANSPORTES EIREL

ENDEREGD; Rua Tenente Pedro Batlsta Bueng, n 115

BAIRRD: Loteamento Parque sho Martinho CEP; 13040707 - CAMPINAS/SP
CNWPl: 20.161.615/0001-07

PROCESSC: 25351 150566/2020-84 AUTORIZ/MS: 1.22455.1
ATIVIDADESCLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA! EDMILSON E EDINALVA TAVARES LTDA
ENDERECD: AVENIDA BEBERIBE, 1863 - LOJA 08

BAIRRO: AGUA FRIA CEP: 52130000 - RECIFE/PE

CNPL; 10.814.537/0001-49

PROCESSC; 25351,162283/2020-85 AUTORIZ/MS: 1.22545.4
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: QALYCARE DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA EIRELL
ENDEREGC: AVENIDA NEREU RAMOS, 75-D, SALA 706 A
BAIRRO: centro CEP; 85801023 - CHARECO/SC

CNPJ: 34.715.538/1001-43

PROCESSC: 25351.134D20/2020-86 AUTORIZ/MS: 1.21912.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTC

EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA: SERGIPANA DLSTRIBUiDORA DE MEDICAMENTOS EIRELY - ME
ENDERECO: R BAHIA 153

BAIRR: SIQUEIRA CAMPOS CEP: 49075000 - ARACAIU/SE

CNPI; 0%.180.777/0001-50

PROCESSC: 25351,121645/2020-88 AUTORIZ/MS: 1.21799.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXFEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRICENTER DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ETDA
EMDERECD: Rua Samuel Meira Brasil, 384 - 5ala 10

BAIRRD: Taguara |1 CEPy 29167650 - SERRA/JES

CNP): 35.457.333/0001-29

PROCESSO: 25351,162228/2020-95 AUTORIZ/MS: 1.223016
ATIV|DADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTD

DISTRIBUIR; MEDICAMENTD

EXPECIR: MEDICAMENTD

EMPRESA: KFTLABGR COMERCIO OF PRODUTOS DA LABORTORIO
ENDERECO: RUA DR HEITOR BLUM 310 - SALA 109

BAIRRO: ESTRETO CEP: 88075110 - FLORIANOPOLIS/SC

CHPJ; D9.164.441/0001-01

PROCESSO: 25351 162265/2020-01 AUTORIZ/MS: PS58043L5XB1 (8,19730.2)
ATIVIDADE/CLASS|

ARMAZENAR: connewos

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: CORPORISS DISTRIBUNDORA LTDA

ENDERECD; Rua Mastarenhas n.% 566 Sala 03 B

BAIRRG: BoguaelrSo CEP: 99025040 - PASSO FUNDOY/RS

CNPY 25.071.863/0001-80

PROCESS(: 25351.165040/2020-07 AUTORIZIMS; YLE1LIMTZATLH (3.19743.6]
ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA; OR INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA

ENGERECD: PRACA 1° DE MARCD n* 9 sala 203

BAIRRO: VILAGE CEP: ZREOS5170 - NOVA FRIBURGO/RI

CNPI; 34.024,525/0001-89

PROCESSO; 26351,121779/2020-07 AUTORIZ/ME: IMHISWIMYMYH [2.19695.2)
ATIVIDADESCLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: CESCORF EQUIPAMENTOS PARA ESPORTE LTDA

ENDERECO; Av, Copacabana, 435

BAIRRO: Tristeza CEP: 91900050 - PORTO ALEGREfRS

CNPJ; §7.965.893/0001-98

PROCESSC 25351.172771/2020-09 AUTORIZ/MS: 1005YL7260LM (B.A9757.7)
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DIARIO OFICIAL DA UNIAOQ - segio 1

I1SSN 1677-7042 M9 55, sexta-felra, 20 de margo de 2020

CNPL 38.212,113/0644-18

PROCESSO: 25351,258983/2017-96
AUTORIZ/MS: 7.51805-2

ATIVIDAGE/CLASSE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS
COMERCIO: CORRELATOS

COMERDMD; COSMETICOS

COMERCIOD: PERFUMES

COMERCIC: PRODUTOS DE HIGIENE
DISFENSACRG DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
DISPEMSACAD DE PLANTAS MEDICINAIS: -
PRESTACAD DE SERVIDOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: Bracco [maging do brasil Importagio = distribulgio de medicamentos lida
ENDERECO: avenida ol 3, 200 - modula €3 - galpdo 01
BAIRRC: pargue duque CEP: 25085375 - RIC DE JANEIRG/RI
CHPE 10.742,412/0005-24

PROCESSO; 25351,634087/2018-00

AUTORIZIMS: PSLOEXD284YY (8.17198-3)
ATIVIDADE/CLASSE:

ARMAZENAR: CDRRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR; CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

Total de Errlpresas 31
RESOLUGAD-RE N4 £OS, DE 19 DE MARCO DE 2020

0 Coordenador de A izagdo de Funcl de Emp! ., substituto, no
uso das atribufgdes que the confere o Brt. 163, allado ao art 54, 1, §1' do Repgimente
interne aprovado pala Resclugdo de Diretoria Coleglada - RDC n* 255, de 10 de dezembre
de 2018, resolve:

Art. 1%, Conceder Autorzagio Especlal para Empresas de Medicamentos e de
Insumps Farmachuticos, censtanies do anexo desta Resoluclo, de acorda com 3 Porfaria
R". 344 de 12 de malo de 1998 e suas atualizagles, objervando-se as prolbigles e
restricies estabelecidas,

Art, 2% Esta RasclugBo entra em vigor na data de sua publicagio.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADC
AMEXD

EMPRESA: FORMULA & MANIPULACI\D E COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI
ENDERECO: Rua 22 da Novembro, 1

BAIRRO: Uentro CEP: 76900111 - J-PARANA/RD

CNPJ; 28.176.483/0001-07

PROCESSO: 25351.152601/2020-08

AUTOREZ/MS: 1.21808-2

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR: INSUMDS FARMACEUTICOS

EMPRESA; ARISTIDES AVILO DO MASCIMENTO - ME
ENDEREGQ: AVENIDA J0SE DO PATRCCINIO, B24
BAIRRO: CENTRO CEP: 62500000 - [TAPIPOCA/CE
CNPL 28.064.721/0001-84

PROCESS0: 25351,112142/2020-11

AUTORIZAVS: 1.22795-3

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: DE FREITAS ZANQUI FARMACIA PERSONALIZADA LTDA
ENDERECO: RUA SIQUEIRA CAMPOS 5-61 SUL

BAIRRQ: CENTRQ CEP: 17280000 - PEDERMNEIRAS/SP

CNP): 34,445,018/0001-33

PROCESSO: 25352.162816/2020-22

AUTORIZ/MS: 1. 21355-4

ATIVIDADE/CLASS

MANIPULAR: !NSUMOS FARMACEUTICOS

EMFRESA: SUPREMA FARMA FARMACIA DE MAMIPULACKD
ENDEREGD: AVENIDA LACERDA FRANCO 666

BAIRRD: CAMBUCI CEP; D1536000 - SA0 PAULO/SP

CNPi: 31.287.695/0001-68

PROCESSD: 25351,173536/2020-50

AUTORIZ/MS; 1,23654-2

ATRADADE/CLASSE:

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: FARMACIA ALOUIMIA EIRELI EPP FL2Z
ENDEREGD: RUA JOSE CELSO CLALUDIO, 833, LOMA 05
BAIRRU; JARDIM CAMBURI CEP: 25050420 » VITORIA/ES
CNPI: 31.823.214/0023-05

PRDCESSO: 25351.148978/2020-54

AUTORIZIMS: 1. 21767-1

ATTVIDALIE/CLAS!

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

Total de Emprexas: 5
RESOLUCAC-RE NY 210, DE 15 DE MARCO DE 2020
O Coordenador de Autorizaglo de Funci to de £
no use das awibuigbes gue [he confere o art. 169, aliado ao art 54,
do pela ResolugSo de Diratorla Colaglada - ROC n 255, de

Intermno
10 de d bro de 2018, r
Art. 1R Alterar Autorizagao Especlal para Emp
Insumos Farmacdutlcos, constantas no anexo desta Resaiuglo,
Art, 22 Esta Rescluglo entra em vigor na data de su2 publlcagin,

su bstituto,
, §1° do

de Medlc &

DANIEL MARCOS PERFIRA DOURADD
ANEXD

EMPRESA: ESSENCE COSMETICA F MANIPULACAO LTDA
ENDERECC: Rum Arthur Bernardes,

BAIRR(; Jardim Sumard CEP: 14025440 « RIBEIRAD PRETQ/SP
CHPJ: 1E.844,053/0001-29

PROCESS0: 25351.257452/2015-05

AUTORIZ/MS: 1. 14044-4

ATIVIDADE/CLASSE

MAMIFULAR; ENSUMOS FARMACELTICOS

EMPRESA; DAVANZZO FARMACIA DE MANIPULACAD EIRELl - ME
ENDERECO: R BERNARDIND DE CAMPOS, 4200 SALA 01

BAIRRD: CENTRO CEP: 15015300 - SAQ [0SE DO RID PRETO/SP
CNPJ: 28.166.234/0001.22

PROCESSO: 25351.034028/2018-29

AUTORIZ/MS: 1.17384-8

ATIVIDADE/CLASSE;

MANIPULAR: INSUMDS FARMACEUTICOS

EMPRESA: PHYTQDERMA FARMACIA DE MANIPULACRO (TDA EPP
ENDERECD: R ACUTI 702

BAIRRD: CIDADE DUTRA CEP: 04810160 - SAC PAULO/SP

CNPf: 10.383.855/0001-00

PROCESSO: 25351.501912/2013.78

AUTORIZ/MS: 1.40052-8

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR; INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: Farmacia e Perfurmaria Raul Scares Ltda
ENDEREGD: AY DOS EUCALIPTOS, 242 TERREOQ
BAIRRO: Indlandpelis CEP: 04517050 - 550 PAULO/SP
CNPI: 49.726.466/0001-68

PROICESSD; 25351.010572/00-11

AUTORIZ/MS: 1.34377-2

ATIVIDADESCLASSE:

MANIPULAR: INSUMDS FARMACELTICOS

Total de Empresas; 4
RESDLUGAO-RE He 811, DE 19 DE MARGC DE 2020

O Coordenador de Actorfzagdc de Funci to de Empre Suhsututo,
no uso das atrlbuir;ﬁes que the confere o art. 169, 2llado ac art. 54, , §1" do
do pela Resolugho e Dlreturla Colegiada - RDC n 255, de
10 de dezembro de 2018 rasobve;
Art, 1%, Conceder Autortzagdo de Funclomamento para Empresas constantes
no anexo desta Resclugda,
Art 29 Esta Resolugla entra em vigor na data de sua publicagda.

DANIEL MARCOS PEREIRA DQURADO
ANEXD

EMPRESA; WISE COMERCIO INTERNACIONAL LTDA

ENDERECD; RUA VINICIUS TORRES, 408 - $tS 201, 802 E 803
BAIRRO: PRAIA DA COSTA CEP: 25101105 - VILA VELHAJES
CNPJ; 11.518777/0001-56

PROCESSO: 25351.131259/2020-02 AUTORIZ/MS:
ATIVIDADE/GLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/FERFUMES/PRODUTOS BE HIGIENE
EXPEDIR; COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

4018283

EMPRESA: SERAGI TRANSPORTES £XPRESSOS EIRELL - ME
ENDERECC: RUA BARAD DE ANTOMNINA, 84

BAIRRO: (BUAA CEP; 51190738 - RECIFE/PE

CNP): 20,892,095/0001-02

PROCESSO: 25351.156204/2020-05 AUTORIZ/MS: 4.01845.0
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS

EMPRESA: ALL N LOGISTICA INTEGRADA LTDA

ENDERECO: Rua Gulda Segalhg, 579

BAIRRC: id. 530 Judas Tadeu CEF: 13120510 - SUMARE/SP
CNP): 60.290.418/0001-02

PROCESSS; 25351.134595/2020-07 AUTORIZ/MS; 4,01834.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRGDUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: EXPRESSMEDICAL - COMERCID ATACADISTA E VAREJISTA DE CORRELATOS
MEDICOS LTDA ME

ENDERECC: AV FAGUNDES FILHD 191 COMI 123 E 124
BAIRRO: VILA MONTE ALEGRE CEP; 04304010 - SAD PAULO/SP
CNPE 10.761.933/0001-00

PROCESSO: 25351,121803/2020-08 AUTORIZ/MS: 4.01827.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR; COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

IMPDRTAR: COSMETICOS/PROBUTOS DE HIGIENE
TRAMSPORTAR: COSMETICOS/FRODYTOS DE HIGIENE

EMPRESA: CANAL DIRETO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE E UMPEZA
EIRELI

ENDEREGO: ROD, DEPUTADOD 10AD LEOPOLDO JACOMEL, 9510

BAIRRO: MARIA ANTONIETA CEP: 83331330 - PINHAIS/FR

CNPI: 22.797.015/0001-43

PROCESSO: 25351.135267/2020-10 AUTCRIZ/MS: 4.01840.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA; OSER NEGOCIOS € PARCIPACOES 5.4

ENDERECT: RUA SANTA CATARINA, 40, COMPLEMENTO 704

BAIRRO: SANTA MARIA GORETTI CEP: 91030330 - PORTO ALEGRE/RS
CNP!: 33,370.100/0001-69

PROCESSO: 25351.162705)‘2020—12 AUTORIZ/MS: 4.01864.5
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: C0SMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA; GL TRANSPORTES E LOG!SﬂCA LTDA - ME
ENDEREGD; AVENIDA BRASIL SUL N°6

BAIRRO: 55D JORO CEP: 75123090 - nNAPOLIS]GO '
CNPJ: 16.%27,393/0001-13

PRDCESS0; 25351,146495/2020-15 AUTORIZINS: 4,01843.2
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE MIGIENE

EMPRESA: TOTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS (TOA - ME
ENDERECD: AV MARIA ANTONIETA BURLAMAQUI 3450

BAIRRO: VALE CQMEM TEM CEP; 64057320 - TERESINA/PI

CHPE 17.417,423/0001-04

PROCESSO; 25351,135242/2020-16 AUTDRIZ/MS: 4.01839.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS
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IS5N 1677-7042 N# 55, sexta-felra, 20 de margo de 2020

ENDERECO: AV BARAO DE STUDART, 1421 A

BAIRRCY: ALDEOTA CEP: 60120001 - FORTALEZA/CE

CHPL: (04.331.316/0001-17

PROCESSE: 25351.131986/2020-61 AUTORIZ/MAS: POMIYBE7STS3 {£.19608.3)
ATVIDADEfCLASSE

ARMAZENAR: CORRELATDS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CURRELATOS

EMPRESA: RICARDC MURCA DE CUVEIRA JOAQ 27532436895

ENDEREQO; AUA CURUCA, 904, SALA 01

BAIRRO: VILA MARIA CEP. 02126001 - 50 PAULDSSP

CNFPY: 32.292.730/0001

PROQCESS0; 25351 145951!2020 -62 AUTORIZ/MS: HEY13WLWLH25 18.19723.9}
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: TLS LOGISTICA DISTRIBUICAD E TRANSPORTES EIRELI

ENDERECD: RUA PROJETADA 0002, NT 205 ARMAZENNA {6

BAIRRD: PRAZERES CEP: 54335100 - JABOATAD DOS GUARARAPES/PE

CHPJ: 24835218 /000287

PROCESSD; 25351.174913/2020-64 AUTORIZMAS: YXEIMLHXMAZW (8.19751.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR; CORRELATOS

TRANSPORTAR: CCRRELATOS

EMPRESA: 10ANES DE QUEIRCZ FERNANDES - ME

EMOERECO: RUA PROFESSOR JULID HOLANDA, 279

BAIRRC: ALTO SAD FRANCISCO CEP: 63900000 - GUIXADA/CE

CNPJ; 15.378.667/0001-50

PROCESS(: 25351.144007/2020-64 AUTORIZ/MS: MI11092M6511 (B.19735.1)
ATIVIDADESCLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

CUSTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: PLG DISTRIBUIDCRA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
ENDERECO: AV. SANTA BEATRIZ DA SILvA, 1791

BAIRRO; SAO BENEDITO CEP: 38020433 - UBERABA/MG

CNPi 34.444.108/0001-95

PROCESSO: 25351.175307f2020-66 AUTORIZ/MS: ASMIZY4XIIWE [8.15752.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOQS

EXPEDIR; CORRELATOS

EMPRESA: Vestdor Materials para Saude LTDA

ENDERECD: RUA GOHANIRA LOTE 43 A

BAIRRG: CIDADE LIDER CEP: Q8285240 - Sﬁﬂ PAULDY/SP

CNPJ: 33,079.061/0001-15

PROCESSO: 25351,121783/2020-67 AUTORIZ/MS: S1HIHALYIYMZ (2,19707.4)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXFEDIR; CORRELATOS

EMPRESA: DENTAL ULTRAMEC LTDA

ENDERECO: VILA MACEDO, Ni 18

BAIRRO: CENTRG CEP; 25620130 - PETROPOLIS/RI

CNPJ; 20.518.052/0001-58

FROCESSO: 25351,144065/2020-69 AUTORIZ/MS: 6031MOYSMS11 (8,19732.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: Easy Farma Comercio de Madlcamentos e Materlais Mediess Especlals
itda

ENDEREGE: R, Sylvio Lapreca, 275 Sala [

BAIRRO: Parque |pe CEP 05571010 - SO PAULOfSP

CNPL 78.082,724/0002-08

PROCESS0: 25351,134329/2020-76 AUTDRIZ/MS: 407450v00Y1IM [B.12702.6}
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDHR: CORRELATOS

EMPRESA: ¥MV COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

ENDERECO: RUA DOUTOR JOSE LOURENCO 1414 SAtA 04

BAIRRO: ALDEQTA CEP: 60115281 - FORTALEZAfCE

CNPl: 16.692.668/0001-87

PROCESSD: 25351.121647/2020-77 AUTORIZ/MS: PHZMWBOSWWTH (8.19691.8)
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS

EMPRESA: ALL 1N LOGISTICA INTEGRADA LTDA

EMDERESD: Rua Guldo Segalhg, 579

BAIRRO: Jd. 595 Judas Tadeu CEP: 13180510 - SUMARE/SP

CNPEY; 60,290.418/0001-02

PROCESSD; 25351.134336/2020-78 AUTORIZ/MS; 5Y6IZMATHHOL [8.19704.3)
ATIVIDADE fCLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: NAZARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECD: RUA DOIS |CI J¥) NE 3143 B GALPAD 03

BAIRRD: JABOATINA CEP: 40095683 - ARACAJU/SE

CNPL: 07.224.991/0014-50

PROCESSO: 25351.164925/2020-81 AUTORIZ/MS; P2OE5033XEWX (8,1974E.9)
ATIVIDADESCLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIA: CORRELATOS

EMFRESA: CH CAMARGO

ENDEREGO: AV, GOIAS NORTE 1893

BAIRRC: SAD CRISTOVAQ CEP; 76331127 - GOIANESIAGO

CNPI; 33.663,841/0001-64

PROCESSO: 25351.121701/2020-84 AUTORIZ/MS: YSHIHIMMANWW (R, 19683.5)
ATIVIDABE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATCS

EMPRESA; DROGARIA E PERFUMARIA SAC GOTARDO LTDA,-EPP
ENDERECO: RUA ARISTIDES VIADANA, N2 18

BAIRRO: LAPA DE BAIXO CEP: 05038020 - SA0 FAULOfSP
CNP}: 10,813,451/0005-00

PROCESSE: 25351.111575/2020-856 AUTORIZ/MS: PEYI7HIWA29Y (B.19670.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: SERAGIL TRANSPORTES EXPRESSOS EIRELI - ME

ENDEREQD: RUA BARAD DE ANTONINA, 84

BAIRRC; |BURA CEP: 51150738 - RECIFE/PE

CNPJ: 20.892.095/6001-02

PROCESSC: 25351 156180/2020-86 AUTORIZ/MS: DUBL6HISEIHY (8.19721.1)
ATIVIDADE/CLASS

TRANSPORTAR: ODRRELATDS

EMPRESA; PICORELLI SfA TRANSPORTES

EMDEREGLY; Av. Tensnis Amaro Feliclssimo da Sihvelra, 5N

BAIRRLY; Pargue Novo Mundo CEP: 02177010 - SAO PAULO/SP

CNPJ); 21,570.775/0006-87

PROCESSO: 25351.168736/2020-87 AUTORIZ/MS: H9311655ME6X (B,19755.0)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: MEGA INDUSTRIA, COMERCIO E TRANSPORTES tTDA

ENDEREGQ: AV. ATLANTICA, 1037

BAIRRO: PRAIA DO MORRO CEP: 28216100 - GUARAPARIES

CNP): 30.748.228/0001-25

PROCESSD; 25351.541784/201%-91 AUTORIZ/MS: TMW15312Y791 {8.19671.9)
ATIVIDADE /CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: GREEN INNCVATION INDUSTRIA DE VEICULOS ELETRICOS LTDA
ENDEREQQ: R ANSELMO BORBA, 622 SALA 01

BAIRRD: CENTRO CEP: 88570000 - SAO JOACQ DO SUL/SC

CHPI; 28,749.203/0001-62

PROCESSG: 25351.131573/2020-92 AUTURIZIMS; SZXIWLEY2E19 [8.15659.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR; CORRELATOS

BAII} REYF m 33
.S LT70001-34
pacr:zs.w; A55LERA0R
BTIVHIADESC
BRMATENAR: CORF
D:m}mmn: CORRELA

EMFPRESA: DENTAL NORONHA COMERCID DE PRODUTOS PARA ODONTOLOGIA LTDA
ENDERECD: AV, EUZEBIO DE QUEIRCT, 2370

BAIRRO: UVARANAS CEP: B4032000 - PONTA GROSSA/PR

CNPL 23.524.480/0001-95

PROCESSO: 25351,14402042020-94 AUTORIZ/MS: 56516483302 (8.19731.6)
ATMVIDADEfCLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

CISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIA: CORRELATOS

EMPRESA: Lalan do Brasll Importacdo e Comércla de Equipamentos de Protecdo
Ltda

ENDEREQO: Rua Barfo do Cerrn Azul,

BAIRR(: Centra CEP; 83005430 - iﬁO JOSE DOS PINMAIS/PR

CNPJ; 26,124,320/0001-47

PROCESSO: 25351.156044/2020-96 AUTORIZ/MS: 2L7107XBA054 [B.149715.1)
ATIVIDADESCLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDRIR: CORRELATOS

{MPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: TRLOG TRANSPORTES E LDG1STICA EIREL

ENDEREGD: avenlda celso daniel, 131

BAIRRC: distrito ernpresarlal CEP; 140?1035 RIBEIRAQ PRETO/SP
CNPL: 20.280.751/0001-05

PROCESSO: 25351.1440048/2020-00 AUTORIZAMS: 3.09264.5
ATWIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: TRANSPORTADORA EMBORCACAD LTDA
ENDERECD: AUA BENITO MEANA 100 SALA Q1

BAIRRO: JARDIM JULIETA CEP; 02161170 - SAD PAULO/SP
CNP); 25,412.322{0001-42

PROCESSO: 25351,166125/2020-02 AUTORIZ/MS: 3.09277.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: G STUDIO INDUSTRIA COMERCIO EXPORTAGEO E IMPORTAcAo DA
ENDERECO: RUA IORGE GUIMARAES ALMEIDA 44A LOTE 35 A 40
BAIRRC: PARQUE GUADAIARA [JUREMA} CEP: 51650005 - CAUCAIA/CE
CHPI; 04,784,966/0001-18

PROCESSC: 25351,151742/2020-03 AUTORIZ/MS: 3.09279.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SAMEANTE DQMIS,

EMBALAR: SANEANTE DOMS,

EXPEDIR; SANEANTE DOMIS,

FABRICAR: SANEANTE DOMIS,

FRACIONAR; SANEANTE DGMIS.

REEMBALAR: SAMEANTE DOMIS,

EMPRESA: L. F SOARES EIRELI

ENDEREGD: RUA MARECHAEL CASTELO BRANCO, N 01, SALA 01
BAIRRG: CENTRO CEP: 65750000 - PRESIDENTE DUTRA/MA
CNPE 28.300,102/0001-41

PROCESSO: 25351.162458/2020-07 AUTORIZ/MS: 3.09274.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SAMNEANTE DOMIS,

EMPRESA: TRANSREP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA.
ENDEREQO: R JOSE MARTINS FERNANDES (PQ IMIGRANTES] 5/N ROD. TMIGRANTES KM
26 UNID. 49 CUR
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO - segdo 1

I1S5N 1677-7042 e 55, sexta-feira, 20 de margo de 2020

ENDERECC: A BUENOS AIRES 791

BAIRRCH VILA MARIANA CEF: 14075320 - RIBEIRAD PRETO/SP
CNFI: (18.453,791/0001-40

PROCESSC: 25351.008166/2008-81 AUTORIZ/MS: USWTSETILA6S [B.04221.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR; CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: SERV SUL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA A SAUDE EIREU
ENDERECD; AUA RICALDE MARCIUES 115

BAIRRO: JARDIM SAQ PEDRQ CEP: 91040280 - PORTO ALEGRE/RS

CNP#: 04.648.801/0001-15

PROCESS(: 25351.156024/2019-81 AUTORIZ/MS: PXIZ1ZZETWXY (8.17782.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: FIXAND IMPLANTES LTDA

ENDEREQD: RUA LUIZ PEREIRA, 45

BAIRRO: NOVA BETAMNIA CEP: 56612020 - MOSSORO/RN

CNPI: 26.042.757/0001-31

PROCESSO: 25351.734265/2018-93 AUTORIZMS: MXFLTAYEILWY [B.17391.8)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: MHOR ZAGC & CIA LTDA - ME

EMDERECC: AVENIDA ANTONIO DCTAVIO SCRAMIN 1820
BAIRAD: 20MA & CEP: 57015430 - MARINGA/PR

CNPL 03.955.303/0001-56

PROCESS(: 25023,150047/01-95 AUTORIZ/MS: 2.00818.3
ATIVIDADEFCLASSE

ARMAZENAR: CURRELATOS

DISTRIBUIA: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: artlab produtes clentificos lida-epp
ENDERECO: rua marlana portela 28

BAIRRO: sampalo CEP: 20970800 « RIO DE JANEIRO/R!
CNPE: G1.212,819/0001-85

PROCESSD; 023030126 AUTORIZMS! B.00594.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXFEDIR: CRRELATOS

TRAMSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: TRANSREP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA.

ENDERECD: R JDSE MARTINS FERMANDES (PQ IMIGRANTES) S/N ROD. IMIGRANTES KM
26 UNID, 49 CLIR

BAIRRG: BATISTINI CEP: 09843400 - SAD BERNARDO DO CAMPOfSP

CNPJ: 43.338.128/0001-72

PROCESSD; 25351.132369/202009 AUTORIZ/MS: 3.09259.5

ATIVIDADE/CLASSE

ARMALZENAR: SANEANTE DOMIS,

EXPED|R: SANEANTE DOMIS.

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA; MHOR ZAGD & CIA LTDA - ME

ENDERECD: AVENIDA ANTONIO OCTAVIO SCRAMIN 1820
BAIRRT: ZOMA 6 CEP: 87015480 - MARINGA/PR

CNPJ): D2.555.303/0001-56

PROCESSO: 25351.181126/2013-19 AUTORIZ/MS: 3.05440.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

{MPORTAR: SANEANTE DIOMIS.

EMPRESA: EXPRESSMEDICAL - COMERCIO ATACADISTA E VARENSTA DE CORRELATOS
MEDICOS LTBA ME

ENDERECO: AV FAGUNDES FILHO 151 CONI 123 £ 124
BAIRRO: VILA MONTE ALEGRE CEP; 04304010 - SA0 PAULO/SP
CNPh 20.761,932/0001-00

PROCESSQ; 25351.131970/2020-59 AUTORIZ/MS: 3.09258.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR; SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

IMPORTAR: SANEANTE DOMIS,

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: LIGA HOSPITALAR EIREL-ME

EMDERECO: R INGAI, 32 PARTE

BAIRRO: PENHA CEP: 21020260 - RID DE JANEIRO/R!
CNPL 29.258.075/0001-73

PROCESSD: 25351 106285/201B-70 AUTORIZ/MS: 3.07501.2
ATIYIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,

EXFEDIR; SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: Dlagnaostica Brasil Com. & Servigos [FDA-ME
ENDERECO: R LEOPOLDOG TEIXEIAA, N® 30, BR 316 KM 06
BAIRRD; CENTRO CEPr 67030025 - ANANINDEUA/PA
CNPY 05,860,705/0001-80

PROCESSOn 25351,636862/2017-72 AUTORIZ/MS: 3.07729.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,

EXPEDIR; SAMEANTE DOMIS,

EMPRESA: LIMPATUDO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA - EPP
ENDERECO: Avenlda Rle Yerde Quadra 35 lote 09

BAIRRC: Vila Ross CEP: 74535851 - APARECIDA DE GOUANIA/GD
CNPY; 06.074.411/0001-08

PROCESSO: 25351.034639/2020-91 AUTORIZ/MS: 3.09197.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
TRANSPORTAR; SANEANTE DOMIS,
RESCLUCAC-RE N® B13, DE 19 DE MARGO DE 2020

0 Coerdenador de Autorizaglo de Funcipnamenta de Empresas, Substitute, na
uso das atribuiiBes que The confere o art. 169, allado 2o art. 54, | §1° do Regimento
Interno apmvadn pela Rasolugio de Diretoria Coleplada - RDC n® 255, de 10 de dezembro
de 2018,

J\n. 19 Cancelar, a pedido, 8 Autorlzagio de Funcl to das Emp
constantes no anexp desta Resolugdo.

Art, 29 Esta Resolu¢o entra em vigor na data de sua publicacio.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADD
ANBXOD

EMPRESA: R&B COMERCID DE PRODUTOS ORGANICOS E MATURAIS LTDA ME
ENDEREGO: AV, BOSCHETT), 336

BAIRRD: VL MEDEIROS CEP; 02205000 - 5A0 PAULO/SP

CNPJ; 18.002.362/0001-87

PROCESSO: 25351.182095/2015-31 AUTORIZ/MS: 2.07984.1
ATIVIDADEfCLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODATOS DE HIGIENE

IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MEDLIFE COMERCIO E SERVIQOS DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA. -

ME

ENDERECO: AV BARAD DE STUDART, 1421 A

BAIRRO: ALDEDTA CEP: 50120001 - FORTALEZASCE

CNPL: 04.331.316/0001-17

PROCESS(: 25016.125227/2007-11 AUTORIZ/MS: FOM3YR675753 (B.03999.8)
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATO

EMPRESA; JOANES DE QUEIROZ FERNANDES - ME

ENDERECO: RUA FROFESSOR JUUD HOLANDA, 279

BAIRRG: ALTO SAO FRANCISCO CEP: 63900000 - GUINADA/CE

CNPI: 19.373.667/0001-50

PROCESS0: 25351.316756/2016-48 AUTORIZ/MS: MO11092ME511 [3.14271.5)
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS

EMPRESA: BSB CENTRO DE DISTRIEUIGAO E LOGISTICA LTDA

ENDERECQ: RUA MACAUBA LOTE N° § SALA 304

BAIRRD:; AGUAS CLARAS CEP: 71928180 - TAGUATINGA/DF

CNPJ; D4.246,726/0001-60

PROCESSO: 25251.562882/2015-50 AUTORE/MS; PLYABSALOIHI {8.12770.6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR, CORRELATOS

EMPRESA: LAS LINE DIAGHOSTICA LTDA.

ENDERECO; Rua Industrial José Costa, 313

BAIRRO: Nova Granads CEP: 30431330 - BELC HORIZONTE/MG
CNPJ; 01.173.695/0001-76

PROCESSD: 05170159 AUTORIZ/MS: 8.00586.1
ATIVIDADESCLASSE

ARMAZENAR: CORRELATGS

DiSTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

RESOLGAG-RE W2 Bad, DE 19 OF MARCO DE 2020

O Coor jor de ¢3o de Funcl de Emp , Substitutg,
no uso das atnbukﬁes que Ihe confere o art. 169, allado s art. 54, I, §1' do Regimento
Intarne aprovado pels Resoluglo de Direterla Caleglada - RDC n™ 255, de 10 de
dezambro de 2018, resolve:

Art, 1%, Conceder Autorlzaglo Especlal para Empresas de Medlcameantos & da
Insumaos FarmacAuticos, constantes no anexc desta Resalugdo, de acordo com @ Fortarla
n*, 344, da 12 de malo de 1998 e suas atualizagdes, ohservando-se as proibigdes ¢
restrighes estghelecidas,

Art, 28 Esta Resolugdo entra em vigor na data de suva publicagfo,

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURAGES
ANEXD

EMPRESA: BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LYDA
EMDEREGO: RUA ARLINDLO STEPHAM, 35

BAIRRO: NOVA ERA CEP: 36087230 JUIZ DE FORA/MG
CHNPL: 48.740.351/0052-0

PROCESSC: 25351 1346?2}2020-!.1 AUTORIZ/MS: 1.21963.7
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: CH CAMARGO

ENCERECO: AV, GOIAS NORTE 1853

BAIRRG: SAQ CHISTO\MO CEP: 76381122 - GOVANESIA/GO
CNPL 33,663.941/0001.

PROCESSO: 25351421?04{2020—18 AUTORIZ/MS: 1,21835.3
ATIVIDADEfCLASSE

ARMAZENAR: MECICAMENTC

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIA: MEDICAMENTO

EMPRESA: Medcann Brasll Medlcamentos Ltda

ENDERECC: Ruz Edgar Marchior, 255 - Portdp 2 - Setor Medann
BAIRRC: Dist, Ind, Banetido Storani CEP: 13288006 - WVINHEDO/SP
CNPI: 34.675.291/0001-30

PROCESSD: 25351 121115/2020-18 AUTORIZ/MS: 1.21790.8
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA; € AIVES DE MELG & GA LTDA
ENDERECO: RUA BENEDITINGS N.1532

Exte ducimente pode v varificido no sndrmegt shtidnico
R e, paka cddlm

Dacwranto asshafe digttalmant confonne MP nF 2.200-2 de 2000612003, JCP
o dnstiub o Inframctuture gt Chanoes Pbifeas Braglieira - ICP-Brash, 3



D

DIARIO OFICIAL DA UNIAO - segtio 1

ISSN 1677-7042 Ne 55, sexta-feira, 20 de marco de 2020

BAIRRO: SAQ PEDRO CEP; 64019580 - TERESINAJPI

CHPI: 31.070,303/0001-81

PROCESSD: 25351.147165/2020-25 AUTORIZ/MS: 1.22265.2
ATWIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIPUIR: MEDICAMENTD

EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA; TANDAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACELTICOS LTDA
ENDERECD: RUA BENJAMIN CONSTANT, 1277

BAIRRO; FETROPOLIS CEP: 63063010 - MANAUS/AM

CNFJ: B4,107.245/0001-15

PROCESSO: 25351.166085/2020-26 AUTORIZ/MS: 1.227524
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DHSTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDMR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TLS LOGISTICA DNSTRIBUICAD E TRANSPORTES EIREL
ENDERECD: RUA PROJETADA 0002, N3 205 ARMAZENNA 06

BAIRRO: PRAZERES CEP; 54335100 - JABGATAC DOS GUARARAPES/PE
CNPJ; 24,935.21B/0002.-87

PROCESSC: 25351.174919/2020-31 AUTORIZ/MS: 1.23002.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MECHCAMENTO

EMPRESA: UNIDOCKS ASSESSORIA E LOGISTICA DE MATERIAIS LTDA
ENDEREGD: RODOVIA GOVERNADOR MARIC COVAS, 3979 - KM268 ELOCO 5A
BAIRRQ: FLANALTD DE CARAFINA CEP: 29162703 - SERRAfES

CNP; 00.233,0%65/0023-92

PROCESS0: 25351,166006/2020-1 AUTORIZ/MS: 1.22703.5

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMODS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: MODENA E SILVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECD; AY JATUARANA, 5864

BAIRRO: ELDORADC CEP; 75811834 - PORTO YELHO/RC

CNP): 2B.205.251/0003-53

PROCESSCH 25351.658413/2019-47 AUTORIZ/MS; 1.21234.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MARCIO ALEXANDRE DF 1ESUS MARQUES
ENDERECQ: R AMOR PERFEITO NUMERO 136 ANEXD A
BAIRRD: NELSON COSTA CEP; 45656200 - ILHELIS{BA
CNPI; 07.511,134/0001-16

PROCESS0: 25351.156161/2020-50 AUTORIZMS: 1.22533.8
ATIVIDADEfCLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTD

EMPRESA: 5P1 TRANSPORTES EIREL

ENDEREGC: Rua Tenente Padro Batista Buena, n? 115

BAIRRC: loteamento Pargue s8o Martinho CEP: 13040707 - CAMPINAS/SE
CNFPR 20.161.615/0001-07

PROCESSO: 25351.150480/2020.51 AUTORIZAMS: 1.22497.4
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTECOS{MEDICAMENTO

EIRE o
ENDEREEHT PALDO TiIE s Ac
BAIRACHIAP| CEP; 463
LNPI:T2 2968 511000134,
PROCESSO: 25951.15608573

RE| CLASSE
BRMBE; %M
DISTRIBUIR: MEDICAME

IEEA: b FARMA COMERCIC DE MEDICAMENTOS EIREL-EPP
ENDERECD: RUA DOUTOR QUIRING, 1562 - SALA 21

BAIRRC: CENTRO CEP: 13015080 - CAMPINAS/SP

CNPj: 20.696,R39/0003-85

PROCESSO: 25351.143960/2020-66 AUTCRIZ/MS: 1.22012.8
ATIVIDADEfCLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; MADR} EXPRESS LOGISTICA LTDA

ENDERECO: PASSAGEM DALVA N™ 229, COMPLEMENTC A
BAIRRO: WMARAMBAIA CEF; 65623610 - BELEM/PA

CMNRE 05,833, 643/0003-91

PROCESSO: 25351.121790/2020-69 AUTORIZ/MS: 1.21967.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ALL IN LOGISTICA INTEGRADA LTDA

ENDERECD; Rua Guido Segatho, 579

BAIRRO: Jd. 530 Judas Tadeu CEP: 13180510 - SUMAREfSP
CNP), 60.250,818/0001-02

FROCESSO: 25351.134862/2020-95 AUTORIZ/MS: 1.21515.1
ATPHDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: 1R. TRANSPORTADORA E LOGISTICA ETOA
ENDERECO:; av, lberdade,3655,GALPAOLY BLOCO Nt
BAIRRO: CEP: - BAYEUX/PB

CNPE 11.507.592/0003-10

PROCESSO; 25351,121749/2020-92 AUTORIZ/MS: 1.21866.2
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

RESCLUCAD-RE WO §18, DE 19 BE MARCO DE 2020

0 Cogrdenader de Autprizacio da Funciar da Emp , Substituta,
no uso das atrlbulgBes que lhe confere o art. 168, allado ao art. 54, |, §1° do
Reglmento Interna aprovade pela Resclugio de Diretorla Coleglada - ROC n® 255, de
10 da derembro de 20138, rasolve:

Art, 19, Afterar Autorlzaglo Especlal para Emprasas de Medlc tos & de
Insumos Farmacéutloos, constantes no anexo desta Resoluglo, de acorde com a
Portarfa n®. 344, de 13 de maio de 1958 e suas atuallzagdes, observando-se as
proiblgdes = restriches estabelecidas,

Art. 28 Esta Rescluglo entra em vigar na data de sua publicagda,

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXQ

EMPRESA; MEDCANN BRASIL MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECO: RUA EDGAR MARCHIORI, 255 - PORTAD 2 - SETOR MEDCANN
BAIRAC: DIST: IND, BENETIDO STORANI CEP; 13288008 - VINHEDO/SP
CHPI: 34.675.291/0001-30

PROCESS0: 25351,12111%/2020-18 AUTGRIZ/MS: 1.21790.9
ATIVIDADEACLASSE

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MS BASTOS COMERCIO E REPRESENTACDES LTDA - ME
ENDERECD:; AV, Jambelro - 1053

BAIRRD: VTla Valquelrs CEP; 21330300 - RIO DE JANEIRO/RI
CNPJ¢ 13,B82.201/0001-43

PROCESSO: 25351.566987/2017-28 AUTORZ/MS: 1.17032.1
ATIVIDADESCLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTD

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VERDEMED FARMACEUTICA LTDA

ENDERECD: ESTRADA DA 1{AGOINHA NI 501, BLOCC 02

BAIRRD: LAGOA CEP; D6730000 - VARGEM GRANDE PAULISTA/SP
CNPY: 27,218,747/0001-77

PROCESSC: 25351.380547/2017-31 AUTORIZ/MS: 1.16734.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMDS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMDS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTOD

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA® TLS LOGISTICA DISTRIBUIGAD E TRANSPORTES EIRELI
ENDEREGD: RUA PROIETADA 0002, N® 205 ARMAZENNA 06

BAIRRC: PRAZERES CEP: 54335100 - JABOATAO DOS GUARARAPES/PE
CNP); 24.935.218/0002-87

PROCESSO: 25351,174919/2020-31 AUTORIZ/MS: 1,23002.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTD

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA; FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPOATE LTDA

ENDEREGO: R COUTQR HUGO FORTES, n? 1630

BAIRRO: PAROUE INDUSTRIAL LAGOINHA CEP: 14085260 - RIBERAQ PRETO/SP
CNPl; 10,970.887/D056-78

PROCESSD: 25351.301114/2(117-37 AUTORIZ/MS: 1.15642.2

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPFRESA: DELTA IMPORTACAQ & EXFORTACAD - EIRELE - ME
ENDEREC: RUA ABRAIM FARHAT, N, 57 - LOTEAMENTO SAD JOSE
BAIRRO: VILA IVONETE CEP: 693518580 - RO BRANCO/AC

CNPJS; 28.651.546/0001-21

PROCESS0: 25351.034885/2018-55 AUTORIZ/MS: 1.17419.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZEMAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDHCAMENTD

EMPARESA: Dizgnostica Brasll Com, & Servigos LTDA-ME
ENDEREGO: R LEOPOLDO TEIXEIRA, N® 20, BR 316 KM 06
BAIRRO: CENTRO CEP: 67030025 - ANANINDEUASPA
CNFJ: 05.860.703/0001-B0

PROCESSO: 25251.637090/2017-96 AUTORIZ/MS: 1.17187.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTD

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

RESOLUCAO-RE N¥ 826, DF 19 DE MARCO DE 2020

0 Cocrdepadar de £ Jo da Funch de Empresas, Substituto,
no use das awibulgBes gque Ihe confere o art 169, aliado ao art, 54, |, §1° do
Reglmento Interng aprovadg pela Resolugdo de Diretorla Colegfada - RDC o' 255, de 10
de derembro de 2018, resobve:

Art. 1? Indefarir o pedido de Autorizagio de Funcionamento para o3
estabealecimentos de Farmitlas € Drogarias, em conformidade ¢om o anexp desta
Resolugin,

Art. 27 Esta Resclugio entra em vigor na data da sua publitacin,

DANIEL MARCOS PEREIRA DQURADO
ANEXO

EMPRESA: DROGARIA ULTRA MAUA EIRELI

ENDERECO: AY PRESIDENTE CASTELO DRANCO, 2565

BAIRRO: JARDIM ZAIRA CEP: D932137 - MAUASSP

GNP 35.814.192/0001-54

PROCESSD: 25351.156613/2020-01

MOTIVO DO INDEFERIMENTG: N3o  apr gia do I de  |nstrugSe,
contrariando o Art, 11 da RDC n? 275f2019 e Art 3" da Retolugdo RDC n* 2572011,

EMPRESA: B, Farias da Costa Farmdcia ME

ENDERECO: Rua latl, n 520

BAIRRD: Cajuelro Saco CEP: 54330500 - JASOATAC DUS GUARARAPES/PE

CNPJ: 23,933,335/0001-68

PROCESSD: 25351.074958/2015-04

MOTIVO DO INDEFERIMENTG: NSo cumprimente da exigdnoa formulada sob o ndmero
de notificacio 0413950/19-0, contradando os artfgos 68 e 11 da RDC n® 204/2005,

EMPRESA: FARMACIAS BRAVA LTDA

ENDEREQO: TY DR ARNALDO BUSATQ, 48

BAIRRO; CENTRO CEP: 85650000 » DOIS VIZINHOS/PR

CNPi: 09.597.446/0015-04

PROCESSQ: ?5351,162670/2020-11

MOTIVO DO INDEFERIMENTC: M3a apresentagio da declaracko assinada do Anexo | da

;g}cz 275/2019, contrariando o At 11 da RDC a® 275/2019 e Art. 3" da RDC n°
011,

EMPRESA: FARMACIA PRECO BAIKO DE [TAMARANDIBA LTDA
ENDERECQ: AVENIDA LEVI MODREIRA 6A
BAIRRD: CENTRO CEP: 39670000 - TAMARANDIBA/MG

Esty tosumanta pody far vafifado o shderegn skl
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO - segio 1

ISSM 1677-7042 N# 114, segunda-falra, 20 de Junho de 2022

DROGARIA MORIAH LTDA / 35.963.756/0001-10
25351.024165/2022-31 [/ 7909399

733 - AFE - CONCESSAQ - FARMALIAS € DROGARIAS / 4208611225
NATAN MEVES GDUVEIA / 44.857.502/0001-43
25351,010835/2022-32 / 7308618

733 - AFE - CONCESSAD - FARMACIAS E DROGARIAS / 4199453221
MOREIRA E MACIEIRA DROGARIA LTDA f 26.746.039/0002-27
25351.075249/2022-33 § 7308675

733 - AFE - CONCESSAD - FﬂRM.ﬂEIAS E DROGARIAS / 4233067227
BROGARIA BARBOSA [TDA ME J 45.339.358/0001-81
25351.036855/2022-33 [ 790517

733 - AFE « CONCESSAQ - mmcms E DROGARIAS / 4213504220
GILDENE DA SILVA SANTOS FARMACIA f 45.895.175/0001-42
2535L.024172/2022-33 / 7908917

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS f 4206633226
M B L JOSING ETDA / 14736, 453/0003-57

75351.083268/2022-33 { 7910135

?33 AFE - CONCESSAD - FARMADIAS E DROGARIAS / 4235687225
M & S COMERCIO FARMACEUTICOLTDA / 46.516.023/0001-54
25351.090269/2022-24 / 7910382

733 « AFE - CONCESSAQ - FARMACIAS € DROGARIAS / 4247546225

ERICO LUCENA DE ARAUIC FJ\RMM:IA £ 13,B67,137/0006-02
25351.090276/2022-36 / 791043
733 - AFE - CONCESSAQ - F\ﬁRMAClJ\S E DROGARIAS / 4247567228

t b da silva farmagia f 43.641.845/0001-57

25351.502397/2022-36 [/ 7I08738

JO152 - AFE/AE - RECURSC ADMINISTRATIVC - FARMACIAS € DROGARIAS [
4193711222

vala mantputados Itda / 45,478.233/0001-32

25351.075263/2022-27 | 7509281

733 - AFE - CONCESSAD - FARMACIAS E DROGARIAS [ 4233989728

HIGIE PLUS COTTONBARY INDUSTRIA E COMERCID LTDA / 95.237.316/0004-91
25351.099529/2022-37 } B250250

355 - AFE - CONCESSAD - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 4264230225
DROGARIA POPLLAR RO BRASIL DO TORCRO LTDA f 44.275.168/0001-85
25351.008751/2022-39 [ 7909138

733 - AFE - CONCESSAQ - FARMACIAS E DROGARIAS / 0078881223

FARMALCIA F L PALHANG LTDA ME / 14.727,657/0002-30

25351.036846/2022-42 / 7509063

733 - AFE - CONCESSAD - mmécms £ DROGARIAS [ 4213861222

REDENCAQ COMERCIO DE Pnonuros FARMACEUTIOOS LTDA / 45,11 1.185/0001-02
25351.024163/2022-42 § 7309371

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4206603222

EXPRESSC MUHLBAUER LTDA / msgmsofoom 70

75351.099478/2022-43 / 825022

862 - AFE - CONCESSAD - PRODU‘I‘GS PARA SAUDE - TRANSPORTADDRA / 4264141222
VALLE PRODUTUS FARMACEUTICCIS ITDA / 40.831.084/0001-20

25351.036853/2022-44 / 7905155

733 - AFE - CONCESSAD - FARMACIAS E DROGARIAS f 4213858221
EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS $/A / OF.626.253/1341.90

25351.024170/2022-44 [/ 79008891

733 - AFE - CONCESSAC - FARMACIAS E DROGARIAS / 4206637221

DROGARIA GLIMARALS JARDIM MARSCANA LTDA ME } 41,482 B92/0001-69
25351.551111/2022-44 f 7908670

733 - AFE - CONCESSAC - FARMACIAS F DROGARIAS / 2735528220

FARMACIA PLK LTDA / 45.481604/0001-73

25351 083266/2022-44 { 7910118

733 - AFE - CONCESSAD - FARMACIAS E DROGARIAS / 4239681226
M5 FAMA LTDA / 45,684, 813}'00014?

