ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

S — o

90001 9073

Processo7U0
JUNTADA DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAG egl

Rubrica: &z

Junto aos autos do Pregdo eletronico N° 010/2023, na modalidade Pregdo cujo
objeto trata do Registro de Precos para eventual contratagdo de pessoa juridica para aquisi¢do
de medicamentos e insumos farmacéuticos de interesse da Secretaria Municipal de Satide do
Municipio de Bom Lugar/MA, os documentos de Habilitagdo apresentados pela empresa:
MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA inscrita no CNPJ N°
45.897.545/0001-80.

Bom Lugar - MA, em 10 de outubro de 2023.

4’3}/%.1 ced

DANIEL VICTO XAVIER LEITE
Pregoeiro




Processagudpo0-[-X° I3
Is.: Uub gr?,

Rubrica;___ <&F
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE DUTRA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

2023

ALVARA DE LICENCA E FUNCIONAMENTO

FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

INSCRICAO MUNICIPAL CPFICNPJ NUMERO DE CONTROLE

248479 45.897.545/0001-80 8792023403536
RAZAO SOCIAL

- MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA
MAXIMED HOSPITALAR
LOCALIZAGAO INSCRIGAO IMOBILIARIA

AV OLAVO SAMPAIO N° SN QUADRA 27;LOTE 13; PROXIMO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CENTRO
65760000 -PRESIDENTE DUTRA-MA

CNAE Principal e Secundarios
464510100 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
463719900 - COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
463970100 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL

\ 484430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

532020200 - SERVICOS DE ENTREGA RAPIDA

RESTRICOES

. Este contribuinte esta autorizado a desenvolver as atividades acima elencadas e firma compromisso, sob as penas da lei, de
que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercicio das atividades econémicas constantes do
. objeto social, no que respeita ao uso e ocupagdo do solo,as atividades domiciliares e restricbes ao uso de espagos
. publicos,acessibilidade e de seguranga sanitaria, ambiental e de prevengdo contra incéndios e panico. O contribuinte

. reconhece que o ndo atendimento a estes requisitos acarretara a suspensio e a cassagédo subsequente do Alvara de
Funcionamento, nos termos da legislagdo vigente.

Horario de Funcionamento:

NOTA: ESTE ALVARA DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL A FISCALIZAGAO.

EMITIDO EM: 02/01/2023 CODIGO DE AUTENTICIDADE:
VALIDADE: 31/12/2023 0245D28330F03B6E34EB4BAAF8B7C254
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25/09/2023, 11:20

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social
maximed distribuidora medica hospitalar ltda

Nome Fantasia
maximed hospitalar

Enderego na Internet
Endereco Completo
AV OLAVO SAMPAIO Q 27 LOTE 13 - CENTRO CEP: 65.760-000

Responsavel Técnico
SABRINA ELLEN ARAUJO DA SILVA OLIVEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro
1.28335-2 12/12/2022

N° do Processo Cadastro
25351.488648/2022-61 1 - Medicamento Especial
Atividades / Classes

Armazenar

+ Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

+ Medicamento

: :llconsultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351488648202261/7cnpj=45897545000180

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ProcessovIoioed- 13093
R ¢ -~ —
Rubrica: ‘@_

CNPJ

45.897.545/0001-80

SAC

Cidade/UF
PRESIDENTE DUTRA/MA

Responsavel Legal

LUIZA HELENA NASCIMENTO
LOPES




7000775
O - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 4936966221

AR || LTDA / 08.535.494/0001-10
9/ 7074279
A0 - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 4936921221

DA. / 30.763.301/0001-38
1 / 4004388
0 - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - RAZAO

i1 / 4004388
AO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 4898730221
MERCIO E IMPORTAGCAO LTDA / 15.729.838/0001-98
-58 / 1142658
ACAO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACEUTICOS - RAZAD

L DO BRASIL LTDA / 03.129.105/0004-86

12-59 / 8248806 )

ZRACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAO OU REDUCAO DE

13579221

)E COSMETICOS E PERFUMARIA EIRELI / 31.050.148/0001-64

12-59 / 4051426

LTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
(#+4EDUCAO DE ATIVIDADES / 4909711228

| ) ——

Distribuicdo de Produtos Medicos-Hospitalares LTDA /

/ 1238284
AO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOQS FARMACEUTICOS -
275222

AR DE GOIAS LTDA / 45.676.232/0004-45
0 / 7923721 y
'i.s - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /

DGARIA LTDA / 42.477.788/0001-71
-/ 7859618
AO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 4927958221

IMERCIO E IMPORTACAO LTDA / 15.729.838/0001-98
5-63 / 8123631 )
CAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 4898454224

+ PRODUTOS ORTOPEDICOS LTDA / 34.094.778/0001-29
12-65 / 8249218
RAGCAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 4899024223
_OGfST}CA DIA & NOITE LTDA - ME. / 02.556.936/0001-29
19-65 / 3090190
TERACAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - ENDERECO MATRIZ /

0S MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA / 45.259.227/0001-94

3 | 8257488

KO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAO OU REDUCAO DE
222

7324998

.Lomercio, Importacdo e Exportacdo Ltda / 28.931.770/0001-77
) / 8259293 )
AD - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAO OU REDUCAO DE

JTOS MEDICOS LTDA / 41.454.359/0001-16
=73 / 8243462
\CAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAQO SOCIAL / 4898051227

ORTE E LOGISTI(‘A MULTIMODAL LTDA / 19.852.860/0001-81
19-75 / 8181456 !
“* RACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4908661227
| 19-75 / 8181456 ) )
“ RACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 4909105221
LO LTDA / 45.290.499/0001-57
12-75 ] 7897717
ERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 4936946226
- ANA LTDA / 05.673.029/0002-39
3 -7?::}( 7876065
O - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIA(;AO DE ATIVIDADES /
A_n': £47/0001-90

———— - - ———--

7113 - AFE - ALTEkA(;Ao - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO /
25351.329229/2014-88 / 7209046
7111 - AFE - ALTERACA AMPLIACAO

e—mnmlns-s-nmm.o.s_
4927969226 Processop00 3|, %
C. R. BRANDAO - COMFROIO DA-{ 07.282.972

25351.136300/2005-90 4 a7
7110 - AFE - ALTERA =IRAZAO sOCI

MEDICAL VITORIA COMERCIO E SERVICOS LTDA / 28.942.742/0001-5!
25351.175911/2020-92 / 8210041 ;
866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4

MULTIPOPULAR MEDICAMENTOS E COSMETICOS LTDA / 41.856.962/(
25351.042851/2022-94 / 7877594

7111 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO
4936958220

OSMAR DOS ANJOS CIA LTDA / 75.440.891/0001-04
25351.349245/2014-97 / 7214171
7113 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO /

INTL CONSUMER HEALTH (BRAZIL) LTDA. / 45.694.447/0001-46
25351.279965/2022-98 / 1278643

70792 - AFE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS F
AMPLIACAO DE ATIVIDADES / 4898309224

RESOLUGAO-RE N2 4.056, DE 8 DE DEZEMBRO DE 202

O Coordenador de Autocrizagdo de Funcionamento de Emp
atribui¢Bes que |lhe confere o art. 144, aliado ac art. 203, |, §1° do f
aprovado pela Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n® 585, de 10 de ¢
resolve:

Art. 12, Conceder Autorizacdo Especial para Empresas de M
Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolucdo, de acon
n°. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizacGes, observando-s
restricbes estabelecidas.

Art. 2@ Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua public

DANIEL MARCOS PEREIRA DOL
ANEXO
CINCO ANIMAIS FARMACIA DE MANIPULAGAQ VETERINARIA LTDA / 37.!