25351,497583/2022-44 f 7898925

733 - AFE - CONCESSRO - FARMACIAS E DROGARIAS [/ 2464507224
F QUVEIRA VIANA / 45.283.493/0001-52

25351,075247/2022-84 } 7909661

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 6233064212
ANTONIO JOSE ARAUIC PINHEIND f 35,585.343/0001-06
25351.090267/2022-45 f 7910165

733 - AFE - CONCESSAD - FARMACIAS E DROGARIAS [ 4247539232
Drogarla Bern Estar de |bipitanga LTDA / 45.813.401/0001-G7
25351,083273/2022-46 [ 79104E3

733 - AFE - CONCESSiO FARMACIAS E DROGARIAS [ 4239702222

FARMACIA A, M. CHINHOU LTDA / 46.256.535/0001-29
25351,090174/2022-47 | 7510425
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS [ 4247561229

SHOPPING SAUDE COMERCIO DE MATERIAIS PARA USQ MEDICO 1TDA / 38,382 852/0001-
63

25351 552316/2022-47 / 8250337 B

856 - AFE - CONCESSAQ - PRODUTDS PARA SAUDE - DISTRIBUIDDRA / 2738317227
DACGARIA COSTA E LIMA LTDA / 03.768.518/0001-68

25351.594203/2022-47 | 7906725

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 032476229

DROGARIA DIPLOMATA LTDA } 46.334.533/0001-08

25351,075261/2022-43 / 7909263

723 - AFE - CONCESSAD - FARMACIAS € DROGARIAS / 4233386223

DRUGARIA VIDASCIA EDU CHAVES LTDA [ 43.234,824/0001-33
25351.024149/2022-49 / 7902851

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS J 4206561225
M DA CONCEICAC DROGARIA / 24.597 579/0001:06
25351.083234/2022-49 / 7310031

733 - AFE - concessAo FARMACIAS E DROGARIAS f 4235644221
Higla Farmiédla & Man{pula;ao f 07.237.669/0002-21
25351.083315/2022-99 { 7910317

733 - AFE - CONCESSAD - FARMACIAS E OROGARIAS [ 4239755223
DROGARIA BELLA FARMA LTDA ;‘ 46,527,505/0001-00

25351.075215/2022-49 / 790864

733 - AFE - CONCESSAG - FARMACIAS E DROGARIAS / 4233514276
DROGASHOP PARAUMA COMERCIAL FARMACEUTICA LTDA / 46.370,776/0001-02
25351.036900/2022-50 / 7909323

7323 - AFE - CONCESSAD - FARMACIAS E DROGARIAS / 4214216224

REGIANE GAMA FIRMIANO. / 35,156.979/0001-76

25351.024147/2022-50 / 7508834

723 - AFE - CONCESSAC - FARMACIAS € DROGARIAS / 4205555221

GEUCY COSTA DA SilvA / 05.169.252/0001-62

25351.083232/2022-50 § 7910027

733 - AFE - CONCESSAD - FARMACIAS E DROGARIAS / 42396407229

FARMACIA PRECO MAIS BADD LTDA / 46.391.284/0001-95

25351.083313/2022-50 / 7910291

733 - AFE - CONCESSA0 - FARMACIAS E DROGARIAS / 4239748229

BROGARIA DO FUTURD €Ol CDMERCID DF MEDICAMENTOS LTDA / 45.437.346/0001-90
25351.075213/2022-50 / 790953

?33 AFE - COMCESSAD - FARMACIAS £ DROGARIAS / 4233911221

COMERCID DE MEGICAMENTOS BRAIR LTDA / 88.212.113/1122-42
25351.575615/2022-50 / 7909726

733 - AFE - CONCESSAD - FARMACIAS E DROGARIAS § 27B620322E

D&M SAUDE EIREL} / 38.204.744/0001-00

25351.099324/2022-51 f gasoal

856 - AFE - CONCESSAD - PRODUTOS PARA SAUDE - DiSTRIBLIDORA f 4263837223
R. O LEON PRETC ME [ 23,010.166/D001-24

25351.024154/2022-51 [ 7908911

733 - AFE - CONCESSAQ - RARMACIAS E DROGARIAS / 4206576223

DROGARIA MED FLEX LTDA / 42.802.577/0001-67

25351.036837/2022-51 / 7909033

733 - AFE - CONCESSAD - FARMACIAS E DRGGARIAS /4213793224

I.eandro v Wilson Drogarla Ltda ! 45,396.006/0001-05
25351.417258/2021-51 f 7908774

70152 - AFEFAE - RECURSO ADMIMNISTRATVG -
4139530224

FARMACIAS E DROGARIAS /[

DENILVA RICARD(C SANTOS SA / M F60,292/0001-36

29351.548586/2022-53 / 790354

’?33 AFE - CONCESSAD - FARMACIAS £ DROGARIAS [ 2728337222

CLAUD!NEIA NEVES MONTEIRO / 23.533,619/0001-14)

25351.024161/2022-53 | 7908573

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS £ DROGARIAS / 4205508224

LOGFAR tOGISTICA LTDA l 05.530.575/0014-07

15351.552699/2022-53 / 8250354

8E2 - AFE - CONCESSAC - PRODUTOS PARA SAUDE - TRANSPORTADORA f 2738035228

A, IACOMING 1TDA [ 82, 30? 909/0001-37

25351.096154/2022-53 / £250169

856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDCRA [ 4258476226
DROGA PALMAS 706 tTDA / 44.521.338/0001-51

25351.52243%/2022-53 | 7909107

70152 - AFEJAE - RECURSO ADMINISTRATIVO - FARMACIAS E DROGARIAS /
4221241223

AMG HO5PITALAR COMERCIC RE PRODUTOS LTDA / 39.833.053/0001-29
25351.552723/2031-54 [ 4046458

723 - AFE - CONCESSAQ - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
EHSTRIBUIDORA [SOMENTE MATRIZ) / 2739161222

5.5 FARMA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA f 45,931,139/0001-97

25351 .548593/2022-55 [ 7308604

733 - AFE - COMCESSAQ - FARMACIAS E DROGARIAS / 2724358225

a2 drogara + vida ftda / 4&?73 T2Zf0001-47F

25351.024179/2022-55 f 7909955

733 - AFE - CONCESSAQ - FAP.M.&CIJ\S £ DROGARIAS / 4206654229

R, CAMELO FERREIRA / 00329 S06/0001-43

25351.083264/2022-55 [ 73910092

733 AFE - CONCESSAG - FARMACIAS E DROGANIAS / 4299675221

RAYZA BARRGS LUCAS £ a5, 315.5551'0001 20

2535108327 L12023-57 [ TIL0I66

733 - AFE - UONCESSAQ - FARMACIAS E DROGARIAS [/ 4229596224

BULA BRASH DISTRIBUIBORA DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES DA f
22,135.078/0001-24

25351.005954/2032-57 / 1276122

704 - AFE - CONCESSAQ - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUT|COS - DISTRIBUIDORA
{SOMENTE MATRIZ) f 4258126225

suiminas carge transpories ltda ! 30.296,133/0001-18

25351 04?504,“2022-58 F 114

7a7 - - CONCESSAD - SANEANTES DOMISSAMITARIOS - TRANSPORTADORA {SOMEMNTE
MMRIZ) f 4218776229

RICHEME FARMA LTDA / 45 033475/0001-12
25351.000272/2022-58 | 7910408
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4247555224

P H BARDOSA DE SOUSA FARMACIA / 42.037.527/0001-30
25351.083306/2022-58 { 7910261
733 - AFE - CONUESSAD - FARMACIAS E DROGARIAS [ 4239733222

7N
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ATESTADO DE CAPAGIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais que a empresa MCS
ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMAGEUTICOS
EIRELI, CNPJ: 22.968.511/0001-34, estabelecida ria RUA OSWALDO HUGO
SACRAMENTO, 113, SALA 001, [API, CEP; 40330-520 — SALVADOR-BAHIA,
fornecen a esta Secretaria: Medicamentos, Medicamentos Controlado, Material
Hospitalar, Material Penso, Matezial de. Limpeza, Materiais ¢ Equipamentps de-:
Laboratéric, Materiais Odontolégicos e instrumentais Cirtrgicos, Correlitos,

Saneantes, Equipaméntos e Moveis Hosp:talares Material e Equipamentos de
Fisioterapia, Saco de Lixo, Fraldas Descartaveis, Material Radioldgicos,
Ingumos, Kit de Higlene Bucal e Kit de diabetes, néo havendo nada em nossos
arquivos que desabene a sua capacidade técnica e idoneidade, térido a referida
empresa atendido satisfatoriamente quanto 4 qualidade dos produtos e prazos

de entrega sem dar motives de queixas e/ou reclamagdes.

[tem

Deecriglio do item

Unid,

Gitde.

CLORIDRATO TIORIDAZINA - 50MG - COMPRIMIDO =< Registro
ANVISA :

1049712500031 > - Apresenta¢io: CX

Cr20 un

UNIDADE

10.000

CLORPROMAZINA - SMGML - AMPOLA
SML.< 'I:agistro ANVISA 1 1048701550031 > « Apresantagio; CX ¢/
80 AN

UNIDADE

200

DIAZEPAM -1OMGML -AMPOLA 2ML < Regfstro ANVISA ¢
1037005110054 > - _
Apresentacéo; CX C/ 72 AMP

UNIDADE

3.000

FE_NOBARBITAL - 100MG/ML ~AMPOLA _
2Mi «< Registres ANVISA : 1037003220081 > - Apresenitagior CX Cf
60 UN

UNIDADE

200

MASCARA DESCARTAVEL, no esténl, possiii trés cathédas, 100%
polipropilane, atdxica, com elastico
para firnyar ao rosfo, Embalagem som 50 unidades, < Regisiro ANVISA

10330660056 >

ex.

3.010

MASCARA DE PROTECAQ NS5, sem.

vélvuls, ndo estédl, descartével, com camada extgma wm NT PES
{ndo técldd a base de polipropllens), eleriiento filirante composto por
rnicrofibras de polipropilene tratados eletrostaticarrients com a
finalidacde de retengéc de particulas, com clipe hasal e elaslico para
ajuste,

E]mbalagens com 20 unidades. < Registro

ANVISA : 10330660022 >

eX

1.550

LUVA Luva da ldtex simpies (para procedimento) em conformidade
com g Partaria 3322012 TNMETRC
ex. e 100 pares. Tamanho 8 (F). <

Registro ANVISA ¢ 10330669104 >

&

1,000

ASH - ASSOCIAGAQ SAUDE ER; MOVIMENTS

Av, Tencredo Neves; 620 - Caminho das Arvares, Edificlo Empresarial Mundo-Plaza, sala 2701-2705 ! CEP 41.820.020"

Salvador/BA (1) 3034,0103 | gsaudemoutiock.com

neste ata.

aq flel do de

=R

to e scodda com os artigoa 19, 3% a 7° Inc. V BY, 41 & 52 da Lel Federal §,935/1994 & Art € Inc. Xl da Lei Estadual 8.721/2008 autentice 2 presenta i

1 20391014200755427873

toe ot bridoct

em;

olx

Confira os dades do ato em; hitpayfselodigital tpb.jus.br ou C




8 | LUVA Luva delstex simples (para procedimento) em conformidade 8% {.000
com a Portada 33212012 INMETRO
cx. ¢l 100 paras, Tamanrho 8 M). <
Registre ANVISA ; 10330668104 >

8 |ACIDG TRANEXAMICO - 250MG/SML - oNO 1.000
AMP < Reglstro ANVISA : 1134301860021 > _
10 JAMICACINA - BOOMG/2ML -AMP < Ragisiro ANVISA 1037002970052 UND 400
-
11 |AMPICILINA - 1G - FRIAMP < Registro ANVISA : 1037002980231 » WO 4.500
12 |BENZILPENICILINA BENZATINA - PO PARA SUSPENSAD UNG 1.500
INJETAVEL 1.200.000 Ul « Registro ANVISA : 1037001000082
k-3
13 208005185 TUBQ para coléfa, de sangue, 8 vacuo, estéril, gom Clirats T8 3,000
de. Sédio, 3,5m), com tampa protetora de cor azud, sfiquetado com n®
6 do,fote,prazo de validade & volume de aspirag8o - Apreséntagiio! PCT
b G/ S0 TR
14 |200005183 TUBO para coleta, de sangue, & vagug, estéril, madindo TB 80.000

13x76mym, com gel separador, com tapé protetora de cor amarela,
eliquetado com n° devote, prazo de validads & volime.de aspiragio
entrg 3,5 - 5,0ml, embalagem com 100 unidades « Registro ANVISA :
<lsenfo> > - Apresenfacfio; RACK C/ 100 TB

15 [200010648 TUBO, para coleta de sangue, & vicuo, fransparents, com Un 20,060
aditivo EDTA K2, com rotha de borracha siliconada, com tampa
plastica protstora indicadors, volume de asplraco de
aproximadamante 3y, dimens8es 13x750wm - Apresentagdo: RACK

€7 100 UN :

16 |200015755 Microtubo para coleta de sangue contendo EDTA - UN 3.000
Apfesentacio: RACK C/ 50 UN

17 |todopevidona 10% (1% do iodo afivo}. Solugio alcodlica, frasca FRASCO 4,000
ebiitenda 100 mL

18 |lodopovidona 10% (1% de iodo attvo). Soluglio Aguosa; frasco FRASCO 1,000
conténge 100 il < Reglatfo ANVISA : nofifieado RDC 199> ]

19 |Clorexidina, gliconato 4%. Solugsc degermante, fragsco corntdnde 100 FRASCO 3.000
mbL )

20_| Giorexidina, gliconato 2%. Sciucae eicodlica, frasco contender100'mL FRABEO 1,000

G 21 | Clorexidina, gliconato 2%, Sclucio aquosa, frasco contendo 100 mL FRASCO 1.000

Salvador, 02 de outubro de 2020.

Confira oz dados do ato em: hitpsffselodigital Bpb jus.br ou Gonsulte o Documents em: hitpsHazevedobastos.noLbridocumentof 12039101 L2007 55427573

da acarde com o5 antiges 1°, 3° e 7¢Inc. V 27, 41 e 52 da Lei Faderal 8,935M994 e Art. § Inc. Xli da Le! Estadual B.721/2003 sulsntico a presente Imagem digitalizada, reproducdio fisl do documenta apresentado e conferido neste ato.

" LEANDRA DE c&av.amo SANTANA

DIRETORA DE PROJETOS ASSETAC o SADoE ENNOVINENTO A8
ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASMRIRARORAKI TN j
CNPJ: 27.324,279/0001-15 sﬂffnnﬂu-vcakemnszssss 2

i 8]
fa. Dou fé.

ASH- ASSOCIACRD SAUDE EM MOVIMENTC
Av: Tangredo Neves, 520 - Gaminho-das Arvares, Edificio Emprasarial Mundo Plaza, sata 2701-2705 1 CEP 41.820-020 - > w
Salvador/BA {71) 3024.0103 | gsaudem@outiook.com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDD BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DEJOAO
PESSOA

Av. Epiticio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessca FB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83} 3244-5484
http:fiw ww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartoric@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vaher Azevédo de Mranda Cavalcant], Oficlal do Primeiro Registro Civil de Nascimentos o Obitos e Privativo de Casamentos, Interdlgbes e Tutelas
cam atribuigo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Passoa Capital do Estado da Paraba, em virtude de Lel, ets...

DECLARA para os devidos fins de dirgito que, o documento em ansxc identificado Individualmente em cada Codige de Autenticag@o Digital' ou na referida
sequancia, foi autenticado de acerdo com as Legislagdes e normas vigentes?®,

RO ainda gue, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todoes os ates oriundos da atividade Notarlal e Reglstral no Estado da Paralba,
foi institudo pela da Lei N* 10.132, de 06 da novembro de 2013, a aplicagéo cbrigatoria de um Selo Digltal de Fiscalizagéo Extrajudiclal em todes os atos
de notas e reglstre, composte de um cédige dnico {por exemplo; Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cade autenticagac processada pela nossa
Servantia pode ser verificada e conflrmada tantas vezes quantd for necessério através do site do Trbunal da Justiga do Estado da Paraba, enderego
hittps://corregedaria.tjpb.jus.brfselo-digital!

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data & hora em que ela fol realizada, a empresa MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS FARMACBUTICOS EIREL1tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo
da empresa MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentadao a este Cartério.

Esta DECLARAGAOQ fol emitida em 10/11/2020 17:41:04 {hora Jocal) através do sistema de autenticag8o digital do Cartdric Azevédo Bastos, de acorda
como Art. 19, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Cerlificado Digital do titular da
Cartéric Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS
EIRELI ou ao Cartério pelo enderego de e-mall autentica@azevedobastos.not.br

Para Informagdes mals detalhadas desto ato, acesse o site hitps Wautdigitel azevedobastos not.br e informe o Gédigo de Awtenticagdo Dighal..
Esta Declaragio & valida por tempo Indeterminado o esta disponlvel para consulta em nosso site.

1Codigo de Autenticagso Digital: 120391011200755427873-1 a 120391011200755427873-3
2Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/24, Lei Federal n® 10.406/2002, Madlda Proviséria n® 2200/2001, Lel Fedseral n® 13.105/2015, Lei Estadual
58.72112008. Lei Estadual n® 10.132/20113 e Provimento CGJ N° 003/2014.

referldo é verdade, dou fé.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
HOSPITAL GERAL DO ESTADO HGE

ATESTADC DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para o devidos fins, que a empresn MCS ATACADBISTA DE MEDICAMENTOS [ PRODUTUS FARMACEUTICG
EIRELL com sede na Rua OZWALDD HUGH SACRAMENTO | N° 113 - SALA 681, IAP1 - CEP 40 330.520- SALVADOR.
BAHIA, Inseritn v CNPS seb 1 22,068,571 1/0001-34 ctsnpriu com ns enlreges dos materinis ahaixe relietonades denlco dos prazns
cstabelecidas, ndo comstunde em nossos regivlrog nada que desabone sua copagidade téenica. lendo o referita emprese atendido
salisfatrfamente quanto § quatidade dox materfnis ¢ przo de entrepa.

ST, e BT A

19.677.01 14372021

TUO de ensaio, e policstirena eristal, dimensaes de 12 x 73mm, funde
: s 36.600 [ ND,
redosdn, sens tampa, Tiso Leansparersie, capncidade para Smi

S

19.077.00023/2021 Si_‘l(leA. hi;_ujdcmﬁca de 5 mi, descartavel, estefil. com agulhn}(} * Tmm. em 60.000 LGN
polipropileno, cilindro transparenic que permite a visualizagao do liquido aspirdo,

cocn i e

SERINGA descanavel, sem agwiha, esteril, capasidade par 01 mi.

19.077.605362021
R TR
22w SRR, Ton'd e

19.677.00536/202) SERINGA descartavel, sem agu

1‘ ‘;;:' '-'“g_ *g:s\ I o A ;:-p—p-eg-,- ?f:ﬁ&, g
Sedpidfont L, o BERERE ik et
TUBO eanico. para cenirifuga, em polipropilena, descaniavel, com tampa
19.077.00346/2021 resquesvel, csteril. para sUporlar lemperaturas variaseis de 90 eraus Ca 121 graus 360 UNIL
L. capacidade de 15 m!
g owmoweyw o E rwemy v - AT e T ey, T W”WW g
ARM s iﬁaﬁ'&%% e, I G M
CONJUN §0O. purs degermacan pre-opertoria, & base de PYPEcom 1% de iodo
1,077.61244/2021 livre, composto de eseon n descantavel estenl, cony base phstica Bevivel ¢ espoaga S.0000ND,
de poliuretsno v corda muizs.
el S TTI T e M e - w . m e "
et U s e RN
['Alal,. grau cirurgico. embalzgem para esierilizacao de Papel Graw Cisurgico <
19.077.006062021 Pelicster/Polipropilene, gramatura do papel dv 60 g/nd® ¢ do filme 5§ g/md, {BOUND.

dinrensaes 15 cma LOO m. resistente ao progessa de esienlizacao,

Rua Termittrip da Amapd n° 220 WF!Gﬁf}ES
Pituba - CEP 41530-540 T e

o ruors Salvedar-BA-Fane (71) 3036-8500
v vt

Saivador, 15 de Felembro de 2021

intihano da Fonseea

Diretor Gergl- (1L

NTER- LM
Bolo: 1580.AG028882-0 - vular: R$ 5,40
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‘ MCS ATACADISTA DE MED. € PROD. FARMAC, ETRELT - NEF-& 3
Rua © o Hugo 113~ IAPI

l»--—-—— . e 40330520 Salvador-BA " . 4 N° 000.000.154

DATA RECEBIMERTO ID!NTEICAC‘O E !SSINATURA DO RECEBEDGR, b . JI
i Série 000

.. . ' . .J
7" — T T T T L o T T T L oo TS T e e T T, T I Lo T T
| DANFE !_
[ DOCUMENTO AUXILIAR DA |
MOTA FISCAL ELETRONICA ;
1

MCS ATACADISTA DE MED, E PROD. FARMAC. EIRELL
Rua Oswelde Hugo Sacramento 113 - IAPT
CEP; 40330520 Sahvador-BA
{+55){71)Fone: 3021-5971Fax: 3021-5982

CHAVE DE ACESSO
1 - Safda Ay ‘g 29210522968511000134550000000001541002052972
2 - Entrada

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
www.nfefazenda.gov,br/portal ou no site da SEFAZ ‘

Auterizadora. i

N® 000,000,154 -Fl 1/1 ;

Sérla 000

PRUTULOLO DE AUTORIZACAD DE USO
129211008785830 - Data/Hora: 0405721 0959128

e

NATUREZA DA OFERACAC
LVENDA DE PRODUTOS COM SUBSTTTUIGED mwrﬁm

N Tscre INSCRIGAD ESTADUAL
126,318,559

]’ INSC, EST. SUB5T, JRIRUTARIO CKP) :

A

229685110001 24 ;
JR— -

DESTINATARIO | REMETENTE
—_— -

[ NOME f RAZAD SOCIAL
FESBA - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 0O ESTADO DA BAHIA

- “F DATA DE EMISSAC )

CNP: f CFR
(5816630000152

" ENGEREGD
| AV LLIZ VIANA FILHO, 42 AVENIDA, PLATAFORMA 6, 400

Y cer
| 41745000

DAIRRC / DISTRITO

0440521
S
CAB J

“mumicipe Y R

. Salvadar

|
J
BaTAERT/ safpa Y
04/05/21 |

- R S
] FONE / FAX w HORA DE SAIDA 1
1)

INECRICAD ESTADUAL
| 5571 3117-5560

DERECO DE ENTREGA

HOSPITAL GERAL DO ESTADO - HGE
Avenida Vasco da Ggma S/ - Balmo: Brotas - Salvador/BA
Ponto Ref: HOSPITAL GERAL DO ESTADD - HGE

L

FATURA
i FATAZ4-00L

03/08/21
i sonm0

-

L

CALCULO 0D IMPOSTO

—~
™ VALOR DO ICHS

i

I/;us: CRLCULD TEMS

B _‘V’aass CALC. ICMS wnm_'ru—ao

A

VALGR 00 IEMS SUBSTITURCAD w VALOR TOTAL D08 PRODUTOS J

A 900,00

[ VALOR DO FRETE

_..-...-/k-v - A

TRANSPORTADOK f \FOLUHES mNSPORTADDS

- Lani
Y VALOR DO SEGURD DESCONTO
S L am

] DUTRAS DESP, ACES. 1 YALOR TOTAL DA NOTA

40,00 i

el -
j VALOR DG IPT

—

{RAZMSOCIM.

g s am——
T NP3 | CPF

i

- ——
MAODALIDADE do FRETE rLACA vELCULG 1UF

Sem Ccorrénda 9

TG0 ANTT

" ENDERECG

£ QUANTIDADE T EspicIE
1 ] A

I MARCA

<
KUNICIPIO I UF imscalcio ESTADUAL

KUMERACAC \] PESD BRUTO
L y 0,00000

" pEso 1iguIoe
0,00000

DADOS DaIs PRODUTOS f SERVICOS

abmsu
FRODUTD

23524

DESCAICAD DOLS] PRODUTOE) SEAVIEHS)

BQ DF ENSALD 12X75MM SML PS PCT C/1000

I

[65.4D.00.00092592-6 { EXCLUSIVU ME E &°P) TUED de
iansaio, am polestirens cistal, dimsnsoes de 12 «
7smm, fundo redondy, sem tampa, kso LEnspanante,
mpackade s Sml.]

A
cAn.cut.o ROISEGN

— - — - - , e
| o, VALOR
an NITARIG

ooEe00 ¢ 800,00 | 1

‘ !

—_—

NEH [ SH CST

39260040 | : 102 5102

CFP UMD, YALGRTOTAL | “‘!:"- | VALORTCMS  VALOR IPL 5’5 gg
I

un | 15000 |

| mscn:g;ﬁo ESTAOUAL

LY

1 YALOR TUTAL DOS SERVICDS

™ " BASE DB CALCULD DO TSSQN

I VALOK DO 155QN
Al

DADOS ARICTONALS

T INFORMAGOES COMPLEMENTARES

{005~ PE 509/2020 LOCAL DE ENTREGA = ALMOXARIFADO CENTRAL TEL (71) 3117-5399, Dados Bancirios: * 0D1-Banco do

1

Brasll 5.A, * Ag: 2957-2 ¥ CfC 981613-5}

RESERWADD AG FISCO

g

* pedido Cliente; HOSP, GERAL DO ESTADO * Empenha: 19, ununsas;zozl *
RECLAMACDES ATE 24 HRS APOS RECEBIMENTO. SAC : (71)3021-5566, EMAIL: SAC@MDSSA.COM.BR,

Povared by SCORP Soiusbes Lida,

wraw. sorp-l.can.br
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{ MCS ATACADISTA DE MED, E PROD. FARMAC. ETRELT f NF-¢
Rua Oswaldo Hugo 5 113 - IAPI
. CEP: 40330520 Salvador-BA_ < N¢ 000.000.244
DATA RECEREMENTO IDENTIFICAGAD B ASSTNATURA DO RECEBEDOR H
l a : Série 000 .
. ~ ’ " !
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
chave bE acesso
1 - Saida 1‘& dzszn:ir:zzssssuoou134ssnounouuuout1_ou12§_ggvj_ 1 .
2 - Entrada —‘1
MCS ATACADISTA DE MED. E FROD. FARMAL, EIRELL Coensulta de autenticidada nao portal naclonal da NF-a
Rua Qswalds Hugo Sacraments 113 - TAP] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
{ CEP: 40330520 Satvador-BA Autorizadora. 1
' {(+55)(71)Fone: 3021-5971Fax: 3021-5082 N° 000.000.244 -F 1/1 PROTOCOLO BE AUTORIZAGAO DE USD ‘
. o 0 ___sf"" 000 120211611300611 - Data/Hora: 09/06/21 13:54:14 .
¢ ua'ru;ﬁ-z: D:;PM T INSCRIGAC ESTADUAL rusr‘.m. SUBST. TRIBUTARIO (<1 5] K
| VENDA DE PRODUTCS COM SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA A 126318559 7oEESII000134
nssnmrbuo { REMETENTE
“HOME } RAZIO 50CTAL i - T “eHp) ] CPE " paTapEppassho
FESBA - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHLA A 05316530000152 G9/0621
ENGEREGD Y BAIRRG f DISTRIIO CEP E DATA ENT/ SAIDA
L AV LUIZ VIANA FILHO, 42 AVENIDA, PLATAFCRMA 6. 400 j. CAB I 41745000 ] 09406421
[ Muu:cfnm TV FOMNE / FAX Y INSCRICAD BSTADUAL \{ HORA DE SAIDA !
L Salvador A BA E5 71 3117-5560 i R

DERECO DE ENTREGA

T HOSPITAL GERAL DO ESTADO - HGE f
Avenkda Vasoo da Gama S/N - Balrrot Brotas - Salvedor/BA 1
Ponty Reft HOSPITAL GERAL DO ESTADD - HGE

)
FATURA L N .
FAT-244-00, ':
. i
09/07/21 1
360,00 . ) L }
ukl.cur.o [-1¢] mposro
| mz c&ucuw ICHS Ty VALOR DO ICHS | BASE CALC. ICME SUBSTETUICED w.olt 0D IEMS .wu‘rmnclo _\ VALOR 'rcmL DOS PRODUTOS _‘"]
s A 360,00 ¥
|’ VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURD DESCONTO I OUTRAS DESP, ACES, j' VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOYA b
- L . _ y. 360,00 o J
TRANSPORTADOR f VOI.UMES T&ANSPORTADOS
razio soctar T MODALIDADE o FRETE Y CODIGDANTT | PLACAVEICULD | f I CNPY / CPF ]
X Sem Ceoréncia 9 X JI
[ ENDERECG T MUNICIPIO eV miscrigho estaDuaL k
| o ; Lo — i} <
{ QUANTIDADE " esvécE * Marca 1 HUMERACAD ' PESO BRUTD Y pesgo Ligumoo :
3 ! ! y 0.00000 ) 0.00000 !
R - - - . . - - .. — UL W P A - [
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: : URITARID ToMS
3 ) |
24350  SERINGA G1ML S/AG SLIP (BICC LISD) SR 50183111 | 102 s.402° un | 1500 £,24000 360,00 ’
{651519000119494 SERINGA dascartavel, sem ngulha, ¢ | 0 ! [
f

i, cicade para 01 ml Embal ndviddu, am

mﬂm e papel grau drurgico e I‘llme termoplastice, ‘
om patala Ha embalagam davara sstar

Iimpressa dedos de identificacan, . :

thedmdq. data da fabrcecad, ta...] | |

' 1“"“ -, T/ I ] P
q pEsCAICAT DOIST FRODUTD{E] STAVITOLS) L TR x e N[ QR ! VALOR VALOR TATAL l BASE CALL, VALORICMS  VALORTM 'gg gE

|
i

| .

| |

| i

| |

t ! E . i

E
|
L |
| ' | | i i E E :
| H i

CALCULO DO ISSQN

;san;‘lo ESTADUAL Ty VALOR TOTAL oos;-z?vzxmcos T T T gast bE cALCULO bO ISIQN T vaLeR bo ::ssqn_——* T T T
t I I ,
DAROS ADICTONALS
' INFORMACOES COMPLEMENTARES RESEWAOb AD FISCO o

{FE 425/2020 -HGE ~Dados BancArios: * 004-Bance do Nordesta do Brasl S.A. * Ag: 142 * C/T 016457-7} * ICMS RETIDO
ANTERJORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

L

‘ * Pecidu Clisnte: F -HGE * Empenhg: 16.077,00535/2021 * 1
| RECLAMAGOES ATE 24 HRS APOS RECEBIMENTO. SAC : (71)3021-5968, EMAIL: SACEMDSSA.COM.ER

] 1

Powered by SCORP Scfuches Lida.  wwwwscorp-Loonsbr yarzdo NT 0062015 ~wrl
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MCS ATACADISTA DE MED, E PROD. FARMAC, EIRELT ! NF-e !
l Rus Cswaldo Hugo Sac to 113 - TAPT
L CER; 40330520 Saivader-BA _ — N° 000,000.267
DATA RECERIMENTO znenuncm;io E ASSTHATURA DY RECEBEDOR ' .
' [ \} Série 000 J
l’ -— —_ - ——— - o — S me——
DANFE
| B = DOCUMENTO AUXILIAR DA |
i -y NOTA FISCAL ELETRONICA :
-
e e CHAVE DE ACESSG |
1- Safda it 29210622968511000134550000000002671002085598 )
2 - Entrada LE] . |
MCS ATACADISTA DE MED, E PROD. FARMAC, EIRELI Consuita de autenticidade no portal nacional d¢a NF-e b
| Rua Oswaldo Hugo Sacramento 113 - IAP www.nfefazenda,gov.brfportal ou no site da SEFAZ
CEP: 40330520 Sahvador-BA Avtorizadora.
t (+55)(71)Fone; 3021-5971Fax: 30215992 N°000.000.267 - Fl 1/1 | pporocoie bE AuToRIZACRD DE LSO -
Sérla 000 129210611663019 - Data/Hora: 16/06/21 11:17:12 i
| ~ e
|" NATUREZA DA OPERACAD INSCRIGRD ESTADUAL ﬁf "INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO l’cmu ™
. SAIDA VENDA DE PRODUTOS 126,318,559 ‘_/_'l. B . A 22963511000134 J
DESTINATARIC / REMETENTE o
“itomE / RAZED SOGIAL Y ehpa 7 CPF " DATA BE EMISSEO
L FESBA - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADD DA BAHIA 1 0581663000052 180621 )
i ENDEREGD e BAIRRO / DISTRITO [ DATAENT/ gatoa
\.W LUIZ VEANA FILHO, 42 AVENID.A, PLATAFORMA 6, 400 CAB 4 A1743000 1B8/06f21 R
+ Moncirio - T “Yur T Yromesrax "INSCRICA ESTADUAL
, Salvador \_BA | 557131175360
DERECD DE ENTREGA ”—‘\I
- i o
.
HOSPITAL GERAL DO ESTADO - HGE |
Avenlda Vasco da Gama 5/N - Balrro: Brotas - Satvador/BA -
Forto Ref: HOSPITAL GERAL DO ESTABO - HGE a8 !
By - J
FATURA _ R - -
FAT-267-001 § —\
ES
18/07f21
1.418,70 s
cAchJLo DO IMPOSTO
£ past CALOVLO ICHS i " VALOR DR 1CMS Y BASE CALC, ICHS SUBSTITUIGAS I\w.un PO tCHs 5uss1'rrumlo ¥ VALOR TOTAL DOS PRODUTCS "“.
\ i 1,418,70
. . : . > i
* VALOR DO FRETE T WALOR DO SEGURD DESCONTO I QUTRAS DESP, ACES. " VALOR DO EP T VALOR TOTAL DA NOTA s
S 3 o ) ) [N
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
¢ “maziio s0CIAL MODALIDADE to FREYE ¥ cADIGO ARYT Lrw;n vekculo \' NP3/ CPF M
| i
. Remeterte CIF [ I \‘_ “‘\ N P
! ENDERECO Hunzctrio I ur InSCRICEO ESTADUAL ]
pe -~ . - L — ~ . — 2y
{ quarminace EsPECIE MARCA I NUMERAGRD T pESO BRUTO PEST LIQUIDD
. 3 i 4 0.00000 0.00000 }
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
choiwo : ) . ] NALOR _: RASE CALE, i aw
H : g
s i bﬁmm A PROGUTEIE)f SEAVICOIS) NCH [ $H CST  CFRGP  UMID. : OTEL ¥ALOR TOTAL | TOMs WRLDH IEMS YalOR 3P 5 § [5 &
. ) . vRTTARID - )
24559  BOR.TERMOSSELANTE (EMBALAGEM TUBULAR) 48115129 102 1 5,102 RL | 30, 4725000 1.418,70 ’
P/ESTER.150MMK100M ZERMATT 1 | . ll
J65,10.15.00068913-5 PAPEL, graw clrurglen, smbalanem f |
Taa sterifizaczo de Papel Grau Crurgleo x \ |
FPollestar/Polipropfiena, gramaturs do papal da B gfm? » do . }
Hiirme 54 g/mb, dimensoes 15 om o 100 m, resistents ao ! : !
procarsc du esterlizacra, Irsentn de odor, b boreira ! i : |
nﬂuﬂbhmde!&%,l-‘wedemlc "} . ! . -
11.ote 3pir, Validade: Mar/2023 Y e s
' |
i i 1
! 1
| L3
. i I X
CALCULD DO :ssqr:
L "INSCRICAO ESTADUAL Lvm TOTAL DOS SERVIGOS "\L' SASE DE CALCULO DO ISSQN [ VALOR DO ISSQH ]
- o
DADDS ARICIONAIS
INFORMAGBES COMPLEMENTARES —\] RESERYADQ AQ FISCH ™
{COD DS PE 545/2020 LT:01 Dades Bancirias: * 001-Banco do Brasl 5.A. * Ag: 2957-2 * (JC 981613-5) * RECLAMACOES ATE 24 t
HRS APOS RECEBIMENTO. 71 3021-5952/5958, GERENCIA.OPERACIONALECSMED.COM.ER '
S U A UV - — —_——
* Pdido Cllenta: HGE * Empenhe: 1907700606/2021 * ]
RECLAMAGOES ATE 24 HRS APGS RECEBIMENTO, SAC 1 (71)3021-5564, EMAIL: SAC@MDSSA.COM.BR
J

Pownmd by SCOAP Solughey 1tda,  www.scorpyl.com.br

versBo NT 008/ 3015 - wwi
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4 MCS ATACADISTA DE MED. E PROD. FARMAC. ETRELT NF-e :
Rua Oswalde Huge to 113 - IAPI :
_ . CEP: 40330520 Salvador-BA / N° 000.000.139 !
DATA RECEBIMENTQ | IDENTIFICAGRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . .
| J Série 000

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA E
NOTA FISCAL ELETRONICA :
—— N |
Crave DEACESSD }
1 - Saida g@ziw. 2921042296851 1000134550000000001291002036490 B
2 - Entrada » ;
: MCS ATACADISTA DE MED. E PROD, FARMAC, EIREL] Consulta de autentickdade no portal nacional da NF-e
Rua Cswaldo Hugo Sacramento 113 - JAP www, hie.fazendza.gov.brfportal ou no site da SEFAZ
CEP: 40330520 SahvardorgA Autorfzadora.
(+55){71)Fone: 3021-597 1F=c 3021-5982 N7 000,000,139 - FT 1/1 PROTOCOLO DE AUTORIZACKD DE USD =
Séria GO0 120210305823417 - DatafHora: 08/04721 15:24:12
" WATUREZA DA OPERAGHD B ] INSCAICR TSTADUAL * TSc. ST, SuBST, SRIRUTARIO NP ™
SAIDA VENDA DE PRODUTOS R 126.318,55% 2568511000134 f
DESTENATARIO / REMETENTE
HOME 7 RAZAD SOCIAL ) T ‘rcm,, ) N OATADE EMISeAe )
FESBA - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADG DA BAHIA i US816630000152 l 08/04/21 Y
" ENDEREGD - BAIRRC / DISTRITO f cep { DATA ENT/ satba ‘I
AV LULZ VIANA FILHO, 48 AVENIDA, PLATAFORMA 5, 400 CAR 41745000 08/04/21 ]
\,_ r——— - J— - - 4 [ " -
 muntcirie T Y ur | YFONESF TFAX " INSCRIGRS ESTADUAL H HORA DE SATDA 4
 Sabvador A_BA_ 5571 3117-5950 |
DERECO DE ENTREGA -
) ¥ ) Eo -‘\
HOSPITAL GERAL DO Es-raoo’ HGE i
Avenida Vascn da Gama 5/N - Balrro: Bmtas - Salvador/BA [
Ponto Ref: HOSPITAL GERAL DO ESTADO - HGE S ) :
\ “ > "
FATWRA _ . _ —— - — —_— _ —
FAT-L33-D01
05705721 .f
240,00 J]
CALCULE 0 IMPOSTO
/ oo T — !f_ . “\"F S — ‘l’ N - - ‘”‘\
BASE CALCULG ICHS | VALOA DO ICMS BASE CALC, FCME SUBSTITUIGAD VALOR DO 1CMS SUBSTITVIGAD YALOR TOTAL BOS PRODUTSS
| R ; o 240,00 '
" ¥ALOR DO FAEYE T VALOR DO SEGURD DESCONTD T OUTRAS DESP, ACES. VALOR DO IPE " VALDRTOTAL DA NOTA h
. 240,00 ;
- ——— [P B - - —— _—— — — —_— !
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCTAL MODALIDADE da FRETE 1 CODICOANTT ) PLACAVERCUZO 1UF | “ew fooe A
[ Remetente CIF i ] _A i ]
l ENDERECO MUNIIFIO INSCRIGAD ESTADUAL j
> : —_—— - St s — <
QUANTIEADE EsrECIE I MARCA ‘{ HUMERACAD 'f PESO BRUTG PESO LIQUIDO [
_ 1 . A H 0.00000 0.00000 i
PADOS DOS PRODUTOS [ SERVIGOS
bowen ! N . ﬁr ' ' | ' \r;l.oa ! BASE CALG, | ey m\.
moDuTo Dmﬂdﬂ DHS) PREDUTC{E) S SERVICNE) i NCH B8R (=13 CFOP  UMID, | QTLE, [ — YALOR TOTAL I Toms VALDR TCMS VALOR TPL s E 5 s i
N - " X t
10846 _"RIBD PACENTRIFUCACAD TIPO FALCON 15ML 39269040 102 5102 UN i 300 060000 240,00
ESTERIL INDIVIDUAL PCT C/50 CRAL o i : | .
{654019000064467 TUGD chikco para centrifuga am | i 1 i ] y
! pellpropllens descartivel com tampa rosaueavel endrl pan N | F o
| ‘suportar Lamperaturas varidvels de 90 graus ¢ a 121 grous C ! 1 :
fapacitade de 15 a1 ] i L ! ‘ N L oe o o
toreffSdazoaor o Vilade: Agoi26E%: F o M AP . R |
| | |
: I F ' ! 1 ‘
! + i
i . I | i
! [ ' ' | .
T T _ —_— A _ - 1 _ e
CALCULO DO 1S5QN
INSCRIGEY ESTADUAL ” VALOR TOTAL DOS SERVICOS " "pase of chicuLo po ISSQN L YALOR DO IS5GN - T j
Y . — i —_— s
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES " reservaon ac FIsco T

Brasil S.A. * Ag; 2957-2 * C/C 981613-5} * RECLAMACOES ATE 24 HAS APOS RECEBIMENTO, 71 3021-5352/5958,
GERENCLA OPERACIONAL@CSMED.COM.ER

RECLAMAGOES ATE 24 HRS APOS RECEBIMENTO. SAC © {71)3021-5968, EMAIL: SAC@MDSSA.COM.BR

L ——
Povrered by SCORP Sohighes Leda,  wwrscorp-lcombr

* Pedide Cliente: F-HGE * Empenho: 1907700346/2021 *

{COD - 5, AFM: 1907700346/2021, PE 399/2020 DS, LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL HGE, Dados Banciries: * 001-Banca do

Versio m aos!zms ¥l

453



f MCS ATACADISTA DE MED, E PROD. FARMAC. EIRELI ;! NF-e
[ Rua O |de Hugo S 113 - LAPI !
2_ ___ CEP: 40330520 Salvador-BA — < N° 000.000.300
I

Série 000

l DATA RECERIMENTG l FOENTIFICAGAD E ASSTHATURA DO RECEBEDOR

| e | | ANTEMRE

CHAVE DE ACESSO
1 - Salda N 29210?22968511000134550000000003001002101510 |
2-Entreda e ] |
MCS ATACADISTA DE MED. E FROD. FARMAC, EIRELL Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e b
Rua Gswaldo Hugo Sacramentsy 113 - TAPT www.nfe.fazenda,gov.brfportal ouv no site da SEFAZ :
CEP: 40330520 Salvador-BA Auterizadora,
(+55)(71)Fonex 3021-5971Fax; 3021-5982 N° 000,000.300 - Fl 1/1 | LporocoLo bE AUTORIZAGAQ D2USO 1
Sérle 000 129211u134315u - Data/Hora: 07/07/21 13;20:06 ,
v N S I .
¢ HATUREZA DA ouudo INSCRICAO ESTADUAL " TMSC. ESY. SUBST, TRIBUTARIO i 1] |
L VENDA DE PRODUTOS COM SUBSTITUICAD TRIBUTARIA A 126.318,55% 22068511060134 N
DESTINATARIO / REMETERTE
NOME 7 AAEAG SOCTAL ilcmu { CPF  DATA DE EMISSRD
. FESBA - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA l\ (5816630000152 0707721 F
t ENDEREGO BAIRRG ] DISTAITG Yezp }{ DATA ENT/ SafDA.
\ AV LUIZ YIAMA FILHO, 42 AVENIDA, PLATARORMA 6, 400 C.A.B _-\41?45000 P o7f07f21
~Muagipo - Yur  {rowesrax - T ™y nscriglo esTAbuAL i HORADEsafom °
. Salvador A BA ] 55 71 3117-5860 A Y K
TURA — ~ o L . e ———
- FAT-300-001 |
06/08f21
2,535,00 P
L e —— — —_ - —— N — - ———
CALCULD DY IMPOSTO
| "easE ciLouLo 1eMs “,” VALOR DO ICMS Trnss CALC. 1CMS SUBSTIVUIGES "f vaLo po teus sussTTSUTCAO ! VALOR TOTAL DOS PRODUTOS k!
i i 2,535,00 ,
! VALGR DO FRETE VALGR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESP, ACES. " vaLor oo TPT VALOR TOTAL D& HOTA
2535400
| — ! R L. — U —
TRANSPORTADOR / \-‘DLUHES TRANSPORTADOS
phubinplintivk it S Y . v Yo
[’ RAZAG S0CTAL memme o FRETE “\I' CODIGO ANTT PLACA YEfCULD CKP] f CPF |
. - Sem Ocoréncia N D, i L s
| EnpEREGO MUNICiFIO ur IRSCRICAD SSTADUAL A}
A )
—_— = —_— - - — —_—— e =~ mam—— - - -\
Ql.lmnnml Espicre T MARCA ( RAUMERAGAD PESO BAYTO reso Liguino
30 ; £.00000 0.00000 J
DADOS Dos PRODUTOS f SERVIGOS
4 sboteo orscricko Cals) PO 5E wew s ot - cor Ui _§ L YALOR T A | ssecuc, | ALOR TCM, vsomm 5 ln Q
- DLTQ{S)! SERVICR{E) : Nm.i o eaTAazo YALOR TQTAL ,I o | VALOR fcus {a Eg’ £ |
e e et e e e R —— T P N S T . i
25594 FERI;NGA 05ML CJAG 30)(0,? SLI.P (BICO L!SO) SR 90183119 102 | 5,102 UN i 15000 0,16500 2.535,00 ] 1| !
1 JSERINGA, hipodernica de 5 mi, descartavel, estarl, com \ | : ] !
‘pguiha 30x 7mim, em pollpropient, Cindm X |
Transparents gl permite  visualzacan ¢o hquido : ;
3 o, com escoia nitida da medidas, iracna & numeros da !
sigoesclaras e legtvels, anel de retencaode boracha : !
fixado emsaextramidade Que garaota ] . : X !
i 1
! i ! i | Lo
| o ', i
i
] | ' ! '
| |
. 1 | , . i
\ -
‘ |
i I
| |
| . ’
e . : : - - S S
CALCULD DO 15508
l mscmc»ia ESTADUAL T VALOR TOTAL DUS SEAVISOS 1 BASE DE CALCULG DO ISSQN ¥ WALGR DO ISSQN N
,\ — — JI
DADOS ADICIONATS
e e i mtrem e e v i e e - - . - ——
INFORMAQDES COMPLEMENTARES T RESERVADO AO FISCO A
{PE 10172020 -Dados Bancirivs; * D01-Banco do Brasil 5.4, % Ag: 2057-2 = C/C 981613-5} * [CMS RETIDO ANTERJORMENTE FOR
SUBSTITUIGRO TRIBUTARIA i
!
o - " }
4 - - - ———
* padido Cllente; F -ALBERT SABIN * Empanho: 19,134,00357/2021 * !
RECLAMAGOES ATE 24 HRS AR5 RECEBIMENTO. SAC : (71)3021-5958, EMAIL: SACHMDSSA.COM.ER
. _ L J
Powered by SCORP Solugbes Lida,  wvew scorp-Loom.be vssio T ORGf 2415 - vl
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO
ESTADO DA BAHIA

A ADO DE CAPACIDADE TEC

Declaramos, para fins de habilitagdo em processo Kcitatério, que a empresa MCS
ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA, registrada no

CNPJ: 22.968.511/0001-34, com sede na Av. AV SANTIAGO DE COMPOSTELA, 351,
GALPAO C, CEP 40.279-150, Brotas, Salvador/BA, fornecen a esta instituicio os materiais
abaixo referidos, atendendo integralmente as especificagbes contratadas quanto ao ptazo de
entrega, quantidede ¢ qualidade, inexistindo, até a presente data, registroa negativos stq!m H
comprometam o fomecimento.

ITEM DESCRICACPRODUTO UNSDADE | QUANTIDADE ’m“mggf
AVENTAL DESC CAMANGA LONGA BRANCG 406 CH0 SOFT s o ;
1 | ECOMAX (42668) UND 35,650 SDIAS t
2 |LOVANITRILICA AZUL S0 TAMM CX C/100 MEDIX (31057} UND.. 71.100 5 DIAS i
MASCARA TRIPLA CIELASTIGO PCT /50 DESCARPACK " oF
3 (28335) UND 1W 3 DI:*AS i
4 |TUVA NITRILICA AZUL S/PO TAMP CX CHOO MEDIX (31055) UND, 97.600 5 DIAS i
5 | LUVA NORILICA AZUL SIPO TAM:G CX G/100 MEDIX (42883) UND 48,100 5 OIAS :
APARELHO DE PRESSAD ADULTONTLONVELCRO
§ | C/ESTETO (PREMIUM) ACCUMED (25076) _ UND 1.000 §DIAS
7 | GORRO DESC 206 C/100 DEJAMARG (30587) UND 182.500 .5 DIAS
KIT PAPANECOLAOU (ESPECIAD, ;NA) e §
ESCOVAESPATULA LUVA, ESTOJO,LAMINA) TAM P
® | NESTERIL (VAGISPEC) KOLPLAST (28547) UND 17.500 50IAs
AT PAPANICOLADY (ESPECULD LG, AN TAl
ESCOVAESPATULA LUVA E LA M
® | NESTERK. (VAGISPEC) KOLPLAST (23165) UND 17.500 5DIAS
LUVA PROGED. GITALCO TAMIM CIT00 (MBLIFE
10 | MEDIX (23727) LATER MBLIFE) UND 83800 5DIAS
A PROCED CITALGO TAM:P (MBLIFE) CT100 A
14 ;uém (23070) HATER { g UND 87.500 8 D!h%
LUVA PROCED.{LATEX} CITALCO TAM:G (MBLIFE) C/100 .
12 | MEDX (16972) LATEX) ™ E) UND 56.100 B DIAS
AT PAPRNICOLACY (ESPECULD, i
ESCOVA,ESPATULALUVA ESTOJO LAMINA) TAM G ND
3 | \ESTERIL (VAGISPEC) KOLPLAST {@2388) v 10.000 SDIAS
T4 | MASCARA PRUT, PFF-Z N-65 SIVALVULA ECOMAX (42052) UND 5.950 SDIAS
15_ | SONGA FOLEY 2V CIB N-18 CIRUT! (22500) UND 8.000 5 DIAS
76| LAMINA BISTURI C/00 N-22 MEDLEVENSOHN (30216} UND 75.000 5 DIAS
17| AMIRA BISTUR] G700 N-24 MEDLEVENSORN (30214) UND B7.500 5 DIAS
18| LAMINA BISTURI C7J00 N-23 MEDLEVENSORN (30835) UND 37500 5 DIAS

PREFEITURA MIHGOPAL DE JUAZEIRD / BA
Praga do Rio Branco, NY 01, Cantro, Juazéko, Bakla, CEP 48.903-400
CRPI 1 13:915.632/0001-27 www Juazeiro,ba.gov.bv
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO

ESTADO DA BAHIA
16 | SONDA NASG CURTA (GASTRICA) N-D4 MEDSONDA (5165) UHD 5,700 5DIAS
20 | SONDA FOLEY 2V CJ F-14 CIRUT! (15423) UND 4000 sDIAS
21 | SONDA FOLEY 2V (/8 N-10 CIRUTE (21887) UND 4,000 5 DIAS
AFPARELHO DE PRESSAD ADULTONYLONMETAL C/ESTETO
2 | PREMIUM) ACCUMED (28150) UND 150 5 DS
APARELHO OE PRESSA(H NYLONVELCRG GIESTETO
20 | pREMIUM (10318) UND 140 8DIAS .
24 | SONOA FOLEY 2V 07D N-2D DESCARPALK (45503) UND 2500 5 DIAS .
BOB. TERMOSSELANTE (EMBALAGEM TUBULAR] P/ESTER
%5 | 400MMX100M ESTERILCARE {44335) UND 48 8DIAS )
&
EQUIPO MACROGOTAS CINJETOR LATERAL (541 )
28 {(POLYBAG) MEDIX (2683%) (SLF) UND 5000 5 DIAS ®
27 | ALGGDAD YIDROFILD S00GR INATHY) ERS (20453) UND 482 8 DIAS
SWAB HASTE PLASTICA ESTERIL P/GOLETA DE AMOSTRA
28 | CX C/100 ABSORVE (41484) UND 200 BDIAS A
29" |CATETER INTRAVENOSO (GELCD) 220 VEDIX (43227) UND 8.200 SDIAS ¥
30 [PROPE SAPATILHA 30G G100 DEJAMARO (28218) UND 12.500 & DIAS
31 [CATETER INVRAVENDSO {GELCO) 246 MEDIX (42836) UND 6.000 B DIAS i
32 | CATETER INTRAVENOSO (GELCD) 206 MEDIX (42040) T tunp 6.500 & DIAS _
co R D H
. uelég?m% URINA (BOLSA) 2000ML SFECHADC SIFILTRO UND 830 5 DIAS _
3¢ | SONDAFOLEY 2V C/B N-24 CIRUTI (17754) UND 500 5 DIAS 3
36 | LAMINA BISTURI G100 N-11 MEDLEVENSONN (41753) UND 9.000 6 DIAS
36 _ | SONDA FOLEY 3V G/ Ne18 GIRUTI (24864) UND 500 5 DIAS ‘:}
37_| SONDA ASPIRAGAD TRAQ. 10 BIOBASE (26267) UND 2.500 5DIAS
35 | BONDA ASPIRACAO CVALVULA TRAG-N-10 BIOSAN (23815) | UND 2.500 GDIAS
39 | SCALP N-21 MEDIX (42585) U [+ 3000 5 DIAS
40 | SONDA FOLEY 2V O/B N-20 MEDIX (30879) UND 500 5 DIAS
41| FITA ADESIVA {CREPE) TOMMXSCM MISSNER (3281) UND 280 5DIAS
42 | BONDA FOLEY 2V G/B N-12 MEDIX (42102} UND 350 5 DIAS
ggc%”m miﬁsv?fgsu%&omtm TAM W ESTERIL
VA,ESPA
43 (VAGISPEE HOLP \ UND 500 5 DIAS
KIT PAPANICOLAGH (ESPECULD;
ESCOVA,ESPATULALUVA ESTOJO.LAMRNA} TAMP ESTERIL |  ynp 500 5 DIAS
(VAGISPEC) KOLPLAST (45107)
5 | SONDA ASPIRACAD TRAQ. N-10 MECSONDA (28728) UND 1,500 5 DIAS
46 | CATETER INTRAVENOSO (GELCO) 18G MEDIX (42538) UND 1200 5DIAS
- [cP UMBILICAL ESTERIL (ADLIN HDGP) KOLPLAST (23562) o o | soms
SUPCRTE MAT. PERFURDCORTANTE 13L13
a8 gUEsPOcRTE, mfc%mﬁaomn UND 20 5DIAS
49 | MASCARA TRIPLA GIELASTICO /50 MEDIX [453584) UND 5,450 5DIAS
50 | SONDA ENDOTRAQ, DESC.GBL N-7,5 MEDIX (41855) UND 110 5 DIAS
81 | LAWINA BISTURT G100 N-11 MEDIX {43654) UND 20020 5 DIAS
55 | ETTA MICROPORE 10CMX4,5M MISSNER (10758) UND 43 5 DIAS
IR x ANTE FLEXPELL
" m@a*rmm MAT, ;E(_—“RFUROCO“'RT oTLTS UND 100 5 DIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO / BA
Praga do Rl Brancs; N9 01, Centro, Juarsiro, Bahly, CEP A8.503.400
CNP) o 13.915.632/0001-27 www Juazelro.ba gowbr
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO

B o o AR R

ESTADO DA BAHIA
APARELHO DE PRESSAGC INFANTILUNYLONVELCRO . )
54 1 (VESTETC PREMIUM (24873} UND 5 5DIAS H
S5 | SONDA FOLEY 2V G/B N-14 MEDIX (30878) UND 100 & DIAS R
56 | SONDA ENDOTRAG, DESG.C/BL N-6,5 MEDIX (46256) UNp 3 5 DIAS .
57_| SONDA FOLEY 2V C/B K-16 MEDIX (30877) UND 60 §DIAS .
58 | SONDA FOLEY 2V G/B N-18 MEDIX (30878} UND 20 5 DIAS 3
59 | SONDA FOLEY 3 C/B N-18 MEDIX (30681) UND 10 5 DIAS
B0 | SONDA FOLEY 2V C/B N-22 MEDIX (42917) UND 10 *6.DIAS
lugtelro\Ba, 19 de Janelro de 2024, j

Aotk

Prefeitura 3 Munldpal de Juazeiro

LEERTMA EE £ b

PEE?!ITURA MUNICIPAL DE JUAZETRD [ BA
Praga do Rlo Brenco, N2 01, Centro, juazelro, Bahla, CEP £0.963-400
CHNP} n? 13.915.632/00G]-27 www.juazelro.ba.gov.br
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ESTADO DA BAHIA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE Rio REAL SEMUSA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

; : : MCS ATACADISTA
Atestamnos para os devidos fins e efeitos legais que a empresa i
DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS oEéig!ﬁIA ME?;I"[?(‘-)I
22,968.511/0001-34, estabelecida na RUA OSWALDO HUG e estai
113, SALA 001, IAFI, CEP: 40330-520 - SALVADOR-BAHIA, fornece

iai ixo ci v 0Ss08 arquivos
i itados, ndo havendo nada em noss
Secretaria os materiais abaixo ¢ , iads e o e °

ue desabone a sua capacidade téenica e jdoneidade,
ztendido satisfatoriamente quanto & qualidade dos produtos ¢ prazos de entrega

sem dar motivos de queixas e/ou reclamagées.

LOTE
Unid. [+102

Theen Dascripio do Item -
1 |EOTLPENIGUNR BENZATINA

1,200,000 UT - X5 PARA SUSPENSRO [NIETAVEL CX f 50 AMP < Registro ARVISA
3 1037001000092 » - Apresentacio ¢ Cf 50 AMP 3
7 |penmrENICLINA RENZATIHA
500.000 UF PO PARA SUSPENSAD. IIETAVEL £X Cf S0 AMP « Registro ANVISA ;
0AT00100 > - Apregentaclor ox Cf 50 AHF
3 IBENZILPENTCILINA CRISTALINAPOTASSICA 5,000,000 LT PO PARA SUSPENSAD o §
TUETAVEL G
C/ 50 AMP ¢ Registro ANVISS,
153701080027 =
4 |BENTHPBICIUNA  PROCAINA  +BEMZLPENICILINA POTASSICA
300,000 UT + 100,000 U PO PARA SUSPENSAO TRIETAVEL OX CF 50 AMP ¢
Registro ANVISA 1 1163701150041 > « Aprtsen2(lor
Cf S0 amp
5 | EICARBONATO DE 5000 8,4% 10ML SOLUGAD INIETAVEL < Registeg ANVISA AP
© LEGESU02I00 10

& COFTRBKONAL 6 PO PARASOLUCED INJETAVEL INTRAYENOSC [# 4 E|
(V) WA G 100 AMP < Regrstro ANVISA ¢ 103700348 » - Aprasantachol CX L/
100 AMP

7 |QLORIDRATO DE DOPAMINA § MG/ ML - SOLUCAD INJETAVEL X ¢ S0 o 1
AMP ¢ Reqistro ANVISA : 1037003950047 > - ppresentagio: X
£/ 50 AMP

8 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% - SOLUCAD  ERIETAVEL S§/VASOCONSTRITOR CF 3 1
I5FR AMP < Reglsmo ANVISA! LOXIBISTOL 24 » -
Apresentagdo: (X Cf 25 aMP

9 {CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% » EPINEFRINA - SOLUCAC PUETAVEL o
5 VASGLONSTRITOR Cf 10 FR AMP < Reghstro ANVISA ¢ 1026800720138 > -
Apresentacios CX ¢/ 10 DR

10 [QLORIDRATO  DE  PROMETAZINA 25MG/ML - SOLUCAD THIETAVEL OX €f = 1
100 AMP < Regisizo ANVISA 1 1620300420015 > - Apresentacho: CX
€/ 100 ANF

11 (COMDRATO  DF  RANTTIDINA O/ 100 AMP =3
ISMGIML -SOLUGCAO TNJETAVEL £X < Regictre ANVISA; 1097003650069 » «
Apresentagios TX CF 160 AMP

10

12 |CIFIRONA SOTICA 500 MG/ ML - SOLUCAD INJETAVEL CX Cf 100 AMP < Registro o 3
ANVIEA 3 10T0M7 » =
Apresentacle! CX CF 100 AMP

13 ] EPINEFRINA SOLUCAO TNIETAVEL 1 MG/ML AMP 1 M, (ADREMALINAY o 1
OGP S0 AMP < Reglstro ANVIEA + 11W300010016 » - Apresentacior CX
Cf 50 amp

W | ALMAZENITE - 0,1 ME/ML SDUCED 1P L)
INJETAVEL 3¥. - Apresentachar AMP Gf 5 CX

Secretaria Municipal de Satde de Rio Real ~ Bahia, Rua Prof Edvaldo Boaventura, 85,
] Telefax: (75) 3426 1748, E-mall saude riorealgmail,com , CEP: 48.330-000.
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ESTADO DA BAHIA a

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL SEM :
»  Murkdgdl e Saéde e izl
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE é
5
15 | FUROSEMIDA I0MG/ML = SOLICAD o k' 2
X Cf 50 AMP < Reghstra ANVISA ! J037002770037 » - Apresentecls: CX CF 50 %
amp
g
16 |GUCOSE  SODMGIML 50% AMp pi =
SOLUGAQD TNIETAVEL < Ragistio ANVISA
7 1108500050091 » :
17 | HIDROCORTISONA HEMIZSUCCINATO DE PO PARA SOLUCAD INIETAVEL 100HG o 15 g
FA + DILVENTE CX G/ 50 AMP $
«< Reghtro ANVISA ; 103700453 > = &
Apresentachio: CX Cf 50 AMP 8
18 | HUDROCORTISONA HEMISSUCCINATO DE PO PARA SOLUCAD IIDETAVEL S00MG o 1 ;
7R . o
DILUENTE CX ¢ 50 AMP < Registro ANVISA ! 103700463 > » %
Apregentacho: £X Cf 50 AMP - g
18 | SULFATO DE ATROPINA 0, 2SME/ML o gg
- SOLUCAD INIETAVEL CX Gf 100 25
AMP < Reistro ANVISA : 1108500170025 > « Aprosentaghos CX Cf 100 AMP — =
0 [SUFATO DE  MAGNESID  10%(0,BIMEQML MG++) - SELUCAQ AP m E:
INJETAVEL. < Rentst:n ANVISA 1 1031101630013 > Eg
21 |SULFATO DE MAGNESID 50% (405 MEQY ML MGHY - AP 80 1
SOLUCAD INJETAVEL < Registro ANVISA | 103110143002t > —
@ wL lc'
¥ - z
oTES ! I
Tein pescricho da Ttem Unitd. Qude, ‘
1 [O.CRIDRATD DE TRAMADDL 100MG/ML - 2 ML SOLUGAD TOETAVEL CX ¢ 50 AMP e d 00 3
< Registso ANVIGA T 1037005020082 >
£

Rio Real, 17 de novembro de 2020.

frts

41 852 ¢a Lol Federal 8.935/1994 @ Art, 6 Inc. X1l da Lei Estadual B.721/2008
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1388
PRIM EIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E GBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DEJOAO
PESSOA

Av, Bpitdcio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa FB
Tel.; (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:iiw w w azevedobastos.not.br
E-mafl; cartorio@azevedcbastos.not.br

DECLARAGAQ DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bal. Vélber Azevado de Mranda Cavalcanti, Oficial do Primelre Reglstro Civil de Nascimentos o Obltos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas
com atribuigSo de autentlcar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessca Capital do Estado da Paraba, em viriude de Lel, ete...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexa identificado indlvidualmante em cada Codigo de Autenticagsio Digital’ ou na referlda
§equéncla, fol autenticade de acordo com as Legislagbes © normas vigentss?,

RO ainda que, para garantlr fransparéncia ¢ seguranga Juridica de todos os ates oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba,
foi Instituido pela da Lei N° 10,132, de 06 da novermbro de 2013, a aplica¢#o cbrigatéria de um Selo Digltal de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos
de notas e registro, composto de um cédige tnico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2} e dessa forma, cada autenticagBo processada pela nossa
Serventia poda ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justiga do Estada da Paraka, enderego
hitps:/fcorregedoria.tjpb.jus.briselo-digital/

A autenticagso digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela fol reallzada, 8 empresa MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS FARMACBUJTICOS EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo
da empresa MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E FRODUTOS FARMACEUTICOS BIRELI a responsabfidade, Unica o exclusiva, pela idoneidads do
documento apresentado a este Cartério,

Esta DECLARAGCAQ fol emitida em 09/12/2020 41:25:03 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevéda Bastos, de acordo
com o Art. 19, 10° e seus §§ 1° & 2° da MP 22002001, como também, o documento eletrénice autenticado contendo o Certificade Digltal do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitade diretamento a empresa MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACELUTICOS
EIRELI ou ao Cartério pelo enderego de e-mall autentica@azevedobastos.not.br

Para Informagdes mals detalhadas deste ato, acesse o site htips:ffauidigital. 2zevedobastos not.br e informa o Cédigo de Autenticac&o Digital..
Esta Declaragao é valida por tempe indeterminado e esta disponfvel para consulta em nosso sita.

‘Cédigo de Autenticaglo Digital; 120390912204310609850-1 a 120390912204310609850-2
ILegislagbes Vigentes: Lel Federal n® 8.935/94, Lel Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lel Federal n® 13.105/2015, Lel Estadual
QB.?Z‘I,’ZOO&. Lei Estadual n® 10,132/2013 ¢ Provimento CGJ W° 003/2014,

referido & verdade, dou fé,

CHAVE DIGITAL

00005 1d734Fd94f057F2d69febbe 0591301051 7c5e685a837cIeb7d4ceTicodc 0925643880937 112bcBdBRd72040401a1a89122b2784cco6dfE130b6dd
49400b682284a10bdecd33¢c4290c3114bec

" Presidéngls da Repdtilica Ic l

Cass WA Brasil

Medida Proviséris He2.200-2, |
de 24 de agosto de 2001, %

QE9



[ N D — -,
MCS ATACADISTA DE MED. E PROD. FARMAC, EIRELY NE-g :
L Rua ¢ Hugo Sac 113 - JAPI {

CEP: 40320520 Salvador-BA N° 000.000.142 |
{ DATA RECEBIMENTO IBENTIFICACED E ASSINATURA DO RECEIEDOR |
[ ( X Sérle 000
e —— e . S — A
T T e e T e e e e e e e e T T —
DANFE
i
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA !
ﬁﬂ\\fl oE IESSO— - T -
1- Salda 2921042206651 1000134550000000001421002039850 !
2 - Entrada L i
MCS ATACADISTA DE MED, E PROD, FARMAC. EIRELI Consulta de autenticldade no portal naclonal da NF-a
Rua Cswaldo Hugo Sacramento 113 - IAPI www.nfe.fazenda.gov.bif portal pu no slte da SEFAZ i
CEP: 411330520 SahvadorBa Autnrlzadora. il
i (+55)(71)Fone; 3021-5571Fax: 3021-5982 N° 0D0.000.142 - I 1/2  |onorocoto of AUFORIZACAD DEVSO - -
| sérlg ouu 129211307139377 - Data/Hora: 12704721 10:01:47 )
r MATURETA OA opeucio T mscmc&o ESTADUAL Y INSE, EST, SUBST, Tn.twrﬂuo e \I
VENDA DE PRODUTOS COM SUBSTITUICEO TRIBUTARIA L 125,318,558 _22965511000134 )
CESTINATARIO / REMETENTE
1" noME § RATRS SOCIAL - - LHPI | CPF V" DETADE EMISSAO
4 FUNDO MUNICIPAL DE SADDE DE RIO REAL 11218238000127 /l 12/04/21 ;
¢  ENDERECD T B - BAIRRO } DISTRITG cep " oaTa ent/ safoa
. RUA PROFESSOR EDVALDO BOAVENTURA 55 CENTRO A, 48320000 h 1204/ i
MuNICIPTO T ur FORE / PAX INSCRICAD ESTADUAL 4" HORA DE 5aiDA I
, RIOREAL i BA | 557534261320 L J
TURA
FAY- 142081 ’ \
—— t
12405721 i
12.819,42 }
CALCULO DO IMPOSTD '
E RASE CALCULO ISHS ! VALOR DO ICMS —-‘Y"m CAEC, ICHS SUBSTITUICA) VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAD Y VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
L i A 12.619,42 i
- - e — — e sminnanims e - R, et i
y VALOR DO FRETE YALOR D2 SEGURD ™ OESCONTD OUTRAS DESP. ACES. '( VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA ]
l A A I\ 12.815,42
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
| rAZAG SOCIAL MODALIDADE do FRETE 1’:69160 Amﬂ]‘ﬁmvEKULo “vur Y e / CPF Al
|\—- Sem Ocorréncla 9 . L i _)
— - — - e - _—— e — o im e
| EMDEREGO e MunicieIo ¥ ur IRECRICAD ESTADUAL 1
\ — ‘L A o o e
QUANTIDADE PECIE MARCA 1 NUMERAGAD ' PESO ERUTO ]rvsso uguino ]
- 0 ) ' £.00000 . 200000 o
DADOS DOS PRODUTOS f SERYICOS
cboiae DERRICAY SEAVY o -:— e ! 1' Vaom VALOR TOTAL | BASE CALC. ! Lo . VALGR 171 5 g'[ 3?
PRODUTEH . OS] PRODANCH{S]S FOUEY L] | C¥T  CROP UNID. E QTRE, { UNITARID ToME . WAl T ‘ g
4375 BENZILPENICILINA BENZATINA " a004t013 | 102 5102 o | 15 | 44000000 600,00 | '
11,200.000 UI - PO PARA SUSPENSAD INJETAVEL O . ) t ,
s ST P b |
4377 kaENzILPEmcn.tm BENZATINA 30041013 | 102 5.402° o ' 2 | 768,63000 132,26 | ! '
G 500000 LT PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL X : S i ' i l i
4 &/ 50 AMP | i I : ‘
4 22204 PENICILINA G PROCAINA 400.000UT INJ (PENKARON) 30041015 102 5102 x 5 100,00000 500,00 ! g I
- | ! 1 b
|[BENZILPENICILINA  PROCAINA  + BENZTLPENICILINA . \ : i |
POTASSICA : | || P
1300.000 U1 + 100,000 U1 PO PARA SUSPENSEQ i | ! !
IMIETAVEL ©% & 50 | 1 | : | =
AP | | ' 1
24593  BICARBONATO DE SQDIO 8,4% 10ML 30036099 102 15102 AMP ! 10 2,05000 20,50 | [
smudo TUETAVEL ! ! '
1364 E'I;?RIDRATO DE LDOCAINA 2% + 30049043 102 15,102 X 1 19483000 159,83 | i H
NEFRINA - SOLUCAD IMJETAVEL l | | | . i
! Sf VASOCONSTRITOR €/ 10 FR AMP i i ' )
5711 YIORIDRATO  DE  PROMETAZINA 30049075 102 5102 OX | 1 §29,31000 62931 :
| 25MGML - SOLUGAQ TNJETAVEL OX ¢/ 100 AMP i | i ! '
| . L !
CALCULO DO ISSGN
i — e e e - . e - P
Er INSCRICAD ESTADUAL \ VMD‘I!.TO‘TAL DS SERVICOS ] BASE DE CALCULO O ESS0N VALOR DO ISSON l|
1
v, J oy
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL
CNPJ - 15.088.800/0001-83

ATA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAO PRESENCIAL N° 036-2020-PP

O PREFEITURA MUNICIPAL DE RIQ REAL, ESTADO DA BAHIA, por intermédio da Secretaria
Municipal de Administracdo, inscrita no CNPJ sob o n® 15.088.800/0001-83, com sede na Rua Rui
Barbosa s/n, bairro centro - Rio Real/BA, neste ato representada pelo seu Prefeito, o Sr. Anténlo
Alves dos Santos, considerando o julgamento do PREGAO PRESENCIAL N° 036-2020-PP, para o
Sistema de Registro de Pregos, e a sua respectiva homologagéo, RESOLVE registrar os precos das
empresas, atendendo as condi¢les previstas no instrumento convocatério e as constantes desta
Ata de Registro de Pregos, sujeitando-se as partes as normas constantes das Leis n® 10.520/02,
n° 8.666/93 e alteragdes, em especial ao Decreto n® 020/2017, e em conformidade com as
disposicbes a seguir.

DO OBJETO

O objeto desta licitag8o é o registro de Pregos para futura e eventual contratacdo para o
fornecimento parcelado de medicamentos, materiais para laboratdrio e materiais odontoldgicos para
atender a demandas da Secretaria Municipal de Salde do Municipio de Rio Real - Estado da Bahia.
As especificacbes e condigdes contidas neste termo de referéncia, parte integrante e indissoldvel,
independentemente de qualquer reproducdo que estdo no Anexo I, através do Sistema de Registro
de Pregos, conforme descrigdo contidas na proposta vencedora, por um periodo de seis (06) meses.

DA LEGISLACAO APLICAVEL

O fornecimento objeto desta Ata, serd regido pelas regras da Lej n° 10.520/2002, do Decreto n°
3555/2000 e subsidiariamente pela Lei n°® 8.666/93, combinada com as demais normas de direito
aplicaveis & espécie e pelo gque consta no processo administrativo N? 039-2020-LIC celebrado na
modalidade de Pregdo Presencial n® 036-2020-PP, através do Sistema de Registro de Pregos e
Decreto n? 20/2017.

DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
Os Medicamentos serdoc fornecidos pelos precos registrados constantes do Anexo I desta Ata.

§1° O valor global estimado desta Ata é de R$ 586.,003,70 {quinhentos e oitenta e seis mil e trés
reals e setenta centavos), por um periodo de seis (06) meses, de acordo com a clausula primeira,
incluidas todas as despesas com fretes, impostos e demais encargos incidentes scbre o objeto
deste contrato, inclusive entregas no endereco da Secretaria Municipal de Salde.

§2° Q pagamento serd efetuado apds liquidacdo da despesa, por meio de crédito em conta
corrente indicada pelo licitante vencedor, no prazo de até 30 (trinta) dias, mediante a
apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura, devidamente certificada pelo setor responsavel pelo
recebimento do objeto.

§3° - Para fazer jus ao pagamento, o Fornecedor deverd apresentar, juntamente com o
documento de cobranca e a Ordem de fornecimento, com o respectivo termo de recebimento,
atestado pelo setor competente da Prefeltura municipal de Rio Real, prova de regularidade para
com as Fazendas Federal e Estadual e MUNICIPAL, FGTS, CRF e CNDT.

§4° - Nenhum pagamento sera efetuado & Fornecedor enquanto houver pendéncia de liquidagao
de obrigagdo financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

Rua Rui Barbosa, S/N®, Centro, Rio Real, Bahia, CEP; 48.330-000
Tel. (75) 3426-1320
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL
CNPJ — 15.088.800/0001-83

§5¢° - N&o havera, sob hipétese alguma, pagamento antecipado.

§6°¢ - No caso de atraso de pagamento, sera utilizado, para atualizagdo do valor mencionado no
caput desta Clausula, o Indice Nacional de Pregos ao Consumidor - INPC/IBGE.

§7¢ - Nestes pregos estdo inclufdos todas as despesas que, direta ou indiretamente, decorram da
execugdo deste Contrato, inclusive custos com pessoal, encargos sociais, trabalhistas e
previdenciarios, administracdo, tributos, emolumentos e contribuigbes de qualquer natureza.

DO REAJUSTE DE PRECOS

N&o havera reajuste de precos durante o periodo contratado.

§1° - Se durante o perfodo de vigéncia do registro de pregos ocorrer aumento de pregos no
objeto do fornecimento a serem contratados, em conformidade com a legislagdo pertinente, os
mesmos serfo readequados, a fim de manter o equilibrio econdmico-financeire do contrato,
devendo a comprovagdo ser feita pela apresentagdo ao CONTRATANTE, por parte da
CONTRADADA, da razdo que autorizou o referido aumento;

§2° - A CONTRATADA cbriga-se a repassar ag CONTRATANTE todos os pregos e vantagens,
ofertados ao mercado, sempre que esses forem mais vantajosos do que os vigentes.

§3° - Os precos registrados poderfo, também, ser revistos em caso de desequilibrio econdmico-
financeiro dos mesmos, que elevem os custos dos bens registrados, ou em decorréncia de
eventual reducdo daqueles praticados no mercado.

DA VIGENCIA
A vigéncia da presente Ata de Registro de Precos é de 06 {seis) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogada por igual periodo, conforme legislagio da Lei n° 8666/93.

DA ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

Os Medicamentos, objeto desta Ata, serdo entregues na sede do Almoxarifado da Secretaria
Municipal de Saude, de forma parcelada, mediante solicitagio desta e nas quantidades indicadas
pela mesma, num prazo maximo de 05(cinco) dias, contados a partir da solicitagdo.

§1° - O fornecimento, quando solicitado, deverd ser felto durante o prazo de vigéncla
estabelecido. Findo este, as partes ndo poderdo exigir uma da outra o exaurimento dos
quantitatives previstos no instrumento convocatério, considerando-se perfeitamente realizado o
objeto contratual. Ao contrério, exaurido o limite quantitativo antes do encerramento do prazo
contratual, a Administracdo podera acrescer o objeto até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento), nos termos do art. 65, §1° da Lei n® 8.666/93.

§2° - A Prefeitura municipal de Rio Real n3o se cbriga a adquirir os materiais e produtos
registrados nesta Ata de Registro de Precos, nem mesmo das quantidades indicadas nas
planilhas, podendo promover a aquisigio em unidades de acordo com suas necessidades,
podendo ainda realizar licitagio especifica para aquisi¢do de um ou mais itens, hipdtese em que,
emn igualdades de condicBes e pregos, o beneficidrio do registro terd preferéncia, nos termos do
Art. 15, § 4© da Lei 8.666/93.

DA_DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas oriundas do objeto desta licitagdo correro & conta dos recursos orgamentarios
contidos no orcamento do municipio, conforme § 4° artigo 4° do Decreto Municipal n® 020/2017,

DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES

A Prefeitura municipal de Rio Real, durante a vigéncia desta Ata, compromete-se a:

¢ Notificar o fornecedor registrade quanto a requisigdo do material mediante o envio da nota de
empenho, a ser repassada via fax ou retirada pessoalmente pelo fornecedor sendo que a nota de
empenho repassada ao fornecedor podera equivaler a uma ordem de fornecimento;

¢ Permitir ao pessoal do fornecedor o acesso ao local da entrega do objeto, desde que observadas
as normas de seguranga;

Rua Rui Barbosa, S/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP; 48.330-000
Tel. (75) 3426-1320
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ESTADO DA BAHTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL
CNPJ - 15.088.800/0001-83

¢ Notificar o fornecedor de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento do material;
+ Efetuar os pagamentos devidos observadas as condigBes estabelecidas nesta Ata;

e Promover ampla pesquisa de mercado, de forma a comprovar que os pregos registrados
permanecem compativeis com os praticados no mercado.

O(s) fornecedor (es), durante a vigéncia desta Ata, compromete(m)-se a:

» Manter, durante toda a vigéncia desta Ata de Registro de Pregos, as exigéncias de habilitagao
ou condigbes determinadas no procedimento da licitagdo que deu origem a presente Ata, sob
pena de sua rescisdo e aplicacdo das penalidades ora previstas;

e Fornecer os produtos requisitados atendendo a solicitagdo e autorizada pela Secretaria
Municipal de Salde no prazo estabelecido e no local indicado pelo Setor competente,
acompanhadas de notas para conferéncia, que ocorrerd no ato da entrega no local de
recebimento, pelo funciondrio competente;

+» Substituir, no prazo de 48 (quarenta e olto) horas os Medicamentos, entregues aquém ou além
do ponto de maturacdo ou em desacordo com os requisitos estabelecidos ne Edital;

« Repor, em 48 (quarenta e oito) horas os Medicamentos, recusados pelo servidor publico
responsavel pelo recebimento;

« Responder, nos termos do art. 18 e seguintes da Lei n.° 8,078/90 - Cédigo de Defesa do
Consumidor, pelos vicios de qualidade ou quantidade dos Medicamentos adquiridos, que o©s
tornem impréprios ou inadequados ao consumo a que se destinam ou lhes diminuam o valor, sem
prejuizo das demais disposicdes do CDC;

+ Alocar todos 0§ recursos necessarios para se obter um perfeito fornecimento, de forma plena e
satisfatéria, sem 6nus adiclonals de qualquer natureza do Prefeitura municipal de Rio Real;

* Responsabilizar-se por todas as despesas, obrigacBes e tributos decorrentes do fornecimento,
inclusive as de natureza trabalhista, devendo, quando solicitado, fornecer a Prefeitura municipal
de Rio Real comprovante de quitagdo com os érg8os competentes;

» Responsabilizar-se por eventuais multas, municipais, estaduais e federais, decorrentes de faltas
por ela cometidas durante o fornecimento;

+ Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Prefeitura municipa!l de Rio Real ou a
terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do fornecimento, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo Prefeitura municipal de
Rio Real;

» Responsabilizar-se pela obtengdo de Alvards, Licengas ou quaisquer outros Termos de
Autorizag8o que se fagam necessarios a execugdo do fornecimento;

» Ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto firmado com a Prefeitura municipal de
Rio Real, sem prévia e expressa anuéncia,

e N3o realizar associagio com outrem, cessdo ou transferéncia total ou parcial, bem como a
fusdo, cisdc ou incorporacdo, sem prévia a expressa anuéncia da Prefeitura municipal de Rio Real.

DAS PENALIDADES E MULTAS

Pelo atraso injustificado na execucdo do Fornecimento, pela inexecugdo total ou parcial do objeto
pactuado, conforme o caso, o Prefeitura municipal de Rio Real poderd aplicar & Fornecedor as
seguintes sancdes, pravistas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, garantida a prévia defesa, sem
prejuizo de perda da garantia prestada:

I -10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de descumprimento total da
obrigagdo, inclusive no de recusa do adjudicatério em firmar o contrato, ou ainda na hipdtese de
negar-se a efetuar o reforgo da caugdo, dentro de 1(0{dez) dias contados da data de sua
convocacao.

IT - 0,3% (trés décimo por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor por parte
dos servicos ndo realizado.

Rua Rui Barbosa, 8/N° Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000
Tel. (75) 3426-1320
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL
CNPJ - 15.088.800/0001-83

III- 0,7% (sete décimos por cento) sobre o valor da parte do servi¢o ndo realizado, por cada dia
subsequente ao trigésimo. Podendo a multa ser descontada dos pagamentos devidos pela
Prefeitura municipal de Rio Real, ou cobrada diretamente da empresa, amigavel ou judicialmente.
IV - suspensdo temporarla de participar em licitagio e impedimento de contratar com a
Administracdo da Prefeitura municipal de Rlo Real, pelo prazo de até 02 {dois) anos;
V - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Pdbllea,

DA RESCISAQ

A inexecugdo, total ou parcial, do Fornecimento, além das penalidades constantes da clausula
anterior, ensejara a sua rescisdo por ato unilateral e escrito da Prefeitura municipal de Rio Real,
nos casos enumerados nos incisos I a XII e XVII do Art. 78 da Lei n® 8.666/93, na forma do art,
79 da mesma Lel.

Paragrafo Unico - Quando a rescisdo ocorrer, com base nos incisos XII a XVII do art. 78 da Lei
supracitada, sem que tenha havido culpa do Fornecedor, serd esta ressarcida dos prejulzos,
regularmente comprovados, que houver sofrido, conforme preceitua o § 2° do art, 79 do mesmo
diploma legal.

Na hipdtese de rescisdo administrativa do presente Contrato, a Contratada reconhece, de logo, o
direito da Contratante de adotar, no que couberem, as medidas previstas no artigo 80 da Lei n©°,
B.666/93.

DAS ALTERACOES

Este instrumento poderd ser alterado na ocorréncia de quaisquer fatos estipulados no artigo 65
da Lei n° 8.666/93, desde que devidamente comprovados.

§1° - O Fornecedor fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢Bes contratuais, os acréscimos e
supressfies que se fizerem necessarios, até o limite legal previsto no art. 65, §1° da lei n°
8.666/93, calculade sobre o valor inicial atualizado do fornecimento.

§2° - Nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder o limite estabelecido nesta condic8o, salve
as supressdes resultantes de acordo celebrados entre as partes, de acordo com o art. 65, §2°, 11
da lei n® 8.666/93.

DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAQ
Na forma do que dispde o artigo 67 da Lei n® 8.666/93, fica designado o servidor o Sr. Jorge de

Souza Santos - CPF n° 447.791.195-53, lotado na Secretaria Municipal de Governo e Relagbes
Institucionais, para acompanhar e fiscalizar execucéo da presente Ata de Registro de Pregos.

§1° - A fiscalizacdo compete, entre outras atribuigBes, verificar a conformidade da execugdo do
Formecimento com as normas especificadas, se os procedimentos sdo adequados para garantir a
qualidade desejada.

§2° - A acdio da fiscalizagdo ndo exonera o Fornecedor de suas responsabilidades contratuais.

0 N BJETO
O objeto deste Fornecimento serd recebido de acordo com o disposto art. 73, II, a e b da Lei n°®
8.666/93.

PO FORO

As partes contratantes elegem o Foro da Cidade de Rio Real, Estado de Bahia, como Unico
competente para dirimir as questdes que porventura surgirem na execucdo do presente
Fornecimento, com rendncia expressa por qualquer outro,

Rua Rui Barbosa, §/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000
Tel. (75) 3426-1320
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL
CNPJ - 15.088.800/0001-83

E, por estarem assim, justas e Contratadas, as partes assinam este instrumento, na presenga de
02 {duas) testemunhas, a fim de que produza seus efeitos legais.

Rio Real/BA, 12 de novembro de 2020.