25351.520500/2022-28 / 1283335
705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULACAO / 4899929226

MB MED DISTRIBUIDORA LTDA / 47.658.581/0001-17
25351.425803/2022-38 / 1283366

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4782810229

Daniela Sand / 46.519.387/0001-98
25351.520497/2022-42 / 1283318
705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULACAO / 4899923227

PROMOSUL LOGISTICA E DISTRIBUICAO LTDA / 43.785.589/0001-93
25351.349325/2022-52 / 1283370

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4643297221

n&m smmm m%l mnsmn
RESOLUCAO-RE N2 4.057, DE 8 DE DEZEMBRO DE 202

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Emp
atribuicBes que |lhe confere o art. 144, aliado ao art. 203, |, §1° do
aprolvada pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n® 585, de 10 de ¢
resolve:

Art. 12 Cancelar as AutorizagBes de Funcionamento de Empre
anexo desta Resolugdo.

Art. 22 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publit

DANIEL MARCOS PEREIRA DOL
ANEXO

BARUK LABORATORIOS LTDA - ME / 16.001.349/0001-88
25351.073868/2017-06 / 2092022

70574 - AFE - Cancelamento de Oficio de autorizacdo de funcionamer
8424702219

MOTIVO DO CANCELAMENTO:

Oficio n2 47992/2021 - SES, emitido pela Secretaria de Estado da Saud
cumprimento da Notificagdo de Exigéncia n® 8424747/21-9. Ademais, a
em reunido com a Anvisa que ndo realiza atividades com cosméticos.

RAreAl e A fE M0 8 ARG RE 0 RFE RETEFRARRA RE AR



25/09/2023, 11:21 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento Processoeded 2 20 23
e Fls.: UL 23—
Rubrica: .
Dados da Empresa Nacional
Razéo Social CNPJ
maximed distribuidora medica hospitalar Iltda 45.897.545/0001-80

Nome Fantasia

maximed hospitalar

; Enderego na Internet SAC
Enderego Completo Cidade/UF
AV OLAVO SAMPAIO Q 27 LOTE 13 - CENTRO CEP: 85.760-000 PRESIDENTE DUTRA/MA
Responsavel Técnico Responsavel Legal
SABRINA ELLEN ARAUJO DA SILVA OLIVEIRA LUIZA HELENA NASCIMENTO
4 LOPES g

Dados do Cadastro

. Cadastro N° Data do Cadastro Situacao
8.25949-2 (HW92YYX54M4X) 29/12/2022

N° do Processo Cadastro
25351.488833/2022-55 8 - Produtos para Saude (Correlatos)

Atividades / Classes

Armazenar

= Correlatos
Distribuir

s Correlatos

Expedir

= Correlatos

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351488833202255/?¢cnpj=45897545000180 1M




2-32 / 7949698
JESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4986850221
. ma & Filhos Ltda / 01.838.837/0005-09
5,:2-32 / 7949792
' JESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4991254222
SSUMARIA FARMACENTER LTDA / 45.666.019/0001-00
2-33 / 7949116
SSA0 - FARMACIAS E DROGARIAS / 4981748225

A / 47.983.862/0001-45
7949758

259518 )
- PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 4891400226

ateriais Hospitalares LTDA / 19.849.916/0001-49

} / 1283687

CESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
E MATRIZ) / 4890862226

DROGARIA LTDA / 10.906.122/0005-29
' 2-38 / 7948445
- ZESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4975321225
ITOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA / 44.429.102/0001-00
2-40 / 8259504 )
*ESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 4891082224
46.650.838/0001-21
/ 7948721
__ JESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977520221

/ 3118246
SAD - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE

[ 7948809
) - FARMACIAS E DROGARIAS / 4981721223

RVICOS LTDA / 46.232.462/0001-35
[ 7949207
0 - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977538223

: AME TOS MEDICOS ODONTOLOGICO LTDA / 36.369.701/0002-20
J 8260030
A0 - PRODUTOS PARA SAUDE - VAREJISTA / 4959920220

" EPP / 11.840.530/0002-45

. 12-43 | 7949818
4 ESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4991246221

LO DO RECREIO LTDA / 46.651.494/0001-75
/ 7948951
N O - FARMACIAS E DROGARIAS / 4981742226
. EIRELI / 38.414.658/0001-12
12-44 / 7949381
ESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977593226
: 3‘0 DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA /
#9045 / 3118141
A0 - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE

DSH LTDA / 46.723.296/0001-70
049870
*FARMACIAS E DROGARIAS / 4986865229

0'E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA / 40.084.560/0001-

§ / 8260057 ,
0 - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 4946515224

5 GSM LTDA / 48.577.962/0001-34
47 | 7945073
AO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4967042225

3 DE SOUZA / 39.945.732/0001-90
' 2-49 / 7949147
ZESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4982987224

JES PEREIRA / 12.012.135/0001-56
'2-49 / 7948631
ESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977501224

AROMAS DA HELO LTDA / 34.732.035/0001-37
25351.489040/2022-53 / 3117973 .
712 - AFE - CONCESSAQO - SANEANTES - INDUSTRIA (SOMENTE MATRI

1

drogarias camargos eireli / 32.420P45(QBHOPUOICH OO 73 |
25351.596637;2022-53_;’ 7948783 : {
733 - AFE - CONCESSAO - FARMAKTAS:

DROGARIA IDEALE LTDA / 17.565.
25351.594189/2022-53 / 7949290
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977566229

ATTIVA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA / 45.845.171/0001-50
25351.587942/2022-54 / 7948903
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4966999221

RAIA DROGASIL S/A / 61.585.865/3062-34
25351.599444/2022-54 / 7949667
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4986838221

raia drogasil s/a / 61.585.865/2995-13
25351.601953/2022-54 / 7949835
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4991240222

DANIEL XAVIER BARBOSA / 40.499.216/0001-68
25351.202883/2022-55 / 7948306
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4432083223

RAIA DROGASIL S/A / 61.585.865/3116-61
25351.596644/2022-55 / 7948921
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4981736221

FPB PALMEIRAS DE GOIAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA / 36
25351.594196/2022-55 / 7949363
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977587221

USIMED SUL CAPIXABA COOPERATIVA DE USUARIOS DE ASSISTE
01.678.213/0004-82

25351.601960/2022-56 / 7949761

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4991263221

MASTER FORMULA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA / 71.605.265/(
25351.587967/2022-58 / 7949056
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4967036221

raia drogasil s/a / 61.585.865/3012-75
25351.594100/2022-59 / 7948505
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977282221

SISTEMA PRODUTOS DOMISANITARIOS LTDA - EPP / 01.660.863/0001
25351.574770/2022-59 / 3118201

740 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBU
MATRIZ) / 4946345221

ASR TRANSPORTES LTDA - EPP / 03.410.332/0001-32
25351.583417/2022-60 / 3118172

737 - AFE - CONCESSAQ - SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORT,
MATRIZ) / 4959814225

LR FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS A
46.370.100/0001-00

25351.492327/2022-61 / 8259521

856 - AFE - CONCESSAQ - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA

LIDER ORGANIZACAO COMERCIAL LTDA / 23.879.331/0062-60
25351.594162/2022-61 / 7948540
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977488223

L C SALDANHA - ME / 46.589.914/0001-30
25351.596628/2022-62 / 7948428
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4981694222

DROGARIA VEIGA POTTER LTDA / 46.548.899/0002-63
25351.587771/2022-63 / 7948613
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4966512220

farmacia abati e ponche Itda / 47.607.203/0001-04
25351.599435/2022-63 / 7948627
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4986818227

FARMACIA DO TRABALHADOR SULAMERICANA LTDA / 19.325.969/005
25351.587933/2022-63 / 7948830

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4966971221

TAPAJOS COMERCIO DE MEDICAMENTO LTDA / 84.521.053/0143-60
25351.594187/2022-64 |/ 7949272

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977560220

R R R R R R R AR B R REER DS S TR mmdi i TR ———»"°




25/09/2023, 11:17 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

| = Dados da Empresa Nacional Rubrica: D~
Razdo Social CNPJ
maximed distribuidora medica hospitalar ltda 45.897.545/0001-80
Nome Fantasia
maximed hospitalar
Endereg¢o na Internet SAC
Enderego Completo Cidade/UF
AV OLAVO SAMPAIO Q 27 LOTE 13 - CENTRO CEP: 65.760-000 PRESIDENTE DUTRA/MA
Responsavel Técnico Responsavel Legal
SABRINA ELLEN ARAUJO DA SILVA OLIVEIRA LUIZA HELENA NASCIMENTO
LOPES
Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagado
4.05153-4 29/12/2022 Ativa
N° do Processo Cadastro
25351.489127/2022-21 2 - Cosmeético
Atividades / Classes
Armazenar

» Cosméticos
Distribuir

+ Cosméticos
Expedir

» Cosmeéticos

Voltar

https:/consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351489127202221/7cn pj=45897545000180 171




- FARMACIAS E DROGARIAS / 4981754220

" MACIA LTDA / 08.094.439/0005-66
112-11 / 7949332
| JESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977578222
JS PAGUE MENOS S/A / 06.626.253/1398-26
'12-12 / 7948294
JESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4950571228
\DE DROGARIA LTDA / 10.906.122/0004-48
22-13 / 7948431
| JESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4975311228
__FARMA LTDA / 35.830.896/0001-10
13 / 7948553
A0 - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977491223

es Itda - epp / 03.900.533/0001-18

4051824

- COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
NTE MATRIZ) / 4947128224

'LTDA / 47.210.256/0001-97
./ 7949181
0 - FARMACIAS E DROGARIAS / 4985112228

- COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
MATRIZ) / 4874090222

: 1,5.540!0001-60

- 12-14 [ 7948341

JESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4852332221
A CAMPOS LTDA / 48.344.305/0001-47

'2-15 / 7949866

ZESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4989068229

.

2-15 / 7948459
;ESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4581697227

1

-IEGATTO COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA /

2:15 / 7948692
SSA0 - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977511221
ORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 44.624.502/0001-69
6 /| 1283656
ICESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
MATRIZ) / 4898474225

PRO DUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 44.120.457/0002-96
\J 7948843
- FARMACIAS E DROGARIAS / 4966974225

A / 48.051.337/0001-54

16 / 7949091

ESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4967048224
* IDICAMENTOS BRAIR LTDA / 88.212.113/1106-22

' 12-16 / 7948536

SESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977485229

12-17 / 7949286
JESSAD - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977563224
MACIA LTDA / 46.105.382/0001-19
2-18 / 7948891
. JESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4966996226

 LTDA / 48.435.870/0001-10
§218 / 7948414
S =ESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4981691228

i/ 47.008.643/0001-45
L | 7948766
0 - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977535229

CAO E ABASTECIMENTO DO VALE DO ITAJAI / 82.647.165/0049-

| 7949849
- FARMACIAS E DROGARIAS / 4991215221

: dica hospitalar ltda / 45.897.545/0001-80
] 1283673
CESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -

J. E. B, MAJIWKI / 28.753.400/0001-97
25351.594201/2022-20 / 7948354
733 - AFE - CONCESSAQ - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977602229

MG2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 47.893.918/0001-15
25351.581600/2022-21 / 3118155

740 - AFE - CONCESSAQ - S

MATRIZ) / 4955466222
Rubrica: A

FARMACIA DAS ILHAS BEIRA
05

25351.594184/2022-21 / 794
733 - AFE - CONCESSAO - FA

FARMACIA CRUZEIRO LTDA / 23.116.379/0005-29
25351.601959/2022-21 / 7949775
733 - AFE - CONCESSAQ - FARMACIAS E DROGARIAS / 4991260227

FIC FORNECIMENTO DE INSUMOS CLINICOS LTDA / 45.617.920/0001-¢
25351.460064/2022-21 / 3118138 .

740 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBU
MATRIZ) / 4844465228

Sdo Mateus Distribuidora de Produtos Laboratoriais e Hosp
47.285.228/0001-39

25351.523251/2022-22 / 8260012 )

856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA

JMC COMERCIAL LTDA / 36.457.179/0001-58
25351.581375/2022-22 / 8260026 -
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA

DROGARIAS F&S FIGUEIREDO LTDA / 44.055.103/0001-24
25351.594191/2022-22 / 7949315
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977572223

CALIXTO & CALIXTO / 48.313.580/0001-01
25351.587955/2022-23 / 7948948
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4967002226

DROGARIA GERPE LTDA / 40.581.253/0001-10
25351.601966/2022-23 / 7949731
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4991280221

JOSE CARLOS NORI & CIA LTDA / 60.177.862/0011-98
25351.461646/2022-24 / 7948337
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4846381227

MASTER FORMULA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA / 71.605.265/(
25351.587962/2022-25 / 7949011
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4967021222

MEDLUZLINE COMERCIO E SERVICO LTDA / 30.944.450/0001-01
25351.575018/2022-25 / 8260074 ;
856 - AFE - CONCESSAQO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA

DIMEDI COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPI
12.678.114/0001-74

25351.581424/2022-27 / 4051811

723 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTC
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4955282229

GN Lider Ltda / 35.006.646/0001-60

25351.503628/2022-27 / 1283608

702 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS F/
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4897823226

FIC FORNECIMENTO DE INSUMOS CLINICOS LTDA / 45.617.920/0001-€
25351.460473/2022-27 / 4051781

723 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTC
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4844878221

MABA 6 MANIPULACAO FARMACEUTICA LIMITADA / 44.650.997/0001
25351.596625/2022-29 / 7948401
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4981688228

FIC FORNECIMENTO DE INSUMOS CLINICOS LTDA / 45.617.920/0001-¢
25351.460480/2022-29 / 1283950

702 - AFE CONCESSAOC - MEDICAMENTOS E INSUMOS F#
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4844885227

RAIA DROGASIL S/A / 61.585.865/3114-08
25351.596623/2022-30 / 7948385
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4981681221

MV FARMACIA LTDA / 47.758.682/0001-60
25351.594175/2022-30 / 7948749,




3, 11:21 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

b Processopi2003 B0 I3
® | X ¥,
. Dados da Empresa Nacional Rubrica: @_—
Razéao Social CNPJ
maximed distribuidora medica hospitalar ltda 45,897.545/0001-80

Nome Fantasia

maximed hospitalar

Enderecgo na Internet SAC
Enderego Completo Cidade/UF
| AV OLAVO SAMPAIO Q 27 LOTE 13 - CENTRO CEP: 65.760-000 PRESIDENTE DUTRA/MA
i Responsavel Técnico Responsavel Legal
" - iﬁ SABRINA ELLEN ARAUJO DA SILVA OLIVEIRA LUIZA HELENA NASCIMENTO
¢ LOPES
F
Dados do Cadastro
Cadastro N° Data do Cadastro Situacdo
1.28367-3 29/12/2022
N° do Processo Cadastro
25351.488832/2022-19 1 - Medicamento
Atividades / Classes
- Armazenar

+ Medicamento

" Distribuir
b | + Medicamento
~ Expedir

* Medicamento

Voltar

iliconsultas. anvisa.gov.br#/empresas/empresas/q/25351488832202219/?cnpj=45897545000180




IDA / 08.094.439/0005-66
949332

7948294

" DROGARIA LTDA / 10.906.122/0004-48
13 / 7948431
"ESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4975311228
"FARMA LTDA / 35.830.896/0001-10
T 213 / 7948553
SESSAD - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977491223

ansportes Itda - epp / 03.900.533/0001-18

'2-13 / 4051824

INCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
\ (SOMENTE MATRIZ) / 4947128224