MUNICIPIO DE RIO REAL
Antdnio Alves dos Santos

Prefeito
O MEDISIL COM. FARMACEUTICA E HOSP. DE HIGIENE E TRANSPORTE LTDA
b Luzinaide da Silva Lima Teixeira

Representante legal
SANDRA DOMINGUES /\éfwin;km,ammmmwé&mu.n......s.d.,.m

raadh- RF B, au=RF B-CPF A, oumAl SERASA RS v3, out] | THEHIOCO 180,

ALMEIDA:78980780559 /- v it s

MCS ATACADISTA DE MED. E PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI
Sandra Domingues Almeida
Representante legal

LUSMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Mayra dos Reis Barreto de Oliveira
Representante legal

SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Ivan Calixto de Almeida Correia

Q Representante legal

PROCIMED CQOM, ATAC. DE PROD. HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA
Eduardo dos Santos Santana
Representante legal

TESTEMUNHAS:

I~

11 -

Rua Rui Barbosa, S/N®, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL
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Anexo I

REGISTRO DE PRECOS

Este documento é parte integrante da Ata de Registro de Pregos n® N© 036-2020-PP, celebrada

entre Prefeitura municipal de Rio Real e as empresas cujos pregos estdo a seguir registrados,
por lote, em face da realizagdo do Pregao Presencial N° 036-2020-PP,

EMPRESA: MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA, HOSPITALAR, DE HIGIENE E '
‘ TRANSPORTE LTDA
. ) FONE/FAX:
CNP): 96.827.563/0001-27 (71) 3413-8117/3413-8100
RUA DA BOLIVIA, 223, QUADRA P, E-MAIL:
END.: GALPAO 2, GRANJAS RURAIS PRES. medisil@medisil.com.br
VARGAS, SALVADOR - BA
REPRE%E’E ANTE LUZINAIDE DA SILVA LIMA TEIXEIRA
LOTE 01 - MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA LIVRE CONCORRENCIA
~ VALOR
ITEM | QTDE.| UND. ESPECIFICAGCAQ | MARCA ]UNITARIO R$
ACETATO DE
400  |AMP IMEDROXIPROGESTERONA GERMED 1,00
1 150MG/ML - SUSPENSAQ INJETAVEL o
2 1500 jcOM ACICLOVIR 200MG - COMPRIMIDO RANBAXY 0,30
3 |80 TUB IACICLOVIR 50MG/G - CREME PRATI 2,50
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG -
04
4 Issooo COM COMPRIMIDO IMEC 0,
5 12000 ICOM ACIDO FOLICO 5MG - COMPRIMIDO NATULAB 0,06
ALBENDAZOL 400MG - COMPRIMIDO
PRATI 0,44
6 3009__ _COM {MASTIGAVEL _ RA ’
LBENDAZOL 40MG/ML - SUSPENSAQ]
PRATI 1,10
7 500 FR |gR AL ,
LENDRONATO DE SODIO 70 MG-
E.M.S 0,36
g [0 OV Igowmmmo |
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE
100 {FR POTASSIO {50MG + 12,5MG)/ML - E.M.S 9,70
9 ~ 1SUSPENSAO ORAL

Rua Rui Barbosa, 8/N®°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000
Tel. (75) 3426-1320
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AMOXICILINA + CLAVULANATO DE
1000 {COM POTASSIO SO0OMG + 125MG - E.M.S 1,26
110 COMPRIMIDO
AMOXICILINA 500MG - CAPSULA OU
11 5000 {COM lcoMPRIMIDO UNICHEM 0,22
AMOXICILINA 50MG/ML - PO PARA
12 P R SUSPENSAO ORAL PRATI 3,90
13 12000 ]cowl ATENOLOL 50 MG - COMPRIMIDO PRATI 0,09
AZITROMICINA 40MG/ML - PO PARA
0
14 30 !F R SUSPENSAO ORAL PRATI 9,00
AZITROMICINA 500MG
0
15 600 COM lcomprIMIDO PHARLAB 1,80
BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML -
16 >0 IFR ISUSPENSZiO ORAL EM.S 6,25
8ESILATO DE ANLODIPINO 5MG -
47 70000 |com |COMPRIMIDO GEOU}B 0,05
BROMETO DE IPRATROPIO]
10,25MG/ML (EQUIVALENTE A 0,202
150 FR MG/ML DE IPRATROPIO) - SOLUCAQ] HIPOLABOR 1,13
18 INALANTE
BUDESONIDA 32MCG - AEROSSOL
19 30 FR |NM\L E.M.S 15,60
BUDESONIDA 50MCG - AEROSSOL
20 30 FR NASAL BIOSINTETICA 33,00
21 18000 |COM CAPTOPRIL 25MG - COMPRIMIDO GEQOLAB 0,05
CARBONATO DE CALCIO  +
40000 JCOM COLECALCIFEROL 500MG + 400Ul -| NATULAB 0,16
22 COMPRIMIDO
23 5000 lcom CARVEDILOL 12,5MG -COMPRIMIDO E.M.S 0,15
24 ]500_0__ COM CARVEDILOL 25MG -COMPRIMIDO E.M.S 0,22
25 500 COM CARVEDILOL 6,25MG - COMPRIMIDO E.M.S 0,15
CEFALEXINA S500MG - CAPSULA OU
- 10000 {COM COMPRIMIDO | ABL 0,40
CEFALEXINA 50MG/ML - SUSPENSAO]
550 F TEUTO 8,50
7 0 R loraL
CLARITROMICINA 500MG .
b8 2000 {COM ICOMPRIMIDO E.M.S 0,04
CLORIDRATO DE  AMIODARONA
hg  [1600  [COM FZOOMG-COMPRIMIDO GEOLAB 0,75
ICLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO]
30 4000 ]COM {S00MG - COMPRIMIDO PRATI 0.25

Rua Rui Barbosa, §/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP; 48.330-000

Tel. (75) 3426-1320
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I CLORIDRATO DE  CLINDAMICINA
b o [ca oG - CAPSUL U. QUIMICA 1,00
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25MG-
b, floo feom Lo NOVARTIS 0,45
33 poo  [ruB CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% - GEL |  PHARLAB 2,90
CLORIDRATO DE  METFORMINA
34 [PO000COM  fosoma - compriMIDO PRATL 0,10
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
135 >0 FR AMG/ML - SOLUCAO ORAL MARIOL 1,30
[CLORIDRATO  DE  PROMETAZINA
e  fooo fom b OMPRIMIDO CRISTALIA 0,14
CLORIDRATO DE  PROPAFENONA
37 PP M boomG - comPRIMIDO PRATI 0,60
[coriDRATO  DE  PROPRANOLOL
38 |0 M liomc - compriMIDO PRATI 005
{CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG -
ao 000 feoM 4 IO MEDQUIMICA 0,02
CLORIDRATO DE RANITIDINA 15MG/
o B0 IR L YAROPE E.M.S 0,04
CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG -
. 4
L fooo Jeom oo U. QUIMICA 0,40
42 1130 [TUB  |DEXAMETASONA 0,1% - CREME PRATI 1,75
43 J130 R IDEXAMETASONA 0,IMG/ML - ELIXIR |  FARMACE 2,50
DEXAMETASONA AMG
M. 82
g (100 |COM ECOMPRIMIDO | E.M.S 0.8
45 11400 |COM  [DIGOXINA 0,25MG - COMPRIMIDO PHARLAB 0,10
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG -
ke [0 [OM  lompriMio suBLINGUAL E.M.S 0,26
DIPIRONA  SODICA  500MG -
;  [poooo Jeom L b0 GREEN PHARMA| 0,17
DIPIRONA SODICA S00MG/ML
s 50 R oLUCAo ORAL FARMACE 1,00
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA
I S 250MCG/DOSE - AEROSSOL OU spraY|  T1E°! 74,00
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA
50 [0 [ ISOMCG/DOSE - AEROSSOL OU SPRAY | CHIES! 44,00
ENANTATO DE NORETISTERONA +
1200 |amPp ALERATO DE ESTRADIOL (SOMG +  MABRA 13,00
51 5MG)/ML - SOLUGCAQ INJETAVEL
ESPIRONOLACTONA  25MG
52 PP M lompriMipo E.M.S 0,22

Rua Rui Barbosa, S/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000

Tel. (75) 3426-1320
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL
CNPJ - 15.088.800/0001-83

| 50 JruB [ESTRIOL 1MG/G - CREME VAGINAL SANVAL 19,80
b4 000 Jcom  JFLUCONAZOL 150MG - CAPSULA MEDQUIMICA 0,51
I55 100000 COM  |FUROSEMIDA 40MG - COMPRIMIDO GEOLAB 0,07
GLIBENCLAMIDA 5MG |
56 [/0000 Jcom Ecompmmmo MEDQUIMICA 0,04
GLICAZIDA 30MG - COMPRIMIDO DE
57 |00 |cOM iL_lBERAt;Ao CONTROLADA EM.S 0,20
GUACO (Mikania glomerata Spreng.) -
kg PO FR lsowc_;ﬁo ORAL NATULAB 2,60
| HIDROCLOROTIAZIDA  25MG
- 125000 JCOM ICOMPRIMIDO MEDQUIMICA 0,04
{HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG -
) 100 IR SUSPENSAQ ORAL NATULAB 2,48
[BUPROFENO SOMG/ML - SOLUCAO
» 1500 [FR ORAL T NATULAB 1,55
B2  [25000 [cOM  {IBUPROFENO 600MG - COMPRIMIDO PRATI 0,25
63  |000 Jcom IVERMECTINA 6MG - COMPRIMIDO | VITAMEDIC 0,80
LACTULOSE, CONCENTRACAOQ 667
250 IFR MG/ML, FORMA FARMACEUTICA|  NUTRIEX 6,25
64 XAROPE, FRASCO 120,00 ML
LEVODOPA + BENSERAZIDA 100MG +
s P2 }_C_OM 25MG - COMPRIMIDO OU CAPSULA ACHE 130
LEVONORGERTREL  0,15MG  +
000  {cT ETINILESTRADIOL ~ 0,03MG - U. QUIMICA 1,68
l66 COMPRIMIDO X21 |
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG
s7  [H000  fcOM COMPRIMIDO MERCK 0,26
LEVOTIROXINA SODICA 50MCG
g [1000  fcOM icompmmmo | merex 0,26
l6o 1500 JcoM  |LORATADINA 10MG - comprIMIDO | vITAMEDIC 0,16
70 300 {FR |LORATADINA 1MG/ML - XAROPE MARIOL 2,80
LOSARTANA POTASSICA 50MG -
- 150000 jcom !COMPRIMIDO PRATI 0,10
IMALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
700 R AMG/ML - SOLUCRO ORAL OU} FARMACE 1,25
72 AROPE
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
73 PP oM |2MG-COMPRIMIDO GEOLAB 0,10
MALEATO DE ENALAPRIL 10MG -
74 18000 cOM |COMPRIMIDO MEDQUIMICA 0,08

Rua Rui Barbosa, $/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000

Tel. (75) 34261320
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL

CNPJ - 15.088.800/0001-83

IVALEATO DE ENALAPRIL 20MG -
s ftoocofcom PSS S MEDQUIMICA 0,09
MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG -
s 1500 fcom OMPRIMIOG PRATI 0,35
, MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG -
7 [0 feom COPRINIDE PRATI 0,50
78 [7000 |cOM  |METILDOPA 250MG - COMPRIMIDO EM.S 0,38
METRONIDAZOL 100MG/G - GEL
g [io00 [TUB VAGINAL PRATI 5,51
METRONIDAZOL 250MG ]
1
g0 PO [OM  Fovbenibo PRATI 0,13
MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20
o1 |50 [com MG COMPRIMIDO | zvous 0,20
NISTATINA _ 100.000  U/ML -
g2 [P0 R SUSPENSAD ORAL PRATI 3,50
83  [00  [TUB NITRATO DE MICONAZOL 2% - CREME|  PRATI 2,85
NITRATO DE MICONAZOL 2% - CREME
e [0 [TUe A AL PRATI 7,20
NITROFURANTOINA __ 100MG
gs [0 [OM ]CAPSU_LA_ o COSMED 0.42
NORETISTERONA 0,35MG - CARTELA|
g PO T iCOM 21 COMPRIMIDOS BIOLAB 6,30
187 150  |FR |6LEO MINERAL - GLEO FARMACE 2,66
{838 50000 |cOM  JOMEPRAZOL 20MG - CAPSULA GEOLAB 0,13
PARACETAMOL  200MG/ML
o 50 IR Is OLUCAO ORAL NATULAB 0,95
PARACETAMOL 500MG
oo [oo0  jcom ICOMPRIMIDO PRATI 0,16
o1 [is0 frue [PASTA D AGUA (FN) PASTA UNIPAR 4.68
92 hoo IR [PERMETRINA 1% - LOCAO NATIVITA 2,00
Jo3 ~ 1000 IcOM  |PREDNISONA 20MG - COMPRIMIDO | BRAINFARMA 0.24
[o4  Tsoo lcom  [prepnisona smG - compRIMIDO VITAMEDIC 0.13
PROPILTIOURACILA __ 100MG -
s [1s00  feom 1COMPRIMID . BIOLAB 0,66
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL {FN) -
o6 [P09°0 PAC |P6 PARA SOLUCAD ORAL NATULAB 0,55
97 [70000 ICOM  [SINVASTATINA 20MG - COMPRIMIDO | PHARLAB 0,11
| SUCCINATO DE METOPROLOL 100MG
2000 fcoM | COMPRIMIDO DE LBERACAO|  ACCORD 1,45
08 CONTROLADA

Rua Rui Barbosa, §/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000

Tel. (75) 3426-1320
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL
CNPJ - 15.088.800/0001-83

]SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG
000  |com COMPRIMIDO  DE  UBERACAO]  AccorD 0,60
09 CONTROLADA
JSUCCINATO DE METOPROLOL 50MG -
15000 lcom COMPRIMIDO  DE  LIBERACAO]  ACCORD 0,01
100 CONTROLADA
SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME
o P PO Boer NATIVITA 4,53
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA)
60 FR (40MG + 8 MG)/ML - SUSPENSAO|  ELOFAR 1,95
102 ORAL
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
103 1600 [cOM 400MG + 80 MG - COMPRIMIDO PRATI 0.17
SULFATO  FERROSO  25MG/ML -
1,00
104 [ R SOLUCAO ORAL NATULAB 10
ULFATO  FERROSO  40MG -
05 [73000 [com JEOMPR]MIDO NATULAB 0,06
EMPRESA! MEDISIL COMERCIAL FARM. E HOSP. DE HIG. E TRANSP. LTDA
_ ] FONE/FAX:
CNPI: 96.827.563/0001-27 (71) 3413.8117/3413-8100
RUA DA BOLIVIA, 223, QUADRA P, e AL
END.: GALPEO 2, GRANJAS RURAIS PRES. . IL:
VARGAS, SALVADOR - BA medisil@medisil.com.br
REPRESENTANTE LUZINAIDE DA SILVA LIMA TEIXEIRA
LEGAL:
LOTE 02 ~ MEDICAMENTOS CONTROLADOS FARMACIA BASICA - LIVRE CONCORRENCIA
N VALOR
mem | qroe.{  unb. ESPECIFICACAO MARCA |\ TARTO R
CARBAMAZEPINA 200MG 4 -
uniAo ouiMical 0,17
1 P09 M leompriving b,
CARBAMAZEPINA  200MG/ML
[ |
, 500  |FR CUSPENSEO HIPOLABOR 10,00
CARBAMAZEPINA  400MG
. CRISTALIA 0,74
3 P000  |COM COMPRIMIDO
CARBONATO DE LITIO 300MG
HIPOLABOR 0,44
4 [pS00  [coM COMPRIMIDO
N CLONAZEPAM 2,5MG/ML - SOLUGRO[ = 214
5 ORAL
CLORIDRATO AMITRIPTILINA 25MG -
BRAINFARMA 0,09
i6 3500 COM jcomprIMIDO

Rua Rui Barbosa, 8/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000

Tel. (75) 3426-1320
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL
CNPJ - 15.088.800/0001-83

CLORIDRATO AMITRIPTILINA 75MG -
7 259_0 oM COMPRIMIDO E.M.S 0,22
CLORIDRATO BIPERIDENO 2MG -
3 16000 COM COMPRIMIDO CRISTALIA 0,16
CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA
|9 1000 (COM 25MG - COMPRIMIDO E.M.S 0,63
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
ISTALI 2
10  [F#500 [cOM 100MG - COMPRIMIDO CRISTALIA 0,28
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA!
11 1500 |COM MG - COMPRIMIDO CRISTALIA 0,28
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
5 CX 5MG/ML - SOLUCAQ INJETAVEL, CX} HYPOFARMA 50,00
12 C/50AMP. B
CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG -
0,07
13 50000 _1COM !COMI?_RIM_IDO MEDQUIMICA | ,
CLORIDRATO DE  NORTRIPTILINA
14 2000 |CAP IZSMG-CAPSULA RANBAXY 0,35
CLORIDRATO DE  NORTRIPTILINA
15 3500 |CAP |50MG_ CAPSULA RANBAXY 0,.5.5
IDECANOATO HALOPERIDOL
50 fcx SOMG/ML - SOLUCAO INJETAVEL CX{UNIAQ QUIMICA 80,00
16 COM 15 AMPOLA |
17 30000 {COM DIAZEPAM 10MG - COMPRIMIDO SANTISA 0,07
18 6000 JCOM {DIAZEPAM 5MG - COMPRIMIDO SANTISA 0,08
DIAZEPAM SMG/ML - SOLUGAC)
SANTISA 45,00
19 1 X JINJETAVEL CX COM 50 AMP
FENITOINA S0MG/ML - SOLUCAO
HIPOLABOR 31,00
20 10 X INJETAVEL CX C/10AMP
[FENITOINA  SODICA  100MG
R 20
o4 9100 |com COMPRIMIDO HIPOLAB'IZ_J” ” 0,
FENOBARBITAL 100MG
CRISTALIA 0,10
po  [20000 [COM - -oMPRIMIDO :
FENOBARSITAL 100MG/ML
- CRISTALIA 100,00
23 1 X Isongo INJETAVEL, CX C/50AMP.
FENOBARBITAL 40MG/ML - SOLUCAO]. . .
NIA IMICA 4,50
o4 250 WFR IORAL UNIAO QU
HALOPERIDOL 2MG/ML - SOLUCAO] .
A 2,30
oe 500 FR |0R AL UNIAO QUIMIC
26 10 iCOM [HALOPERIDOL 5MG - COMPRIMIDO CRISTALIA 0,30
HALOPERIDOL 5MG/ML - SOLUGAO]
HYPOFARMA 65,00
27 10 ICX INJETAVEL CX COM 50 AMPOLA )

Rua Rai Barbosa, 3/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000

Tel. (75) 3426-1320
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL
CNPJ - 15.088.800/0001-83

VALPROATO DE SODIO QU ACIDO
VALPROICO 288MG (EQUIVALENTE A
2400 {COM 250MG DE ACIDO VALPROICO - BIOLAB 0,28
28 COMPRIMIDO
VALPROATO DE SODIO QU ACIDO
VALPROICO 57,624MG/ML
400 FR (EQUIVALENTE A 50MG DE ACIDO HIPOLABOR 4125
29 \VALPROICO - SOLUCAQ ORAL
VALPROATQ DE 50DIO OU ACIDO
VALPROICO 576MG (EQUIVALENTE A
- BIOLAB 0,62
25000 [COM S500MG DE ACIDO VALPROICO) - !
30 COMPRIMIDO
EMPRESA.: MCS ATACAbIS;I'A DE MED, E PROD. FARMACEUTICOS EIRELI
CNPJ: 22.968.511/0001-34 FONE/FAX:
Rua Oswaldo Hugo Sacramento, 113 E-MAIL:
END.: IAPI Salx?ador-Bahia d d icitacdo@mecssaude.com.br
! ' mcs.hospitalar@hotmail.com
REPRESENTANTE .
LEGAL: Sandra Domingues Almeida
| < VALOR
ITEM | QTDE. UND. ESPECIFICACAQC MARCA UNITARIO R$
BENZILPENICILINA BENZATINA
15 CX 1.200.000 Ul - PO PARA SUSPENSAO|  TEUTO 440,00
1 IINJETAVEL CX C/ 50 AMP
[BENZILPENICILINA BENZATINA|
2 cx 1600.000 Ul PO PARA SUSPENSAO] TEUTO 768,63
INJETAVEL CX C/ 50 AMP
2 L
BENZILPENICILINA
CRISTALINAPOTASSICA 5.000.000 Ul
o LAU 100,04
> X PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL CX B !
3 C/ 50 AMP
IBENZILPENICILINA  PROCAINA  +
BENZILPENICILINA POTASSICA
BLAU 100,00
> (X 300,000 Ul + 100.000 Ut PG PARA !
4 ISUSPENSAQ INJETAVEL CX C/ 50 AMP
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML
" FARMACE 2,05
5 10 AMP SCLUCAQ INJETAVEL A ¢ 0

Rua Rui Barbosa, 8/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000

Tel. (75) 3426-1320
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL
CNPJ - 15.088.800/0001-83

CEFTRIAXONA1 G PO PARA SOLUGAO
20 CX INJETAVEL INTRAVENQSO (IV) VX C/ TEUTO 400,00
6 ~ [100 AMmP

CLORIDRATO DE DOPAMINA 5 MG/
1 ICX [ML - SOLUCAO INJETAVEL CX C/ 50 TEUTO 107,34
7 ' AMP

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% -
1 CX SOLUCAO INJETAVEL S/| CRISTALIA 366,56
8 VASOCONSTRITOR C/ 25 FR AMP

CLORIDRATO Dt LIDOCAINA 2% +
1 CX EPINEFRINA - SOLUCAO INJETAVEL S/] CRISTALIA 199,83
9 VASOCONSTRITOR €/ 10 FR AMP

CLORIDRATO DE  PROMETAZINA
1 X 25MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL CX| CRISTALIA 629,31
10 {C/ 100 AMP

[CLORIDRATO  DE  RANITIDINA
20 fex 25MG/ML -SOLUCAO INJETAVEL CX{  TEUTO 50,50
11 c/ 100 AmP

35 lex DIPIRONA SODICA 500 MG/ ML -

99
12 SOLUCAO INJETAVEL CX C/ 100 AMP TEUTO 9

JEPINEFRINA SOLUCAO INJETAVEL 1
1 ICX MG/ML AMP 1 ML (ADRENALINA) CX| HIPOLABOR 222,52
13 - c/s0AMp

- |
50 AMP FLUMAZENIL - 0,1 MG/ML SOLUGAO

14 INJETAVEL IV, TEUTO 910

20 X FUROSEMIDA 10MG/ML - SOLUGAC

15 CX C/ 50 AMP TEUTO 4,65

h50 AMP GLICOSE S00MG/ML - 50% SOLUGAO]

16 ~lINsETAVEL FARMACE 124

HIDROCORTISONA HEMISSUCCINATO]
15 CX DE PO PARA SOLUCAO INJETAVEL TEUTO 160,00
{17 100MG FA + DILUENTE CX C/ 50 AMP

HIDROCORTISONA HEMISSUCCINATO
1 CX DE PO PARA SOLUCAQ INJETAVEL TEUTO 380,40
18 500MG FA + DILUENTE CX C/ 50 AMP

SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML -

144,69
19 SOLUCAO INJETAVEL CX C/ 100 AMP | TARVACE :

SULFATO DE  MAGNESIO  10%
280 AMP §0,81IMEQ/ML MG++) - SOLUGAO| HALEX ISTAR 1,78
20 JINJETAVEL '

Rua Rui Barbosa, S/N°, Ceniro, Rio Real, Bahia, CEP; 48.330-000
Tel, (75) 3426-1320

d 05



21

ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL
CNPJ - 15.088.800/0001-83

280 AMP

[SULFATO DE MAGNESIO 50% (4,05
MEQ/ ML MG+ - SOLUCAO

HALEX ISTAR

INJETAVEL

10,00

EMPRESA:

LUSMED COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA

CNPI:

07.865.568/0001-14

FONE/FAX:
(79) 3214-7781/ 3023-1692

END.:

Rua Pernambuco, 1.105, Siqueira
Campaos, Aracaju — Serglpe. Lusmed.hospitalar@uol.com.br

E-MAIL:

REPRESENTANTE

LEGAL:

Mayra dos Reis Barreto de Oliveira

LOTE 04 ~MATERIAL ODONTOLOGICO - LIVRE CONCORRENCIA

1 ITEM

QTDE. | UND.

ESPECIFICAGAQ

MARCA

VALOR
UNITARIO R$

120 JUND

ADESIVO, INDICADO PARA
UNIAO DE RESINAS
COMPOSTAS POR
FOTOPOLIMERIZAVEIS A
ESTRUTURA DENTAL, REPARO
EM PORCELANA E RESINA,
CIMENTACAO DE
RESTAURACAO INDIRETAS,
QUANDO UTILIZADO COM O
RELYX ACR - CIMENTO|
RESINOSO ADESIVO (COROAS,
PINOS  INTRARADICULARES,
INLAYS, ONLAYS). PRIMER E
ADESIVO EM UM SO FRASCO.

*SOLVENTE A BASE DE AGUAE
ALCOOL: NAO EVAPORA COM
ACETONA, O QUE FAZ COM
QUE O ADESIVO APRESENTE A
MESMA  PERFOMANCE DA
PRIMEIRA ATE A ULTIMA GOTA
DO FRASCO. FRASCO COM 6G.
COM DADOS DE!
IDENTIFICACAQ DO PRODUTO,
MARCA DO FABRICANTE, DATA
DE FABRICACAO, PRAZO DE

ALIDADE E REGISTRO DO|
MINISTERIO DA SAUDE.

MAQUIRA

29,90

Rua Rui Barbosa, S/N%, Centro, Ric Real, Bahia, CEP; 48.330-000

Tel. (75) 3426-1320
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL

CNPJ - 15.088.800/0001-83

60

GL

GUA DESTILADA-
PREPARACAC DE SOLUCOES,
LAVAGENS DE PRECIPITADOS,
EXTRAGOES, LAVAGENS DE
UTENSILIOS.DEVIDO A
DESTILACAO ESTA LIVRE DE
SAIS E DE MATERIA ORGANICA;
ENTRETANTO, PODE CONTER
SUBSTANCIAS VOLATEIS,
COMO CO02, NH3, ETC., JA
EXISTENTES NA AGUA
NATURAL OU GERADOS NO
AQUECIMENTO DA MESMA.

ASFER

11,00

FR

AGUA OXIGENADA 10
VOLUMES EMBALAGEM 1 L.
ANTI-SEPTICO PARA USQO EM
FERIDAS E COMO REMOVEDOR
DE TECIDOS MORTOS.

LENZ
CORPORATION

5,90

200

{PCT

JALGODAO ROLO - PRODUZIDO
A PARTIR DE RIGOROSA
SELECAO DE FIBRAS
INATURAIS, 100% PURO)]
ALGODAO HIDROFILO,
ASSEGURAM QUALIDADE,
[HIGIENE, MACIEZ E ALTO
PODER DE  ABSORGAO.

{PACOTE 500G.

NATHALYA

11,80

Rua Rui Barbosa, S/N®, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000

Tel. (75) 3426-1320
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL
CNPJ — 15.088.800/0001-83

250

ICX

IANESTESICO LIDOCAINA com|
VASOCONSTRITOR -  ANESTESICO
AGE BLOQUEANDO O IMPULSO
NERVOSO (A INICIACAO E A
CONDUCAO DO IMPULSO). ©
ANESTESICO LOCAL DIMINUI A
IPERMEABILIDADE DA MEMBRANA
INFURONAL AOS [ONS SODIO; A
IMEMBRANA  FICA  ESTABILIZADA
INIBINDO A PROPAGAGCAO DOJj
IMPULSO NERVOSO. O ANESTESICO
JLOCAL PODE TAMBEM CAUSAR
ESTIMULAGAQ E/OU DEPRESSAO DO
ISISTEMA NERVOSQ CENTRAL. PODE
JHAVER EXCITABILIDADE ouU
IDEPRESSAQ DA CONDUGAQ]
ICARDIACA E TAMBEM
ASODILATAGAQ PERIFERICA. AS
JAMINAS SIMPATOMIMETICAS
IEPINEFRINA (ADRENALINA): ESTES
ASOCONSTRITORES AGEM SOBRE
RECEPTORES ALFA-ADRENERGICOS
EXISTENTES NOS VASOS DA
IMUCOSA, DIMINUINDO O FLUXO DE
ISANGUE NA AREA DA INJEGAO. ISTO]
FAZ COM QUE O ANESTESICO
|PERMANECA MAIS TEMPO NO LOCAL,
PROLONGANDO A SUA AGAO E
{DIMINUINDO A CONCENTRAGAO DE
fPicO QUE 0 ANESTESICO

ALCANGARIA NO SANGUE,
{PIMINUINDO  ASSIM O RISCO DE
OXICIDADE SISTEMICA, 0

ASOCONSTRITOR PERMITE A
UTILIZAGAO DE MENORES

{CONDUCAQ NERVOSA. 0S
{VASOCONSTRITORES TAMBEM
IAJUDAM A DIMINUIR 0
ISANGRAMENTO LOCAL. POR OUTRO
LADO, OS VASOCONSTRITORES
(EPINEFRINA, NOREPINEFRINA,
LEVOARTERENOL) PODEM CAUSAR
{[ESTIMULAGAO DO CORAGAOC E
IIRRITABILIDADE.

ICAIXA COM 50 TUBETES DE 1,8 ML
{CADA,

DFL

85,00

Tel. (75) 3426-1320

Rua Rui Barbosa, S/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL

CNPJ - 15.088.800/0001-83

160

CX

ANESTESICO MEPIVACAINA

COM VASOCONSTRITOR-
INDICADO PARA
PROCEDIMENTOS

ODONTOLOGICOS MAIS

DEMORADOS, PARA USO EM
PACIENTES ASMATICOS E
PROCEDIMENTOS QUE
NECESSITAM DE ANESTESIA
POS-OPERATORIA. ANESTESIA
PULPAR DE 60 A 120 MINUTOS
E EM TECIDOS MOLES DE 3A 5
HORAS. SAL ANESTESICO:
CLORIDRATO DE MEPIVACAINA
36MG (2%). VASO}
CONSTRICTOR: EPINEFRINA 18
Ul (1: 100.000).CAIXA COM 50
TUBETES DE 1,8ML CADA.

DFL

90,00

30

{UND

ANESTESICO TOPICO-
ADMINISTRAGCAQ MENOS
TRAUMATICA DE INJECOES
ANESTESICAS. PODE SER
USADO TAMBEM EM
PACIENTES COM ULCERAS,
FERIDAS E OUTRAS LESOES
iORAIS. DESSENSIBILIZAGAO
DO PALATO MOLE, ATRAVES
IDO GARGAREJOQ DE BENZOTOP
DILUIDO EM UM POUCO DE
AGUA, PARA EVITAR ANSIAS
DE VOMITO NO ATO DE
MOLDAGENS.

DFL

9,90

10

PCT

BABADOR DESCARTAVEL E
COMPOSTO POR UMA CAMADA
PLASTICA, CUJA FUNCAO E A
IMPERMEABILIDADE, E POR
UMA CAMADA DE PAPEL, COM
LTA CAPACIDADE DE|
BSORGAQ. EVENTUAIS
RESPINGOS DE LIQUIDOS SAO
BSORVIDOS PELA CAMADA
DE PAPEL, E A CAMADA
PLASTICA EVITA QUE OS
MESMOS MOLHEM O PACIENTE
DURANTE O PROCEDIMENTO.

SS PLUS

17,98

Rua Rui Barbosa, $/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000

Tel. (75) 3426-1320
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL

CNPJ - 15.088.800/0001-83

[UND

BORRIFADOR PARA ALCOOL
PODE SER UTILIZADOS PARA
S MAIS VARIADAS FUNCOES.
RESISTENTE E LEVE, E
PRATICO PARA O DIA A DIA.

BRALIMPIA

13,00

10

o0

UND

BROCA CIRURGICA 702 BROCA]
COM AMPLA VARIEDADE DE
USO, EM PARTICULAR: Al
REMOGCAQ DO ESMALTE, Oj
CESSO A DENTINA CARIADA,

PREPARAGCAQ PARA RESINA
COMPOSTA, OURO ou
CERAMICA, A FORMAGAO
PRECISA DAS CAVIDADES
CERVICAIS E QUTROS USOS.
ELA PODE SER USADA EM
ITODOS OS CASOS EM QUE E
DESEJAVEL OBTER PAREDES
PARALELAS E BASES PLANAS.

ANGELUS

16,00

11

50

UND

BROCAS ESFERICAS N. 4
INDICADA PARA OPERACOES
ROTINEIRAS DE DESGASTE EM]
ESMALTE, DENTINA E
PREPARAGOES  CAVITARIAS
[EM GERAL. PERMITEM A
CONFECCAO DE BISEL
CONCAVO EM ESMALTE NAS
CAVIDADES PREPARADAS,
TANTO EM DENTES
ANTERIORES COMO
JPOSTERIORES.NUMERO 4

KAVO

12,00

12

50

[UND

BROCAS ESFERICAS N. 6
INDICADA PARA OPERAGOES
ROTINEIRAS DE DESGASTE EM
ESMALTE, DENTINA £
PREPARACOES  CAVITARIAS
IEM GERAL. PERMITEM A
ICONFECCAO DE BISEL
CONCAVO EM ESMALTE NAS
CAVIDADES PREPARADAS,
TANTO EM DENTES
ANTERIORES COMO
POSTERIORES.NUMERO 6

KAVO

12,00

13

20

IFR

SABOR MENTA.AJUDA A
COMBATER A GENGIVITE.SEM

CLOREXIDINA 0.2 OU 0,12%|

ALCOOL.

| vIC PHARMA

35,00

Rua Rui Barbosa, 8/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48,330-000

Tel. (75) 3426-1320

- deodO
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL

CNPJ - 15.088.800/0001-83

{60

UND

[FlO DENTAL- COR BRANCA;
ODOR MENTA; SABOR MENTA;
ATIVO: POLIAMIDA; PROMOTOR
DE ADERENCIA: PARAFINA;
LUBRIFICANTE E
AROMATIZANTE: OLEO
|[ESSENCIAL DE MENTA;
VALIDADE: 3 ANOS A PARTIR
[DA DATA DE FABRICAGAO;

MEDFIO

11,00

15

100

IFR

FIXADOR - INDICACAO:
PRODUTO  DESTINADO A

FIXACAO DA IMAGEM DO|

EXAME NA PELICULA DE FILME.
- FORMA DE APRESENTAGAO:
FRASCOS COM 475 ML

PRODAXK

16,15

16

60

[UND

FLUOR NEUTRO - E UM
PRODUTO QUE AJUDA A
PREVENIR A CARIE DENTARIA
BRANDANDO A QUEBRA DO
ESMALTE E ACELERANDO O
PROCESSO NATURAL DA
REMINERALIZAGAO DOS
FILAMENTOS DESSE ESMALTE.

MAQUIRA

8,00

17

60

{UND

HEMOSTATICO - AUXILIA NA]
HEMOSTASIA E RETRACAO
GENGIVAL, DEVIDO Al
PRESENCA DO CLORETO DE
LUMINIO QUE PROVOCA UMA
CONTRACAO DA  CAMADA
SUPERFICIAL DA GENGIVA
LIVRE PELA PRECIPITACAO DE
PROTEINAS TISSULARES E
SERICAS. UTILIZADO NOS
PREPAROS CAVITARIOS PARA
RESTAURACOES E  PARA
PROTESE DENTAL.

MAQUIRA

22,00

Rua Rui Barbosa, S/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP; 48.330-000

Tel. (75) 3426-1320
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL

CNPJ - 15.088.800/0001-83

160

{UND

HIDROXIDO DE CALCIO (P.A) -
INDICADO COMO MATERIAL
INTRACANAL.
QUANDO  ESTIMULADO A
FORMAGCAO DE  DENTINA]

UMENTANDO SUA
ESPESSURA, PROPORCIONA
UMA MAIOR PROTECAO AO|
ECIDO PULPAR. COMPOSTA
POR 100% DE HIDROXIDO DE
CALCIO PURO NA FORMA DE

MAQUIRA

8,50

19

200

CX

LIQUIDO) ODONTOPEDIATRIA
(DENTES DECIDUOS),
RESTAURAGOES TIPO CLASSE
Il EV: REPAROS DE EROSOES
EM REGIOES CERVICAIS NAO
CARIOSAS; TECNICA  DE
RESTAURACAC ATRAUMATICA
(ARTY); CIMENTAGOES
IPROVISORIAS DE COROAS.
BIOCOMPATIVEL; CAPACIDADE
DE LIBERACAO DE FLUOR COM
FINALIDADE
ANTICARIOGENICA; MAIOR]
CAPACIDADE DE RECARGA DE
[FLUOR; PRESA RAPIDA: BOA
ADESAO AO ESMALTE E A
DENTINA SENDO
DESNECESSARIA A CRIACAO
DE RETENCOES. KIT COM 1
FRASCO PO A3 + 1 FRASCO]
LIQUIDO A3 + 1 DOSADOR PO +
1 BLOCO DE ESPATULACAO.

MAQUIRA

34,00

Rua Rui Barbosa, S/N®, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000

Tel. (75) 3426-1320

Jod?
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL

CNPJ - 15.088.800/0001-83

160

iFR

ILUBRIFICANTE - LUBRIFICA,
LIMPA E PROTEGE PECAS DE
IMAO ODONTOLOGICAS.
[POSSUI AGAO DETERGENTE E
IBACTERICIDA. BICOS DE ALTA
{E BAIXA ROTAGAQ. E UM OLEQ]
MINERAL DE BAIXA
ISCOSIDADE. NAO TOXICO.
SUA  FORMULA PREVINE
OXIDACOES E LUBRIFICA AS
PARTES MOVEIS DE
INSTRUMENTOS
ODONTOLOGICOS. UMA VEZ
IAPLICADO O PRODUTOQ, ESTE
ISUPORTA ALTAS
EMPERATURAS
(TEMPERATURA DE
IESTERILIZAGAQ) SEM PERDER
ISUAS PROPRIEDADES
IANTIOXIDANTE E
ILUBRIFICANTE. FRASCOS DE
200 ML

MAQUIRA

24,90

21

20

UND

PEDRA POMES - ABRASIVO E
EMPREGADO NA LIMPEZA E
POLIMENTO DO ESMALTE
DENTARIO, OURQ COESIVO,
AMALGAMA E RESINA
ACRILICA.

PREVEN

9,90

22

50

LT

PEROXIDO DE HIDROGENIO1%

1,5% AGUA OXIGENADA 100%
PURA - PEROXIDO DE
HIDROGENIO A 1% - H202

EMBALAGEM COM 1 LITRO.

LENZ
CORPORATION

5,90

Rua Rui Barbosa, S/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000

Tel. (75) 3426-1320

Jois
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL

CNPJ - 15.088.800/0001-83

60

JUND

RESINA COMPOSTA  DA2-
CARACTERISTICAS:
CONSISTENCIA: COMPOSTA,
PREENCHIMENTO: 2,5MM;
COMPOSICAO: TEGDMA,
BISGMA, CERAMICA,
SILANIZADA  TRATADA,  2-
BENZOTRIAZOLIL-4-
METILFENOL; SISTEMA DE
CORES SIMPLIFICADO: TOTAL
DE 12 CORES MAIS UTILIZADAS
NO DIA A DIA; MAIOR
FLUCRESCENCIA; OTIMOS
RESULTADOS ESTETICOS; COR;
{DA2.

DFL

18,90

24

60

[UND

RESINA COMPOSTA  DAS-
CARACTERISTICAS:

CONSISTENCIA: COMPOSTA,
[PREENCHIMENTO: 2,5MM:;
COMPOSICAQ: TEGDMA,
BISGMA, CERAMICA
SILANIZADA  TRATADA, 2
BENZOTRIAZOLIL-4-

METILFENOL; SISTEMA DE
CORES SIMPLIFICADO: TOTAL
DE 12 CORES MAIS UTILIZADAS
NO DIA A DIA: MAIOR
FLUORESCENCIA: OTIMOS
RESULTADOS ESTETICOS; COR|
DA3.

DFL

18,90

25

60

UND

IRESINA  COMPOSTA DA3.5-]
CARACTERISTICAS: _
CONSISTENCIA:  COMPOSTA,
IPREENCHIMENTO: 2,5MM;
COMPOSICAQ: TEGDMA,
BISGMA, CERAMICA
SILANIZADA  TRATADA,  2-
BENZOTRIAZOLIL-4-

METILFENOL; SISTEMA DE
CORES SIMPLIFICADO: TOTAL
DE 12 CORES MAIS UTILIZADAS
NO DIA A DIA; MAIOR
FLUORESCENCIA; OTIMOS
RESULTADOS ESTETICOS; COR

DA3,5.

DFL

18,90

Rua Rui Barbosa, S/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000

Tel. (75) 3426-1320

CJoedg
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL

CNPJ - 15.088.800/0001-83

160

UND

[RESINA COMPOSTA EA2 -
CARACTERISTICAS:
CONSISTENCIA: COMPOSTA.
PREENCHIMENTO: 2,5MM;
COMPOSICAO: TEGDMA,
BISGMA, CERAMICA]
SILANIZADA  TRATADA, 24
BENZOTRIAZOLIL-4-
IMETILFENOL; SISTEMA DE
CORES SIMPLIFICADO: TOTAL
DE 12 CORES MAIS UTILIZADAS
NO DIA A DIA; MAIOR]
FLUORESCENCIA; OTIMOS
RESULTADOS ESTETICOS;
{COR:A2,

DFL

18,90

27

60

JUND

RESINA  COMPOSTA  EA34
CARACTERISTICAS:

CONSISTENCIA: COMPOSTA,
PREENCHIMENTO: 2,5MM;
COMPOSICAQ: TEGDMA,
BISGMA, CERAMICA
SILANIZADA  TRATADA,  2-
BENZOTRIAZOLIL-4-

METILFENOL; SISTEMA DE
ICORES SIMPLIFICADO: TOTAL
DE 12 CORES MAIS UTILIZADAS
NO DIA A DiA;  MAIOR
FLUORESCENCIA; OTIMOS
RESULTADOS ESTETICOS;

JcoR: EAs.

DFL

18,90

28

60

JUND

RESINA COMPOSTA  EA3.54
CARACTERISTICAS:

CONSISTENCIA: COMPOSTA,
PREENCHIMENTO: 2,5MM,
COMPOSICAQ: TEGDMA,
BISGMA, CERAMICA
SILANIZADA  TRATADA,  2-
BENZOTRIAZOLIL-4-

METILFENOL; SISTEMA DE
CORES SIMPLIFICADO: TOTAL
DE 12 CORES MAIS UTILIZADAS
NO DIA A DIA; MAIOR
FLUORESCENCIA; OTIMOS
RESULTADOS ESTETICOS; COR

3,9,

DFL.

18,90

Rua Rui Barbosa, 3/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000

Tel. (75) 3426-1320

Joig



ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL
CNPJ - 15.088.800/0001-83

I\/ENIZ FLUORETADO]

FLUORETAGCAO DO ESMALTE
IDENTARIO E PROFILAXIA DA
CARIE DENTAL. TRATAMENTO
DESSENSIBILIZANTE DE
COLOS DENTINARIOS. PARA

50 UND luso  NaS SUPERFICIES BIODINAMICA 38,00
DENTARIAS DESCALCIFICADAS
[E FISSURAS DESCOLORADAS.
COMO METODO PREVENTIVO
DA CARIE EM DENTES COM
29 PARELHOS ORTODONTICO.
EMPRESA.: SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNP3: 21.632.425/0001-93 mF;)ngé;f‘;‘l:gs
Rua da Bolivia, 223, Quadra P, E-MAIL:
END.: Galpdo 1, Granjas Rurais Presidente :
Vargas, Salvador - Bahia, salvadormed@outlook.com

REPREE’(EANE ANTE Ivan Calixto de Almeida Correia ) B
LOTE 05 — MEDICAMENTOS INJETAVEIS - COTA EXCLUSIVA PARA MICRO E PEQUENAS
EMPRESAS
mem | oToe. | unp. ESPECIFICACAO MARCA UNI\;AA;?S "
l ACIDO TRANEXAMICO
15 CX SOLUCAO INJETAVEL CX C/50|zYDUS NIKKHO{ 200,00
1 AMP
AGUA PARA INJECAO 10ML
b _10 CX AMP CX /100 AMP HALEX E Is*r;.\_g. 32,00
AGUA PARA INJECAO 5ML AMP
1
I3 5 CX lcx c/100 AMP HALEX E ISTARY 32,00
MINOFILINA :
3 ICX 24MG/MLSOLUGCAO INJETAVEL| FARMACE 100,00
4 CX C/ 100 AMP
MPICILINA SODICA 1 GR PO
10 {ICX PARA SOLUCAO INJETAVEL CX{ AUROBINDO 178,00
5 _ IC/ 50 FR
AMPICILINA SODICA 500MG PO
20 IcX PARA SOLUCAQO INJETAVEL CX] BLAU 175,00
6 C/ 50 FR |
BROMOPRIDA 5MG/ML
(5 CX SUSPENSAO INJETAVEL CX C/| NOVAFARMA 80,00
7 j 50 AMP

Rua Rui Barbosa, $/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000
Tel. (75) 3426-1320

1od6
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL
CNPJ - 15.088.800/0001-83

20

BULTIBROMETO DE
ESCAPOLAMINA + DIPIRONA;
SODICA SOLUGAO INJETAVEL
CX C/100 AMP

FARMACE

200,00

iICX

BULTIBROMETO DE

ESCAPOLAMINA 20MG/ML
OLUCAO INJETAVEL CX G/100
MP

FARMACE

10

25

CEFALOTINA SODICA 1 GR PO}
PARA SOLUCAO INJETAVEL CX
C/50 AMP

BLAU

11

25

CETOPROFENO  100MG PO
PARA SOLUCAO INJETAVEL
INTRAVENOSO (IV) CX C/ 50
MP

UNIAO QUIMICA

150,00

12

ICLIND;*-‘*«.[VIICINA 600MG
SOLUGCAO INJETAVEL
150MG/ML CX G/ 50 AMP

HYPOFARMA

220,00

13

{CLORANFENICOL SUCCIONATO
IsOpDICO PO P/ SOLUCAO
{INJETAVEL 1 GR CX C/ 50 AMP

BLAU

170,00

14

CX

CLORIDRATO DE ETILEFRINA]
SOLUCAO INJETAVEL CX C/ 5
AMP

UNIAO QUIMICA

6,50

195

CX

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA;
20MG/ML - SOLUCAO
INJETAVEL CX C/ 50 AMP

CRISTALIA

210,00

116

15

COMPLEXO B SOLUCAOQ]
INJETAVEL CX C/ 100 AMP

HYPOFARMA

120,10

17

{CX

OLUGAO INJETAVEL CX C/ 50

DESLANOSIDEO 0,2MG/ML
S
MP CX G/ 50 AMP

UNIAO QUIMICA

80,00

18

lcx

DICLOFENACO DE S8ODIO 75
MG SOLUGCAQO INJETAVEL CX C/
100 AMP

FARMACE

77,00

19

25

CX

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA!
50 + 50 MG/ ML SOLUGAO
INJETAVEL ENDOVENOSO (EV)
CX C/ 50 AMP

TAKEDA

130,00

20

CX

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA
50 + 50 MG/ ML SOLUCAQ]
INJETAVEL INTRA MUSCULAR

(IM) CX C/ 50 AMP

UNIAO QUIMICA

75,00

Tel. (75) 3426-1320

Rua Rui Barbosa, S/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000

Aol
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL
CNPJ - 15.088.800/0001-83

FITOMENADIONA (VITAMINA K1)
SOLUGCAO INJETAVEL M

10MG/ML AMPOLA CX ¢/ 50|

MP

HYPOFARMA

75,00

122

i5

FOSFATO  DISSODICO DE

DEXAMETASONA  4MG/ML

SOLUGAO INJETAVEL CX C/ 100
MP

FARMACE

175,00

23

10

AMP

|GLICOSE 250MG/ML - 25%

SOLUCAO INJETAVEL 10 ML

HALEX E ISTAR

0,30

24

250

AMP

IGLUCONATO DE  CALCIO
SOLUGAO INJETAVEL A 10%
AMP 10ML

HALEX E ISTAR

2,50

25

AMP

IMUNOGLOBULINA  ANTI-RHO
300 MICROGRAMAS/ 1,6ML

PANAMERICAN

280,00

26

MALEATO DE

METILERGOMETRINA 0,2MG/ML

SOLUGAQO INJETAVEL CX C/ 80
MP

UNIAO QUIMICA

70,00

27

{800

METRONIDAZOL S500MG/ML
SOLUCAQO INJETAVEL 100ML

FARMACE

4,00

28

OCITOCINA 5UI/ML SOLUGAO
INJETAVEL CX C/ 50 AMP

UNIAQ QUIMICA

70,00

29

25

OXACILINA SODICA 500MG PO
PARA SOLUCAO INJETAVEL CX|
C 50 AMP

NOVAFARMA

110,00

30

CX

PENTOXIFILINA INJETAVEL
100MG/ML CX C/ 50 AMP

UNIAO QUIMICA

85,00

31

CX

SOLUGCAO INJETAVEL CX C/ 12

EIRACETAM 200MG/ML
MP

SANOFI

20,00

32

AMP

SULFATO DE
260MG/ML
INJETAVEL C/ 50 AMP

AMICACINA!
SOLUCAO

NOVAFARMA

3,20

133

SULFATO DE GENTAMICINA
80MG/ML. SOLUCAQO INJETAVEL
CX C/ 50 AMP

NOVAFARMA

45,00

34

ICX

SULFATO DE TERBUTALINA
0,5MG CX C/ 6

UNIAC QUIMICA

12,00

35

10X

VANCOMIGINA _ CLORIDRATO|
IDE PO P/ SOLUGAO INJETAVEL
500MG CX C/ 50

NOVAFARMA

341,00

Rua Rui Barbosa, 8/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000

Tel. (75) 3426-1320

Jol§



ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL

CNPJ - 15.088.800/0001-83

ITAMINA C (ACIDO
15 CX SCORBICO) SOLUCAO|  SANTISA 100,00
36 INJETAVEL CX C/ 100 AMP
CMPRESA: PROCIMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS HOSPITALARES E
' ODONTOLOGICOS LTDA 1
. ) FONE/FAX:
CNPJ: 33.961,965/0001-88 (71) 3213-5176
END. : Elmo Serejo Farias, 1486, Loja G3,Cia E-MAIL:
o 111, Simdes Filho — Bahia. vendasprocimedba@gmail.com
REPRESENTANTE
LEGAL! | Eduardo dos Santos Santana _
LOTE 06 -~ MATERIAL DE LABORATORIO COTA EXCLUSIVA PARA MICRO E PEQUENAS
EMPRESAS
o VALOR
ITEM QTpE. UND. ESPECIFICAGAQ MARCA UNITARIO R$
" n
. 5 JunD ANTITA™ 10 ML PROTHEMO 40,00
[ 1] n
, B fno  PNTTETIOME PROTHEMO | 45,00
5 5 |UND ANTI"D® 10 ML PROTHEMO 40,00
A " Ier Azul de Metileno 30 mil NEW PROV 48,50
Cartucho fita p/ Urina ¢/ densidade
5 CX 100 Tiras WAMA 50,00
o )
INSTANT - PROV { CORANTE)
INEWPROV N2 1 CORANTE
3 UND HEMATOLOGICO PANGPTICO 500 NEW PROV 40,00
ML
e
INSTANT - PROV { CORANTE)
NEWPROV Ne 2 CORANTE
I8 UND HEMATOLOGICO PANOPTICO 500 NEW PROV 37,06
ML
7 L
WINSTANT - PROV ([ CORANTE)
NEWPROV Ne 3 CORANTE
I8 UND HEMATOLOGICO PANOPTICO 5001 NEW PROV 43,00
It
8
Lamina Fosca para microscopia ¢/ 100]
y) CX unid PRECISION 8,65
9