RIA LTDA / 47.210.256/0001-97

-14 / 7949181

8SA0 - FARMACIAS E DROGARIAS / 4985112228

DRA DE COSMETICOS LTDA / 28.618.642/0001-78

/ 4051778

- COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
MATRIZ) / 4874090222

7
0 - FARMACIAS E DROGARIAS / 4852332221
IMPOS LTDA / 48.344.305/0001-47
/ 7949866
D - FARMACIAS E DROGARIAS / 4989068229

' 61.585.865/3010-03
5 / 7948459
SSAD - FARMACIAS E DROGARIAS / 4981697227
“{EGATTO COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA /
3
2-15 / 7948692
JESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977511221
IDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 44.624.502/0001-69
2-16 / 1283656
CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
OMENTE MATRIZ) / 4898474225
.PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 44.120.457/0002-96
6 / 7948843
- FARMACIAS E DROGARIAS / 4966974225

A / 48.051.337/0001-54
7949091
- FARMACIAS E DROGARIAS / 4967048224

_iﬂOS BRAIR LTDA / 88.212.113/1106-22
7948536
- FARMACIAS E DROGARIAS / 4977485229

BMENTOS BRAIR LTDA / 88.212.113/1189-50
949286
- FARMACIAS E DROGARIAS / 4977563224

: -'-13 / 7948891
% JESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4966996226
| LTDA / 48.435.870/0001-10
12-18 / 7948414
- JESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4981691228
A / 47.008.643/0001-45
2-18 / 7948766
‘Essio - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977535229

b '-18 / 7949849
ESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4991215221

J. E. B. MAJIWKI / 28.753.400/0001-97
25351.594201/2022-20 / 7948354
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977602229

maximed distribuidora medica hospitalar Itda / 45.897.545/0001-80
25351.489127/2022-21 / 4051534

723 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTC
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4891004223

MG2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 47.893.919/0001-15
25351.581600/2022-21 / 3118155
740 - AFE - CONCESSAO -
MATRIZ) / 4955466222 Processo

FARMACIA DAS ILHAS BEIRA Enlﬁ m&k&g&&fﬂs LTDA /

05 ri .
25351.594184/2022-21 / 7 ti’ ca.

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS f 4977550222

STRIBU

FARMACIA CRUZEIRO LTDA / 23.116.379/0005-29
25351.601959/2022-21 / 7949775
733 - AFE - CONCESSAQ - FARMACIAS E DROGARIAS / 4991260227

FIC FORNECIMENTO DE INSUMOS CLINICOS LTDA / 45.617.920/0001-
25351.460064/2022-21 / 3118138

740 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBU
MATRIZ) / 4844465228

S3o Mateus Distribuidora de Produtos Laboratoriais e Hosp
47.285.228/0001-39

25351.523251/2022-22 / 8260012

856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA

IMC COMERCIAL LTDA / 36.457.179/0001-58
25351.581375/2022-22 / 8260026
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA

DROGARIAS F&S FIGUEIREDO LTDA / 44.055.103/0001-24
25351.594191/2022-22 / 7949315
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977572223

CALIXTO & CALIXTO / 48.313.580/0001-01
25351.587955/2022-23 / 7948948
733 - AFE - CONCESSAD - FARMACIAS E DROGARIAS / 4967002226

DROGARIA GERPE LTDA / 40.581.253/0001-10
25351.601966/2022-23 / 7949731
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4991280221

JOSE CARLOS NOR! & CIA LTDA / 60.177.862/0011-98
25351.461646/2022-24 / 7948337
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4846381227

MASTER FORMULA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA / 71.605.265/(
25351.587962/2022-25 / 7949011
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4967021222

MEDLUZLINE COMERCIO E SERVICO LTDA / 30.944.450/0001-01
25351.575018/2022-25 / 8260074 ;
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA

DIMEDI COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPI
12.678.114/0001-74

25351.581424/2022-27 / 4051811

723 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTC
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4955282229

GN Lider Ltda / 35.006.646/0001-60

25351.503628/2022-27 / 1283608

702 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS F#
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4897823226

FIC FORNECIMENTO DE INSUMOS CLINICOS LTDA / 45.617.920/0001-¢
25351.460473/2022-27 / 4051781

723 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTC
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4844878221

MABA 6 MANIPULACAO FARMACEUTICA LIMITADA / 44.650.997/0001.
25351.596625/2022-29 / 7948401
733 - AFE - CONCESSAD - FARMACIAS E DROGARIAS / 4981688228

FIC FORNECIMENTO DE INSUMOS CLINICOS LTDA / 45.617.920/0001-¢
25351.460480/2022-29 / 1283950

702 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS F/
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4844885227

RAIA DROGASIL S/A / 61.585.865/3114-08
25351.596623/2022-30 / 7948385
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4981681221

MV FARMACIA LTDA / 47.758.682/0001-60
25351.594175/2022-30 / 7948749



S 25/09/2023, 11:22 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Dados da Empresa Nacional

Razéo Social
maximed distribuidora medica hospitalar ltda

Nome Fantasia

maximed hospitalar

Endereco na Internet

Enderego Completo

AV OLAVO SAMPAIO Q 27 LOTE 13 - CENTRO CEP: 65.760-000

Responsavel Técnico
SABRINA ELLEN ARAUJO DA SILVA OLIVEIRA

Dados do Cadastro
Cadastro N° Data do Cadastro
. 3.11798-7 29/12/2022
© N° do Processo Cadastro
25351.,489936/2022-32 3 - Saneantes
Atividades / Classes
Armazenar

» Saneante Domis.
Distribuir

» Saneante Domis.
Expedir

« Saneante Domis.

"ﬁ . hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351489936202232/?cnpj=45897545000180

1

Processoigof I 190 43 !
Fls.: ME43 |
Rubrica: <z !

CNPJ
45.897.545/0001-80

SAC

Cidade/UF
PRESIDENTE DUTRA/MA

Responsavel Legal
LUIZA HELENA NASCIMENTO
LOPES

Situagdo

Voltar

mn



e srm e - — -

2-32 / 7949698 AROMAS DA HELO LTDA / 34.732.035/0001-37
“ESSAD - FARMACIAS E DROGARIAS / 4986850221 25351.489040/2022-53 / 3117973

g 712 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES - INDUSTRIA (SOMENTE MATRI
2-32 / 7949792 R o -gN0I00) | |
A garias camargos eireli / 32.420 74570880 !
JESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4991254222 25351.596637/2022-53 / 794878 EII : 7 ¥ &
R— 733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS 522!
Rubrica:

- 3UMARIA FARMACENTER LTDA / 45.666.019/0001-00

33 / 7949116 IA IDEALE LTDA / 17.56
80 - FARMACIAS E DROGARIAS / 4981748225 gsRsosest:;ua%;zozz-sa 1;7949290

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977566229

BAALTDA / 47.983.862/0001-45

7949758 ATTIVA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA / 45.845.171/0001-50
FARMACIAS E DROGARIAS / 4991273229 95351.587942/2022-54 | 7948903

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4966999221

710 DE PRODUTOS MEDICOS LTDA / 13.825.000/0001-72

8259518 : RAIA DROGASIL S/A / 61.585.865/3062-34
D - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 4891400226 55351.590444/3032.54. / 7949667

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4986838221

teriais Hospitalares LTDA / 19.849.916/0001-49

B/ 1283687 s : !
CESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - ;as'gsf'gg?;'_.!,33’230{2'_5;5?57'3332239595 B
ENTE MATRIZ) / 4890862226 :
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4991240222
gjgan?ogﬁgnsum de DANIEL XAVIER BARBOS}A / 40.499.216/0001-68
2- 25351.202883/2022-55 / 7948306
ZESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4975321225 733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4432083223

ITOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA / 44.429.102/0001-00
2-40 / 8259504

maximed distribuidora medica hospitalar Itda / 45.897.545/0001-80
25351.488833/2022-55 / 8259452

ESA0 - PRODUTOS PARA SAUDE ~ DISTRIBUIDORA / 4891062224 856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA
4?'?325387323{0001'21 RAIA DROGASIL S/A / 61.585.865/3116-61
' 25351,596644/2022-55 / 7948921

(ZESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977520221 733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4981736221

¥ COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA. / 24.533.613/0001-52 FPB PALMEIRAS DE GOIAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA / 36

241 / 3118246 25351.594196/2022-55 / 7949363
ESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE 733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977587221

SARIA LTDA / 42.129.251/0002-00 gflg@}gbZlg%LomCJﬁsl’zleBA COOPERATIVA DE USUARIOS DE ASSISTE

2 / 7948809 25351.601960/2022-56 / 7949761
A0 - FARMACIAS E DROGARIAS / 4981721223 733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4991263221

SERVICOS LTDA / 46.232.462/0001-35
/ 7949207
D EFARMACIAS E DROGARIAS / 4977538223

MASTER FORMULA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA / 71.605.265/(
25351.587967/2022-58 / 7949056
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4967036221

JO%SSOMEDICOS ODONTOLOGICO LTDA / 36.369.701/0002-20 raia drogasil s/a / 61.585.865/3012-75

. 25351.594100/2022-59 / 7948505
\D - PRODUTOS PARA SAUDE - VAREJISTA / 4959920220 733 - AFE - CONCESSAQ - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977282221

“EPP / 11.840.530/0002-45 ) .
B | 7aiosts SISTEMA PRODUTOS DOMISANITARIOS LTDA - EPP / 01.660.863/0001

25351.574770/2022-59_/ 3118201
JESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4991246221 740 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBU

i DO RECREIO LTDA / 46.651.494/0001-75 MATRIZ) / 4946345221

/ 7948951
0 - FARMACIAS E DROGARIAS / 4981742226

ASR TRANSPORTES LTDA - EPP / 03.410.332/0001-32
25351.583417/2022-60 / 3118172

737 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORT,
2-44 | 7949381 MATRIZ) / 4959814225

*ESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977593226

20 DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA / ety s N

/ 3118141 856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA

° - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE LIDER ORGANIZACAO COMERCIAL LTDA / 23.879.331/0062-60
25351.594162/2022-61 / 7948540

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977488223

LR FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS M

A DSH LTDA / 46.723.296/0001-70
/ 7949870
0 - FARMACIAS £ DROGARIAS / 4986865229

L C SALDANHA - ME / 46.589.914/0001-30
25351.596628/2022-62 / 7948428

5 E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA / 40.084.560/0001- 733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4981694222

8260057 DROGARIA VEIGA POTTER LTDA / 46.548.899/0002-63

g > AnE 25351.587771/2022-63 / 7948613
ERUERODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 4946515224 733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4966512220

_SM lé?yg / 48.577.962/0001-34 fzarmacia abat}e ponch‘? Itda / 47.607.203/0001-04
e / 794 5351.599435/2022-63 / 7948627
ZESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4967042225 733 - AFE - CONCESSAQ - FARMACIAS E DROGARIAS / 4986818227

3 DE SOUZA / 39.945.7 4
50 - 49{ o 32/0001-90 FARMACIA DO TRABALHADOR SULAMERICANA LTDA / 19.325.969/005

§2:49 / 7 25351.587933/2022-63 / 7948830
ESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4982987224 733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4966971221

JES PEREIRA / 12.012.1 -
2-49 / 79435,31 LI BA0056 TAPAJOS COMERCIO DE MEDICAMENTO LTDA / 84.521.053/0143-60

el Bl 25351.594187/2022-64 / 7949272
’ESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977501224 733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4977560220




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £ Sped

Entidade: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
: Periodo da Escrituragdo: 04/04/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 45.897.545/0001-80
“Numero de Ordem do Livro: 1 Processoauozao k20 23
Periodo Selecionado: 04 de Abril de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 Fls.: ueas
S Rubrica: =

= w%@?ﬁm g W%

MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

21201228545

45.897.545/0001-80

Numero de Ordem 1
- Natureza do Livro Livro Diério
e LY
Municipio Presidente Dutra

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

- Data de arquivamento do ato de
»oonversao de sociedade simples em
usociedade empresaria

04/04/2022

A de encerramento do exercicio social  31/12/2022

ame Empresarial MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
T ‘Natureza do Livro Livro Didrio
- Numero de ordem 1
Quantldade total de linhas do arquivo
5744

digital

Data de inicio 04/04/2022
«..Data de término 31/12/2022

documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de namero
B D2.49.E6.09.DA.9B 60.E6.DD.OF.F7.43.D3.76.46.A4.AE. AE.56- 1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

| 2 relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
880 10.1.5 do Visualizador Pagina 1 de 1




' BALANGO PATRIMONIAL &£ 5ped

- et

wiJ Entidade: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

é Periodo da Escrituragao: 04/04/2022 a 31/12/2022 'CNPJ: |45.897.545/0001-80

" Numero de Ordem do Livro: 1 ProcessoMCaI o 23
Periodo Selecionado: 04 de Abril de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 il MeqL
e ' Rubrica: @7

Mi: "ATIVO™ R$ 0,00 R$ 1.614.609,51
£ ATIVO CIRCULANTE RS 0,00 RS 1.466.263,41
*  DISPONIBILIDADES R$ 0,00 RS 498.701,18

" CAIXA GERAL RS 0,00 RS 485.074,76
" CAIXA MOVIMENTO RS 0,00 RS 485.074,76
. Caixa Movimento RS 0,00 RS 485.074,76

| DEPOSITOS BANCARIOS RS 0,00 RS 13.626,42
" DEPOSITOS BANCARIOS A VISTA RS 0,00 RS 13.626,42

" Banco do Brasil RS 0,00 RS 13.626,42

. CREDITOS RS 0,00 RS 337.760,96

| ADIANTAMENTOS RS 0,00 RS 0,00
3 f ADIANTAMENTO TRABALHISTAS R$0,00 R$ 0,00
ADIANTAMENTO A FORNECEDORES R$ 0,00 RS 0,00
DUPLICATAS A RECEBER RS000 RS 337.760,96
CLIENTES R$ 0,00 RS 337.760,96

4 Clientes Diversos RS 0,00 RS 12.760,96
OTIMA DISTRIBUIDORA (IMPERATRIZ) RS 0,00 RS 325.000,00
= ESTOQUE RS 0,00 RS 629.801,27
' ESTOQUE GERAL RS 0,00 RS 629.801,27

,  ESTOQUE MERCADORIA R$ 0,00 R$ 629.801,27

| Estoque Mercadoria para Revenda R$ 0,00 RS 629.80127
@ | ATIVO NAO CIRCULANTE RS 0,00 RS 148.346.10

s AVEL A LONGO PRAZO RS 0,00 RS 0,00
| CREDITOS E VALORES - LONGO PRAZO R$ 0,00 RS 0,00

* . EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS RS 0,00 RS 0,00
-~ IMOBILIZADO R$ 0,00 RS 148.346,10
ATIVO IMOBILIZADO RS 0,00 RS 148.346,10
IMOBILIZADO - AQUISICAO RS 0,00 RS 152.420,84
cor::;:;.sUtensilios e Instalagdes RS 0,00 RS 147.013.84
Equipamentos de Informatica RS 0,00 R$ 5.407,00

(-) DEPRECIAGAO ACUMULADA R$ 0,00 RS (4.074,74)

=ste documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
. 9F.D2.49.E6.09.DA 9B.60.E6.DD.0F F7.43.D3.76.46.A4. AE.AE.56-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