Rua Rui Barbosa, $/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000

Tel. (75) 3426-1320

Jolg



ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL
CNPJ - 15.088.800/0001-83

X Laminula 20 x 20 mm ¢x ¢/ 100 pcs PRECISION 4,96
Laminula 24 X 32 mm cx ¢/ 100 pcs
11 5 CX PRECISION 8,06
> UND {Lapis dermografica Preto SHARPIE 6.00
12 y
{LATEX { Fator Reumatoide) kit p/ 60
5 KIT Testes WAMA 65,00
13
{PCR  {Latex) kit p/ 60 Testes
15 KIT WAMA 70,00
|14 N
1 ]KIT Soro de Coombs (soro anti IgG) PROTHEMO 55 00
15 !
16 lKIT TESTE RAPIDO PARA DENGUE. WAMA 400,00
17 fcx TROMPONINA WAMA 180,00
TUBO PARA COLETA A VACUO (13 X
100 KIT 75 ) TAMPA AMARELA (GEL). KIT COM LABOR IMPORT 118.00
100 TUBOS. ’
TUBO PARA COLETA A VACUO (13 X
100 kT 75 } TAMPA ROXA (EDTA}. KIT COM LABOR IMPORT 56,91
100 TUBOS
19
EMPRESA: MEDISIL COMERCIAL FARM. E HOSP, DE HIG. E TRANSP. LTDA
: _ FONE/FAX:
CNPJ: 96.827.563/0001-27 (71) 3413-8117/ 3413-8100
Rua da Bolivia, 223, Quadra P, E-MAIL:
END.: Galpdo 2, Granjas Rurais Presidente medisil@medisil.com.br
Vargas, Salvador - Bahia,
R T LUZINAIDE DA SILVA LIMA TEIXEIRA
LOTE 07 — MEDICAMENTOS NAO PERTENCENTE AO ELENCO DO SUS
p VALOR
ITEM | QTDE. UND. ESPECIFICACAQO | MARCA UNITARIO R$
1 360 COM ARIPIPRAZOL, 20MG. UNICHEM 2,90
ATORVASTATINA 40MG
E.M. '
2 720 COM COMPRIMIDO ) M.S 0,85
5 900 COM {BACLOFENO 10MG - COMPRIMIDO UNIEO QUIMICA 0,40
BISSULFATO DE CLOPIDROGEL 75 MG
RANBA 2
4 ]5000 coMm I—COMPRIM]DO XY 0,28

Rua Rui Barbosa, 8/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000

Tel. (75) 3426-1320



ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL
CNPJ - 15.088.800/0001-83

! Looo lcom BROMAZEPAM 6MG - COMPRIMIDO | coy ooy 0,30
BROMIDRATO DE FENOTEROL
bao e
6 R Esowcﬁo INALANTE HIPOLABOR >,00
{ .
i 1020 lcom CITALOPRAM 20MG - COMPRIMIDO ORATI 0,35
l 650 1coMm CLONAZEPAM 0,5MG - COMPRIMIDO | 0 1o 0,09
A 15840 kcom CLONAZEPAM 2,0MG - COMPRIMIDO | .0 1o 0,08
CLORIDRATO  DE  AMBROXOL
120
10 __FR ~{10MG/ML - SUSPENSAO ORAL NATULAB 1,80
CLORIDRATO DE IVABRADINA 5,0MG -
336 |coMm COMPRIMIDO SERVIER 2,90
11
CLORIDRATO DE METFORMINA +
12 [0 [COM I PAGUFLOZINA 1000MG + 10MG. | ASTRAZENECA 1 6,85
CLORIDRATO DE METFORMINA +
3 180 COM IDAPAGLIFLOZINA 1000MG + 12MG, ASTRAZENECA 6.85
|cLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG -
14
CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG -
1620 lcom COMPRIMIDO RANBAXY 0,35
15 _ )
CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG -
2700 COM COMPRIMIDO GEOLAB 0,40
16
CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 50MG -
2820 |[coM  |DRAGEA UNIAO QuUIMICA] 0,55
17
CLORIDRATO DE TRAZODONA 50MG -
18 [0 [©OM COMPRIMIDO EM.S 1,00
CLORIDRATO METILFENIDATO 10MG
1 em ,
9 [0 [com EOMPRIMIDO. s 1,00
[cLORTALIDONA 12,5MG 1
E.M. '
20 80 |OM  lcompriMiDo. M.S 0,25
CLORTALIDONA 25MG I
360 oM |comPRIMIDO E.M.S 0,35
21
COLAGENASE + CLORAFENICOL 30 GR
CRISTA 8,00
oo [0 [TUB | POMADA DERMATOLOGICA LIA 1
23 5520 |com COMPLEXO B - COMPRIMIDO "~ NATULAB 0,12

Rua Rui Barbosa, 3/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000

Tel. (75) 3426-1320
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL
CNPJ - 15.088.800/0001-83

R COMPLEXO B - SOLUCAO ORAL MEDQUIMICA 3,00
IDEXLANSOPRAZOL 30MG - CAPSULAS
6
o5 P [OM  loe LiBeRACAO RETARDADA. _TAKEDA | 320
DICLORIDRATO DE  TRIMETAZIDINA
360 |com 35MG - COMPRIMIDO E.M.S 1,00
DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50
,; oo |com MG, COMPRIMIDO. BRAINFARMA 1,00
e |0 fcom [D!SSULF!RAM 250MG - COMPRIMIDO SANOFI 0,20
DOVALPROATO DE SODIO, 250 MG,
COMPRIMIDO  REVESTIDO  DE
360 |COM LIBERACAO PROLONGADA, DEPAKOTE|  APBOTT 1,90
29 (ER).
30  J360  JcOM  |DULOXETINA 30 MG - CAPSULA. E.M.S 2,20
31 1080 IcAP [SULOXETINA 60 MG - CAPSULA E.M.S 3,50
o Beo Jeow EMPAGLIFLOZINA 25 € UNAGLPTINA] o cer | 13,00
EZETIMIBA _ +  ROSUVASTATINA
33 [P0 (oM CALCICA 20/10 MG. LIBBS 3,30
FIBRINOLISINA A
DESOXIRRIBONUCLEASE .
120 iUB CLORAFENICOL 30 GR - Pomapa] CRISTALIA 45,00
34 IDERMATOLOGICA
35 |5 T “IGLUCERMA SR, 850MG ABBOTT 160,00
HEMIFUMARATO DE  BISOPROLOL
a0 Jcom 5MG - COMPRIMIDO EM.S 1,00
136
B7  [150  BAC |LacTosIL 10000 FCC - SACHE 26 E.M.S 2,65
LEVOMEPROMAZINA  100MG -
5880 {COM COMPRIMIDO UNIAO QUIMICA 0,90
38
rLEVOMEPROMAZ!NA 25MG6 4
1080 Jcom  lcomprMIDO UNIAO QUIMICA] 0,50
39 |
LINAGLIPTINA 2,5MG + CLORIDRATO
360 lcom DE ~ METFORMINA  850MG - gnepRINGER 3,55
! COMPRIMIDO
40 |
IMACROGOL + BICARBONATO DE
160 SAC SODIO + CLORETO DE soaolo + LIBBS 2.00
CLORETO DE POTASSIO - SACHE
41

Rua Rui Barbosa, 8/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP: 48.330-000

Tel. (75) 3426-1320
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL

CNPJ - 15.088.800/0001-83

MEBENDAZOL 20 MG/ML -
92 >
42 ]FR ISUSPENSAO ORAL NATULAB 1,50
43 180  jcoM [MONTELUCASTE DE SODIO, 25MG. GEOLAB 1,10
44 1200 [TUB [NEOMICINA + BACITRACINA POMADA PRATI 2,70
45  Pe0 R INEULEPTIL 40MG/ML, GOTA. SANOFI 20,00
NIMESULIDA 50MG/ML - SOLUGAO
240  |FR D
16 i lorat - VITAMEDIC 2,40
7 300 |cOM JOXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG. GEOLAB 0,70
IPARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE
1500 {COM CODEINA 30MG - COMPRIMIDO GEOLAB 0,35
48
POLIVITAMINICO E POLIMINERAIS -
19 30 COM COMPRIMIDO NATULAB 8,01
POLIVITAMINICO E POLIMINERAIS -
50 30 IFR. 1S0LUCA ORAL NATULAB 8,00
51 360 |cOM  |PREGABALINA 75MG - COMPRIMIDO RANBAXY 1,20
PROPATILNITRATO 10MG E
300 COM COMPRIMIDO FQM 0,30
52
" 10800 lcom [RISPERIDONA 2MG - COMPRIMIDO PRATI 0,24
54 180  |coMm {RITALINA 10MG - COMPRIMIDO NOVARTIS 1,00
RIVAROXABANA 10MG -
YER
lss 540  |COM ICOMPRIMIDO. BAYE 8,70
RIVAROXABANA 15MG -
| E 8,70
56 240 | UND ICOMPRIMIDO BAYER ‘
|RIVAROXABANA 20MG -
2160 lcom COMPRIMIDO BAYER 8,70
57 ;
58 360  [FR SIMETICONA - SOLUCAO ORAL NATULAB 2,00
ISORBITOL 70% + LAURILSULFATO DE
420 TUB SADIO - BISNAGAS EURQARMA 5,00
59 |
SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA
Lo 180  [cOM 10OME. E.M.S 3,20
TRACOLIMO 1,0MG POMADA 30G
&1 18 TUB UBG MYLf-\.N. | 250,00
.2 oo lcom VALSARTANA 160MG - COMPRIMIDO EM.S 0,80
63 360  |[COM VALSARTANA 80MG - COMPRIMIDO E.M.S 0,80
l64 120  jcom VARFARINA SODICA 5MG, UNIAO QUIMICA 0,18

Rua Rui Barbosa, 8/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP; 48.330-000

Tel. (75) 3426-1320
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO REAL
CNPJ - 15.088.800/0001-83

_ VILDAGLIPTINA, 50 MG
65 360 COM COMPRIMIDO NOVARTIS 3,00
VITELINATO DE PRATA 1% - SOLUCAO]
{66 12 FR {OFTALMOLOGICA (ARGIROL) ALLERGAN >/00
XINAFOATO DE SALMETEROL +
{6 IFR PROPIONATC  DE FLUTICASONA GSK 140,00
167 25MCG + 125MCG,
|68 9000 [COM ZOLPIDEM 10MG - COMPRIMIDO E.M.S 0,80
EMPRESA: 1 MCS ATACADISTA DE MED. E PROD, FARMACEUTICOS EIRELI
CNP3J: 22.968.511/0001-34 FONE/FAX;
e Rua Oswaldec Hugo Sacramento, 113, T E-MAIL:
END.: IAPL Salvador — Bahi licitacdo saude
, 2alvagor ania. mces.hospitalar@hotmail.com
REPRESENTANTE . .
LEGAL: Sandra Domingues Almeida
| " VALOR
ITEM | QTDE. UND, ESPECIFICACAQ MARCA UNITARIO R$
CLORIDRATO 3]3 TRAMADOL
100 X 100MG/ML - 2 ML SOLUCAQ TEUTO 70,00
INJETAVEL CX C/ 50 AMP
1

Rua Rui Barbosa, S/N°, Centro, Rio Real, Bahia, CEP; 48,330-000
Tel. (75) 3426-1320

- , - Jool



Prefeitura Municipal de Sérrinha
Secretaria Municjpal de Saude

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF

SERRINHA

Declaramos, para fins de habilitegSo em processo licitatério, que a empresa MCS
ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRQDUTOS FARMACEUTICOS BIRELL, GNPJ:
22,968.511/0001-34, estabelecida na RUA @SWALDO BUGO SACRAMENTO, 113,
SALA 001, IAPI, CEP: 40330-520 — SALVADOR-BAHIA, fornecey 2 esta instituigho os
materiais abaixe referidos, atendendo integralmente as espécificacbes contrétades
quanto o prazo de entrega, quantidade e qualidade, inexistindo, ate a presente data,

reglstros niegativeos que comprometam o forneciinento.

iTEM DESCRIGAO / PRODUTO | QuANT. | PRAZO DEENTREGA |
1 ACICLOVIR 250MG i) (HOSP) TEUTO (28748) 1 17.000 10 dias utels
z ACIDO TRANEXANICO S0MG/ML ML INJ HIPOLABCR {10796) 1,000
3 ADENOSINA 3ME/ML 2ML1IV IN) {EXCLY HIPOLABOR (8692) 1,600
4 ALBUMINA HUMANA 20% 50ML IN {ALBIOMIN) BIOTEST (42595) 200 ]
5 HMINOEILINA 24ME/ML 10ML INJ TEUTO (1348} ' 1.500
6 AMIODARONA SOMG/ML 3ML IN] HIPOLABOR (1350} 1,500
7 AMPICILINA SODICA 16 TV/IM INJ (HOSP} TEUTO {1356) 1.500
8 ATROPINA 0,25MG/L 1ML IN] {ATROFARMA) FARMACE {20161} 1500 |
9 AZTREONAM 1G 1) (AZEUS) FRESENIUS (30719) 60
10 | AZTREONAM S00MG INJ (AZEUS) FRESENIUS {43576) _ 500
e 1 BES’IU;«TO DE ATRACURIC 10MG/ML 2,5ML INJ (TRACURY (EXCL} CRISTALIA 7.300
6312
v 2 BESILATO DE ATRACURIO 10MG/ML SML 1N {TRACUR) (EXCL) CRISTALIA | 6.281
(10299)
13 BICARBONATE DE SODIC 8,4% 250ML INJ HYPOFARMA {6440} 999
14 BROMOPRIDA SMG/ML 2ML INJ FRESENIUS'{2048} 4.002
15 CEFALEXINA 250MG/5ML SO ORAL 60ML [HOSP) TEUTO (24394) 22.000
16 CEFAZOLINA, 1G §V/IM INJ (KEFAZOL) ABL [28409) 6.000
17 CEFEPIMA CLORIDRATO 1G [V/iv IN! ABL {27757} 1.000
18 CEFEPIMA CLORIDRATO 26G IV INJ C/10 ABL (29896) 51.570
19 CEFEPIMA CLORIDRATO 500MG 1N (NEPECEF) MYLAN (25363) 1.000
20 JCEFTAZIDIMA 16 IV/IM INJ C/50 (KEFADIM) ABL {27637) 4.000
21 CEFTRIAXONA 1G IV/IM IN) ABL (42265) 5.000
22 CETOPROFEND 100MG 1V INJ (ARTRINID) UNIAQ QUIMICA {13552) 2.700
23 | CETOPROFEND 100MG 1V IN CRISTALIA (2338) 1.000

SAHDIRA DOMMHGIES
ALMERD & FHOBO7RI55 5

2022
Sarinha-Bahia
Assisténcia Farmacéutica
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Prefeitura Municipal de Sérrinha

Secretaria Municipal de Satde
Central de Abastecimento Farmacéutico —~ CAF
24 CETOPROFEND 50MG/ML 2ZML IM {N! HIPGLABOR (27551) 3.000
25 CIMETIDINA 150MG/ML 2ML IN) TEUTO (2378) 1.200
26 CIPROFLOXACING ZMG/ML 1DORL IV T S/F FRASCO IFRESOFLOX} i 940
FRESENIUS (28101)
27 CIPROFLOXACING ZMG/ML 20004 V. IN) 5/F FRASCO {FRESOFLOX] 300
' [FRESENIUS (28762}
28 CLARITROMICINA 500MG IV IN] [PO LIOFIUIZADO) C/10 ABL{28173), 50
29 CLINDAMICINA, 150MG/ML &ML IV/iM IN) HIPOLABOR {6700) 500
30 CLONIDINA 150MCG/ML 1ML INJ {CLIZE) HALEX ISTAR {44388) 100 |
31 CLORETO DEPOTASSIO 10% 1OML INJ SAMTEC [30807) A50°
32 CLORETQ DE SODIO 10% 10ML INJ FARMACE {24308) 1,000
33 CLORETC DE SODIC 10% 10ML IN] SAMTEC (19285) 500
34 CLORETC DE SODIO 20% TOMLIN] {(ISOFARMA) HALEX ISTAR (7488): 500
35 CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML 1ML INJ C/10 {NARCAN] {C1) 200
CRISTALIA {11512}
36 CLORIDRATO ESCETAMINA SOMG/ML 2ML 1NJ C/25 (KETAMIN NP) (EXCL) 1.500
{C1} CRISTALIA {11510)
6 37 CLORPROMAZINA SMG/MLSML INJ C/50 (CLORPROMAZ) {C1} UNIAD 560
QUIMICA {12155)
[ 38 DESLANGSIDED 0,2MG/ML 2ML IN) {DESLANOL) UNIAQ QUIMICA [15770), 2.120
I DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML IN] FARMACE (28127) 1.000
40 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML 1N} FARMACE {28311) 7.002
41 DIAZEPANE 5MG/ML 2ML I8 €/100 {B1) SANTISA (44842} 400
42 | DICLQFENACO ROTASSICO 25MG/ML 3ML IV INJ {EXCL) TEUTO (8512) 4.385
DICLOFENACO SODICO 25MG/ML ML IM IN] NOVAFARMA/ FRESENIUS 2.000
B |szs1sh)
a4} DICLOSENACO SODICQ 25MG/ML 3ML IM IN! TEUTO {6284) 1.000
45 é‘; ?Dlwitmnmnﬁimﬁomm 50MG+SOMG 1ML IM IN! (NAUSICALM) 500
LEXCEF UNIADQUIMICA (2874)
a5 ] PIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE 345+100+100MG/ML 500
10ML IV INJ {DRAMIN B6 DL} TAKEDA/ COSMED (25882}
47 DIPIRONA SODICASCOMG/ML 2ML INJ TEUTO (2771) 17500 |
48 | DOBUTAMINA 12, 5MG/ML 20ML INJ (HOSP] TEUTO {15556} 1,400
43 COPAMINA SMG/ML 10ML INJ TEUTO {5835) 1.300
50 EFEDRINA SOMG/ML 1ML INJ Cf100 (EFEDRIN) (D1} CRISTALIA {10028) 400
51 EFEDRINA SOMG/ML 1ML INI C/30 {D1) HIPOLABOR (10726} 500
6 52 ENOXAPARINA 20MG/ML 0,2ML IV/SC IN) C/6 [VERSA) EURCFARMA (43670) 24
. 53 ENOXAPARINA 40MG/ML 0,4ML IV/SC INJ /6 (VERSA) EUROFARMA {43843) | 660
54 ENOXAPARINA GORG/ML0,6ML V/SC INJ €72 (VERSA} EURCFARMA (21964) 136
55 ENOXAPARINA BOMG/ML 0,BML. IV/SC INJ C/2 {VERSA} EUROFARMA {21963) 50
56 EPINEFRINA [ABRENALINA} 1MG/ML 1ML iN} C/100 HIPOLABOR (24241) 50.000
57 ETOMIDATO 2MG/ML 10ML IN) €/25 (C1) CRISTALIA (18500] 225
58 FENITOINA SODICA SGMG/ML SML INJ C/100 {C1] HIPOLABER {7048} 500
FENOBARBITAL 100MG/ML 2ML INJ C/25 (FENOCRIS) {B1) CRISTALIA 200
9 (24188
FENTANILA 0,05MG/ML 10ML (78,5 MCG/ML} INJ C/50 (A1) HIPOLABOR 1,000
0 | 11a592)
61 FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML IN! C/6 BLS CRISTALIA {30938) 300
62 gg;;g)zsmfu,mc,fML SML (0,5MG/5ML) IN) 6/B {LENAZEN) {C1] TEUTO 300
63 FURGSEMIDA 10MG/ML 2ML INJ SANTISA (23841} 3.506 J
2022
Serrinha-Bahia
i <t e by s 00 Assisténcla Farmacéutica
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Prefeitura Municipal de Serrinha
Secretaria Municipal de Satide

Cenfral de Abastecimento Farmacéutico — CAF

64 | FURDSEMIDA 10MG/ML 2ML INJ TEUTO [20170) 1.998
e GENTAMICINA 40MG/MIL 2ML IV/IM 1) (GENTAMIGIN] NOVAFARMA/ 800
FRESENIUS {6466)
66 GLICONATO DE-CALCIO 10%10ML INJ FRESENIUS {42864) £00
67 GLICOSE 25% 10ML INF SAMTEC {22540) 1.500
68 GLICOSE 50% 10ML INJ SAMTEC (23279) 2000
69 HALDPERIDOL 5MG/NL 1ML 1N1 C/50 [HALO) [C1) CRISTALIA (13146) 1,200
1 HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG/ML 1ML (50M& DE HALOPERIDOL) tN) 1.700
€/25 {HALD DECANOATO} (C1} CRISTALIA (28376}
71 HIDSCINA COMP@STA 43500MG/ML SML INJ HIPOLABOR {14484} 3.000
72 HIOSCINA SIMPLES 20MG/ML 1ML INJ FARMACE {27704} 5,000
73 LACTATO DE BIPERIDENO SMG/ML 1ML INJ €/25 (CINETOL) (EXCL) (CL} 300
CRISTALIA {24584}
74 MIDAZOLAM 1MG/ML SML INJ €/10 (DORMIRE]{B1) CRISTALIA {11497) 100
MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML INJ €/50 {DORMIUM) (81} UNIAD QUIMICA 1.000
S |azesn
76 MIDAZOLAM SMG/ML 3ML IN! €/50 {B1) {(HOSP) TEUTO (25337) 11.000
a 77 PENICILINA G BENZ.1.200U1 IM IN) ($/DILUENTE) (BEPEBEN) (HOSP} TEUTO 1.400
(4375} _ ,
-8 ?EN;_?;LINA G BENZ 6O0UI 1M N) [S/DILUENTE] [BEPEBEN) (HOSP) TEUTO 300
43
79 PENIC(I:‘I;NAG PQTASSICA 5.000.000U1 Iv/IM INJ C/50 [ARICILING} BLAU 200
2092
80 PETIDINA 50MG/ML 2ML IN3LC/25 (A1) UNIAD QUIMICA (44574} 100
81 PETIDINA SOMG/ML ZML. INJ C/25 {DOLOSAL) (A1) CRISTALIA (11495) 300
PROPOFOL 10MG/ML 10ML. INJC/5 {PROVIVE) {C1) UNIAD QUIMICA 790 |
8 1(36957)
23 | PROPOFOLOMG/ME 20ML IN) C/5 {C1) \MPORTADO BIOCHIMICO (44306) 200
gq  SJSAGARATO HIBROX. FERRICO 20MG/ML {10OMG SML} IV IN] (NORIPURUM 795
EV) TAKEDA 144402)
85 SACARATO-HIDROX, FERRICO 20MG/ML (100MG SML} IV INJ C/5 ioo
(SUCKOFER) UNIA® QUIMICA (21481)
SULFATO DE MORFINA 10MGE/ML IMLINS C/50 (DIMORF) [A3) CRISTALIA 200
8 {149
87 SUXAMETONIC 100MG 10ML IV/IM IN} €/10 (SUCCITRAT) BLAY (43215) 42370
88 SUXAMETONIQ 500MG 1OML IV/IM §NJ €/1 (SUCCITRAT) BLAU {41382}
89 TOBRAMICINA SOMG/ML 1,5ML {75MG}) IV/IM INJ-C/L0-ABL (27473)
6 (90 VECURONU1OMG/ML INJ /10 {VECURON] CRISTALIA {42376}

SANDRA DOMINGUES
ALMEIDA:78580780555

Salvador, 27 de abril de 2022.

2022
Serrinha-Bahia
Asgsistaéfcia Farmacéutica
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMBRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DEJOAO
PESSOA

Av, Epitdcio Pessoa, 1145 Balrro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa FB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/fw w w .azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedcbastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Mranda Cavalcant], Oficial do Primelre Registro Civi de Nasclmentos e Obltos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atrlbuigéo de autentlcar e reconhecer firmas da Comarca de Jodio Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lej, sic...

DECLARQ ainda que, para garantir transparéncia o seguranga Juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial & Registral no Estado da Paraba,
fol instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembre de 2013, a aplicagéo obrigatdria de um Sele Digltal de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos
notas e registro, composto de um cédige tnico {por exempla: Selo Digltal: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenficagéc processada pela nossa
erventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessérle através do skte do Tribunal de Justica do Estado da Paraba, enderego
hitps:fcorregedoria tipb.jus.briselo-digital/,

A autenticacéo dighal do documento faz prova de que, na data e hora em que ela fol realizada, a empresa MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo
da empresa MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI a responsabllidade, Unica e exclusiva, pela idonsldade do
documento apregentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTCS FARMACEUTICOS HRELl assumiu, nos termos do artige 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 12.882/2012, a
rasponsabilidade pelo processo de diglitallzaggo dos documentos ffslcos, garantinde perante este Cartério e ferceiros, a sua autotla e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lel Federal n® 12.682/2012, o documento em anexe, identificade Individualmente em cada Codigo de
Autenticag&o Dightal' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzida em papel ou em qualguer outro mele fislco.

Esta DECLARAGAD foi emitida em 10/06/2022 09:19:16 (hora local) através do sistema de autenticagdo dightal do Cartério Azevedoe Bastos, de acordo
com o Art. 19, 10° 2 seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documanto elstrénico autenticado contendo o Cerliflcado Dighal do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicliado diretaments a emprasa MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI cu
ao Cartdric pele snderege de e-mail autentica@azevedobastos.nolbr Para Informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site
hitps:fautdigital. azevedobastos.not.br e inferme o Cédigo de Autenticagéo Digital

Esta Declaragéo & valida por tempo Indeterminado e esta disponkvel para consulta emnosso site.

eddlgo de Autenticagio Dlgital: 120381006221575476064-1 a 120391006221575476064-3
# egislagdes Vigentas: Lel Faderal n® 8,935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisérla n® 2200/2001, Let Federal n* 13.106/2015, Lel Estadual
n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N* 100/2020,

O referldo é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7347d94f 0571 20687e6bc05hhI5060e53 1cf{5187a082dcbab94f 186895fa1bc269113c48a3510129919c6b3d0ff536d3c6c5d24 360bacdbaabdf2e
300b682284a10bdecd33c429ec3114bec
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| MCS ATACADISTA DE MED. E PROD, FARMAG. EIRELL 4 NE T
Rua Oswakdo Hugo Sag to 113 - IAPI H -8
) CEP: 40330520 Salvador-BA | o
| DATA RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA U0 RECEBEDOR i N® 000.001.156
‘ ! sérle 000
L. A . - — _ _ _J\,__,_,._._.__.... o A
; S R —_ T
DANFE 1
DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA H
CHAVE DE ACESSDH
1 - Salda 29220122966511040134550000000011861002254858 !
2 - Entrada hien 'k
MCS ATACADISTA DE MED. E PROD, FARMAC, FIRELI Consufta de mtenticidade no portal nadlanal da NF-e
Rua Oswaldo Huga Sacramento 113 - IAPT www.nle.fazenda.gov.br/portal au no site da SEFAZ
CEP: 40330520 Satvador-BA Autorizadora, b
{+55)(75)Fone: 3021-5971Faxc 30215962 NO O00.00L1BE - FL 1/2  {prn o e 0 bE D50 - ~l
| Sérla 000 129220326977797 ~ Dam/Hora: 12/01/22 17:46:31 J
|’ NATUREZA DA OPERACAD T Y INscRghO ESTADUAL ' SNSC. ST, SUBST, TRIBUTARED (5] 1
VENDA DE PRODUTDS COM SUBSTITUICAO TRIBUTARIA 126,318,559 I 22068511000134 .
Dmmﬂmo { REMETENTE
| HOME / RAZEO SOCIAL A i cumy f CoF T Y pavapeemtssho Y
,_ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRINHA J 10584916000187 12/01/22
!' ENDEREGO h ’ BAXRRO J DISTRITS - e oA EnT/ sAfpa
| RUA O\MP?EELHO 140 — . S y CENTRO s n 48700000 )l 12/01722 ,
MUNICiFID f uF FONE f FAX % INSCRIGHD ESTADUAL msu e 5afDA, S
Serrinha i BA ) 5575 3261-B500 I\. v
—— - - -

NDERECO DE ENTREGA

FUNDO MUNICIPAL DE SERRI!IHA
AV, LOMANTO JUNTOR 293 - Balrso! VAQUEIADA - Serrinha/BA i
Ponto Refi AQ LADD DO DEPOSITO VIDROBOX |

N o e e A A ——— - - - TRGETC AN S S S S e e

FATURA e _ - .
r FAT-5 L6000 1|
11/02722 '
| 4125300 .
CALCULO DO IMPOSTO
“ BASE CALCULD ICHS ¥ YALOR Do IS *" BASE CALC. ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD ¥ VALGR TOTAL DOS PRODUTOS >
A . 4125300 .
Valok Do FRETE i VALOR DO SEGURD DESDONTD OUTRAS DESP, ACES. VALOR M 1P \I"ALDR '!DTN. DA NOTA
1 41.253,00 y
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RazAO SOCIAL \I MODALIDADE do FRETE | CODIGOANTE [ PLACAVEICHLO Y OF Y cnbl jChe 1
Sem Ccoménd j ;
;.. Mot s SEAACRAL Giemiseis. s wm U [FRSNE——— _.._a_.. 9 A i '\;_ _._4’&_ - - .(J
ENDERECD LM‘UN}CIPIO TuF 1 ENSCRICAD ESTADUAL
1 ) 1
i QUANTIDADE _‘I ESPECIE MARCA NUMERACAQ f peso pruTo 1 pES0 LIQUIDG '
0 , i 0.00000 0.00000
R e N — R - — —_ .—J\- - - - -t . R
DADOS DOS PROGUTDS J SERVICOS
" . — i S e
1 ﬂo!:::o : OESCRIGAY DOLF) PRODUTG{E}; SERVIQULS) WeM P s ! ot ! wor  ump, Qo } u:::::m VALGR TOTAL : “’l'm‘f"c‘ VALOR ICME  VALOR IPL 5 E + 5
710796 ACIDO TRANEXAMICO, INIETAVEL, 250M6 T J004%085 Son £a03 AMP B0 755000 377500 ' ' 1, |
wREGISTRO ANVISA 1134301860021 » o
6692  ADENDSINA BMG, AMPOLA, SOLUCAD TNJETAVEL 30043024 500 5403 AMP 500 10,89000 544500 , I
<REGISTRO ANVISA 1134301820021 > !
1348  AMINOFILINA, SOLUGAGD TMIETAVEL 24 MG/ML 30049099 500 5403 AMP 1000 1,80000 1.800,00
AMPOLA 10 L <REGISTRO ANVISA 1037002860011 ; L
L 1 i '
1350 AMIODARCMA, SOLUGRO INJETAVEL 150 MG 30049054 500 5403 AMP 500 2,52000 1.260,00 : i
AMPOLA ML <REGISTRO ANVISA 1134301220022 ! ; ; i | |
1 p i 1 . |
> H
. I
i B312  ATRACURIO, BESILATO DE SOLUCAD INJETAVEL 20049069 500 5403 AMP . 300 2,75000 BI500 | [
25MG ! |
© 16299 WTRACURIO, BESILATO DE SOLUGRD INJETAVEL 30049060 500 ‘5402 AMP' 30D 1,03000 0900 | ! b
| SomG . .
_— - 1
du.cun.onmssqu L e _
L INSCXICJD ESTADUAL -‘] VALCR TGTAL BOS S‘HW'XCOS d BASE DF CALCULD DO ISEGN vm O ISSON ‘l
! 4
DADOS ADICIONAIS . o o o
INFORMACDES COMPLEMENTARES RESERAVADCO AC FISCO
«Dados Bancirias: * 001-Panco do Brasl 5.A. * Agr 2857-2 * C/C 981613-5 «Dados Bancarkos: 00-Banca dn Brasd S.A *Ag:
29572 *CJC 931613-5>{CODS5- PE D24/2021 LOTE 01 . ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL, }ICMS RETIDO ANTERIORMENTE FOR |
SUBSTITUIGAO TRIBUTARIA i
r 1
E i
' ]
o S - g J— - ep—
* Pedido Cliente; SEC.SAUDE/HOSPITAL * Empenhos SAUD26501/2021 * |
RECLAMACOES ATE 24 HRS APGS RECEBIMENTO. SAC : {71)3021-5958, EMAIL: SACOMDSSA.COM.BR
1
Powsred by SCORP Sohigias Lida,  $conpscorp-hconn.br - Versio NT 004/2019 - vrl

J080



MCS ATACADISTA DE MED, E PROD. FARMAL. EIRELI
Rua Oswaldo Hugo Saramenta 113 - [AP]
CEP: 40330520 Sehvador-BA
{+55)(71)Fones 3021-5571Fax: 3021-5982

DANFE

DOCUMENTO AUXTLIAR DA
NQTA FISCAL ELETRONICA

1= Salda
2 - Entrada ¥

N° 000.001,186 - Fl 22

CHAVE DE ACESSD
29220122968511000134550000000011861002294858

Consulta de autentlcidage no portal nacional da NF-e
www.nfe.farenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Autorlzadora.

PROTOCOLO DE AUTDRIZACAO DEUSD

Sérle 000

129220326977797 - DatafHora! 12701722 17:46:31

I

—_—
i
|

|

DADOS DOS PRODUTDS { SERVICOS

————————— = e —
caotso DescRiGRO DOfs) PRO SERVTH
PRODETO {5) PRODUTOLS) GO{F}

20161 ATROPINA SULFATO, SOLUCKO INJETAVEL 0,25
MG/ML, AMPOLA 1 ML <REGISTRO ANVISA
1108500170026 >

PEMICILINA G POTASSICA 5,000,000UT [V/TM INJ
C/50 (ARICILINA) BLAY

{EENTILPENTICTINA CRISTALTHA, PO PARA SOLUGAD
INIETAVEL 5000000 LT FA <REGISTRO AHVISA
1163701080027 > - APRESENTAGAO X €7 50 AMP)

20920

14484  BROMETO DE N- BUTILESCOPOLAMINA 10 MG,
DIPIRONA SODICA 250 MG <REGISTRO ANVISA
1038700230028 » HIDSCINA

2048 BROMOPRIDA, SOLUGAD INJETAVEL SMG/ML
AMPOLA 2 ML <REGISTRO ANVISA 1045700350073
-

27704  BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA INJETAVEL
«REGISTR( ANVISA 1037002880010 > HIGSCINA

27551  CETOPROFEND, SOLUGRO TMIETAVEL 100 MG IM
AMPOLA 2L,

| 13552 (CETOPROFEMD, SDLUCAD INJETAVEL 100 MG IV
AMPOLA 2 ML
| 4375  PENICILINA G BENZATINA DE 1.200,000 UI COM
DILUENTE,
I
I
I
i
|
}
i |
]
i
1
I 1
]
i
|
I
Powared by SCORP Scfuches Lida,  soerp@scorp-l.mom, by

Ncu;wgw CROP LD, QToE
o |
30049099 500 5403 AMP | SO0
L
30041014 | 500 5403 amp 200
j
I 1
: |
30049099 500 5.403 AMP| 1000
1
i
aommsisw 5403 UN 1000
1
I
30049099 | 500 , 5403 AMP| 1000
30045029 500 5403 AMP ' 1000
30045029 | 500 5.403 AMP 1000
30041013 | 500 5403 AMP 300

[
i YALOR BASE CALT
E HETANID WALOK TOTAL M5 VALGR ICHE VALOR IPL
i 18,9000 9,455,00
i
| 917000 183400
i
i 1
! 1
!
A 1
0,60000 a0
! 1
i 1,69000 1,690,00
H ;
.
i 1,49000 143000 |
1
|
1,72000 1.720,00 \
1 |
. 7A5000 7.450,00
i
i 12,00000 3.600,00
|

N
555;55

i

o

Vers3o NT 005/2015 ~ vri

JBY



MCS ATACADISTA DE MED. E PROD. FTRRMAC. EIRELY
Rua O v Hupo Sacr to 113 - IAPI
CEP: 40330520 Salvador-BA

NF-e

—— e ——

. DATA RECERIMENTD l IDENTIFIEACAD E ASSTHATURA DO RECEBEROR

1
| N° 000.001.187 I
| Série 000 }

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1 - Salda
2 - Entrada

MECS ATACADISTA DE MED. E PROD. FARMAL, EIRELL
Rua Oswaldo Hugo Secramento 113 - IAPI
CEP: 40730520 Sahvador-BA

{+55)(71)Fone: 3021-5571Fmt: 3021-5962 N° 000.001.187 - Fl 1/2

Sérle 000

(R TR

CHAVE DE ACESSD

PROTTCOLO DE AUTORIZACLD DE USD

e

2522012296851100013455000000001187 1002294871

www.nfe.fazanda.gov.be/portal ou no site da SEFAZ

|

1

Consulta de auteanticldade no posrtal nacional da NF-g ‘
Autorizadora. |

129220326977673 - Data/Hora: 12/01/22 17:47:01

“INSCRICAD ESTADUAL

( “NATUREZA D& DPERAGAG
AL 126.318.559

| VENDA DE PRODUTOS OOM SUBSTITUIGAO TRIBUTARIA

Y FMSC. EST. SUBET, TRIBUTARIO " cap
: L 2968511000134

DESTINATARIO f REMETENTE

" HOME f RAZAD SOCIAL
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRINHA

Y cwm ¢ cor

i 10984916000187

T YW omiApE euissho Y
12f01)22

l ENDEREQD

RUA CAMPOS FILHO 140
CMUNIIRTG ﬂp"us " Eone 1 FRX
\Serrinha i BA ,455 75 3261-B500

e e e .
Y BAIRRC / DISTRITO Y eep BATA ENT/ SATD: '
CENTRO ) 48700000 }

12701422 )
4 — -
| BHSCRICAO ESTADUAL ! HO

————————— s,
BA BE SaiDA v

NDPERECD DE ENTREGA

' FUNDO MUNICIPAL DE SERRINHA
AV, LOMANTO JUNIOR 293 - Balrro: VAQUEIADA - Serrinira/BA
Ponto Ref; AQ LADO DO DEPOSITO YIDROBOX

A

FATURA
™ FAT-L187-001

11402722
34,790,00

1

S -
CALCULO DO IMPOSTO

4 N
1 BASE CALCULG ICMS ! YALOR DO ICHS ¢ BASE CALC. TOMS SUBSTITUICAD

4

e e

-~ > -
* VALOR [0 SEGURD I DESCONTO " QUTRAS DESP, ACES,
. i

- =

| VALOR DO FRETE

—

—_— \
VALOR O ECMS SUBSTITUICAD J VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
R

34.730,00 ]

- —_—

B IFT

VALOR TOTAL BA NOTA Y
34,760,00 .

VALOR

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAG SOCTAL MODALIDADE do FRETE
Sem Qoorréngia 9

| Munzcirro

—

ENDERECO

~

T ChoIGOANTT Y PLACAVERCULD

I MARCA NI wumERAGEo
A

QUANTIDADE ESPECIE

0 .

DADOS DOS PROBUTOS [/ SERVICOS

_(1 pese 1iquipo

chaTen
FRODUTO

15770 DESLANOSIDED, SOLUGAD TNIETAVEL 0,4 MG,
'AMPOLA 2 ML < REGISTRO ANVISA 1049712200018
-3
DEXAMETASONA, FOSFATO DI- SODICO, SOLUCAD
INYETAVEL4MG/ML, AMP 2,5ML < REGISTRO
ANVISA 1037002870066 > ;]
DICLOFENACO POTASSICO, SOLUGAD INJETAVEL 30049037 { 500 , 5,403
25 MG/ML AMPOLA 3 ML !
DIPIRONA SODICA, SOLUCAD INIETAVEL 500
MG/ML AMPOLA 2 ML < REGISTRO ANYISA
1037004700011 >
DORUTAMINA CLORIDRATO DE SOLUGEQ
INJETAVEL 12,5 MGML AMPOLA 20 ML <REGISTRO
ANVISA 1037005820019 > ! !

PESCRICAD DO{S) PRODUTO{S}! SERVICO{S) NCM f 54 [ 5T CFOP

e o]

30049075 S00 5403 AMP

1000

28311 30039089 ; 500 5.403 2000

8512 AMP

b} 30049069 ' 500 {5,403 AMP |

15556 30045009 500 5403 AMP

VALLR
warizig

2,50000

3,38000

1,32000

6,56000

6,86000

RASE CALL.
Itmg

VALOR YOUAL VALOR ICHE

™ 2.500,00

6.760,00

2,640,00

13.150,00

3.430,00

CALCULD DO ISSQN

" e T - ==
i INSCRICAQ ESTADUAL WALOR TOTAL DOS SERVICOE

\ A

1 ;AS! ;E:ZEICI.ILO ) ISSQ;

1 VALOR 60 1550

DALGS ADICIOMNAIS

INFORMACDES COMPLEMENTARES

«Dados Bancartos: * 001-Banco da Brasil S.A. * Ag: 2957-2 * C/C 581613-5+ <Dardos Bancirios: 0D1-Banco do Brasll 5.4 *Ag:
2857-2 *CfC 981613-5:{COUS- PE 024/2021 LOTE (2 , ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL. JICMS RETIDO ANTERIORMENTE
POR SUBSTITUIGAD TRIBUTARIA

o —_—— \
RESERVADO A FISC0O

¢

RECLAMAGOES ATE 24 HRS AP(S RECEEIMENTOC, SAC : (71)3021-5968, EMAIL: SACEMDSSA.COM.BR

1
.

Powerad by SCORP Sclughes Lida, p-l.cora, br

* pedido Clante: SEC.SAUDE/ MOSPITAL * Empenho: SAUO26502/2021 *

Versdo KT 062014 -wrl

Jogo



MCS ATACADISTA DE MED. E PROD, FARMAL, EIRELE
Rua Oswaldo Huge Sacramento 113 « IAPI
CEP; 40330520 Salvador-BA
(+55)(71)Fone: 3021-5971Fax: 3021-5982

b

1 - Salda

2 - Enirada

DANFE

+

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N° 000.001.187 - Fl 2/2

Sérfe 000

PROTCLOLD DE AUTORIZAGAO DEUSD

Consulta da autenticidade no portal naclona! dz WF-e
www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no sTke da SEFAZ
Autorlzadora.

129220326977973 = DatafHora: 12/03/22 17:47.:01

=

(AR D

CHRAVE DE ACESSD

DADOS OS5 FRODYTOS f SERYICOS

=
FACDUTD

5 -
5835  DOPAMINA CLORIDRATO, SOLUCAO INIETAVEL 5
JMG/ML AMPOLA 10ML, < REGISTRO ANVISA
1049711580010 >
44402  SACARATO HIDROX, FERRICO 20MG/ML (100MG
EMLY IV INT (NORIPURUM EV) TAKEDA
ERRQ, 1L, COLCIDAL DE SACARATO DE HIDROKIDO DE
FERRQ IV,J00MG, AMP DE 5 ML < REGISTRO ANVISA
Y 1427700350023 > - APRESENTACAD CX Cf 5 AMF]
e 23841  FUROSEMIDA, SOLUCRO INJETAVEL 10MG/ML
| AMPOLA ZML < REGISTRO ANVISA 1037002770037
>

eESCRICAD DO(T} PRODUTIHE)] ERAVICOIS)

RCH | 8

" 30045039 | 500

30049075

3
i
I

30033059 500

300

CET  CrOF

5.403

5.403

5403

FPowered by SCORP Solughes Lida.  scorpdscorp-l.oont.br

200

2000

S MV W )

VALOR | BASECAMC
VALCATOTAL 1cmE i VALOR ICHME

UNETARLD |

5,64000 282000

140000 280,00

1,60000 320000

merm 43 85

Verelo NT (062015 w1

0%



Rua Oswaldo Hugo Sacramento 113 - TAPT
CEP: 40330520 Salvador-BA

MCS ATACADISTA DE_H_ED. E PROD. FARMAC. EIRELI

NF-e
N° 000.001.370

| DATA RECERIMENTD J IGENTIFICACAC ¥ ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 000

MCS ATACADISTA DE MED, E PROD, FARMAC, EIRELT
Rua Oswaldo Hugo Sacramenta 113 - [APL
CEP; 40330520 Salvador-BA
{+55)(71)Fone; 3021-5971Fax: 3021-5082

1 - Salda
2 - Entrada

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL FLETRONICA

=

N° 000.001,370~Fl 1/1

(T

CHAVE DE ACESSO

PROTHCOLO DE AUTOATZZACAO DE USD

29220222968511000134550000000013701002318196

Consulta de autenticldade no portal naciona) da NF-e
www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no sita da SEFAZ
Autorizadora.

[

Sérle 000 129221032626076 - DatafHora: 16/02/22 10:52:22
¢ NATUREZA DA OPERAGRO " INSERICAO ESTADUAL © INSC. EST, SUBST, TRIEUTARIO Y NP - ™
|, VENDA DE PRODUTOS COM SUBSTITUICAO TRIBUTARIA 126.318.559 A 2296811000154 |
DESTINATARIC / REMETENTE
“NomME 1 RAZAC 5OCIAL T e { CPF r “patapg sMissho )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRINHA X 10984016000187 1602122
|' ENDEAECQ ““':n‘m;o } DISTRETO Yeer DATA ENT/ safoh |
 RUA CAMPOS FILHO 140 )\ CENTRG _L‘#B?DDCIOIJ 16/02f22 }
| MUNICIPIO T Y w '-‘( FONE / FAX Y puscriglo TSTADUAL q"‘F- HoRa DESATDA )
i_Serinha . BA 1 55753261-8500 _ " 3 L
NDERECO DE ENTREGA
FUNDO MUNICIPAL DE SERRINHA .
AV. LOMANTO JUNIOR 293 - Balrro: VAQUEJADA - Serrinha/BA 1
Ponto Ref: AQ LADG DG DEPOSITO VIDROBUX ’
FATURA . e = = — - ..

FAT-I!;Q-DD‘I. Ll
V180322 J
| 190.497,00

e L L Ll . - — [
CALCULO DO IMPOSTO
1’!&5! CALCLILG ICHS Y\"A.LOR DD ICHS 54. BASE CALC. ICHS SUBSI'!TVICIO VALOR [0 1CMS SUSSHITHICID ! YALORTOTAL DOS PRODUTDS \-
n ‘ . 190,497,00 ,
VALOR DO FRETE - EthLGR DO SEGURD b DESCONTO "' GUTRAS DESP. ACES. VALOR DG IPT YALOR TOTAL DA HOTA Al
| i : 190.497,00 )
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
L‘ " RAZAD SOCIAL { HMODALIDADE do FRETE ¥ Coolan ANTT Y PLACAVEICULO Y UF Y enpa £ cor ™
i 1
\_ . e}, SemOwntnia 9 A A —
I ENDERECO MuNICiFIO ‘; ur 1 ENSCRICAD ESTADUAL
I 1
| QUANTIDADE ‘Ifzsréc:ls MARCA ‘E’ NUMERAGRO PESO BRUTD ] peso Liguino Y
| ¢ A ) 2,00000 | 0.00000 ;
- . u T - P — - -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
g - = i T e
;?:;1 FESCAITAD DO{E} MODAITE(S) SERVISO{S) NOM | §H | ST ror umin, QDR u::f:m VALUR TOTAL “-':'-o?‘“- ‘ VALOR ICMS |, VALDA IPL Ig E ‘5 g |
" 28748 ACICLOVIR 250MG PO LIGF IV JNJETAVEL 7 7 30049065 500 15.403 AMP F 1600 ™ 7,40000 122.100,00 1 : |
42595  ALBUMINA HUMARA 20%, SOLUCAO INJETAVEL FA ' 30045030 500 15401 UM 200 248,85000 49.772,00 !
U BOLSA 50 ML<REGISTRO ANVISA |
1015101220026 . ! !
30719 AZFREONAM 1000MG SOLUGAO INJETAVEL 30042099 500 5403 AMP| 500 37,25000 18.625,00 ,
I i | i }
. |
| ' ‘ |
: . |
I i i ; | 1 E
1 i ' |
| | |
" ) | ' \ o '
CALCULO DO ISSQN L. } _ - - — — -
" INSCRICAD ESTADUAL T VALDR TOTAL DOS SERVIGOS 1 BASE OB CELCUILD DO ISSON [ VALOK DO ISSQH “'\
! - . - 4

DADDS ADICIONAIS
INFORMAGHES COMPLEMENTARES

POR SUBSTTTUIGAD TRIBUTARLA

{

-

N o - -

* pedido Cllente: SEC.SAUDE f HOSPITAL * Em
RECLAMAGOES ATE 24 HRS APGS RECEBIMENTO. SAC ; (71)3021-5963, EMAIL: SAC@MDSSA.COM.BR

—
: RESERVADO AD FISCO

1]

-y

«Dados Bancirioss * 00L-Banco da Brasll 5.A, * Ag; 2957-2 * C/C 581613-5 «Dados Bancénes: 00i-Banco do Brasil S.A *Ag:
2057-2 *(JC 981613-5:{00D5- PE 0242021 LOTE 01 . ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL } * ICMS RETIDO ANTERICRMENTE 1

L ,.

| com.br

Prweiad by SCORP ghes 1ida,

penho; SAUOZGRSE/2022 ¢

Yersdg MY 0062015 = vrl

dosS¢




*

MCS ATACADISTA DE MED, E PROD, FARMAC, ETRELT

| #CS ATACADISTA DE MED. E PROD, FARMAC, EIRELT T NFe
! Rua ldo Hugo S to 113 - TAPI A
A CEP: £0330520 BA N°© 000.00%,371 :
| DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC £ ASSINATURA DO RECEBEDOR * i
Série 000 .
-~ [, - — AN - o
—_ _.____,._______m“__m_________;
DANFE ;
DOCUMENTO AUXILIAR DA i

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSG .
1 - Saida 1 29220222968511000134550000000023711002328215 P
2 - Entrada %
1

Rua Oswaldo Huge Sacramanto 113 - TAPI
CEP: 40330520 Satvador-BA
{+55)(71)Fane; 3021-5371Fax; 3021-5982

Conszulta de autenticldade no portal naclonal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.brf/portal ou no site da SEFAZ
Autorizadora,

N° 040,001,371 -F 1/1

PRETOCOLS DE AUTORIZACAG DE USO

¢ NATUREZA Da ODERAGRD T B
| VENDA DE PRODUTOS COM SUBSTITUIGRO TRIBUTARIA

A

Série 000 129221032526078 - DatafHora: 16/02/22 10:52:23
- ‘l”mscmcio ESTADUAL  INSC, EST, SUBST, TRIAUTARIO T
126,31E,559

GNE)
p 2796R511000134 .

=l

DESTYENATARIO / REMETENTE

| ﬂDM! ! RAZAD SIDCML
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRINHA

" ENDERECO
| RUA CAMPOS FILHO 140

10984916000187

R T
- - S - o rrrrr——
rsuaﬁofmsum Teem

CENTRO kﬂﬂ?DUODO j

DA'!A DE IH‘.ISSM 1\
16/02/22

I:A‘u ENT/ safoa
16/02/22 ]

I MUNICIPTO
N Serrlnha

KDER!CO GE Em!ﬁﬁ

¥ up

h_BA ) 557532618500
e e e a aea o SPRPPEEED L 4

¥ FONE # FAX

INSCRICAD ESTADUAL ﬁ - ‘J‘

HORA DE SAIDA Y

JR—

FUNDO MUNICIPAL DE SERRINHA
M, LOMANTE JUNIOR 293 - Eairm' VAQUEIADA - Seminhafas,
Ponto Ref: AQ LADO DO DEPOSITO VIDROBOX
L.

EATURA
l FAT-1371-00

18/03/22
171,600,00

CALCULO DO IMPOSTO

i’ BasE cALouLD ICHs YVALD‘& o0 ICHS

= — Ao

¥ BASE CALC. TCMS SUBSTITUTCAG

A

"“"“‘*"‘F“ —_
| VALOR DO FRETE YALOR DG SEGURD DESCONTD
. A

VALOR TOTAL DGS PROGUTOS
171 500,00

[ VALOR DO 1CMS sunsmu:cna i
.

Y'mrrm DESP. ACES.
J

WALGR TUT&L DA ROTA
171.600,00

\L VALOR DO TRI J

TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS

. RAZAQ SOCIAL
1

MOBALIDADE do FAETE
Sem Ococrdngla ]

7
| EWDEREGD
]

I'\rmmlcbm

Y 0ODIG0 ANTT

_f

menva!cuw T |crfPJJc9r

nuf '\! INSCRICAS ESTADUAL

| QUANTIOADE ¥ espbele
! 0 y
Rt

I HUMERACAD

‘T MARCA
-
DADROS DOS PRODUTOS [ SERVIQOS

Y PESC BRUTO

] * pzso oo
0.00000 0.00000

e

hnien ; ) i -

pao DESCAICAD DGLE} FRODUTHE) ERRAVICO{S)

wcMyen | taT  cror pan,  groR,

YALOR

VALOR TOTAL
UNTTARTD

VALOR ICHS

BATE CALC. VALOR IP1
fl= ]

24334 CEPALEXINA 250MG/ML, 60ML

i - | = -
30042052 | 500 5.403
|

FR 22000

7,80000 171.500,00

du.cum DO 1SSQN
1 mscmcia Esz‘nmm. -

5

[ vm ‘m\ﬂ.l. po§ slmccs

_ - -

I BASE D CALLULG DO ISS0H

CADOS ADICIONAIS

o mm o m —— f—— - -

INFORMAGH ES COMPLEMENTARES

e e e e

RESERVADC AQ FISCO

«Dados Bancdrios: * 001~Bance do Brasit 5.4, * AQ: 2957-2 ¥ CfC 981613-5 «Dados Bancirios: 001-Banco do Brasil 5.4 “Ag:
25957-2 *CfC 981513-5»{COD5- PE 02472021 LOTE 01 . ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL, HCMS RETIDO ANTERIORMENTE

POR SUBSTITUIGRO TRIBUTARIA

b

L}
.}__.., -

i * Pedlido Cllent: SEC.SAUDE / HOSPITAL * Empenha: SAUD26699/2022 *
RECLAMAGOES ATE 24 HRS APOS RECEBIMENTO. SAC : (71)3021-5968, EMAIL: SACEMOSSA.COM.BR

L

Powered by SCORP Sclugher Lida.  scorp@scocp-loomn.br

Versio NT 0062015+ wrl
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! Hé ;:I'ACADISTA DE MED. E PROD. FARMAC, EIRELI

NF-g N
Rua Dswaldo Hugo Sacramento 113 - IAP]
— CEP: 43330520 Salvador:BA N° 000.001.374
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
! Série 000
- — _ v _ 4
y - = - e
1
DANFE
y DOCUMENTO AUXILIAR DA
! NOTA FISCAL ELETRONICA
f CHAVE DE ALESS0 1
1 - Salda W™ 25220222968511000134550000800013741002328276
! 2. Entrada A%
} MCS ATACADISTA DE MED. E PROD. FARMALC. EIRELY Consulta de autentlcidade no portal naclonal da NF-¢
. Rua Oswaldo Huge Sacramento 113 - [AP] www.nfe.fazenda.gov.br/portal pu no site da SEFAZ
1 CEP: 40330520 Salvador-BA Auterizadora.
1 (+55)(71)Fone; 3021-5571Fax: 3021-5982 N° 000.001.374 - Fl 171 PG DB AT ‘Cl; PEUS0 e - -
|. Sérle 000 129221032626317 - DatafHora: 16/02/32 10;53:52 )
}’ "NATUREZA DA OPERACRG R Y msenrgho EsTADUAL "IH&C. ESY, SUBST. TRISUTARID i
\_VENDA DE PRODUTOS COM SUBSTITUTCAO TRIBUTARLA }\ 126,312,559 L 2296B511000134 .
DESTINATARIO / REMETENTE
"NOME / RAZRD 5OCTAL CNPE ] CPF V' DATA DEEMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRINHA I 10884516000187 16402422 ,:I
" ENDERECO " BAIARO f DISTRITD CEP "y BATA ENT/ safDA
RUA CAMPOS FILHO 140 CENTRO 48700000 ] 16/0222 |
B ———— e — e ——— E .-
1 MyUNICIPIO Y UR ¥ FONE { FAX Y IRSCRICRO ESTADVAL % HORA DE SAfDA |
kSerrinha s BA ) ‘55 75 3261-8500 1. !
NDEREGD DE ENTREGA
-
FUNDO MUNICIPAL DE SERRINHA ]
AV, LOMANTQ JUNICR 233 - Balre: VAQUEIADA - Saninha/BA ‘l
Ponto Ref: AD LADO DO DEPOSITO VIDROBOX :
FATORA . L L . _
| FAT-1374-001 ¥
18/03/22 ¢
A 149,482,945 .
CALCULO DO IMPOSTO
l’ BASE CALOULO ICHS van b5 ICHS 1 BASE CALE TCMS SUBSTTTUICKS Y vALOR DO ICMS SUBSTITUICAD L\n\wu TOTAL DGS PRODUTOS \
i 149,482,48 H
. e W : S I /
! VALOR DO FRETE T WALOR PO SEGURO DESCANTO I OGUTRAS DESP, ACES, VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA '
! N 145.482,48 i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

v

1 RAZAD SOCIAL i MODALIDAGE do FRETE {Cébl’ﬁ)m PLACA VELCULD uE CNPI | CPF T
J Sam Ocorréncia 9 . P
}»— - - -~ - - £ ——— ” ) -- - - —ﬂ
{ EnoEREGD Laumdno Tur INSCRICAD ESTADUAL |
I
: 4 A I
| GUANTIDADE [ espEcIE ¥ Marca T NUMERACAD Y pzsqsryto ¥ pesa Liquioo '
| 0 n 0.00000 A 0.04000 ;
—_— N L N PR — — PR
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
cboten ' ' ! vaLon RAGE CALC, gL
| PRODUTO eSCAICRa DO{E} PROBUTU{F)S SEAVICOT} | HCM FSH | CST ' Crof  UNID. L ‘ waThRD YALGR FaTM, | 1GHE ! WAL TG WALGH YPL E 3 | ; E
43215 CLORETO DE SUXAMETONIO 100 MGML < 30045099 | 50015403 AMP | 1546 | 3288000 S0.8azdE | |
REGISTRO ANVISA 1049702060044 » . . | ' . :
41382 CLORETO DE SUXAMETONIO 500 MG/M, < 30043009 | 500 ' 5403 AMP 5000 19,73000 98.650,00 | !
! REGISTAC ANVISA 1045702060044 » b ' !
| § i 1
| 1
Lo ; ' | LI
: ; ; i
! E i
1 ;
: ! P
i 2 i o
; ] b
1 i i i :
L . ) i . i i !
CALCULO DO 1S5GN .
! INSERICAD ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BA5E OF CALCULO DD ISSQN "[ VALQR DD I5SOH -\
LR " v P
DADOS ADICIONALS
. — - — s - e = ———— e e —— — - -
IHFORMALOES COMPLEMENTARES RESERYADO AC FISLO ,t
<Dadas BancArios: * 001-Banco do Brasil 5.A, * Ag: 2957-2 * C/C 981613-5 «Dados Bancirios: 001+Banca do Brasll §.A *Ag: ;
2957-2 *C/C 931613-5{COD5- PE 024/2021 LOTE 02 . ATENDER DEMANDA DO HOSPITALJICMS RETIDO ANTERIORMENTE POR i
SUBSTITUIGAO TRIBUTARIA !
]
!
- - PR - - — - - ——f W tamman —— - -.\l
* Pedido Cllente: SEC.SAUDE / HOSPITAL * Empenha: SAU026701/2022 * '
RECLAMAGOES ATE 24 HRS APOS RECEBIMENTQ, SAC : {71)3021-5966, EMAIL: SAC@MDSSA.COM.BR :

p-Lowm.br

Pm by SCORP Schugbes Lida,

Wersdo KT O0&/ 2025 - vl
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Wil

MCS ATACADISTA DE MED. E PROD, FARMAC. EIRELT

W( NF—:__ T B

Rus O Ido Hugo Sac to 113 - IAPT
. P:
___CE 40330520 Salvador-BA P No 000.001'393 i
' DATA RECEBIMENTO IDENTIFECACAD E ASSINATURA DO RECEBEDGR .
Série 00
R PR —_— — B A -t
- - — T e = = ]
DANFE :
DOCUMENTC AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA ;
CHAVE DE ACESS0 {
1 - Salda 1 2922022296851 1000134550000000013931002332430 H
2 - Entrada & '
MCS ATACADISTA DE MED, E PROD, FARMAC, EIRELL Consulta de autenticidade no portal naclonzal da NF-e ;
Rua Qswaldo Huge Sacramento 113 - IAPY www.nfe.fazenda.gov.br/portal au no site da SEFAZ i
CEP: 40330520 Sahador-BA Autorlzadora. '
(+55)(71)Fone: 3021-6571Fax: I021-5982 N° 000,001,393 ~ FIL/1  |oorioiors o AFTORIZAGHD DE Uso ;
Sérle OO0 129220629386264 - DatafHora: 18/02/22 15:58:15
HATUREZA DA OPERACAG T INSCRIGAD ESTARUAL “N"INSC. EST, SUBST. TRIBUTARIC Y CHe3 T
{ VENDA DE PRODUTQS COM SUBSTITUICAD TRIBUTARIA 126.318.559 h 22566511000134 }
DESTINATARIO / REMETENTE
oo e osrenrree o revteen, = et sttt o snsrmisione st o e s o s R . o i, ssimann e v e -
I NDME f RAZEO SOCTAL Y CNP3 } CPF Y DATA DE EMISSAD  \
k‘FUNDo MUNICIPAL DE SAUCE DE SERRINHA i 10984016000187 J 18/02/22
" FNDEREGCO ¢ BAIRRO / DISTRITQ Y oer DATA ENT/ SAfDA
RUA CaMPOS FILHO 140 , CENTRQ 3 48700000 i 18/02f22 r
s et s m et 1t s . g = e U N A - =
If MUNICIFIO + UF FONE f FAX Y INSCRIGEO ESTADUAL HORA DE SAIDA i
\ Serrinha _ BA ?5 75 3261-8500 _(i\_ ) J]
@NDERECO DE ENTREGA
i - - i N\
= | FUNDO MUNICIPAL DE SERRINHA {
AY. LOMANTO JUNIOR 283 - Balrre: VAQUELADA - SerrinhafBA
Ponto Reft AC LADO DO DEPOSITO VIDROBOX ;
N _ . e e e 2w . A L
FATURA . o B
FAT-1393-001 '
20/03{22 I
B8.480,08 |
CALCULD B0 IMPOSTO
| BASE CALCULO ICMS Wﬁ’vm.ak o0 ICMS ) ! BASE CALC. ICHS SUBSTITUICAD VALGR DI ICMS SURSTITUICAD 1" VALQR TOTAL BOS PROBUTOS ™
. B o . Ao . A N L 88.480,08 J\:
VALOR DO FRETE | VALORDOSIGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACES. VALOGR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA '
. 4 88.480,00 ;
TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPDRTADOS
RAZED SOCTAL MODALIDADE o FRETE Y ebbiGo sHTT Y PLACA VEICULO Yur Y oneacer
W Sem Ocomréncia 9 A r
e e eeverarene revrmms | evemsee - - L
{ enDERECO I MUNIciF1o ] UF INSCRICAD ESTADUAL !
1 ]
v s __" - f b
i QUAKTIDADE EsPiCIE MARCA NUMERAGAQ —Y_nsa BRUTO PESO LIQUIDD
! 0 A 0.00000 0.00000 Y
- [— m— e e e . S - - =N ——— -—— - —_—— —_——_—
DADDS DOS PRODUTOS f SERVIGCOS
cdoteo - - o - - i - "“—E_ VALOR ) | BASE CALC. ) ¥ E l
N DESCRIGAD DO{S ) PRODUTG{S)] SERVIPI{E) KCM /5% CST  CFOP  UNID, L A YALOA TOTAL | el | VALDR ICMS VALOR ML g S s Ei
43215 CLORETQ DE SUXAMETONIG 100 MB/ML < | 30049040 | 500 5403 AMP1 2681 | 3280000  86.480,08 | | |
REGISTRO ANVISA 1049702060044 » 1 | ! '
1 ! ! ' ! E
' } ! t 1
H H §
s | : !
I \
I I N
1 i | :
I 1 f
t ‘ | ‘
3 1
F [l
i } 1
_ , |
CALCULO DO 155QN
1 ENSCRIGEG ESTADUAL " VALOR TOTAL DOS SEAVI[OS I’sns: € CALCULD DO ISS v VaLOR DO 1SSQN A
. " . A i
DAROS ARICIONALS
—— T ——— —— - _— - _ e T —_ — e
INFORIACDES COMPELEMENTARES RESERVADO AD FISCO L
«Dados Bancirtos: * 001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 2957-2 * C/C 581613-5» «Dados Bancarios: 001-Banco do Brasl! 5.4 *Ag:
2557-2 *CfC 481613-5{C0OD5 PE 02472021 LOTE 02 . ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL, }ICMS RETIDD ANTERIORMENTE POR
SUBSTITUIGAO TRIBUTARIA
> —_ — — - e - - S _______.._._4“
* Pedido Cllente: SEC.SAUDE / HOSPITAL * Empenho: SAUG26721/2022 * |
RECLAMAGOES ATE 24 HRS APOS RECEBIMENTO. SAC ; (71330215960, EMAIL: SACOMDSSA.COM.BR
S . .
Powared by SCORP Solughes Lkda, P p-Leom.br Varelo NT 0062015 - wrl
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MCS AT!.CAD’I‘-STI'A DFE MED. E PROD, FARMAC. E;RELI

NF-e

% Rua Cawaldo Hugo Sacr to 113 - IAPT
CEP: 40320520 Salvador-BA N° 000.001.4321
{ DATA RECERIMENTO IDENTIFICACAD £ ASSTMATURA DO RECEBEDGR .. ,
I I ! Série 000 J
. 0 o e N _
; - T T L T T T T e e
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSD
1 - Salda "ig 292102229585110001345500000000143110602336058 \
2 - Entrada -

MCS ATACADISTA DE MED. E PROD. FARMAL, EIRELI
Rua Oswaldo Hugo Sacramento 113 « INFT
CEP: 40330520 Salvador-BA
(+55){71)Fone: 3021-5971Fax: 3021-5582

Consulta da autentlcldads no portal naclonal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ
Auntorizadora.

N° 000.001.431-F1 1/2
5érls 000

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD

1292206259778308 ~ DatafHora: 23/02/22 15:29:30

1" NATUREZA DA OPERACAG
VENDA DE PRODUTOS COM SUBSTITUIGAO TRIBUTARIA

V" INSCAIGAD ESTADUAL
Y 126,318,559

- “l’n?sc. EST, SUBST, TRIBUTARIO L ¢NE

22368511000134

DESTINATARIO f REMETENTE

“noME ! RAZAD SOCIAL
FUNGO MUNTCIPAL DE SAUDE DE SERRINHA

i ENpERECO
| RUA CAMPGS FILHO 140

| munacirto
,, Senfnha

NDERECQO DE ENTREGA

it

"FONE { FAX -
5§ 75 3261-8500

uF
m ’

CNP] { CPF \4’ DATA DE EMISSAD w

J)‘ 23} 02122
I |

DATA, ENT," saina
’
7 HORA DE SATDA

10384916000187
— c;; -
48700000

“Brirng f o1sTRITO
CENTRO

23102422
—
IRSCRICRO ESTADUAL

!

FUNDO MUNICIPAL DE SERRINHA
AY. LOMANTO JUNIOR 233 - Baliro: VAQUEIADA - Seninha/BA
Fonto Refi AQ LADG DO DEPOSTTO VIDROBOX

S —— —

FATURA
“BRTA1A31-001

25/03f22
67,171,00

CAI.CUI.D j200] IMPOFI'O

!kSE cALCULD ITMS I\MLOR oD ICHE

— - ——

¥ BASE CALC. TCMS SUBSTITUICAD

- 7 : -
¥ VALOR DD SEGURO

b

VALOR DO FREFE

%

I QUTRAS DESP, ACES.

VALOR DO ICMS SUBSTIYUICAS

vy

¥ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
67.171,00

VALOR TOTAL DA HOTA

Y
j 62,171,400

[P - —
VALOR DO IPT

i

TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPCRTADOS

RAZAD SOCIAL
y

MGDALIDADE do FRETE
Sem Ocorrénda

 ENDERECD

L MUNICTFTD

Yoénzso ANTT I'mca vetcuLo I 1 CHPY J CPF

INSCRII:M) ESTADUAL

-

" QUANTIDADE
12

[ EskicI

Imm

I HUMERACED

JR———

vy

\q_f FEST BRUTO
i
A

1 PESQ LEQUIDD

Yy

000000 0.00000

DAZ}OS BoSs PRODUTOS { SERVICOS

coorGe

DERCRICKD PRG 5=
PRODUTS GRO LOLS) PRODUTOLSY SERVICHE)

MM fBH CST CKOP UNID,,  QIDE,
i

——
NALDR

VALOR TOTAL
yrariein

i
| BASECMC.  vaipnroms  vaoRTR 55 gs‘

=2t )

CIMETIDINA, SOLUCAD INJETAVEL 150MG/ML
AMPOLA 2 ML, <REGISTRO ANVISA
1037002850014>
CIPROFLOXACING 2MG/ML 100ML IV IN) §/F
FRASCO {FRESCFLOX) FRESENIUS
[CIPROFLOXACING, CLORIDRATG DE SCLUCAD TNIETAVEL
ZMEG/ML 100 ML, BOLSA EM SISTEMA FECHADD <
ANVISA 1031104200019 =]
CLINDAMICINA 500MG « REGISTRO ANVISA
(49702840041 >
CLORETO, DE 5GD20, SOLUGAD INJETAVEL 10%
AMPOLA 10 ML < REGISTRO ANVISA
10311015%0011 >

2379

28101

6700

24308

. 30045062 400 i 5.403 "

AMPT 200

30043069 400 ' 5403 AMP 200

,
30032099 400 ' 5.403

30035099 | 400 5.403

CALCULD DO ISSGQN

- hafinit it

33,82000 6.?64,00

__._._

45,50000 9.380,00

13,15000 6.575,00

0,60000 600,00

f " INSCRICAD ESTADUAL
\

L YALOR FOTAL

DOS SERVILOS

L BASE DE CM.CI.ILO DO ISSQN

4

Ty ;uzm D ISSGN

e

DADDS ﬁDICKQRAIS

IRPGMGES COMPLEMENTARES

POR SUBSTITUIGRD TRIBUTARLA

p

1,
~

Powered by SCORP

lLcom.br

Lada,

* Pedida Clenta: SEC.SAUDE f HOSPITAL = Empenho: SAUDZE632/2022 *
RECLAMAGOES ATE 24 HRS APGS RECEBIMENTO. 5AC ¢ (71)3021-5958, EMAIL: SAC@MDS5A.COM.BR

1 RESERVADO AQ FISCO

«Dados Bancirios: * 001-Banco do Brasil S.A ¥ Ag: 28572 * C/C 981613-5 «Dados Bancarios; 001-Banco do Bresil S.A *Ag:
2657-2 *C/C 951613-5+{COD5- PE V242071 LOTE 02 . ATENDER DEMANDA 0O HOSPITAL, } * ICMS5 RETIDO ANTERIOAMENTE

—
|

l

Varsio NT 0062015 ~ vrj.
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r-,-——-- - m——— - mm—— e - - o=
DANFE
DOCUMENTC AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA ;
CHAVEDEACESs 7 w
1 - Salda oofd ) 29220222966511000134550000000014311002336056 |
2 - Entrada ' ' i
MCS ATACADISTA DE MED, E PROD, FARMAC, FIRELT Consulta de autenticldade no portal nacional da NF-g |
Fua Oswaldo Hugo Sacramento 113 - IAPT wwwh.nfedazenda.gov.brfportal ou no gite da SEFAZ }
CEP: 40330520 Salvador-88 Autorkzadora.
{+55)(71)Fone: 3021-5971Faxz 3021-5982 N® 00B.00L431-FI 2/2  Iprovocoto pe AUTORTACEO D 050 _ -
SErie 000 129220629778306 - Data/Hora: 23/02/22 15:29:30 l
[ 3 =y
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P = — - - R S : : &)
Y chbled | | ! i i ¥azon . | mAsEcaze. X .
i
] PRODUTD | DESCRICAD BO(} PRODAUTOS)S SERVIGOS) HCM 3 I 5T CFOP WHID. QTRE I UNTTARTD WALDR TOTAL i . : VALOA fTMs ﬁl'll..ﬁlllP‘.l E §P§ E
2T DEXRMETASONA, FOSFATE O 50010, Sougho ™~ oas0ns |40 503 avp ! 2000 .| T 336000 . 676000 | '
INIETAVELAMG/ML, AMP 2,5ML < REGISTRD [ | . )
ANVISA 1037002870066 > . ‘ i
2771 DIPIRONA SGDICA, SOLUGAD INJETAVEL 500 30049068 ' 400 5403 AMP 5000 ! 658000 32.900,00 ¢ ! [
FGML AMPOLA 2 ML < REGISTRD ANVISA . ! i ; i,
1037004700011 > l |
15556  DOBUTAMINA CLORIDRATO DE SOLUCAD 30049099 400 5.403 AMP 200 6,86000 137200 ; Lo
INJETAVEL 12,5 MG/ML AMPOLA 20 ML <REGISTRO | ot
| ANVISA 1037005820019 > . 1 [
| 5835 DOPAMIMNA CLORIDRATO, SOLUCAO INJETAVEL 5 30049039 400 ' 5,403 500 5,64000 2.820,00 | i - ‘
MG/ML AMPOLA 1OML, < REGISTRO ANVISA 5 i i
1049711960010 > i, : ‘ : [
* b ! ! b
| n | | | |
! i : I . | i ’
f i 1 : 1
l
] i : | H
1 b 1
\ | t i
i ¢ D
L3 1 H |
1 1 , ! . I
i ! H
| | I ' I i
i ! : i
‘. N | o
i K i . El
i ! | | : :
. o !
i ! 1| H l |
. ‘ ! .
| S - .
; , !
b ‘ : t ; i !
! L] | 1 |
; | ‘ P
i I JI | H E
H | ; ! 1 |
| i H | | T
! 1 i i |
| H
| | ‘ ‘ t
| i
I ! |
B | '
: oo I
! P :
a : ; 1 \
i ! i
' ! |
! i 5 S
i 1 !
_ | . e b - . R
Powered by SCORP Soluches Lida. s Escorp-Loom.br ) Versao NT Q0872615 - wi
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+

-

[ MCS ATACADISTA DE MED. E PROD, FARMAC, EIRELT Y NF-¢ T
Rus € I¢fo Hugo S: 113 -TAPI |
| CEP: 40330520 SalvadormBA : N° 000.001.543 :
i DATA RECEBIMENTC IDENTIFICACAO E ASSTRATURA DY) RECFBEDOR !
| ] _, Sérle 000 _t
— e LN . e e e =
DANFE
DOGUMENTQ AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1- Safda R T
2 - Entradz Aw
MCS ATACADISTA OE MEC. E PROD, FARMAC. EIREL]
Rua Oswaldo Hugao Sacramento 113 - TARI
CEP: 40330520 Satvador-BA

(+55)(71)Fone: 3021+5571Fax: 3021-5982
Sérle 000

N° 000.001.543 -Fl 172

CHAVE DE ACESSD
29220322966511000134550000000015431002352019

T

Congutta de awtentleldada no portal naclona! dz NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Autorizadora.

.PRDTOUOLO DE AUTGRIZAGAD BE USD
129221633819404 - DatafHora: 15/03/22 13:122:05

I’ NATUREZA DA DPERAGAQ

| VENDA DE PRODUTOS £OM SUBSTITUICAD TRIBUTARIA i

¥ inscrigko esTacuar
126.110.559

LT S

Y "InsC. eST, SUBST, TRIBUTARIO “exm
2296B511000134

DESTINATARIO } REMETENTE
HOME T:uzﬁo SOCt,
Y FUNDC MUNICTPAL DE SAUDE DE SERRINHA

T Y oatapepssho )

j 15/03/22 J

“—
I CNPY { CFF
4 10584915000167

. ENDERECO

. RUA CAMPOS FILHO 140
r’Muuzcip:o

| Seminka

" TuE wmnef FAX
4 BA_ ) 5575 3261-8500

Y CEP

48700000

BAIRRO f DISTRITO
\CENTRO

1mscmcio PSTABUAL

'hmn ENT! SaiDa 1
15f03f22 '

P mm——— =,
HORA DE SAfDA v

ENDERECO DE ENTREGA
-

FUNDO MUNICIPAL DE SERRINHA
AV, LOMANTO JUNIOR, 293 - Bairro: VAQUEJADA, - Serrinha/B4

Ponto Refi AD LADO DO DEPOSITO VIDROBOGX
L

FATURA

| EATIFI01

P 140472
69.65474

cALcuto Do IMPOSTO

Y\MI.OR Do ICHS

A *

, BASE CALCULD ICHS

' BASE CELC. FCHS SUBSTITUICAD

» 69.654,74

f VALOR DG SEGURO

-~ -
(neswm’o
A

- _
VALOR DO FRETE (omm BESP.
H

ACES.

YALDR [ IPI WALOR TOTAL DA HOTA

. by
IVM.DE no ICHS Wﬂmﬂﬂ 7 VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
\
i 69.654,74

e

TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPOCRTADCS

RAYAD SOCTAL
Sern Ocorrénetz

- =
L Mumclrm

ENDERECO

e

HORALIDARE do FRETE

9

Y CKP) f CPF

)‘“

C4DIGO ARTT 1ﬁauvzimo

INBCRIGAD ESTADUAL

¥ mARCA " numEascho

A A

S

QUANTIOADE Y ESPECIE

10

PARGS DOS PRODUTDS [ SERVICOS

Y PESC DRUTO

A 0.00000

[‘ efnieo
PROMAITO
— e o e —— —
28101 EPRDFLO)U\C[NO ZMG/HL 100ML TV IND SfF 30049065 102
FRASCO (FRESOFLOX) FRESENIUS |
TCIPROFLOXACING, CLORTCRATO DE SOLUGCAD INIETAVEL
ZMGME 100 ML, BOLSA EM SISTEMA FECHADD <
REGISTRO ANVISA 1031101224019 =]
'CLORETO DE POTASSIO, SOLUGAQ INJETAVEL 10
% {OU 1,34 MEPAML K} 10ML < REGISTRO ANVISA ,
1031100920050 > ] |
DEXAMETASOMNA, FOSFATO DI- SODICD, SOLUGAD 40039099 | 102 5,403 AMP |
-rINIErAVEMMGIML. AMP 2,5ML, < REGISTRO 1 |
ANVISA 1037002870066 > _ . i [
DICLOFENACO POTASSICO, SOLUGRO INJETAVEL 30049037 | 102 5403 AMP |
25 MG/ML AMPOLA 3 ML !

DESORUCAD DOLE) PRODUTINE) SEAVICO{S) LETPE ] l‘cs'.r cror

5401 AMP

30807 30049089

!
; 102 5401 AMP

28311

B512

b
1 E

o8,

240

450

1000

1000

VALOR
UNTTARTD

46,30000

VALGR TOTAL

. +
11.256,00 ! |

0,53000

3,38000 3.380,00

Lm0 32000

CALCULO DO ISSQN

Semio—

| INSCRIGRO ESTADUAL

-
I YALOR TOTAL DDOS EERVIGOS
.

A

" gase DE CALCULO DO ISSQR

DARDS ADICIGNAIS
INFORMAGDES COMPLEMENTARES

«Dados BancArios: * 03-Banco da Brasll S.A. * Ag: 2957-2 * C/C 981613-5» <Dados Bancarios: 001-Banco do Bresll S.A *Ag:
2857-2 *CJC 981513-5:{CODS- PE 024/2021 LOTE 02. YICMS RETIDO ANTERIDRMENTE POR SUBSTITUICAC TRIBUTARIA

RECLAMACOES ATE 24 HRS AP(S RECEBIMENTOQ, SAC ; (7133021-5968, EMAIL: SACEMDSSA,COM.BR

-

Ledw,

Powered by SCORP Snlugh

* Pedido Cllenta: SEC SAUDE / HOSPITAL * Empenho; SALI26783/2022 *
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MCS ATACADISTA DE MED, E PROD, FARMAC, EIRELI
Rua Oswaldo Hugo Saeramentn 113 - IAPL
CEP: 40330520 Sahlvador-BA

. {+55)(71)Fona: 3021-5971Fax: 3021-5982
3

1 - Safda
2 - Entrada

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N° 000.001.543 - Fl 2/2
Sére 00D

I

CH.A\!"E DE ACESSO
2922032256851 1000134550000000015431002352019

PROTOCOLO DE AUTORIZACKO DE USO

Consulta de autenticidade no portal naclanzal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br fportal ou no slte da SEFAZ

Auterizadora.

—— ————————

129221633819404 - DatafHora: 15/03/22 13:22:05

DADGS DOS PRCDUTOS § SERVICOS

d ¢hoign '

PRODUTD

28155 DICLOFENACO SGDICO, SOLUCAD INJETAVEL 75
G AMPOLA 3 ML < REGISTRO ANVISA
1108500160039 >
2771 DIFIRONA SODICA, SOLUCAD TNIETAVEL 500
FIG/ML AMPOLA 2 ML < REGISTRO ANVISA
1037004700011 >
| 4670 ENOXAPARINA, SOLUCKD INIETAVEL 20M5,
e SERINGA PREENCHIDA (R, CONFORME N 32) -
APRESENTACED O €f 6 AMP
43343 ENOYAPARINA, SOLUGAD INJETAVEL 40MG,
SERINGA PREENCHIDA (R, CONFORME NR 32} -
APRESENTAGAD CX Cf 6 AMP
21964 ENOXAPARINA SOMG/ML 0.6ML IV/SC N1 C/2
(VERSA) EURDFARMA
TENHAPARTNA, SOLUGHO INJETAVE, E0MS, SERINGA
PREENCHIDALR, CONMFORME NR 32) < REGISTRO ANVISA
4310150055 > - APRESENTACED (24 67 2 amP]
21965  ENOXAPARINA BOMG/ML 0,8ML IV/SC INI G2
{VERSA} EUROFARMA
TENOXAPARINA, SOLUGRD TNIETAVEL BOMG, SERINGA
REENCHIDA(R, CONFORME MR, 327 « REGISTRO ANVISA
1004310160055 > « APRESENTAGCAD OF 7 2 AMP]
23841 FUROSEMIDA, SOLUGED INIETAVEL 10MG/ML
AMPOLA 2ML < REGISTRO ANVISA 1037002770037

DESCRICAG DO{S) PROTLTOLR)S SERVICOLS)

S
22540 GLICOSE, SOLUCAD INJETAVEL 25%, 10ML
23279 GUCOSE, SOLUGAQ INJETAVEL 50% 10ML

42864 GLUCONATO DE CALCIC 10%, SOLGRD
INJETAVEL 100MG/ML AMPOLA 10ML < REGISTRO
ANVISA 1031101620016 »

HCM /SM {ST  CFOP

30042037 102 5.903
30040060 102 5.403

30042099 102 5403

30049039 102 5403

30049089 102 5.403

30045099 1 102 5.403
| l

|
|
30039099 | 102 5.403

i
30045052 ; 102 5.403
30049099 © 102 5.403

30049023 ; 102 5.403

1
i
|
|

}

uran, |

£

3

AMP

amp |

5000

20

500

136

504

1000
1000
500

46,4000

1,60000

0,75000
0,35000
4,10000

WALOR TOTAL

“5.640,00
32.900,00
86,40
1.765,00

6.261,44

1.302,00

806,40

750,00
850,00
2.050,00

Powered by SCORP Sohigies Lida, P et 2o, br
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MCS ATACADISTA DE MED. E PROD. FARMAC, EIRELY 4 NF-s
Rua Oswaldo Hugo Sacramento 113 - IAPI
CEP: 40330520 Salvador-8A A N® 000.001.615
]
' Série 000
e AN e e et
1
DANFE |
DOCUMENTO AUXTTIAR ©A 1
NOTA FISCAL ELETRONICA !
I
CHAVE BE ACESSO
1-Salda 292203220685110001 345500000000 1L6151003 362376 |
2 - Entrada 1;
MCS ATACADISTA DE MED. E PROD, FARMAC. EIREL] Consulta de sutenticidade no portal naclonal da NF-e
Rua Oswalda Huga Sacraments 113 = IAPL www.nfefazenda.gov.brfportal ou ny site da SEFAZ
CEP; 40330520 Sahtvador-BA Autorkzadora.

. + 3021 . —— = — e o e
(+55)(71)Fona; 3021-597 1Fax: 3021-5982 N© 0DO0.001.615 -Fl 11 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAS DE US0 :
Sérle 000 129221035572303 - Data/Hora: 24/03/22 15:11:49 |
o
t m'mnmmopemcio " INSCRICAQ ESTADUAL ¥ INSC, EST, SUBST. TRIBUTARIO ™ enps %“_
VENDA DE PRODUTOS COM SUBSTrrUIt;io TRIBUTARIA 126.318.559 AL K 22568511000134 ]

bEanATAR:o Fi REME‘!‘EN‘T‘E
+"NOME f RAZ ,fnu_!osocm B T CNPJ / CPF ' ™" DATA DE EMISSAD ™
} FUNDO MUNJCIPAL DE SAUDE DE SERRINHA 1093491500018? J 24/03/22 |
gw_— T T o -7 o = un:nnofmmz‘r;” - n;nsm—,rsaim 1
L RUA CAMPOS FILHO 140 A CENTRO A4EI7DUIJUU 24/03/22 |
‘\- [ N —— —— el '>_,_ — e e
MUNIEEPTo v R T’ FONE f FAX ¥ INSCRIGEO ESTADUAL F HORA DE SAIDA )
Serrinha BA ] 5575 3261-8500 i h v

-

69£R$C0 DE ENTREGA
™y

w4 FUNDQ MUNICIPAL DE SERRINHA E
AY. LOMANTD JUNIOR 293 - Balrro: VAQUEJADA - Serrinha/BA
Ponto Ref: AQ LADO DO DEPOSTTO VIDROEOX i

M,

PATURA . _ . ___ __ _____ . __ . — e —
FAT-1615-801 ™ Y
Fxliterd
97.474,87 i

_— —— . — _ I - - i~

CALCULO DO IMPDSTO

(ms CALCULO ICHS T YALOR DO TCHS ; BASE CALC, ICMS SUBSTITUIGAD VALDR DO ICHS SuBSTETVICha ' VALOR TOTAL DOS PRODUTOS N

A I 97 474,87 /

B e -~ B N Y J— S

| VALOR [0 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO [ DUTRAS DESP. ACES. VALOR [0 IPI " YALOR TOTAL DA KOTA

B 1 97.474,87 J

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

- ——
RAZAO SOCTAL f MODALIDADE do FRETE ¥ obolGo ANTE Y PLACA VEICULO Y Yenmseer '

L _ Sem Ocominela 9 i B }S— o L

Pl " 4

| ENDERECD ‘1 Myntctera l UF INSCRIGAQ ESTADUAL

S . . — .

|" QUANTIDAGE (mém ™ wanca HUMERAGAD “rpo BRUTO I Paso LIGUIDO 1

0 A ) A 2.00000 0.00008 .
mnos DOS PRODUTDS f SERVICOS
. ey = - — -
chtren | YALOR EASE GALC, & dr
PREDUTS CRSCRICAD BO(E) PROCUTOS)f BERVICO[E) NCM fEH | £5T  CPOP  UMIDL)  GDE. | NTTRTO . VALCRTGTAL F s . VALGA CMP VaLEw TRL .E g E
6312 ATRACURIO, BESTLATO DE SOLUCAG INJETAVEL. Jooigoes | 102 5403 AP 3000 | 3750 8.250,00 - j ' o
25MG !
' :
10298  ATRACURID, BESILATC DE SOLUGRD IMIETAVEL 30049069 ' 102 5409 AMP 2500 | 1,03000 2.575,00
S0MG ¢ i !
H i
6440  BICARBONATO DE SODIO B,4%, SOLUGAD 30039059 ' 102 5403 AMP 402 37,82000 15.203,64 ' :
INJETAVEL 250ML ' .
25363  CEFEPIMA P&, MAXCEF 500 MG <REGISTRO 30042052 ' 102 5401 AMP 400 20,63000 8.25200 ! | )
ANVISA 103700201 > ' ! .
27757 CEFEPIME PG, 1000 MG SOLUGAD INJETAVEL 30042059 102 5403 AMPI 30D 28,08000 B.424,00 ; ! | i
29836  ICEFEFIME PO, 2000 MG SOLUGHD INJETAVEL 30042059 102 5403 AMP 3001 10,23000 3070023 ] i |
27637 CEFTAZIDIMA 16 Iv/IM INJ C/50 (KEFADIM) ABL ' 200420590 102 5403 AMP 1000 24,07000 24,070,800 i ] ! ! |
: ' i !
[[CEFTAZIDIMA PENTA HIDRATADA, RO PARA SOLUCAD ; | | i
INIETAVEL 1G Iv  IM + DILUENTE (R) « EGISTRG AMVISA i | ! !
L, 1556200060069 > - APRESENTACAD CXCfSoAMP] ¢ - A | | !
CALCULO DO ISSON _ _ o
INSCRICASD ESTADITAL T vALOR TOTAL DOS SEAVICGS I BASE DE CALCULD DO ISSQN [ VALOR DU TSSGN \
I\ vy
DADOS ADICIONATS
e ot e e e - - - oo e P
i mmnmcﬁfs COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO }
<Dados Bancdrios: * 001-Banco do Brasl] SA. * Ag: 29572 * C/C 0816135 <Dades Bancdrios: 001-Banco do Bras SA *Ag: 1
2057-2 *CHC 981613-5+{00DS- PE 02472021 LOTE 01. }CMS RETIDO ANTERIORMENTE POR, SUBSTITUIGAD TRIBUTARIA i
1

t i

' 1

Mo - - Ao . ———

| * Padido Cliente; SEC.SAUDE / HOSPITAL * Empenho: SALO26914/2022 *

| RECLAMAQDES ATE 24 HRS APOS RECEBIMENTO, SAC : (71)3021-5968, EMAIL: SAC@MDSSA.COMER

1

! . R - ————— e — — - - —_—— — - _"

P;;m_i b\r_s;ﬂ;S:;g&es Ltda, smTp@;:orp-I.mm.br Versdo NT G5 2015 = vrl,
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MC5 ATACADISTA DE MED. E PROD, FARMAC. EIRELL

NF-
l Rua Oswaldp Huge Sacramento 113 - AP ¢
\ - o CEP: 40330520 Salvador-BA N° 000.001.616 '
! DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD Z ASSTRATURA DG RECEBEDOR ' ) ’ i
Série 000 j
- - e e _. - AN -
o el i —————————— -——“———————'——ﬁ'——————__—“—‘————;
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA !
NOTA FISCAL ELETRONICA I
i
CHAVE DE ACESSDY i
1 - Saida 2922032296851100012455000000001 6161002362390
2 - Entrada o
WS ATACADISTA DE MED, E PROD. FARMAC, EIRELI Consulta de auvtenticidade no portal national da NF-e :
Rua Gswaldo Huge Sacramento 113 - IAP] www.nfe.fazenda.gov.br fportal ou no site da SEFAZ i
CEP: 40330520 Salvador-BA Awtorizadora.
(+55)(71)Fone; 3021-5971Fa I021-5952 N® 000.001.616 -Fl 1/1 PROTOCOLO DE AGTERT cRa DE SO —
Série 000 129221035572263 - Data/Hora: 24/03/22 15:11:18 ,
! NATUREZA Da OPERACRO Tt T T T Y miscricho stapuat. Y INSC EST, SUBST, TRIBUTARIO “enes ' B
E VENDA DE PRODUTOS COM SUBSTITUIGAD TRIBUTARTA 126.918.559 " L 22968511000134 ;
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAD SOCIAL, “enen § oop DATADE EMISSAD
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRINHA 105349 16000167 24f03/22 ¥
;" ENDEREGO ' BAIRRO J DISTRITS (= 1] Y DATAENT/ SATDA |
RUA CAMPOS FILHT 140 CENTRD _A 18700000 J 24403722 !
s R - — — - —_— - - - — s
1 MUNICEPID ToF Y FONE F et INSCRICAD ESTADUAL ) HORA DE SATDA |
. Saminha A BA 557532618500 3 '
" _— — e
DERECO DE ENTREGA
~
“FUNDO MUNICIPAL DE SERRINHA
AV. LOMANTO JUNIOR 293 - Balrro: VAQUEIADA - Sertinha/BA :
PForko Ref: AD LADO DO DEPOSITC VIDROBOX ;
L . i
FATURA e - - e anm e me—— . — - -
' FAT-1516-001 \I
23/04/22
J\ B5.772,31 ,
CALCULO DO IMPOSTO
|/B~ASE CALCULDG ICMS YVALCIR O ICHS -\._- BASE CALC, ICMS SUBSTITUIGAD VALOR [ ICMS SUBSTI‘I’UIC}.D V.M.‘CIR TOTAL DOS PRODUTOS W
A g 85.772,31 )
Bl - AN - - e - - - - oy - -
| VALOR [0 FRETE VALOR. [G SEGURD ( DESCONTO OUTRAS DESP. ACES, VALOR 040 IPD VALOR TOTAL DA HOTA 3
. | 85.772,31 )
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAD SOCTAL f MODALIDADE do FRETE CODIGO ANTT rPLACA vEtCULO T UF CNF] f CPF 4
'\ Sem Qootrdngla 9 i J
- - - - - — m m — — — e Uik et o - L — -
E ENBERECD wmynicirio | uF * IRSCRICAO ESTADUAL !
d 3 A % . 4
" QUANTIDADE fsspéuz Y MARCA HUMERACAD Y peso BRYTO pes0 Liguipo ¥
0 | A ; A 0.00000 0.00000 J
» T —— . —— F——— s iy mmmsmmsr ssassrssess . - — —— - '
DADDS DOS PREDUTOS / SERVIGOS
e e = e — - = - - T ™ B
cOnIGo f i VAOR 3 aurig !
[ RAEE QAL
o DESCRICAD DO{S) PRODUTO(S] S SERVICULS) : RCH FSH osT For uum.l QTOL ukiekRso VALOA TOTAL I o5 VALOA ICMS VALDR 7PL 2 ‘5_15 E
42376 NECURGNIO 10MG/ML TN} 30045069 102:5403 AMP, 761 11271000 6577231 | o '
i : |
i
| |
1
| i i 1
i i 1
( L o
. | . |
‘ | | 1 |
1 ! ! ‘ | | 1
. ’ 1 ! | f |
; ! | ’ I
* -‘ _ o : ! !
CALCULO DO IS50N
| PNSCRICAD ESTADUAL \[ VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULD DO ISSQN \l’ VELOR DD ISSQN ™
\ . e - - J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACAES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FESTO
<Dados Bancidos; * O(-Banca do Brasll 5,A, * Ag: 2957-2 * G/C 981613-5 <Dados Bancirios; 001-Banco do Brash SA *Ag:
2957-2 *CfC 981613-5:{CODS5- PE 024/2021 LOTE 02, JICMS RETTDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUIGAD TRIBUTARLA
I
’
—— - - — ——— —_— — - - =
* Pedido Cllente: SEC.SAUDE / HOSPITAL * Empenha: SAU026915/2022 * ]
RECLAMAGEES ATE 24 HRS APOS RECEBIMENTD. SAC ; (71)3021-5968, EMANL: SAC@MDSSA.COM.BR |
i