“ste relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturag&o Digital — Sped
fséo 10.1.5 do Visualizador P4gina 1 de 3




BALANCO PATRIMONIAL

de MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
odo da Escrituragdo: 04/04/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 45.897.545/0001-80

ero de Ordem do Livro: 1 ProcessoMo¥0d 120 72
| eriodo Selecionado: 04 de Abril de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 Fls.: L9
o ik 2 =

: , ' is, Utensilios e Ins!alag:ééé

Comerciais R$ (3.929,35)

Dep. Equipamento de Informatica RS (145,39)
()“PASSIVO™ RS (0,00) RS 1.614.609,51

4. () PASSIVOCRCULANTE o, RS (0,00) RS 614.609,51
(-) OBRIGAGOES DO CIRCULANTE RS (0,00) RS 614.609,51

I TEL BI:ELI:I\E;!E:IOS E ENCARGOS SOCIAIS - RS (0,00) R AT
By () OBRIGAGOES TRABALHISTAS RS (0,00) RS 5.475,36

" (-)INSS a Recolher RS (0,00) RS 4.264,17

B\ | () FGTS a Recolher RS (0,00) RS$ 1.101,21

() IRRF s/Folha de Pgto a Recolher RS (0,00) RS 109,98

 (-) FORNECEDORES - CIRCULANTE RS (0,00) RS 596.412,88

- () FORNECEDORES DE MERCADORIAS RS (0,00) RS 596.412,88

.ol \'-,)Ea’.s\lf-. Tlgnusmm & COMERCIO DE RS (0,00) RS 4.101.21

() TOTVS BRASILIA SOFTWARE LTDA RS (0,00) RS 725,49

) VECTORS COMPUTA??0 GRAFICA E RS (0,00} ——

=) LINDE COMERCIO E SERVICOS DE RS (0.00) 5 ¢ atRGD

() NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA RS (0,00) RS 69,00

e Jlf-&%% INDUSTRIA E COMERCIO DE —— oy At

. CLOTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA RS (0,00) O

| .' o CLMATEUS SUPERMERCADOS SA - RS (0,00) e
1 JAQUASONUS C. | € DISTR.ART. Rs 000 Pep——
(&‘I"‘ET?’:OLOGIA EM PLASTICOS IND. E RS (0,00) S AT

) ;i?ggu.mv LIMA MIRANDA ——— ——

{) OBRIGAGOES FISCAIS - CIRCULANTE RS (0,00) RS 10.164,26

: () OBRIGAGOES FISCAIS - FEDERAIS RS (0,00) RS 8.813,07

() IRPJ a Recolher R$ (0,00) RS 4.385,16

3 (-) CSLL a Recolher RS (0,00) R$ 3.943,85

() PIS a Recolher RS (0,00) RS 84,10

(-) COFINS a Recolher RS (0,00) RS 388,17

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
9F.D2.49.E6.09.DA.9B.60.E6.DD.0F.F7.43.D3.76.46.A4 AE.AE.56-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital - Sped
Verséo 10.1.5 do Visualizador Pagina 2 de 3




BALANCO PATRIMONIAL Processo:4p 30120 X3
o Fls.: uk 9g

¢ Entidade: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA|Rubrica: LT
8 Periodo da Escrituracdo: | 04/04/2022 a 31/12/2022 CNPJ:  45.897.545/0001-80

dimero de Ordem do Livro: 1

04 de Abril de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Pe fbdg '§eiecionado:

(-) CSRF a Recolher RS (0,00) RS 11.79

(-) OBRIGAGOES FISCAIS - ESTADUAIS ~ R$(0,00) RS 1.351,19
‘ : (-) ICMS Antecipagao a Recolher RS (0,00) RS 1.051,19
(-) ICMS ST a Recolher R$ (0,00) RS 300,00

(-) OUTRAS OBRIGAGOES - CIRCULANTE RS (0,00) RS 2.557,01

(-) DIVIDENDOS A PAGAR RS (0,00) RS 2.557,01

(-) Dividendos a Pagar RS (0,00) R$ 2.557,01

(-) PASSIVO NAO CIRCULANTE RS (0,00) R$ 500.000,00

| () OBRIGAGOES A LONGO PRAZO RS (0,00) R$ 500.000,00

v i é-';ggi:giszguos E FINANCIAMENTOS - RS (000) I ———
§4 | (-) Emprestimo a pagar Otima Distribuidora RS (0,00) R$ 500.000,00

1 {-) PATRIMONIO LIQUIDO R$ (0,00) RS 500.000,00
'__i‘caprm. SOCIAL _ R$ (0,00) R$ 500.000,00

,, gﬁagrm. REALIZADO - DE RESIDENTE RS (0.00) RS 500.000,00

3 1(-) CAPITAL SOCIAL SUBCRITO RS (0,00) RS 500.000,00

. '-."(4 .Capital Integralizado RS (0,00) R$ 500.000,00

_aad : 4 lﬂ)lggms CONTAS DO PATRIMONIO RS (0,00) RS (0,00)
& : ng)u ?DUJRAS CONTAS DO PATRIMONIO RS (0,00) RS (0,00)
R ' p éu} ﬁgffggss PREJUIZOS RS (0,00) RS (0,00)

SEste documento é parte integrante de escrituragio cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
9F.D2.49.E6.09.DA.9B.60.E6.DD.0F .F7.43.D3.76.46.A4 AE . AE.56-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

;:;Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturag&o Digital — Sped
Verséo 10.1.5 do Visualizador Pagina 3de 3



DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO g_ﬂ
Entidade: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA :::r‘,em“ o Vlé Eq&’i
«+Periodo da Escrituragdo: | 04/04/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 45.89%645/0001-80 gz=>—

. Nuamero de Ordem do Livro: 1
Perlodo Selecionado: 04 de Abril de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

" Receita Bruta Operacional R$ 0,00 RS 365.196,19

. Faturamento Prod. Merc. e Servigos RS 0,00 RS 365.196,19

' de Produtos R$ 0,00 RS 0,00

-8 Vendas de Mercadorias RS 0,00 RS 364.653,64

" Outras Receitas RS 0,00 RS 542,55

.| () Dedugdes da Receita RS 0,00 RS (951,58)
it (9 impostos Faturados RS 0,00 RS (689,98)
. (-) COFINS RS 0,00 RS (567,11)
() PIS R$ 0,00 R$ (122,87)

(-) Outras Dedugbes R$ 0,00 RS (261,60)

(-) Vendas Canc., Devol. e Descontos Incond. R$ 0,00 R$ (261,60)

: | (-) Custo Mercad./Serv./Produtos Vendidos R$ OOD R$ (31.458,37)
;:';“5-} (-) Custo das Mercadorias Revendidas RS 0,00 RS (31.458,37)
| () Despesas Operacionais RS 0,00 RS (292.048 65)
8 () Despesas Administrativas R$ 0,00 RS (254.318,28)

: (-) Despesas com Vendas RS 0,00 RS (36.906,53)

(- Resultado Financeiro RS 0,00 RS (823,84)

() Despesas Financeiras RS 0,00 RS (823,84)
'_i'AJIn.t-tras Receitas e Outras Despesas RS 0,00 R$ 0,00
icipagGes e Contribuicdes RS 0,00 R$ 0,00

/() Particpagbes de Empregados RS 0,00 RS (0,00)

L _:.(-:) QOutras Participagdes R$ 0,00 R$ (0,00)

e (-) Contribuigdo Social Sobre o Lucro R$ 0,00 RS (3.943,85)
@ () Contribuigo Social Sobre o Lucro R$000 RS (3.943,85)
(-) Imposto de Renda R$ 0,00 RS (4.385,16)

(-) Imposto de Renda R$ 0,00 RS (4.385,16)
Resultado Liquido do Exercicio RS 0,00 RS 32.408,58

atorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
5 50 10.1.5 do Visualizador Pagina 1 de 1




- DADOS DAS ASSINATURAS P—— N e i [

 Entidade: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA& 'S:* i ¢
b o e

Periodo da Escriturago: 04/04/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 45.

Numero de Ordém do Livro: 1

Contador

Pessoa Fisica

760.890.963-34

: 6512805421105733862

. CARLOS ROMAO SILVA DOS REMEDIOS:76089096334
C CERTIFICA MINAS v5

' 30/06/2022 a 30/06/2023

- Signatario da ECD com e-CNPJ ou e-PJ

~ Pessoa Juridica

017.811.073-60

6512805420973740938
MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA:45897545000180
- AC CERTIFICA MINAS v5

- 30/06/2022 a 30/06/2023

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
540 10.1.5 do Visualizador Pagina 1 de 2



. Processoguiogeed o023
DADOS DAS ASSINATURAS Fls.: vjoi
Rubricas 7 —

MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 45.897.545/0001-80

- AC CERTIFICA MINAS v5

~ 30/06/2022 a 30/06/2023

-“-"%] ; i+

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

% Vers&o 10.1.5 do Visualizador Pagina 2 de 2




i - Processo0309212° 23
i 8.2 U330
Rubrica: @

NISTERIO DA FAZENDA
CRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

ISISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL - Sped Versao: 10.1.5

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

NIRE CNPJ
21201228545 45,897 545/0001-80

| NOME EMPRESARIAL
| MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

~ [FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
 Livro Dirio (Completo - sem escrituracéo Auxiliar) ) 04/04/2022 a 31/12/2022
ATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

ivro Didrio RO 1
NTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)

CARLOS ROMAO SILVA

| 651280542110573386  30/06/2022 a
| Contador 76089096334 DOS a N&o
| | REMEDIOS: 7608909633 B S0/6/2023
MAXIMED
Signatario da ECD com e-CNPJ ou e- DISTRIBUIDORA  651280542097374093  30/06/2022 a .
PJ 4589754500180 \epicA HOSPITALAR 8 30/06/2023 o
- LTDA:45897545000180 -
- Contador/Contabilista Responsavel CARLOS ROMAO SILVA
' Pelo Termo de Verificagdo para Fins 76089096334 DOS R i
 de Substituicio da ECD REMEDIOS:7608909633 o i
NUMERO DO RECIBO: Escriturago recebida via Internet
9F .D2.49.E6.09.DA.9B.60.E6.DD.OF.F7. pelo Agente Receptor SERPRO

43.D3.76.46.A4. AE .AE 56-1 em 16/05/2023 as 1540:44

C0.65.BA.B0.36.A5.AD.80
9B.0D.A9.2F.E4.DB.BF.D7

sidera-se autenticado o livro contéabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagéo de que trata o art. 39 da Lei n° 8.934/1994.
e recibo comprova a autenticacgdo.

'BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteragdo do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n°® 8.934/1994 com a alteracio da
Lei Complementar n°® 1247/2014. TR
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MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 45.897.545/0001-80 NIRE: 21201228545 data Registro 04/04/2022 Processo2uy0726-02- [0 27
Av. Olavo Sampaio, Quadra 27, Lote 13, Bairro: Centro, cep: 65.760-000, Presidente Dutra - MA [ |- |5 * 14_}0 5
BALANCO PATRIMONIAL i i
EXERCICIO 2022 Rubrica: = §
ATIVO PASSIVO ’
ATIVO CIRCULANTE PASSIVO CIRCULANTE
Disponivel R$ 498.701,18 Empréstimos R$ -
Caixa 485.074,76 Fornecedores RS 596.412,88
Banco Conta Movimento 13.626,42 Obrigacbes Fiscais RS 10.164,26
Impostos Federais 8.813,07
Aplicacbes Imediatas R$ - Inipestos Estaduais 1.351,19
Impostos Municipais -
Disponibilidade ndo Imediat: R$ 337.760,96 Obrigacdes Trabalhistas R$ 5.475,36
Clientes 337.760,96 Salarios e Ordenados -
Encargo Trabalhista 5.475,36
(-) Perdas de Crédito
Outros Créditos - Outras Obrigacbes RS -
Venda Regime Caixa RS -
Estoque R$ 629.801,27 Provisbes Trabalhistas RS -
Despesas Exercicio Seguinte R$ - Parcelamentos a Curto Prazo R$ -
Lucros a Distribuir RS 2.557,01
Total Ativo Circulante R$ 1.466.263,41
Total Passivo Circulante RS 614.609,51
. ATIVO NAO CIRCULANTE PASSIVO NAO CIRCULANTE R$ 500.000,00
& Imobilizado R$ 148.346,10 Emprestiinos a Longo Prazo R$ 500.000,00
Moveis e Utensilios 147.013,84
Maquinas e Equipamentos . PATRIMONIO LIQUIDO
Equipamentos de Informatica 5.407,00 Capital Social Integralizado R$ 500.000,00
Veiculos - Lucros Acumulados R$ -
Terrenos -
Instalages
Bens Em Andamento =
(-) Depreciacio Acumulada 4.074,74 Resaerva de Lucro
Resultado Liquido do Periodo 0,00
Total Ativo Nao Circulante RS 148.346,10 Total Patiiménio Liquido R$ 500.000,00
[TOTAL DO ATIVO R$ 1.614.609,51 [TOTAL DO PASSIVO _R$ 1.614.609,51
Declaracio de Certificacdo:

Sobre as penas da lei, declaramos que as informacdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas:
As informacdes foram extraidas do Livro Diario Digital N°. 1, conforme recibo de envio da Escrituracio Contabil Digital - ECD
nimero 9F,D2.49.E6.09.DA.9B.60.E6.DD.0OF.F7.43.03.76.46.A4 AE AE.56-1, recepcionado pela Receita Federal em 16/05/2023
com ndmero de transmissdo C0.65.BA.B0.36.A5.AD.80,9B.0D.AY.2F.E4.DB.BF.D7,

A sociedade ndo possul conselho fiscal instalado e nem Auditoria Independente.

Presidente Dutra (MA), 31 de Dezembro de 2022

Luiza Helena Nascimento Lopes Carlos Roméao Silva dos Remédios
Sdécia - Administradora Contador Responsédvel
CPF: 017.811.073-60 CRC: 006332/0 - P1
RG: 3.182.010 SSP/P1 CPF: 760.890.963-34

RG: 1.537.162 SSP/P1
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Processo gu0IOHIO 4™
Fls.: ]30Y]

Rubrica: = _ i

MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 45.897.545/0001-80 NIRE: 21201228545 data Registro 04/04/2022
Av. Olavo Sampaio, Quadra 27, Lote 13, Bairro: Centro, cep: 65.760-000, Presidente Dutra - MA
DEMONSTRACAO DO RESULTADO

EXERCICIO 2022
RECEITA OPERACIONAL BRUTA R$ 364.653,64
Venda Mercadoria 364.653,64
Servigos Prestados p
(-)DEDUGOES DAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ 9.280,59
DEVOLUGOES E ABATIMENTOS 261,60
IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDA 9.018,99
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA RS 355.373,05
OUTRAS RECEITAS R$ 542,55
RECUPERACAO DE DESPESAS 248,53
RECEITA FINANCEIRA -
OUTRAS RECEITAS DIVERSAS 294,02
RECEITA LIQUIDA TOTAL RS 355.915,60
CUSTOS OPERACIONAIS R$ 31.458,37
Custo da Mercadoria Vendida 19.293,65
Outros Custos Mercadoria Vendida 12.164,72
Baixa de estoque por Perda ou Roubo -
(-) Dedugbes Custos Mercadoria Vendida -
LUCRO BRUTO RS 324.457,23
DESPESAS OPERACIONAIS R$ 292.048,65
COM PESSOAL RS 99.665,28
ADMINISTRACAO RS 154.653,00
SERVICOS ADMINISTRADOS 19.111,37
MANUTENCAO E CONSUMOS 98.283,37
INFORMATICA 30.512,30
VEICULOS/TRANSPORTES 80,00
SERVICOS PRESTADOS 1.003,50
DEPRECIACOES 4.074,74
TAXAS E CONTRIBUICOES 1.587,72
COMERCIAL RS 36.906,53
MARKETING ;49 -
DESPESAS FINANCEIRAS R$ 823,84
LUCRO OPERACIONAL RS 32.408,58
DESPESAS NAO OPERACIONAIS RS -
Titular - Administrador 3 )
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 32.408,58