Ltda,

| by SCORP p-hosm.br

Versdo NT Q062015 - wrl
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MCS5 ATACADISTA DE MED. E PROD. FARMAC, EXRELT ™ ( o7 m:_; T 0

Rua ¢ 1do Hugo Sacr to 113 - IAPI 1
5 CER: 40330520 Salvador-BA ! N° 000,001,618 |
' DATA RECEBIMENTO J IDENTIFICAGRO E ASSINATURA DD RECEBEDOR 3

| Série 000 J
- — [ — —_— - - —-— —- — — ¢ — - S PR ———————_ e ————
e ——————— e e ————————— et i
| DANFE
[ _ ' o DOCUMENTO AUXILIAR DA
ey NOTA FISCAL ELETRONICA
| ¥ CHAVE DE ACESSQ
1 - Salda . 29220322968511000134550000000016181002363277
2 - Entrada &}
MCS ATACADISTA DE MED. E PROD, FARMAC, ETRELI Consulta de atentlcidade no portat nacional da NF-e
, Rua Oswaldo Hugo Sacramenta 113 - LAPT www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ
! CEP: 40330520 Sahvador-BA Autarizadora.
| (+55)71)Fones 3021-5971Fax: 3021-5982 N 000.001.618-FI 1/1 |, Tor roradapEuen - - !
| S&rle 00D 129220631492906 - DatafHorar 25/03/22 08:50:25 .
NATUREZA DA OPERACRD o INSCRICAO ESTADUAL Y INSC,EST.SUBST.TRIBGTAMIO Y ower |
VENDA DE PRODUTOS QOM SUBSTITUICAD TRIBUTARIA 126,318,559 A A 22966511000134 i
DESTINATARIO f REMETENTE
"NOME { RAZAD 5OCIAL 1 NS § CPF "Y DaTADE sMISSAG )
L FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRINHA ) 10984916000187 ] 25/03/22 t
ENDEREQD T T - - -t - %7’ BAIRRO } BISTRITO o cep ¥ DATA sn'r;?.li_m
R CAMPOS FILHO 140 5, CENTRO 48700000 L 25/03/22 i
e e - -— - - — — = - - Ry ——— e ———g,
+ MuNictrzo Vour {FONE § PR ¢ tHSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAlDa :
_Serdnha i BA ;557532618500 f u i
q)meco DE ENTREGA
e ~
*FUNDQ MUNICIPAL DE SERRINHA i
AV, LOMANTD JUNIOR 293 - Balrro: VAQUEJADA - Serinha/BA i
! Ponto Ref: AQ LADG DG DEPOSTTO VIDROBGOX E3 j
N e
FATURA S el . e e
© o FAT-IMESGOL ) 3
2404722 1'
[ 7221000 )
S e — - - - —— J
CALCULO DO IMPOSTO
I-' GASE CALEULD ICMS Y'vaion bo IcHs t " BASE chtC. tcMS SUBSTITUICAD ¥ VALOR DO ICHS SUBSTITUICKD f VALOR TOTAL DS PRODUTOS
A H y ; 72,210,00
S - ———— — - e — - — - = Dt sl st t————— ot ———— \
i VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURD DESCONTO | OUTRAS DESP. ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. ) ; 72.210,00 ,
B — N o e — e - - - -~ — -
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i nazko soTIAL | MODAUIDADE do FRETE —W COOIG0 ANTT Y FLACAVEICUIG Y UR ‘r CHP) § CPE '
L Sem Qcorréncia 9 '
|( ENBERESD o L MUNICIPIO T vF 1 INSCRICAG ESTADUAL 3
3 1)
I' QUANTIDADE T popbet ¥ Mancs NumMERACED Y eesosruTo peso LiguIno
v A s 0.00000 y 0.00000 ’
DADOS DOS PRODUTOS / sékvxqos
cboren i ' ! ! VALOR . NARE CESC, !.d'
FRODATS Bmm!}?kw{ SEAVIQ S HOM [ 5 (=) . ooy UiﬂnE QIOE NITARTO VALDA TRTAL s I WALOR JCHS \ALDK TPL 5 E E E
I — - - — - - — - —— JR— = - - 3 i + —_- =
275637 CEFTAZIDIMA 1G IV/IM INJ /50 (KEFADIM} ABL, 30042059 1025403 AMP ' 3000 1 24,07000 72,210,00 | '
{CEFTAZIDIMA PENTA HIDRATARA, PO PARA SOLULED : . i ] : !
IMIETAVEL 1G 1V / IM + DILUENTE (R} < EGISTRO ANVISA : 3 i \
1535200060059 > - APRESENTACAD CX €f 50 AMP) i ; ; ‘
1 1 i
1 |
' | | -
N I
| ! | |
| I ] H
| 1 | £
X :
; ! \ ! f
l f ' : ’
CALCULD DO ISSON _ _ _
INSCRICAD ESTADUAL I’_\r—uaa TCTAL BOS SERVICOS "\l BASE BE CALOULO DO ISSN I VALDR, DO ISSOH \
. . . . J
DADOS ADICIONALS _
INFORMAGGES COMPLEMENTARES (" rEsERVADD 20 FISCO h
<Cados Bancdros; * 001-Banco do Brasll S.A, * Ag: 2557-2 * CfC 981613-% «Dados Bancdrios: 001-Banco do Brasil S.A *Ag:
2857-2 *C/C 9B1613-5:{C005- PE 024/2021 LOTE 01  }ICMS RETIDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUIGAC TRIBUTAREA
|
1
|
i
’
- —-— J— R — e - -

* Pedido Cllente: SEC.SAUDE f HOSPITAL * Empanho: SALN26025/2022 * '
RECLAMAGGES ATE 24 HRS APOS RECEBIMENTO, SAC : (7133021-5968, EMAIL: SAC@MOSSA.COM.ER

.

Puwered by SCORP Solughes tda, -p~l.com.br




l’wm'ud bry SCORP Solughen Ltda,  scorpfscorp-Leom.br

MCS ATACADISTA OE MED. E PROD. FARMAC. EIRELT Y NF-g T
Rua Oswaldo Hugo 5. to 113 - IAPT
CEP: 40330520 Salvador-BA _ . No 000-001-619
DATA RECEBIMENTD lDEI\ETIFICM,‘.ﬁb E ASSIMATURA DO RECEREDR H .. 1
| J Serie 000 !
- _ e _ — e e e e e N R
:_____H.___________,_______,_,._,_..____._________,.,___-__._______
DANFE
DOCUMENTO AUXTLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
i 1 - Saida &gﬁ 25220322968511000134550000000016191002363280
2 - Entrada R
MCS ATACADISTA DE MED, E PROD, FARMAC, EIRELI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a
Ruz Dswalde Hugo Sacramento 113 - IAPT wwin.hfefarenda.gov.brefportal ou no site da SEFAZ
L3
CEF: 40330520 Salvador-BA Autorizadora.
(+55)71)Fone: 3021-5371F=ac 30215082 NP OOO.0OLE1S - FIL/L  fhmco oo oo e dioniuse e \
Série 000 129220631492909 - DatafHora: 25703722 08:50:25 i
NATUR!ZAI‘MDHRLCAEI A - cCoTTT T T T mscn-ic.lo ESTADUAL ‘; msc‘ !sr. SUBST. TRIBUTARID e T
| | VENDA DE PRODUTOS COM SUBSTITUIGAD TRIBUTARIA 126,318,553 A L 2296E5110001 34 K
nssnmﬂuzm / REMETENTE
“NOME { RAZAO SOCTAL i e .r CPF “Y paTADE MISSAG
L FUNOQ MUNICIRAL DE SAUDE DE SERRINHA A 10384916000187 25/03f22
i ENDERECG ¥ GAIRRO { DISTRITO Y cer (" DATAENF/ SAIDA b
! RUA CAMPOS FILHO 140 CENTRO ‘}:a?noouo E 25403722 i
e — - —_ = = - -
HUNICEPID v UF FOUE f FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAJOM §
 Serinhz 4_ BA | 557532618500 ;
bmsco DE smsm
# :
FUNDO MUNTCIPAL DE SERRINHA * w
AV, LOMANTG JUNIOR 2597 - Balrro; VAQUEIADA - Serrinha/BA 4
Ponto Ref; AL LADO DO DEFOSLTO VIDROBOX ]
. e iaaa asaia - —— ..'.'_.,,.—..,.—-’:
FATURA L e e e — - . .
FAT=1845-001 \'I
——
24/04/22 !
£5.,886,27 L
CALCULG DO IMPOSTO
* BASE CALEVLD ICHS Y VALOR 0O ICHS ; BASE CALE. ICMS SUSSTITUIGAD VALOR DO ICHS SURSTTRUIGAD ¥ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ™
— S R .- SO
VALOR DG FRETE r’ VALOR DOS‘EGURO DESCONTE OUTRAS DESP. ACES. VN.M DD i} VALOR TOTAL DA NOTA
A I ] 85.886,27 .
TRANSPORTADCR [ VOLUMES YRANSPORTAROS
f RAZAD SOCIAL *{" MODALIDADE do FRETE Y cbrIc0 ANTT PLACA VERCULD Y UF CNRI f CPF )
' Som Ocorrdncla 9 (' J ) i
O e ) - -
ENDERECD L MUNICEPIO J uF J INSCRIGAD ESTADUAL -]
l,' - . sY - '\
t O QUANTIDADE Y ESPECIE Y MARLCH f numMEaACAD PESC BRUTQ PESD LfQU!DD E
L e A e A 0.00000 0.00000 .
DADOS DOS Pnoom'os { SERVICOS
. - - i e ~
;:"::o RESTAICAD DO{E} PRODUTISH FEAVIGULE) O B | &1 CrOP WD, GIDE, : ";:f;u VALOA TOTAL “’1::;"‘- VALDR ICME  VALOR IPL 5 S 5 B
* - T e S — & a m ——— s . e e a -
r 6312 ?TRAG.TRIO, BESILATO DE SOLUCAG [NIETAVEL 30045069 ¢ 102 5403 AMP 4000 i 2,75000 11. UDGOD 1
25MG i
| aoas9 ATRACURIC, BESILATO DE SOLUGAD INJETAVEL 0049069 102 5405 AMP 3491 1,03000 359573 ¢ : I ‘
SOMG I ! !
] 1
1 6440 BICARBONATC DE $ODIC B,4%, SOLUCAD 30039099 1 102 5403 AMP | 497 37,82000 18.756,54 |
INIETAVEL 250ML i
{25363 CEFEPIMA PO, MAXCEF 500 MG <REGISTRO ' 30042052 102 (5403 AMP| 600 | Z0,63000 12,378,00 |
ANVISA 103700291 » . i vt
27757  CEFEPIME PO, 1000 MG SOLUGAO INJETAVEL 30042050 102 5403 AMP! 700 28,08000 19.656,00 o
29896  CEFEPIME PO, 2000 MG SOLUGAO INJETAVEL 30042059 ' 102'5.403 AMP! 2000 | 10,2300 20,460,00 :
: '! [
‘ i : !
1 . : K
chicuto 0o 1S5QN o
INSCRIGAG ESTADIAL I VALOR TOTAL DOS SERVISOS " BASE DE CALCULO DO ISSOR VALOR 0O ISSQH k]
- L J
DADOS ADICIOHATS ) . ——
i INFORMQCIES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO !
<Dados Bancardos; * 001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 2957-2 = C/C 981613-5» «Dados Bancdris: 001-Bancoe do Qrasll S.A *Ag:
2657-2 *CJC 981613-5:{CODS- PE 0242021 LOTE 01 . JICMS RETIDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAC TRIBUTARIA
. s_
’_ _ o 'S g
» Padido Cliente: SEC.SAUDE ! Hosmm. * Empenho: SALU026024/2022 * A
REcuMAcbss ATE 24 MRS APOS RECEBIMENTO, SAC : (71)3021-5964, EMAIL; SACBMDSSA.COM.ER
3
e - e — -

Verslo NT 00672015 - wrl
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[ MCS ATACADISTA DE MED. E PROD. FARMAC. EIRELT } ( NF-g 3
Rua Oswaldo Hugo § 113 - TAPI
: CEP; 40330520 BA . N° 000.001.620 I
| Série 000
[ Y o N — I
!
DANFE i
DOCUMENTO AUXILIAR DA I
NOTA FISCAL ELETRONICA i
CHAVE DB RLESSC ;
1 - Salda 1 29220322968511000134550000000016201002362313 !
2 - Entrada e

MCS ATACADISTA DE MED, E PROD, FARMAC, EIRELT
Rua Oswaldo Huga Sacramento 113 - TAP]
CEP: 40330520 Salvador-BA
[+55)(71)Fone; 3021-597 1Fac: J021-5902 N° 000.001.620 - Fl 1/1

. Sérle 000

PRETOCOLE DE AU OALZACA0 DE USD

Cansuita de autentiddade no poital naclona! da NF-¢ !
www.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da SEFA2
Autcrlradora. :

129220631483910 - DatafHora: 25/03/22 08:50:25

¢ NATUREZA DA openc&o

, VENDA DE PRODUTOS COM SUBSTITUICAD TRIBUTARIA i

¥ nscrIcAn ESTADUAL
126,316,559

INSC. EST, SUBST, TRIAUTARIC creng o
22968511000134

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / #AZAC SOCIAL T CNPY ! CPF T ¢ batavEemissio
| FUNDO MUNICIPAL GE SAUDE DE SERRINHA 4 10984916000157 J 25/03/22 !
EADERECD BRIRAD § DISTRITO Veer \( CATAENT Safon
RUA CAMPOS FILHO 140 CENTRO ] 48700000 350322 i
e — - -— ——— - -
¢« Mynscirto ¥ue Y RONE | £8% % ‘Inscaichg ESTADUAL < HORA DE SATDA ]
\ Sertinha 4 BA 55 753261-8500 } A ]
Stk o Az s e - AL - -
* DEREGQ DE ENTREGA L
" FUNDO MUNICIPAL DE SERRINHA, |
AV. LGMANTO JUNTOR 293 - Bairmo: VAQUEIADA - Serrinha/BA '
Ponto Ref: AG LADO DO DEPOSITO VIDROBOX '
N _ - e = - iy
FATURA - . _ . e e .
" ramtsgen '
1404022
76.530,09 ;
[Rp—— - — ——— —_— —_ - - — —— = —_——
CALCULD 50 IMPOSTO
{ BASE Chicuio icms Y vaLoR 00 1OHE ' BASE CALC. FCM5 SUBSTITUICRD Y vator Do reMs suBSTITUIGAD T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o
4 } - 76.530,09 .
- —_— M L RN U, — — — —,
VALOR DO FAETE I YALOR [ SEGUAD L DESCONTO T CUTRAS DESP. ACES. 1 VALOR RO IPL ] VALOR TOTAL DA NOTA 1
76.530,09 !
e S

TRANSPORTALCH f VOLUMES TRANSPORTADCS

*" Razio SOCIAL

MODALIDADE do FRETE Y obples ArTT lpuuvzfcum mcuu; cPF |
L
oL . b SmOcmin 9 ) A N
' ENDERECD l muntclrio I OF ] INGCRIGAD ESTADUAL
L}
[ QuANTIDADE {Hx::! MARCA ‘Y HUMERAGAO Y peso sRuTo 1 pESe LiQuIDO !
! 0 ) A A 0,00000 A 0.00000 }
[ S _ . e iy Sl Biskisibtsiall Py
DADOS DOS PRODUTDS f SERVICOS
choran | vALOR RESECALE, dg'
G FRODLTO DASCRICAD DOIS) PROTRITONS)) BEVICO(S] MM 54 + [ ST unm._, GIDE OvITAKIo VALDA TOTAL g VALDR 1CME VALOR TRI :5 g JE
Tl—— L ——a— - - + —-—i- — — — el RIS —_— + * -
42376 VECURONIO 10MG/ML IN) 30049069 | 102 5.403 AMP 579 [ 112,71000 76.530,09
b
i t ;
i i } !
: | * S |
3 §
| o L |
! t |
1 | . ! | i |
i | ! : | |
1 i Il 1
i | ] | .
: i ! J — ' :
CALCULD DO 155qN ~ L
i mscmac ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS “I BASE DE CALCULD DO ISSQN | VALOR GO ISSOH
1 A
DABOS ADICIONALS ~
| THFQRMADDES COMPLEMENYARES RESERVADD AD FISGO "|
«Dados Bancirios: * 001-Banco o Brasll S.A, * Ag: 2557-2 * C/C 981613-5» <Diados Bancdrios: 0D1-Banco o Brash 5.4 "Ag: |
2957-2 *C{C 981613-5+{00N5-PE 02472021 LOTE 01 , JICMS RETIDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUIGAD TRIBUTARIA
|
i L3
b - e —_— L
* Padido Clhante: EE-:: sACDE / HOSPrmL " Empenha. SALNZ6526/2022 % !
RECLAMAGOES ATE 24 HRS APOS RECEBIMENTO, SAC : (71)3021-5368, EMAIL: SACRMDSSA.COMER .
_ e —_——_— . . e ————aa e ————— T —_— —_—— - - - —_— — -'J
Powarsd by SCORP Solughax Lida, smrp@smrp—me br Varido NT 0062015 « wrl
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MCS ATACADISTA DE MED. E PROD. FARMAC. EIRELT NF-e '
L Rus Oswaldo Hugo Sacramanto 113 - IAPI
~ CEP; 40330520 Salvador-BA i N° 000.001.626
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSTNATURA GO RECFEDOR ' .
| Série 000
- A _ —— — AV "
[ DANFE
| s DOCUMENTO AUXILIAR DA
oy NOTA FISCAL ELETRONICA
| CHAVE DE ACESSD
1-5afda t 29220322968511000134550000000016261002364176
2 = Entrada §vE
MCS ATACADISTA DE MED. E FROD. FARMAC. EIRELT Consulta de autentleldade no portal naclonal da MF-e
' Rua Cswaldo Hugo Secramenta 113 - IAPL www.nfe.farenda.gov.br/ portal ou no site da SEFAZ
) CEP: 40330520 Salvador-BA Autorlzadera, .
{+55)(71)Fona: 3021-5971Fax: 3021-5982 N@ 000,001,626 - F1 172 “nmm ;!1“—_; i DZ;SE - - - - - l
Séria 0DD 129221332227363 - Datamnra: 25/03/22 15;09:59 J
¢ NATURSZA DA OPERACAG B B T TN nscargio esanua, ) WSt ESY, SUSST, TRISUTAREO “enm1 T \}
_ SATDA VENDA DE PRODUTOS s 126,318,559 L 22968511000134 .
DESTINATARIO / REMETENTE
***** —_— - - - —— - - e e T
*"nowMe § RaZEC SOCTAL { CNPZ } CPE " DATA DE EMISSAG Y
, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRINHA ) 10984816000187 | 50422 ,
" ENOERECO ' BAIARG { DISTRITD Yeen ( DATAENTS SAIDA
| RUA CAMPOS FILHD 140 _\ CENTRO A 48700000 4 25003122 |
i+ MunIcirio - f U Y FONE 7 FAX - Imscmcio ESTADAUAL T )_HDRA pE gaipa N
| .
 Serrinha A BA 5575 3261-8500 LA I . L '
DERELO DE ENTREGA
* - ™
FUNDO MUNICIPAL DE SERRINHA '
AV, LOMANTG JUNIOR 293 « Bairre:. VAQUEIADA = Serrinha/BA I
Fonto Ref: AQ LADG DO DEPOSITO VIDROBOX :
FATURA ~ o L L o
s —\]
t 24f04/22
! 349.624,10 o
CALCULD DO IMPOSTO
1‘ BASE CALEULO ICHS "Y vaLoR DO TCHS ;’ PASE CALS, 1GMS SUBSTERHICAD VALOR [0 ICHS SUBSTITUIGAD YALOR TOTAL DOS PRODUTOS ™
A i 29.624,10 J
- - - P N o ot e e e = e - - . —
VALOR B0 FRETE ' VALOR DO SEGURD DESCONTO I DUTRAS DESP, ACES. VALOR 00 IPT VALOR TOTAL DA HOTA i
l ; ] 29.624,10 y
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAD SOCIAL l HMODALIDADE gt FRETE Y ebotooanre  YPucavetouo YR Y onpl / cor :
Aemetente CIF F i
R L — me oA A A - <
l ENTERECD 1 MuNICIPTO I ur I INSCAICAD ESTADUAL
L}
. - - l
” QUANTIDADE r ESPECTE MARCA HUMERACAD Y peso srpvo pESD LigUIDG \
0 J 000000 0.00000 y
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cboree ! S . i . vALoR BASHCALE. ] . ge
rrooure OPSCRICAO DO(S) PRODUTO{S) SERVICT(S) RCH F5R CST i_ CPOF  yHID, i QYoE, watizio VALOR TOTAL ! o | VALDR ICHE . VALOR IPL s § 3 B l
T {1455 CLORIDRATO CEPETIDINA 100MG AMPOLAZML | 30049064 102 5.102 AMP 200 4,61000 5300 | | o7 S
{DOLANTINA) R - . o [ ' l.
Lote: 21070662 % Yalidade: if2034* ~ F - " |
5 ¥ P
Loes 24080282 Validgdg; Agui2024 , 8 : ;
12155 CLORPROMAZINA, SOLUCAD INJETAVEL 5 MG/ML, 30049079 102 S.A02 AMP; 200 263000 538,00 ! 1 d
AMPOLA I ; !
Jote Fr32638 i Validadar AQo/2020 , e o > 5l w200 ;
24188 FENOBARBITAL, SOLUCAC INJETAVEL 200MG 30045069 | 102 5,102 AMP' 200 4,17000 834,00
AMPOLA 1ML D e m | !
‘rote; B339, Valigags; Jary2bie ' w200
28590  FLUMAZENIL, SOLUCAD INJETAVEL 0,1MGML 30045067 | 102 502 AMP 00 ;1668000 3.336,00 I
AMPOLA SML s e % g m = i ) |
Gii'g,ﬁéwzz T Valddie; set/2021 >~ *ed00s ' |
- 1 1 . . ' i —_— _»‘
clrcuro po 1ssQu _ _ L L
i "INSCRICKG ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS "1” BASE DE CALCLLG DO ISSGN "\l VALOR OO ISSQR R
. L L m ] _
DADOS ADICIONAIS _ _
INFORMAGBES COMPLEMENTARES RESERVADG AD FESCO ™
«Dados Bandcdrios: * 001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 2957-2 * C/C 981613-% «Dados Bancirlos: 001-Bano da Brasll 5.4 *Ag: !
2557-2 *L/C 9B1613-5-{CODS- PE 024/2021 LOTE 04 , ATENDER DEMANDA DU HOSPITAL. } ¥ ICMS RETIDO ANTERIORMENTE [
POR SUBSTITUIGAD TRIBUTARIA
!
- e — ——— -, -~ annien P——— '
* Pedido Cllante: SEC.SAUDE { HOSPTTAL * Empenho: SALO26784/2022 * 4\
RECLAMACOES ATE 24 HRS APOS RECEBIMENTG, SAC : {71)2021-5963, EMAIL: SACQMDSSA.OOM BR I
ceared by SCORP Solugdes Lida, Srcorp-loombr T - -7 i VersSo T R06/2018 - vl
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MCS ATACADISTA DE MED. E PROD. FARMAC, EIRELT
Rua {Oswalkdo Hugo Sacramenta 113 - IAPE
CEP: 40330520 Sabvador-BA
{+55)(71)Fone: 3021-5971Fmx; 2021-5582

™ e

1 - Saida
2 - Entrada

PANFE

DOCUMENTO AUXIEIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

¥ 1%
F5)

N°© D00.001.626 - Fl 2/2

Série 000

VAR

CHAVE DE ACERSD

29220322966511000134550000000016261002364178

Consulta da autenticldade no portal naclonal da 8F-e
www.nie.fazenda.gov.br/ portal ou no site da SEFAZ

Auterizadara.

PROTOCOLC DE AUTORIZAGAD DE USD

129221332227363 ~ Data/Hora: 25/03/22 15:09:59

DADOS RS PRODUTOS [/ SERVICOS

o —

CODIGG

RODUTO BESCRICAD DOLS) PROGUTC{S) SERVICIE)
. + -
26376 HALOPERIDOL, DECANOATO, SOLUCAD INJETAVEL

?MGF ML _AMPQLA {IML
(E RV el N Valigade: Nov/2028 5 5,
11512 NALOXONA, SOUUCAD INJETAVEL (,4MGfML

AMPOLA 1M,
* Cotd! 71015796° Voldagar Jn/023;, *=
26957 PROPOFOL, EMULSAD INJETAVEL 10MG/ML
AMPOLA LOML _—
,Lotes ROEOIS4A, walidade; Abrf2023
44306 FROPOFOL, EMULSAO INJETAVEL 10MG/ML
FRASCO-AMPOLA 2UML. o
t | udte: Bfi0304 VallgadeSAdo/2022 .

HCH | 5K

-+
. 30049069

' 30049099

30042095

30049095

i
T, GO v
1

.
102 5102 AMP

"

v W
102 5402 AMPr 150

Qioe,

00

W

@&sﬁ&wu

102 5102 AMP |

£ !

102 5402 AMP

E
gt Ha

190

1.29»
200

=200,

valon
vaTTARIO

12,95000
16,68000
48,15000

52,87000

VALOR TOTAL

2,536,00

1.668,00

9.156,10

10.574,00

|
|
!

BASE EALC,

ITME

n
* VALDR ICHS VALOR IPT gg
"

|

m——r ——

t

Powarad by SCORP Bolucfies Ltda.  scorp@acarp-f.com.bs

Versac NT 0062015 - vrd

JC0Y



QD

PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CCM - COORDENADORIA DE CADASTRO MOBILIARIO

ALVARA DE FUNCIONAMENTO
PESSOA JURIDICA

Validade deste Alvara: 31/12/2025

RAZAO SOCIAL: MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA
NOME FANTASIA: MCS ATACADISTA DE MEDIGAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS

CGA: 535.887/001-11 CNPJ: 22.8968.511/0001-34
ENDEREGOQ: Avenida Santiago de Compastela, 351, GALPAOQ1 - BROTAS

NATUREZA JURIDICA: 206-2 - Sccledade Empresaria Limitada
CONSTITUIGAC EMPRESA: Matriz

ATIVIDADE(S) CNAE DATA INICIO
Coméreio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 4644-3/01 31/07/2015
Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 4646-0/01 07,2015
Comércio atacadista de instrumentos e materiais para use médico, 4645-101 31/07/2015
cirGrgico, hospitalar e de laberatdries

Comérele atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario 4644-3/02 31/07/2015
Comércio atacadista de produtos de higiene passoal 4646-0/02 31/07/2015
Comércio vare|ista de artigos médicos e ortopédicos 4773-3/00 03/03/2021
TIPO DE UNIDADE: Unidade Predutiva

FORMA DE ATUAGAO: Estabslecimento Flxo

SITUAGAO CADASTRAL:  Afiva Regular NeTVL; 2017282 VALIDADE: Definitivo
DATA DA INSCRIGAO: 31/07/2015 DATA DE IMPRESSAOQ: 02/01/2025

Para o exercicio da atividade, se Produtlva ou Auxiliar, observar TVL e suas restrigles.

O Alvara de Funcionamente ndo dispensa © Nvgré de Saide, para as atividades que sejem de Interesse da Viglancfa Sanltéra, de
acordo com o Anexo X da Lel 7.186/2006 (Tabela da Recalta n° VIIl - TV3) e demals legislagdes relacionadas.

CODIGO DE CONTROLE : 340264CDEBICA3BFB4B9285070BA1807

A asutenticidade deste Alvard poderd ser confirmada na pdgina da Sacretarta  Municipsl da  Fazenda
(hitp:twww sefaz.salvadar.ba.gov.br), através do codigo e controls acima

DoOUg
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Prefeitura do Salvador

Secretaria Municipal de Satde
Diretoria de Vigiladncia da Satde
Subcoordenagdo de Vigilincia Sanitiria

SUS

DS BROTAS N°. 91725
VALIDADE — 1'7/07/201’6

[ 4 7 ¥.
Alvara de saude PROCESSO — 167381/2025

EXERCICIO(s) FISCAL(s) ~ 2025

Razio Social — MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS FARMACEUTIGOS LiTDA:

Nome Fantasia — MP ATACADISTA- DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES

CGA - 535.887/001-11 . GNPJ/CPF — 22.968.511/0001-34
Enderego — AVENIDA SANTIAGODE COMPOSTELA, 351, GALPAO
01 - BROTAS o e

Responsével Técnico - CARINE DA SIEVA FINTO

N°. Conselho — CRF/BA - 010587 T e

ATIVIDADES ~ COMERCIQ ATACADISEA:DE MEDICAMENTOS:E DROGAS DE USO
HUMANO / COMERCIO ATACADISTA DF'COSMETICOS E PRODUTOS:DE PERFUMARIA /
COMERCIO ATACADISTA DE*INSTRUMENTOS, L:WATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E;;é;%gﬁL@oﬁmémtgsJ COMERCIO AJACADISTA DE
MEDICAMENTOS E DROGAS 'DE_USO VETERINARG / COMERCIO ATACADISTA DE
PRODUTOS DE.HIGIENE PESSOAL/ COMERCIO VAREJISTA DE ARTIC | S MEDICOS E

ORTOPEDICOS. ooy W "
AUTORIZADO A COMERCIALIZAR MEDICAMENTOS DA PORTARIX 344798,

Salvador, .}7 de rglul io de 2025,
anira b o Bpstes
Fiscaldegri)t ; Sanitfirit
M‘&Tsﬁsm.’f
— 18
Subctordenador (a)/Chefe doSetor
Assinatura ¢ carlbo
NOTAS: _
1. De acordo com a legislagio sanitdria e dispesigGes regulamentares em vigor, o estabelecimento
acima qualificado ostd apto a funcionar, duranté o exercieib sanitdrio descrito, ;
2. Em caso de infragdo 2 legislaglo vigente, esta licenga sanitdria poderd ser suspensa temporédria ou
definitivamente pela antoridade sanitdria.
3. O Alvard de Satde deverd obrigatoriaménte sor fixado cm lugar visive]l ao piiblico nos
estabelecimentos licenciados,
4. O licenciamento dos estabelecimentos sujeitos & fiscalizaglio do Servigo de Vigilancia Sanitéria serd
revalidado annaimente.

2025

JoB0
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CNN EXPRESSO TRANSPORTES LTDA %‘

L .

CONTRATANTE: MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTGS
FARMACGEUTICOS EIRELI], pessoa juridica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica sob o n® 22.968.511/0001-34, com donticilio fiscal 4 R OSWALDO HUGO
SACRAMENTO, n® 113, Pairro IAPI, Salvador/BA, CEP 40.330-520, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato represeptado pele sdcio/procurador, SANDRA DQMINGUES
ALMEIDA, brasileiro, portador do CPF: 789.807.805-59

CONTRATADA: CNN EXPRESSU TRANSPORTES LTDA, pessoa jurfdica de direito
privado, inscrita no GNPJ sob o n° 02,932.539/0001-04, com sede Av. Engenheiro Walter Aragio
de Souza, N* 1300 Km 23, Simdes Fi’lhofBA, CEP 43.700-000, neste ato representada por seus
socios administradores Nelson Veneravel dos Santos Filho, empresério, solteiro, portador<do CPF
n°013.025.325-10 e Claddio Santos Souza, empresario, solteiro, portador do CPF n® 938.206.745-
00. [

|

As partes acima identificadas, tem entr$ si, justos ¢ acertados ¢ presente contrafo de prestagdio de

servigos de transporie, que se regera pe#as clapsulas ¢ condigdes a seguir elencadas.

CLAUSULA 1° - DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do presente instrumento € a ﬁrcstagﬁo de servigos pela CONTRATADA, de transporte
rodovidrio de medicamentos, perflumaria, cosméticos, alimentos e demais’ produtos
comercializados pela CONTRATANTE, destinados 3s suas filiais e ou clientes localizadas no
mesmo municipio, ou outros, partindo do Centro de Distribuicsio da CONTRATANTE, localizado
em Simbes Filho/BA.

CLAUSULA 2° - DAS VISTORIAS
Poderda a CONTRATANTE ou a pessoa por ela autorizada, vistoriar o veiculo antes das viagens,

caso exista alguma ddvida a respeito da seguranga.

CLAUSULA 3*- O VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
Pelos servigos prestados, pagard a CONTRATANTE & CONTRATADA o valor em percentual

sobre notas fiscais transportadas conforme tabela de frete (anexo .

sl
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.. g€
CNN EX?P R’EESSO TRANSPORTES LTDA e

§1° A quantia acima ajustada inclui todos os encargos trabalhistas, sociais, previdenciérios,
securitdrios e outros gastos ¢ despesas nfo nominados, relativos ao exereicio dos sepvigos ora
contratados, por mais éspeciais que s¢jam nada mais sendo devido pela CONTRATFANTE 4
CONTRATADA, a qualquer titulo.

§2° O pagamento dos valores acordados serd efetuado.em até 21 (vinte e um) dias apés a emissio
dos conhecimentos de transporte/faturas,.que deverd ocorrer na data apontada como fechamento,

que serd didrio.

§3° Em casos especificos, quando solicitado pela CONTRATANTE, a CONTRATADA devera
apresentar as guias de recolhimentos de impostos dos funciongrios da CONTRATADA deverdo
ser encaminhadas a empresa CONTRATANTE junto 4 nota fiscal, e ou conhetimentqs de
transporte/faturas da primeira quinzena, estando condicionado a0 pagamerio, .0 envio des

documentos, quando solicitados.

§4° Os pagamentos serdo realizados através.de depdsito bancério na conta corrente.n’. 99583-5
agéncia n® 1497, Banco [tad, de titularidade da-contratada.

§5° Em caso de extravios oriundos dos transportes, devidamente comprovados:serdo descontados
no valor da fatura/nota fiscal.

CLAUSULA 4°- DO REAJUSTE

O valor do frete peso ou tarifis minimas serdo corrigidos anualmente a contar do inicio da vigéncia
do presente contrato, pelo menor jndice cntrg [PCA, INPC e IGPM ou na falta destes. outro que
venha substitui-los.

Em relagfio ao combustivel, toda variagi¢ igual ou maior que 10% (dez por centg), sendo para
mais ou para menos, sera repassado de injediato ao.comunicado do aumento. Usando a referéncia
a data de inicio da operagdo e posterior os perfodos de cada alteragéo.

CLAUSULA 5" - DO PRAZO
O presente conftato de prestagfio de servigo tem vigéncia indeterminada, contados a partir de 12

abrit de 2023, até que haja por uma das partes a decisfio de seu encerramento.

PARAGRAFO UNICO - O presente contrato se renovard automaticamente. Caso haja interesse

em ndo renova-lo, sera confeccionado terfno comunjcady de distrato, que deverd ser assinado por

2
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ambas as partes com até 60 dias de antecedéncia.

CLAUSULA 5" - DAS OBRIGACOES
1. S3o obtigagdes exclustivas da CONTRATADA:

a) Excoutar o servico contratado com toda a documentagiio valida, regulada pela ANTT,
seguro das cargas c responsabilidades civis,

b) Fornecer toda a mio de obra netessdria paraa boa execugfio do servigo, com motoristas
responsaveis, devendo registrar todos og trabalhadotes ent sud emipresa, ¢ 'ou se melhor convir
podera pactuar contrato com agregados devidamente munidos de toda documentagfio necesséria,
obrigando-se pelos saldrios dos empregados ¢ ou agregades que utilizar para a execugfio das
tarefas, comprometendo-se a respeitar as normas trabalhistas, de segufanga do trabalho &
previdencidrias, vigentes, responsabilizando-se portodas as despesas ¢ prejuizos decorrentes deste
servico; eximindo a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade Civil, Criminal ou
Trabalhista perante 0s terceiros contratados.

¢) Responsabilizar-se pelos atos e¢/ou omissbes praticados por seus funciondrios, ou

agregados/terceiros. bem como pelos danos de qualquer natureza-querestes venham a sofrer ou
causar & contratante, seus clientes e/ou a terceiros, em decorréncia dd prestagiio dogservigos, objeto
deste contrato;

d) Responsabilizar-se pela manutengio do vefculo;

¢) Responsabilizar-sc pela despesa do Combustivel;

f) Responsabilizar-se por obter frota de caminhdes compativeis com o volume de
cargas despachadas para a Contratante, quando solicitada, a fim de evitar multas-de fiscalizagho
dos drgdos competentes;

g}  Emitir Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos; e ou conhecimentos de transporte/faturas.

k) Manter na dirégdo do veiculo motoristas legalmente-habilitados para a catggbria exigida
para tipo de transporte:

i) Licenciar os veiculos ¢ manter a regularidade do seguro instituido para og proprietdrios de.
veiculos automotores, segundo a legislaco especifica ¢ as Resolugdes do Conselhg Nacional de
Seguros Privados; ‘

i)  Fornecer sempre que exigido pela CONTRATANTE cépia da apolice de seguro de danos
pessoais de proprietarios de veiculos automotores DPVAT;‘

k) Evitar que seja cumprida por seus motoristas, ou agregados, jornada de trabalhp em
desacordo com a legislagdo trabalhista, respandendo pelo prejufzo ‘¢ arcando com o 6nus que,

eventualmente, tal fatg poessa acarretar, inclusive acidentes que envolvam terceiros;

[
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Iy Responsabilizar-se pela rigorosa obediéncia, por parte de seus empregados, as disposiges
do Cddigo Nacional de Trénsito, respondendo pelas infrag8es cometidas;

m) Sob as penas da Lei, ndo divulgar nem.fornecer dados ou informagdes referentés aos
servicos por ela realizados, a menos que expressamente autorizada pela CONTRATANTE;

n} Providenciar, por sua conta, o cumprini¢hto das exipéneias que forem feitas pela
fiscalizagfio das vias féderais, estaduais e municipais integrantes do peréurso, bem como aquelas
necessdrias ao cumprimento das disposi¢8es do Regulamento de Transito nas dreas municipais;

o) Avarias ¢ extravios oriundos dos transportes serfio descontados ho valor da fatura.
p) Supervisiohar ¢ fiscalizar a exccugfio dos servigos, exigindo ¢ determinando o fiel

cumprimento das cléusulas goniratuz;is;

q) Fomecer os equipamentos e uniformes a scus empregados para a perfeita execuglio dos
SCTVILOS;

r) Responsabilizar-se por acidentes na execugfip dos servigos, bem como responder civil e/ou
criminalmente por quaisquer danos causados, diretamente ou indiretamente, 8 CONTRATANTE
e aos funciondrios transportados, inclusive em relaglo a bagageni destes, ou a terceitos,
decorrentes de sua culpa ou dolo:

) Manter a CONTRATANTE a salvo de quaisquer queixas, reivindicagles ou reclamages
de sens empregados e/ou de terceitos, em decgrréncia da prestagfio dos servigos contratados.

£}  Assumir inteira responsabilidade pelo pagamento dos saldrios dos seus empregados, ou
agregados, pelo cumprimento de normas de seguranga, higiene e medicina no trabaltio, conforme
a legislaglio em vigor; além Je acidentes e prémios do respectivo seguro, contribyitles devidas ao
INSS, ¢ quatsquer outros encargos de natureza tributdria, trabalhista ¢ previdencidria, respondendo
diretamente, em consequéneia, por quaisquer questfies'ou multas decorrentes da inobservéncia de
gualquer dessas;

u) Emitir, mensalmente, copia dos comprovantes dos seguintes documentos: CAGED,
FOLHAS DE PONTO, ASOS. INSS ¢ FGTS dosfuncionérios régistrados;

¥) Emitir documento de conhecimento de transporte rodovidrio de carga (CTE);

w) A CONTRATADA declara expressamente se encontrar totalmente regularizada nos
termos da legislagio vigente, possuindo todas as licengas ¢ condighés exigidas pelos Orgéios
Pilblicos competentes para o exercicio de suas atividades, bem como. atender- as dispasigdes

especificas da legislagdo sobie protegdo do meio ambiente e de seguranca e medicina do trabalio,

além de possuir capacitagio técnica adequada para o cumprimento da prestagfio relativa ao

presenite contrato e, desse modo, assume a CONTRATADA a condigdo de (mica responsavel
perante as autoridades competentes e quaisquer terceiros pelo cumprimento de todas as fdtmas

legais vigerites em detorréncia desta prestagdo de servico.
4
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x)

Devolver semanalmente os comprovantes de entregas “canhotos” das notag fiscais 2o

cliente, bem como dispoudbilizar acesso sistémico para facilitar o acompanhamentodos servicos

contratados.

tl. Sfio obrigagdes exclysivas da CONTRATANTE:

)
b)
)
4)

Efetuar o pagamento na forma ¢ modo aprazados.

Asgsumir exclusiviimiente com 0 seguro das carpas, quando este fordesua responsabilidade.
Dar todas as diretrizes dos servigog e CONTRATADA,

Avisar com antecedéneia minima de 12hs, quando da necessidade de vefeulos extras, em
decorréneia do maior volume de cargas ou rotas.

Comunicar a CONTRATADA sempre que-algo nio estiver conforme ¢om as diretrizes do
SEIVIGO,

Ajustar o preco do combustivel no menor tempo, sempre que tiver ¢idneia dos reajustes.
Enviar todas as documentades necessérias ao atendimento da gperaglo.

Cumprir ¢ fazer cumprir 0§ horfrios de liberagdes.das cargas em silas coletas no horario

plangiado, sem prejuizo as demais prograthaces.

Dar ciéncia e se responsabilizar exclusivamente para os atrasos das colctas, no qual afetarfio % '

s prazos das entregas.

Estd ciente que o ndo cumprimento da janela de coleti hoderd impactar no corte de

transferéncia e ou entregas dé suas cargas.

CLAUSULA 6° - RESCISAO
Qualquer das partes poderd rescindir unilateralmente, de pleno direito o presente contrato, a

qualquer tempo, independente de notificagiib ou interpelagdo judicial vu extajudicial, sem que

agsista a outra parte qualquer direito a reclamagdo ou indenizagiio, desde que comunicddo por

sers muita,

Paragrafo Unico - O presente contrato também serd rescindido de pleno direito sem que assista &

CONTRATADA direito aqualquer tipo de indenizag#o, ressarcimento ou multa, por iais especial

due seja nbs seguintes casos:

)
i)

no cumprimento de qualquér obrigagiordg CONTRATADA;
constatado o inadimplemento contratual.
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CLAUSULA 7* - DA MULTA CONTRATUAL

O inadimplemento das clausulas de responsabilidade estabelecidas neste instrumento, facultard a
parte que ndo lhe deu causa, impor sua rescisfio cumulada com multa pecunidria, desde j4, fixada
no importe de 20% por cento sobre o valdr do dltimo faturamento realizado.no contrato, apés

tentativas de solucgfo nio frutiferas.

CLAUSULA 8° - DA ELISAO DA RESPONSABILIDADE SOLIDARIA E SUBSIDIARIA
A CONTRATADA se obriga a manter s CONTRATANTE liyre de todas ¢ quaisquer reclamagdes
trabalhistas, previdencidrias ¢ ou reivindicagdes de ordem social, obrigando-se, ainda, a
excepcionar a CONTRATANTE, em juizo ou fora dele, com relaghio a qualquer pretendido vinculo
com esta ultima, ocorrendo qualquer reclamagfio trabalhista contra a CONTRATANTE, a
CONTRATADA, se responsabilizard, em jufzo, pelos eventuais-direitos do reclamante, pagando,

ainda, todas as despesas que a CONTRATANTE incorrer para a defesa de seus interesses,

§1° Fica expressamente estabelecido que, ‘por forga deste contrato, nfio se estabelece qualquer
vineulo empregaticio entre a CONTRATANTE e os empregados da CONTRATADA, sendo esta

dltima a empregadora do pessoal necessario & execuglo dos servigos aqui contratados.

§2° Nenhuma das partes se responsabilizard pelo descumprimento de suas obrigacdes contratuais,
gquando resultante de caso fortuito ou de forga maior, conforme disposto na legislagdo vigente.

§3° Fica expressamente. estabelecido que.greve da categoria dos funciondrios da CONTRATADA
nido serd considerada para efeito do disposto no pardgrafo anterior. Nesse caso, 8 CONTRATADA
se obriga a substituir imediefamente seus funcionarios, evitando, dessa forma, a interrupgdo dos

$CIrVicos,

§4° No caso especifico de funcionario da CONTRATADA vir a ajttizar A¢fio Trabalhista também
contra a2 CONTRATANTE, alegando solidariedade, compromete-se a CONTRATADA, em
preliminar de sua defesa. requerer a exclusfo da lide, assumindo inteira responsabilidadepor syas
obrigagdes sociais, decorrentes do contrato.de trabalho “sub judice”, uma vez que os funciondrios
da CGNTRATADA nio possuem qualquer vinculo com a CONTRATANTE.

§5° Caso a CONTRATANTE scja mantida no polo passivo da aglio trabalhista que se referc o
item acima, a CONTRATADA coloca & disposigo sgu departamento juridico para dar andamento

6
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processual em todas as fases, incluindo-se defesa, embargos, recursos, caltulos e demais
procedimentos que envolvam o deslocamento do_juridico até a Justica do Trabalho, isentando a
CONTRATADA, desta forma, de qualquer reembolso resultante do comparecimento da
CONTRATANTE as audiéncias, ficando ainda.acordado que, caso a CONTRATANTE venha
optar por defesa e causidico proprio, esta arcard com honorarios e despesas decorrentes.

CLAUSULA 9*- DOS RISCOS CONTRA TERCEIROS

Carrem por conta da CONTRATADA todos os riscos de responsabilidade civil contraterceiros,
respondendo ela dirctamente pelos eventuais danos a coisas efod pefsoss que porventura
ocorrerem durante a exeécugiio do presente contrato.

§1° A CONTRATADA se obriga a manter st CONTRATANTE livre de todas e quaisquer agBes
indénizatérias objetivando a reparagfio civil por danos causados aos ferceirSs ng execugio no
presente conirato, obrigando-se, ainda, a excepeionar a CONTRATANTE, em juizo ou fora dele,
sendo gue, ocorrendo qualquer ag8o indenizatérig contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA,
se responsabilizard, em julzo, pelos eventuais direitos do reclamante, pagando, ainda, todas ds
despesas que a CONTRATANTE incorrés para a defesa de seus interesses.

§2* No caso da CONTRATANTE vir a ser demandada judicialmente objetivando a reparacio ‘
civil por danos causados aos passageiros e/ou terceiros na execugio no presente contrato, alggando
solidariedade, compromete-se 8 CONTRATADA, em preliminar de sua defesa, requerer a

exclusio da lide, assumindo inteira responsabilidade;

§3° Caso a CONTRATANTE seja mantida no polo passivo do processo judicial que se refere o
Parigrafo Segundo, a CONTRATADA colocard & disposi¢lio o seu departamento juridico pare. dar
andamento processual em todas as fases, incluindo-se defesa, embargos, recursos, cilculos e
demais procedimentos que' envolvam o deslocamento do juridico até a Justiga, isentando a
CONTRATANTE, desta forma, de qualquer pagamento e/ou reembolso de custas e honorarios
advocaticios, ficando ainda acordado que, caso a CONTRATANTE venha optar por defesa e

causidico préprio, esta arcard com honoréarios e despesas decorrentes,

CLAUSULA 10° - DO DIREITO REGRESSIVO
A CONTRATADA se obriga a ressarcir a CONTRATANTE de todos os valores que,
¢ventualmente, venha a ser compelida a desembolsar para fazer frente-ds reclamagBes trabathistas

contra si ajuizadas pelos empregados da CONTRATADA, assim como todos 0s 8fius decorrentes

7
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de quaisquer processos administrativos ou judiciais de qualquer natureza, inclusive no que diz
respeito as condenagdes a qualquer titulo, custas judiciais, honordrios de peritos, assistentes
técnicos e advogados; e depésitos determinados pela legisiag@o vigente Gu por atos judiciais.

CLAUSULA 11* - DO FORO

Fica eleito o Foro da comarca de Salvador/BA, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir as davidas que possam surgir na execugiio do presente contrato.
Por estarem assim justos e contratados, firnam o presente instrumento, ein duas vias de<dgual teor
e forma, perante 2 {duas) testemunhas, para os fins de direito.

Salvador/BA, 12 de abril de 2023,

Contratante €
MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS CNN EXI‘RESSO 'IRANSPO Es"i‘mA
E PRODUTOS FARMACEUTICOS EIREL!

ng&odeswza
Testemunhas: | 4370 - \
1) 2) .
Nome: Nome:
CPF n°, CPF n°.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRII;AO DATA DE ABERTURA
02.632.539/0004.04 COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAO 0410111998

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CNN EXPRESSO TRANSPORTES LTDA

TITULO DO ESTABEL ECIMENTQ [NOME DE FANTASIA) PORTE
CNN EXPRESSO E TRANSPORTES EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
52.11-7-01 - Armazéns gerzais - emissdo da warrant

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATVIDADES ECONUMICAS SECUNDARIAS

38.12-2-00 - Coleta de residuos perigosos

49,30-2-01 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municlpal.

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

49,30-2-03 - Transporte rodoviario de produtos perigosos

49,30-2-04 - Transporte rodoviario de mudangas

§2.12-5-00 - Carga e descarga

CODIGD E DESCRIGAD DA NATUREZA JUEI—IDICA
206-2 - Socladade Empresarla Limltada

LOGRADOURC NUMERO COMPLEMENTD

AY ENG WALTER ARAGAQO DE SOUZA 1300 NR ANTIGO 1008 KM 25

CEP BAIRRODISTRITC MUNICIPIC UF
43.700-000 CENTRO SIMOES FILHO BA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ACE.BA@VELOXMAIL.COM.BR {71) 3298-0705/ (71) 3321-0356

ENTE FEDERATIVG RESPONSAVEL (EFR)

AR

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAOQ CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

SITUACAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

e 2] Lty o]

Emitido no dia 09/08/2024 4s 10:14:50 (data e hora de Brasflia).

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA

-
NOME FANTASIA
MP ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E FRODUTOS HOSPITALARES

o Ty
CADASTRO NO CRF SOB N¢ REGIGHAL VLD
018912 CRF - BAHIA
" X HORARID DE FUNGIONAMENTO 0O ESTABELECRENTO - SEMANA
RAZAG { DENGHMINAGAO SOCIAL Seq: 08:00 a8 12:00s8das__;_ as__: [Ten 08:00es1200edas__:__es___ 7
MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI CQua; 0800 a8 1200 edas _ ) as_; _J/CQul: 0B:00es 1200 edas_ ;_ as_
/8ex:08:00ms12:00edas _:_ as_1__{

' HORARID DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - SABADC
Horario nfic cadastrado

CARINE DA SILVA PINTO

010587

NATUREZA DO ESTABELECIMENTC A rl-lt.'tRAI’llO DE FUNCIOHAMENTO DO ESTABELECIMENTO - DOMINGC _\
DISTRIBLNOORAS DE MEDICAMENTCS, INSUMOS E DROGAS Hararlo nio cadestrade

rENT;‘IEFIE(:C'! 1 CHPJ ]
AVENIDA SANTIAGC DE COMPOSTELA 350 GALPAD 01 27,968,511/0001-34

rLOCALIDADE A rCJDADE A
BROTAS Salvader

N N RN r,

[ * i i w ] SN % w T F oy LR :‘gzﬂz *]

FARMACEUTICO'(S) 'DIRETOR/RESPONSAVEL(EIS) TEGNICO (S):
L @ 2 @ L& s m o a LTt + J
7 N

Se=g: 08:00 a2y 12:00edas _;__es_ : fTer (8:00as 12:00edas__;:_ as

o fQua:08:002s1Z:00 adas_:_ as__:  /OQulOB:00 as 12:00 e das
i__as_;_ /Sex05:00as 12:00edes____as_ ./

" Dr. Mario Martinelli Janior
Presidente CRF/BA

Chave de Seguranga : 2¢8265¢163bef5cfe29248930052ff9b

Emitido em :  08/07/2025 14:58:31

ESTA CERTIDAOC DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR VISIVEL AC PUBLICO
Certlficaros que o estabelecimento a que se refere esta Certldio de Regularidade Técnica estd inscrito neste
Conselho Reglonal de Farmicia, atendendo ao artlgo 24 da Lei Federal n® 3.820/60 e ao Titulo IX da Lel Federal

n’ 6.360/76,

Tratando-se de farméacia de qualquer natureza, certificamos que estd regularlzada durante os horarios
estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acorde com a Let Federal n® 13.021/14,

Jeoge



Conselho
Federal de

Farmacia

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CERTIDAC DE REGULARIDADE TECNICA

/ Observacdes:

1 - Por infragée a qualquer norma relativa 4 atividade profissional, perdera este documento seu valor,
podendo o Conselho Regional de Farmacia determiinar o seu recolhimento,

2 - A baixa de Responsabilidade Técnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional ao Conselho
Regional de Farmacia ¢ 4 Vigilincia Sanitdria correspondente,

3 - Na baixa de Responsabilidade Técnica (RT) serd obrigatéria a devolugio deste documento ao
\Conselho Regional de Farmacia.

/7 Termo de Devolugio:

Ao CRF -
Eu, , inscrito(a) neste 6rgéo sob o n°

, comunice que a partir desta data de demissio _ / / , deixo de exercer a fungdo
de pelo estabelecimento de razfo social

recolhendo e devolvendo esta CRT para as providéncias cabiveis do Conselho Regional de anécra

\ Local Data da Comunicagao Assinatura do Farmacéutico

AN

4 Declaro, ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motivo:

N

AN

/ CODIGO DE ETICA FARMACEUTICA
RESOLUCAO/CFF N° 596714

Art. 12 - O farmacéutice, durante o tempe em que permencoer nterite em um Conselho Regionel de Farmiécia, independentemente de estar ou
nio no exercicio efetive da profissio, deve;

(.

¥ - comumicar a0 Conselho Regional de Farmdeia ¢ 32 demais autoridades competentes a recusa em s submeler 3 pritica de atividade
contraria 4 lei ou regulamento, bem como a desvinculago do cargo, funglc o emprego, motivadas pela necessidade de preservar os legltimos interesses
da profissio € da safide;

()

XIII - comunicar ag Conselho Fegional de Fan'nicm, em 5 (cince) diss, o encer de sen vineulo profissional de qualquer natureza,
independentemente de retenglo de d tos pelo cmpreg

(o}

Ast, 12 + O farmacéutico deve comunicar previamente ao Conselbo Reglonal de Farmédsis, por exerito, o afastamento tempordric das atividades
profissionaiz pelas quais detém responsabilidads téenjea, quando ne houver outro farmacéutico que, legalments, o substitua.
§ 1* - Na hipdtese de afastamento por matlve do doenga, acidents pesscal, ébite farnilier ou por cutro Imprevisivel, que requeirs avaliagio pelo

Conselho Regiona! de Farmécia, 2 icagde formal e documentada deverd ocorrer em 5 (cinco) dias fitels apds o fata.
§2' Quando o afastamento ocomer por motive de férias, congressos, cursos de eperfeigoamento, atividades administrativas ou outras @
Qﬂiamm bt das, a e jicacfo ao Conselho Regional de Farmicia deverd ocamer com déncia minima de 48 (g ta & oita) horas,

AN

Joot
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Esta careira de Idenfidade profissiorial
contém 22 folhes numeradas e rupricadas,

* habilltando sel portador ac exercicio da

Profissdo Farmacéutica.

Porforga da Lei 6,206, de 7 de maio de 1875,
esta cartelra & valida em todo o Teyritdrio
Naciona! como prova de identidade, pata
qualquer efeito,
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- 01 GRF ~ Canselho Réglnrnal de Farmacia do.
- _doEstado da Bahla
expede esta E’artei;a de Tacrtidade Profissional de

FARMAGEUTICO .
TR CARINE DA SILVA PINTO ) :

- . ‘

aciomalidader  Brastisiro(a) .
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. Tiiia a5 NasciestBlo: 12M0M997 ==
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hitianidade todos oy deveres inerentes 20
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emisséo: 02/06/2020

Dados Pessoais

Nome civil

CARINE DA SILVA PINTO

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

044.111.855-04 Feminino 12/10/1993 Brasileira

Nome da mie

MARIA HELIENE DA SILVA PINTO

Oontratos de trabalho
01/08/2023 - Aberto

Empregador

MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ RAIZ: 22.968.511

Estabelecimento

MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 22.968.511/0001-34

AV SANTIAGO DE COMPOSTELA 351 GALPAO01 40279150 BROTAS SALVADOR BA

Cargo CBO Cargo

FARMACEUTICO (A) 2234-05

Fungdo CBO Fungéo
CrarRmMACEUTICA 2234-05

-

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual

R$ 2.597,15 por més

Relagdo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informagao

ESOCIAL

e A e A st b oL L - e - L

Pamgna 1
Documeanto assinado digltalmente pela Dataprev em 22/10/2024,

Este documents somente é valldo acompanhado de um documento da Idantificagfio oficlal.

J Ot



Carteira de Tr'a.b'alhb Digital

Data de emissao; 02/06/2020

ANOTAGOES
(09/10/2024 - Férias iniciadas em 09/10/2024
09/07/2024 - Salario definido para R$ 2.597,15 Por més
09/07/2024 - Cargo exercido de FARMACEUTICO (A)
09/07/2024 - Relagéo de trabalho definida para Empregado
01/02/2024 - Salario definido para R$ 5.194,30 Por més , com efeito a partir de
01/08/2023
01/02/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

’ 0)1/02,’2024 a (atual) - CBO Fungéo exercida 2234-05

- 01/02/2024 - Fung&o exercida de FARMACEUTICA

01/08/2023 - Salério definido para R$ 5.017,68 Por més
01/08/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias
01/08/2023 - Estabelecimento definido para MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
01/08/2023 - Cargo exercido de FARMACEUTICA
01/08/2023 a (atual) - CBO Cargo exercido 2234-05
01/08/2023 - Admissao

Q

Documento assinado digitalmante pala Dataprev em 22/10/2024. Page 2
Este dotumento somenta é vallde acompanhado de um documento de identificago oficlal.

Jotg
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Consulta de obrigagdes por data de vencimento

(G3321310256639281
13/05/2024 1(:47:01

13/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:46:58
285702857 ego2

COMFROVANTE DE PAGAMENTG DE TITULOS

CLIENTE: MCS ATACADISTA EIRELI

AGENCIA: 2557-2 CONTL : 981.613-5
CAIXA ECOWNOMICA FEDERAL
10498815411000010004902947508202697120000052858
BENEFICIARIO:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

HOME FANTASIA:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CNPJ: 6£0.984.473/0001-00

BENEFICIRRIQ FINAL:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CNEJ: 60.9684.473/0001-00

PAGADOR :

MCS ATACRDISTA DE MEDICAMENIOS E FR

CNPJ: 22,.968,511/0001-34

NR. DOCUMENTO §1.301
DATA DE VENGCIMENTQ 10/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 628,58
JUROS /MULTA 126,33
VALOR COBRADO 754,91
MR . AUTENTICACAC 1.FE2.EED.A62.9E8.354

T T e e T s s M mmmmmmm—mmm e
Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanan

08GO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes £ servicos transacionais,

SAC BB

0BOD 729 0722

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

DBOQ 725 5678

Reclamacoes nao scolucionadas neos canais
habituales agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BB

Informacoes, reclamacoes,cancelamente de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvideoria.

Transacho efetuada com sucesso por; JF131631 FLAVIA MOREIRA S!LVA DOS SANTOS.



SERVIGO PUBLICO FEDERAL

Conselho Regional de Farmacia do Estado da Bahia

NEGOGIACAD

. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - PJ

Declara-se para os devidos fins de direito, que a MCS ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI, cadastrada, CNPIJ:
22.968.511/0001-34, neste Conselho Regional de Farmacia do Estado da Bahia, firma a

qual ndo possui débito em aberto junto a esta Instituigdo, referente 4 ANUIDADE.

Por ser expressdo da verdade, dou fé e firmo a presente.

Salvador, 8 de Julho de 2025,

Piad

Dr. Alan Ofiveira de Brifo
Dirsetor Tasourefro

Rua Dom Basilio Mendes Ribkeiro, 127 - Ondlna
CEP 40.170-120 - www.crf-ba.org.br - Salvador - Bahia

18y



SERVIGO PUBLICO FEDERAL

Conselho Regional de Farmacia do Estado da Bahia

NEGOCIAGAD

" CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - PF

e

Declara-se para os devidos fins de direito, que o Sria).

CARINE DA SIVA PINTO, ¢

Farmacdutico e cadastrado sob o CRF N2 010587, registrado neste Conselho Regional de

Farmécia do Estado da Bahia e ndo possui débito em aberto junto a esta Instituigdo,

referente a ANUIDADES.

Por ser expressdo da verdade, dou fé e firmo a presente.

Salvador, 14 de Fevereiro de 2025,

s

Dr. Atan Ofiveira de Brito
Diretor Tesoureiro

Rua Dom Basl(llo Mendes Ribsira, 127 - Ondina
CEP 40.170-120 - www.cri-ba.org.br - Satvador - Bahia



Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagio Cadastral no CPF

N¢ do CPF: 044.111.855-04
Nome: CARINE DASILVAPINTO
Data de Nascimento: 12/10/1993
Situagdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscricdo: 07/11/2006

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 13:39:09 do dia 05/06/2025 (hora e data de Brasflia).

Cédigo de controle do comprovante: 411AB79ADA35.5B9B

Este documento n&o substitui o "Comprovante de hscricdo no CPE”.

{Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1,548, de 13/02/2015.)
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MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
AV SANTIAGO DE COMPOSTELA, 351, GALPAO 01

CEP: 40.279-150- SALVADOR-BAHIA

CNPJ: 22.968.511/0001-34 {E: 126.218.559 IM:535.887/001-11

Email: mes,hospitalar@hotmajl.com

TEL.: (71) 3021-5950 FAX: (71) 3021-5973
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -SESAU DO MUNICiPIO DE CANDEIAS-BAHIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2: 1985/2025

PREGAO ELETRONICO N2 031/2025

DATA DE ABERTURA: 23 DE JULHO DE 2025 &s 09h00

O objeto da presente licitagio REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA
ATENDER A NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -SESAU DO MUNIC{PIO DE CANDEIAS-BAHIA.

ANEXO 1I - POSTA DE PRECOS

-

A
Prefeitura Municipal de Candeias
Referente: Pregio Eletronico - 031/2025

Apresentamos e submetemos 4 apreciagio, a nossa proposta de pregos, tendo como objeto REGISTRO
DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -SESAU DO MUNICIPIO DE
CANDEIASBAHIA

Valor total da proposta R$ 1.797.588,00 (um milhiio setecentos e noventa e sete mil quinhentos e
oitenta e oito reais)

1. Prazo de Entrega: Conforme estabelecido no Edital.

2. 0 prazo de validade da proposta de pregos € de 60 (sessenta) dias a partir da data do recebimento
das propostas pela Comissdo Permanente de Licita¢o.

3. Declaramos que concordamos e atenderemos todas as exigéncias do edital e seus anexos e que nos
pregos ofertados estio inclusas todas as despesas necessarias a execugéo do objeto desta licitacéo, tais
como: transporte; os custos com seus profissionais envolvidos na execugdo do objeto da licitagao;
tributos; emolumentos; contribuigbes sociais, fiscais e parafiscais; fretes para entrega de quaisquer
produtos CIF/Candeias; seguros; encargos sociais e trabalhistas; produtos de protecdo individual e
demais despesas inerentes, devendo o prego ofertado corresponder, rigorosamente, as especificagdes do
objeto licitado, niio cabendo quaisquer reivindicagdes devidas a erros nessa avaliagdo, para efeito de
solicitar revisio de pregos por recolhimentos determinados pela autoridade competente.

Salvador/BA, 23 _dg lPIL‘OddF 203.‘51 |
SANDRA DOMINGUES Santnsoommeves 0o
Al MFINA-789807805 : 559
9 ~/eT43q do Adobe Acrobaty

MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EPROBEPINES FARMACEUTICOS EIRELI
CNPJ n: 22.968.511/0001-34
SANDRA DOMINGUES ALMEIDA
REPRESENTANTE LEGAL
CPF: 789.807.805-59
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MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
AV SANTIAGO DE COMPOSTELA, 351, GALPAC 01

CEP: 40.279-150- SALVADOR-BAHIA

CNP): 22.968.511/0001-34 [E: 126.318.559 IM: 535.887/001-11

Email; italar
TEL.: (71) 3021-5950 FAX: (71) 3021-5973
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE -SESAU DO MUNICIPIO DE CANDEIAS-BAHIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2: 1985/2025

PREGAO ELETRONICO N 031/2025

DATA DE ABERTURA: 23 DE JULHO DE 2025 as 05h00

O objeto da presente licitacio REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA
ATENDER A NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -SESAU DO MUNICIPIO DE CANDEIAS-BAHIA.

ANEXO I1I —DEQLARAQAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII DO ART.
72 DA CONSTITUICAQ FEDERAL
A
Prefeitura Municipal de Candeias
Referente: Pregio Eletrénico - 031/2025

Declaramos, perante a PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS, e, sob as penas da lei, sob as penas da
lei, que atendemos a disposigdo prevista no inciso XXXIII do art. 72 da Constituigio Federal. PROIBICAO
DE TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE A MENORES DE DEZOITO E DE QUALQUER
TRABALHO A MENORES DE DEZESSEIS ANOQOS, SALVO NA CONDI(;AO DE APRENDIZ, A PARTIR DE
QUATORZE ANOS.

Salvador/BA, 253 de Julho de 2025

SANDR

Assinado de forma
% digital por SANDRA

ANGUES

BLMEIDA:78980780559

MCS ATACADISTA DEAHWA SR FARMACEUTICOS EIRELI
98&2%’ & 2R I6884EFI001-34
S HOMRIDA
REPRESENTANTE LEGAL

CPF: 789.807.805-59
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MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
AV SANTIAGO DE COMPOSTELA, 351, GALPAG 01

CEP: 40.279-150- SALVADOR-BAHIA

CNPJ: 22.968,511/0001-34 IE: 126.318.559 IM:535.887/001-11

Email: mcs.hospitalar@hotmail.com
TEL.: (71} 3021-5950 FAX: (71) 3021-5973
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -SESAU DO MUNICIPIO DE CANDEIAS-BAHIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢: 1985/2025

PREGAO ELETRONICO N2 031/2025

DATA DE ABERTURA: 23 DE JULHO DE 2025 s 09h00

0 objeto da presente licitagio REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA
ATENDER A NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -SESAU DO MUNICIPIO DE CANDEIAS-BAHIA,

Prefeitura Municipal de Candeias
Referente: Pregdo Eletronico - 031/2025

MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELL, inscrita no CNPJ n°
22.968.511/0001-34, DECLARA, para fins de participag¢io no Pregdo Eletronico N.? 067/2024, sob as
sangdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que na presente data, esta empresa:

() est4 enquadrada como MICROEMPRESA, conforme Inciso [ do art. 3° da Lei Complementar n® 123 de
14/12/2006. Declara ainda que a empresa esteja excluida das vedagdes constante do § 4° do art. 3° da
Lei Complementar n°® 123, de 14/12/2006.

(x) estd enquadrada como EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso II do art. 3° da Lei
Complementarn® 123, de 14/12/2006. Declara ainda que a empresa esteja excluida das vedagoes
constante do § 4° do art. 3° da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

() ndo estd enquadrada como MICROEMPRESA ou EMPRESA DE PEQUENO PORTE. Declara ainda ter
conhecimento de que por esse motivo nfio sera aplicado a esta empresa o tratamento exclusivo ou
diferenciado concedido pela Lei Complementar n.2 123/2006.

S%‘AWBEAB jﬂiﬂ:ﬂlﬂlﬂm de 2025
DOMINGUES

digital por SANDHA
MGUFS

5 F. DAT8980760559
i Adaba
MCS ATACADISTA DE MEDWEABYNE 95 4-ERODUTOS FARMACEUTICOS EIRELL
98 592.6%??1”1/0001-34
SANDI{A DOMINGUES ALMEIDA

REPRESENTANTE LEGAL
CPF: 789.807.805-59
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MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
AV SANTIAGO DE COMPOSTELA, 351, GALPAC 01

CEP: 40.279-150- SALVADOR-BAHIA

CNPJ: 22,968.511/0001-34 IE: 126.318.559 IM:535.887/001-11

Emalil: mcs.hospitalar@hotmail.com

TEL.: (71) 3021-5950 FAX: (71) 3021-5973
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -SESAU DO MUNICIPIO DE CANDEIAS-BAHIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N%: 1985/2025

PREGAO ELETRONICO N2 031/2025

DATA DE ABERTURA: 23 DE JULHO DE 2025 4s 09h00

O objeto da presente licitagio REGISTRO DE PREGO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA
ATENDER A NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -SESAU DO MUNIC{PIO DE CANDEIAS-BAHIA,

ANEXOV - .

N

A
Prefeitura Municipal de Candeias
Referente: Pregao Eletrdénico - 031/2025

MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI, inscrita no CNP] n%
22.968.511/0001-34, sediada na AV. SANTIAGO DE COMPOSTELA, 351, GALPAQ 1, PARQUE BELA VISTA,
SALVADOR/BA, CEP: 40.279-150, declara, sob as penas da Lei, que:

a) aceita as condi¢bes estipuladas neste Edital;

b) executara/entregara os servicos/materiais de acordo com as diretrizes e normas técnicas adotadas
pela Prefeitura Municipal de Candeias;

¢} obedecerd as ordens expedidas pela Prefeitura Municipal de Candeias, durante a execugio dos
servigos;

d} entre seus diretores, gerentes, sdcios e demais profissionais ndo figuram servidores ou dirigentes de
érgio ou entidade da Prefeitura Municipal de Candeias;

e) até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no presente processo licitatério,
ciente da cbrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Salvggﬁ%EA, ?;3A,EE1‘?¢J ulho de 2025

dightat poe SAHDAA

DOMINGUE%&&*EIE@B

ALMVETUIAL S 6 Vengg do Adobe
© Acrphat™

MCS ATACADISTA DE MESZARER TOSEPRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI
CNP] n: 22.968.511/0001-34
SANDRA DOMINGUES ALMEIDA
REPRESENTANTE LEGAL
CPF: 789.807.805-59
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Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ:
i 22.968.511/0001-34

NOME EMPRESARIAL:

MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
; CAPITAL SOCIAL:
+  R$2.500.000,00 (Dois milhdes, quinhentos mi! reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores{QSA} constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte;

Nome/Nome Empresatial:
SANDRA DOMINGUES ALMEIDA
Qualificagéo:
49-86eio-Administrador

Para informagdes relativas 2 participagde no QSA, acessar o e-CAC com certificado digltal ot comparecer a uma tnidade da RFB.
Emftido no dia 30/08/2025 45 0%:05 (date e hara de Brasflla}.
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¥3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digltais e Servigns Lida EPP cerifica em (7/12/2022 12:51:27 que o documanto de hash (SHA-256)
5178batBedba79d3cc76MHBC53880801 d027hab2i50ce107317d25e62bBS26E fol validada em 071272022 12:49:58 através da ir fio blockchai
Ox4b¥1da0d5aaBass 1d3abhEOcdfed0e3BE04cdETe309b1de0B7LE4CO084G80 & pode ser verficado em hitps:www.dautin.com/FileCheck (NiD: 98076)
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Ceniro, ltajal - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

P Ll
TE%NICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIGOS LTDA, especificada neste ato apenas como

Dautin Blockchain Co, CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o

tipo documental Autenticagfo e representado pela fungdo hash criptografica conhecida come SHA-256, de

codige 5178be68edBe79d3cc759f8c5388h8h1d027bab2f5¢ccel0f317d25e62h896266 fol autenticade de

acordo com as Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador Gnico denominado NID 99076 dentro do sistema,

A autenticagfio eletronica do documento Intitulado "DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO SOCIO ELENITO
CUSTODIO ALVES ", cujo assunto & descrito como "DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO SOCIO ELENITO
CUSTODIO ALVES ", faz prova de qus em 07/112/2022 12;49:58, o responsavel Top Vida - Distribuidora
Hospitalar Ltda {05.780,395/0001-06} tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sende de Top Vida - Distribuidora Hospitalar Ltda a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneldade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE

Este CERTIFICADO fol emitide em 07/12/2022 12:51:08 através do sistema de autenticacio eletrénica da
empresa DAUTIN Blockehaln Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Clvil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cédige de Processo Civil, estando dessa maneira de acorde para ¢
cumprimento do Degcreto 10278/2020,

Fara mais informagdes sobre a operagio acesse o site https:/iwww.dautin.com e informe o ¢odigo da
transagdo blockchain 0x4h71dald5aa88541d3abfb60cdicd0e38804cd6972309b1de067b84c2094980f.
Também & possivel acessar a consulta através da rede blockchain em hitps://blockscout.com/ete/mainnet/

' Legislagao Vigents: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cddigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

DAUTIN

BLOCKCHAEN

Preitincia da Repdbllca Casa Chil
Subchefla pare Assuntas Juriices
, MEGIDA PROVISORIA 2.200-2

O 24 BE AGOSTO OF 2001,

Jogo



125ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO DO
CONTRATO SOCIAL

“BOCIEDADE TMPRESARIA LIMTTADA UNIPESSOAY DENOMINADA:

TOP VIDA - DISFRIBUIDORAHOSPITALAR LTDA

ELENITO CUSTODIO ALVES, brasfielro, nascido em 00.06.1857, casady em
Yogime comuhnfio parcial de behs, empresarlp, CPF/MF n® 100.736,535-48,
Carelra de Identidade n® 0146779037, 6rgho expedidor SSP - BA, reSidente e
domicliado ng Alameda G8nova, 146, Bairro Pituba, Salvador - Bahia, Cep;
471:830-47¢. Titular dp_societads ‘empresirladifitady unipességl, que gira.nesta
praga sob a denominagio soclal: *TYQP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR,
LTDA", estabelscida na Rua S#o.José, h? §1,.Gaipao, Balrro Rirajé, Salvador--
Bahla, CEP 41.290-650, inscrita np CNPJ (M.F) sob o n.2'08.780;385/0001-06;. tom
geus atos constitutivos mrquivado na JUCEB sob o nlmero £0.20259578-8;
consoante:despacho de"18.07.2003, resolve de>comum acordo e na melhor forma
de direlto, alferar & consolidar sei$ alos sonstitutivos anteriores, mediante as
cliusulas e cordigdes seguintas:

+

CAPITULO | - ALTERACAQ €CONTRATUAL

Os objetivos sotlals da sociedade passam 8 consistir nos ramos de:

IIENDEED VIIIANAON ISOL-ZLSBARGTZE0 1¥0d RINAWTYIIOLD CAUNISSY

ZeARYDRMIOKTOUAAAIUSE [ JONH=T24BYD; CROBDTIUDYIE/qanTOPRUTSSE/ Iq  WoD * sosd - Jopeutsse/ / rdaiy &%

— ATIVIDADE CNAE.
Guzrg‘ércto atacadista de Instrumentos e materiais para use medico cirrgico, | 4645:1701
hospilalar e de laboratérios {adquirido no*mercado Interno ou por importagao).

Comérci_g:af_qg;g_istg do Medicamentos 6 qrogas de Use humang (AdquINds N0 | 4644-3/01
mearcado IMerme au por importagio).

Comerclo ata Ista de produtos odohitoldgices (adqUINGo N0 Mercado nterno | 4645-1/03
ouoﬁrimmmw cac). glcos (ada )
CGomdérclo atacadista do cosméticos e produios de perfumana (Edguiridn no | 4648-0701
srerggdo interno cu por Jmportdcin) : ) )
Comércio atacadista de produios de higlena, impeza e conservacso dom‘icﬁfgr AB49-4/08
%ad mtéirkliu no.mercado IMerno ou por importagia). ' ' .
Comércly. atacadista de ef;tﬁpamemos-*d'&“igmarméﬁca adquirdo no mercadoe | 4651-6/01
imarno ou por fiagac), g4 ooy ' msg po| 4981801
Comérclo atacadista de’ mdquinas, apareihos e equipamentos para uso odonto- p4B864-8/00
médico-hospitalar; partes e pegas {adquirido nc mercado Interne ou por
Imponacac). .

Comércio varolista da produlog sansanies domissamianos ulrido no | 4760-0/05 |
mipreado Interno ou por importacsio), c (adquirde Y
Atugur_s! da equipamentos cientlficos, médicos e hoepltalaras, sem operador [7739-0/02
| {adquirido ng mercado interno ou por Importagdo),

@ Comércio alacadista de mévels o artigos d8 colchoania (A0GUING0 no Mareado | #645-404
Lifterig ou por lmportagdo). ”
Comérclo varejista. de suplerientos sliffienticios. {(adquirido no. mercads Internc | 4728+6/89

du For imporaco).

bayounuznTedndonesg-1g

Pigina 1/6

Junta Comercial do Estade da Bahia 0610112023
Certifico o Registro sob o n® 98324826 em 05/01/2023
Protocolo 2248458012 de 04/01/2023
Nome da empresa TOP - VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA NIRE 292023595786
’ug EB Este documento pade ser verificado em hitpyfreginjuceb.ba.gov.bifAUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAQ, aspx
b Chancela 85772421284050
Esia cdpla fai autenticada digitalmente e assinada erm 06/01/2023
por Tlana Reglia M G de Aralle -~ Secretdra-Geral

v3,0 - DAUTIN Blockeheln Documantos Cgltels & Servgos Lida EFF cerlifice sm 19/04/2023 11:65:03 que ¢ documento de hash (SHA-256)
cBBdafEcdO4adefd01d2b00eccfiBa07deS1588eb14a00adbea3en2bEEaBbd4 fol validado am 19/01/2023 11:47:25 stravés da transagde blockehain
DxG773b20ebloB24c33415dabac3450537e8 110499 2acachadfvdad0dTIHE2 o poda sar verllicado em hitpa:/fwaw, dautin.com/FileCheck (NID: 108214)
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128ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAD DG
CONTRATO SOCIAL

SOCIEDADE EMPRESARLA LIMITADA UNIPESBOAL DENOGMINADA:

TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Comercio atacadista do complementes e suplementos alimenticios (guqulrido 4637-1/89
ne-riiercade interno ou por importacio} N o
Comércig atacadista de produtos distéticos {adquirido .no metcado internd ou {4637-1/99
per importacio). _ -
' Comdércio atagadista de protases e antigos de ortopedia {adquirido no mercado | 4645-1/02
LiMerno ou por importacdo), . . .

W o el L EY '

A sogiedade que ¢ estabelecida na Rua S3o José, n® 53, Galpdo, Bairro Plraja,,
Salvedpr - Behia, CEP 41.290-650, permanece estabelecida no mesmo foval fisico.
Porém, décofrante a alteraciio da nomenclatyra do nome do logradguro, balrro & CEP
introduzido pata Prefeitura Municipdl de Salveddr,.passa a ser'gstabelecids Hus Sio José
ggﬂa&guns Claras, n* 51, Galp#c; Balrro Aguas:Claras, SalvadbrBanle, CEP 41.311-

TEIANDYED YHIEGO0ON 3500-2LG06R8STZE0 ¥0d TIMAWTYIIDIA OGWHMISSY

Em vista das alteragdes aclma, o titular resolvs.consolidar o-Gahtrite social tomn
basd na legislagio em vigor.

ELENITO CUSTODIO ALVES, brasileiro, nascido, em 09.05:1957, casadio om
regime comunhfio parcial de bens, emprdsdrio, CPF/MF n* 100.736.635:49,
Carlelra de identidade n®.0146779037, 6rgdd expadidor SSP - BA, residefte e
domiclligde na Alameda Génova, 146, Balro Piluba, Salvador - Bahla, Cep:
47.830-470,Thular da_sociedddé empresdila_LIMkEds uhlpededal, que gira Hesta
praga sob a denominagdo soclal: HSTRIBUIDORA HOSPITALAR

Ly S - | R
agao0 soclal“TOP VIDA-~" DIS
LTDA", estabelecida na Rug S#o José de Aguas Claras, n¥ 51, Galpdo; Balrro
Agues Claras,.Salvador - Bahla, CEP 41.311-430; Inscriteng GNPJ(FLFF 86576
n.? 05,780.395/0001-06,. com geus Atos:constitutivas arquivade ia JUCEB"sob o
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namero 29.20259578-8, consoante dosfache de 16.0%2003, rgsolve de comum &
acordo e na meihor forma de direito, consolidar-seus atos cofistifitivos anteriores, )
mediante ag cliusulas e condigSés séguinfes: g

. - e,
12 CLAUSULA — DA DENOMINACAD S
=]
. L . . =
i.\ ng;lfddfdea.glm sob © noms empresarial: “TQP.VIDA - DISTHIBUIDORA HOSPIYALAR 7
pexd
g . E=1
pos Piginax/6
Al
Junta Comerclal do Estado da Bahia 06/01/2023
Cartifico 0 Reglstro sob o n® 88324826 em 06/01/2023
Protocolo 224648012 de 04/01/2023
: Neome da ampresa TOP - VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA NIRE 29202595786
IUCEB Este documento pode ser verificado em http:/fregin Juceb.ba.gov. bW AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAQ. aspx
: Chancela 85772421284050
Esta cépla fol autenticada digitalmente o assinada em 08/01/2023
por Tiana Regita M G de Araljo - Secretdria-Geral
e _ ERem
v3.0 « DAUTIN Biockehatn Documantos Digitals e Servigos Lida EPP cerifica sm 19/01/2022 11:55:03 que o dacuments de hash (SHA-256) gh ﬁt. i
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H5CIEDADE TIMTTN mm PERONARADA:

TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

28 CLAUSULA — DA SEDE SQCIAL

A sociedade tem sede soclal na Ryua 880 Jogé de-Aguay Clétas, n® 51, Galp8d, Balrro
Aguna Craras, Salvador - BaKla; CER41.311-430. '

O capital sccial oonstgm{do é na irppqrtancla de R$700.000,00 (setocontos mil eais),

repressgritado por 700,000 (seteeentbs"mﬁ‘}“quotas de capttal*social com Qv runitdric de

R$ 1,00 {hum real), BubSErito © infagralizado e’m moeds oo‘fre?ﬁesno Pais @e,grafn'@n{e por
ELENITO CUSTODIO ALVES.

Paragrafo Unico - No§ termos do Art. 1.052, da Let n.f 10.406 de 10 dé janejro de
2002 {Cddigo Civil Brasilslfc},-fits emeridido que a responsabilidade do titltar 6
rastrita ao valor de suas quotas, nmds que els responde golidatlamenis pela
integralizagtio do capital social.

* O - BJETI

VEIAN0MED WIIINDON HSOL-ZL9868STZR80 HOd BINIWIVIIOIO DAVNISSY

7oAy JONTOusALung b (I90M-Md=T2ARYD  0RIRD T IURINE /QEMIOPRUTES R/ Xq Moo - $25d - Topeutsse/ /1d13Y #

Os objetivos sociaig da-socledide consistem nos ramos: de:

ATIVIDADE CHNAE |
Comércio atacadista de insirumentos e-matsrials pare usg medico crirgica, F4648-170
hospltaler @ de laboratérios (adéuirido ro mercade Infernd’ay por tmportagdv).

Comérein atacadista deamedicamentos.e drogasde uso humano {adquirido ng | 4644.3/01
mercade interno oupor importaclocl.

Cbmér?m at:cadiﬁta de produtos odontoibgicos {adquirdo ne mercada interno 4645-15}8—
ou @i mgo E&é
Coméreio atacadista do cosmélicos e produtes de perfuma& {adgalride no ! 4646-0/01
mercada interno ou por importacso)
Comdércio atagadista de produtos de hl lene,.
ultide-nio mercado Interng ou par lrg :

Comértit atacadipta de efjuipamientos de Jnfggmgt{ga (adqulndo no mercado.| 466)1+6/01

icorr! emfg c?g@imgurtaggoi : o
Méreio atacadista demAqUINgS, Aparginos 6.eqUIPAMGHIos paré Uso.ofgnio- | 4664-0/00
médico-hosplialar; paries e begésg acggz o, rﬂercat[o interfic oo ng ey

i_impaza 8 consarvagdo domiciliar |4649-4/08

importagio)..

Ca)ﬁcig varelist a aneantes dcmxssanliério‘s uirlda' na [ 4785:0/05
mercado intamovdi? pgr lﬁ%oﬂ Q fada

6 Alugtiel d& equipamentces clantfricos, médicos & hospitalares, sem operador 7786-Q/02 |
 {adquirido ng mercado interno ocu pokimportacio),

Comércio atacadista de méveis e arziqos de colchogrla (adquirido no mercado | 4649-404
interno 6u por impertaciio),

byzoaupuzyTsdudaoes o-1g
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12:ALTERAGAO CONTRATUAL E GONSOLIDAGAO DO
CONTRATO SOCIAL

TBOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA UNIPESSOADL DENOMINADA:
TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITAEAR LTDA
‘Coméreio varellsta desuplamantos ‘afimenticioss a@ylg,do ng. rnercgdcf ngmo 4729-6/99.,
ou-porimpontacio),

Comgitio-alacadista de complementos e suplementos a'ﬁmenﬁc}né {adqulrido 4BB7~1199
'no mercado fitetng ou por importacfio '

atacadista de produtos daetéﬂoos {adquifide no mem&do Aterno ouj4837/-1/99
| por Imponacss).
| Comércig atacadisia de proteses o artigos de ortopedia (adquiride no mercado{4645;1/02
Interrié ‘el por importegag).

uﬁi‘i\ A

A socledade inicioy suas atividades em 16.07.2003 e seu prazd de durdcfo 6 por tempo
indeterminads.

6 A adminlstracio da socledade cabe o titular ELENITO CUSTODRIO ALVES Gual.com gs

poderss e atfibuicbes de ADMIN[Q,TEAESQRﬁ #utorizadc "o ugo do nome efnpresarlal;
vedado, no entarito, em atividhdes® estfanhas ho interesse social ou assumir obrigagbes
seja #m favor do ﬂmlar ou de terceiros,

WITANCURD YHIENOON 500-7LGH6851Z80 *HOd FINAWTYLIIDIO OUWHNISSY :'. .
T2ABYD; 0EOROTIUAINE /QeNIOPRUTSSR/3q w0 ' s08d” ToprUTSSR/ /1 d1ay HRE

A socledade fixard uma retirada- mensal, o 4ftule de “pré - labore”, observadas. as
disposighes regutimentares partingntas, RR L& o nacas.

ZeAEYYIMTORTOUG AL umg b L 3D0M-1Y

8 CLAUSULA - DO BALANCO PATRIMONIAL

Ao tamino de cada exerciclo sog] al erif 31 da dezémbro, ¢ administr [ prestard contas
justificadas de sua aa:?mh‘aiz«strau;;&%ﬁ proceééndo a &Iaﬁ"bragaotg ‘L“Tn\?e%g iy , do batant

ggzﬁm(?nial e do balan¢d de resultido-econdnico, cabendo ao titular os Iucrgs outperdas
radas

Pardgrafo Unico- A distribuigad de lucros ¢ titular podéra ser efefuada com base
no resultado do exercicio apurado a cada més.

byzoumuzyTsdudoneso-1g
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127ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO DO
CQNTRATO SOCIAL

SQOCIEDADE EMPRESARIA IJMI‘I‘ADA"UKMQBOAL DENOMINADA:

TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSRITAEARLTDA.

Nosg termos do Art. 1.071, 1.072.§ 2% 6.1.

78 do Cédigo Civll Brasileito, fica entendido que

!

nos gquallo meses peguintes ao t&fming do eXeréidio socidl, o titular delibératd soble-as
contas e designara administrador, quando for o caso.

Poderd a socledade @ a qualquer tempo, abrir ou fechar fllial ou outras dependéncias,
mediante altaragio contrafual perfinents.

w [EEE

Falgcendo ou interditade o titular,"a, socfedade coritinuard as suas afividades
6 com os herdelros, sticessores e o Incapaz. N&o sendo pessivel ou inexdstirida

Interesse destes na continuidade dos negécios sockals, o valdrde Seus haveias
seré ‘dpurado e liquidatdo com base na siusghio patrimonlal d# socledade; a
data da resolugdo, verificade embalango-espacialmente letantado.
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O Administrador , cumprindo o que determina o disposto no Art, 1.011 § 1%do
Cddigo Clvil Brasileltd, déclara, sob as penas da lei, de que nito estd impedido
de-exercer & administragiio dx' socisdade . por I8l espécial, ou em vinads de

condenag¢iié- crifinal, ol por ss encontrar (sob os efdifos dela, a pena qus
veds, ainda gue tampdrariaments, o acesSo- & ca_rgoéi"p;gﬁﬁééé‘ﬁ- oy gzr crqfrga
fatimeftar, de prevaricagdo, pelta ou suborrit, concussio, peculatd, ou contra a
economia popular, contra o sistétha financelro fiacional, contra, normas «d
defesa da congorréncla, contra zs relagdes de consumo, 16 poblica, by a
proprisdadae. i

Aplica-se = esta sociedade, por regéncla supletiva, ‘as dispasicdes legals

6 contidas na t&l da Socledade por Agdes, Ll Federal 6408/76 e suas
alteragdes. ' ' !
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12fALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAQ.DO
CONTRATO SOCIAL

SOCIZDADE EMPREBAFGA LIMITADA UNIPESBOAL DENOMINADA:

TOP VIDA - DISTRIBUIDORA'HOSPITALAR LTDA

14* CLAUSULA - DO FORO

Fica elslto © foio da comarca do Salvador - Bahila para o exerdiclo e o
cumprimanto dos direitos e obrigagdes resultantes dests contiato..

E por estar o titular, de pleno geofdp, assina.p. Presente instrymerits eltt-via
Inica..para que produza 6s efeltds 18pals o riscegsarios.

Salvador — Bahia, 03 de Janeito de 2023.
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, itajal - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | daeutin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
cédigo cBBdef68cdi4adefdd1d2biBeecf4Baldes1666eb14a99edbee3calbbdatbd4 fol autenticade de
acordo com as Leglslagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sobh o
identificador Unico denominado NID 108214 dentro do sistema.

A autenticagdo eletronica do documento intitutado "12® alteragaoc contratual e consolidagao do contrate
social - Top Vida Distribuidora", cujo assunto & descrito como "12* alteragéio contratual e consolidagio do
contrato sccial « Top Vida Distribuidora”, faz prova de que em 19/01/2023 11:47:12, o responsével Top Vida
= Distribuidora Hospitalar Ltda (05.780.395/0001-06) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas
que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Top Vida - Distribuidora Hospitalar Lida a
responsabilidade, Onica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentade a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO fol emitido em 19/01/2023 11:48:27 através do slstema de autenticagZo eletrdnica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acorde com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Ceédigo Clvil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mals InformagGes sobre a operagio acesse o site https:iwww.dautin.com ¢ informe o cddigo da
transag@o blockchain 0x9773b2febbf38f24c334f5dabac545053fa611c4992acacbadfedad0tb47ih62.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/malnnet/

1 Legislago Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Cédigo de Processo Civil.
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