Declaraco de Certificacio:

Sobre as penas da lei, declaramos que as informacdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;

As informacdes foram extraidas do Livro Diario Digital N°. 1, conforme recibo de envio da Escrituracdo Contabil Digital - ECD
nimero 9F.D2.49.E6.09.DA.98.60.E6.DD.0F.F7.43.D3.76.46.A4.AE.AE.56-1, recepcionado pela Receita Federal em 16/05/2023
com numero de transmissdo C0.65.BA.B0.36.A5.AD.80,98.0D.A9.2F.E4.DB.BF.D7.

A sociedade ndo possui conselho fiscal instalado e nem Auditoria Independente,

Presidente Dutra (MA), 31 de Dezembro de 2022

o Luiza Helena Nascimento Lopes Carlos Romdo Silva dos Remédios
Sécia - Administradora Contador Responsavel
CPF: 017.811.073-60 CRC: 006332/0 - PI
RG: 3.182.010 SSP/P1 CPF: 760.890.963-34

RG: 1.537.162 SSP/PI
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_ MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
. X CNPJ: 45.897.545/0001-80 NIRE: 21201228545 data Registro 04/04/2022
. Av. Olavo Sampaio, Quadra 27, Lote 13, Bairro: Centro, cep: 65.760-000, Presidente Dutra - MA

INDICE DE LIQUIDEZ :
Q Processopvioocdz20 5
INDICE DE LIQUIDEZ GERAL (ILG) Fls.: ‘4 :k}_()
Ativo Circulante + Ativo N3o Criculante 3 1.00 Rubrica: T
Passivo Circulante + Passivo Ndo Circulante = F
R$ 1.466.263,41 + R$ 148.346,10 _ 1,45
R$ 614.609,51 ¥ RS 500.000,00 ’
2) INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC)
Ativo Circulante
Passivo Circulante ~ L0
2.1) R$ 1.466.263,41 _
RS 614.609,51 2,59
INDICE DE SOLVENCIA GERAL (ISG)
Ativo Total > 1.00
Passivo Circulante + Passivo N3o Circulante = '
1.614.609,51 S
614.609,51 + R$ 500.000,00 £
ENDIVIDAMENTO TOTAL (ET)
Capitais de Terceiros =
Ativo Total = 1,00
614.609,51 + R$ 500.000,00 = 0,69
1.614.609,51 2

- Dados obtidos a partir do Balango Patrimonial exercicio de 2022.

Declaragdo de Certificacao:
Sobre as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas s3c verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;

As informagBes foram extraidas do Livro Diario Digital N°. 1, conforme recibo de envio da Escrituragdo Contébil Digital - ECD
numero 9F.D2.49.E6.09.DA.9B.60.E6.DD.0F.F7.43.03.76.46.A4.AE.AE.56-1, recepcionado pela Receita Federal em 16/05/2023
com numero de transmissdo C0.65.BA.B0.36.A%.AD.80.98.0D.A9.2F.E4.DB.BF.D7.

A sociedade ndo possui conselho fiscal instalado e nem Auditoria Independente.

Presidente Dutra (MA), 31 de Dezembro de 2022

Luiza Helena Nascimento Lopes Carlos Romaéo Silva dos Remédios
Sécia - Administradora Contador Responsdvel
CPF: 017.811.073-60 CRC: 006332/0 - PI
RG: 3.182.010 SSP/PI CPF; 760.890.963-34

RG: 1.537.162 SSP/PI
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HOSPITALAR

: 3003 DO 2 |

AXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA gf?em’” et ‘
ENPJ sob o No. 45.897.545/0001-80 S —

RE N° 21201228545 Rubrica:___ 2|

1. INFORMACOES GERAIS

A empresa foi constituida em 04 de abril de 2022, atualmente na condigdo de LTDA
possui sede e domicilio na Avenida Olavo Sampaio, Quadra 27, Lote 13, Bairro: Centro, cep:
65.760-000, Presidente Dutra — MA.

. A companhia tem como finalidade social a exploragdo do servico de comércio atacadista de
.. instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios, comércio
§ . . atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente e

. produtos alimenticios em geral, comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso

._humano, préteses e artigos de ortopedia, produtos odontolégicos, cosméticos e produtos de
& perfumaria, produtos de higiene pessoal, artigos de escritério e de papelaria, produtos de
# higiene, limpeza e conservagdao domiciliar, equipamentos de informatica, de maquinas,
& aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar, mercadorias em geral, com
L. predominancia de produtos alimenticios, representantes comerciais e agentes do comércio de
¥ instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares, comércio varejista especializado de
- eletrodomésticos e equipamentos de audio e video, comércio varejista de méveis, produtos
farmacéuticos, sem manipulagdo de férmulas, cosméticos, produtos de perfumaria e de
higiene pessoal, artigos médicos e ortopédicos, artigos de dptica, produtos alimenticios em
geral ou especializado em produtos alimenticios ndo especificados anteriormente, (produtos
naturais e dietéticos, sorvetes, embalados, em potes e similares), transporte rodovidrio de
carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal, intermunicipal, interestadual e

Declaragéo de Certificagéo:
Sobre as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas
elas; as InformagBes foram extraidas do Livro Didrio Digital N°. 1  conforme recibo de envio da Escrituracdo Contébil
Digital - ECD niUmero 9F.D2.49.E6.09.DA.9B.60.E6.DD.0F.F7.43.D3.76.46.A4.AE.AE.56-1, recepcionado pela Receita
Federal em 16/05/2023 com nUmero de transmissdo C0.65.BA.B0.36.A5.AD.80 9B.0D.A9.2F.E4.DB.BF.D7.

Presidente Dutra (MA), 31 de Dezembro de 2022.

',Luiza Helena Nascimento Lopes Carlos Rom&o Silva dos Remédios
. “"u ia - Administradora Contador Responsavel
'CPF: 017.811.073-60 CRC: 006332/0 - PI
RG: 3.182.010 SSP/PI ' CPF: 760.890.963-34
RG: 1.537.162 SSP/PI

Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA
Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA
CNPJ: 45.897.545/0001-50 | Inscri¢do Estadual: 12.750.761-2
Fone: (99) 3078-1005 | licitacao@maximedhospitalar.com.br
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internacional, servigos de entrega rapida.

ProcessoUgeOHI0 I3
s e W ) Fls.: UIoE
. 2. DIRETRIZES DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS Rubrica: 7

A empresa mantém um sistema de escrituragdao uniforme dos seus atos e fatos
administrativos, por meio de processo eletrénico. As demonstragdes contdbeis, incluindo as
notas explicativas, elaboradas por disposicoes legais e estatutdrias, serdo transcritas no
“Didrio”. A documentacdo contdbil é habil, revestida das caracteristicas intrinsecas ou
« extrinsecas essenciais, definidas na legislagdo, na técnica-contabil ou aceitas pelos usos e
s costumes, bem como se encontram de conforme as praticas contabeis adotadas
“internacionalmente, os pronunciamentos, as orientagdes e interpretacdes emitidos pelo
Comité de Pronunciamento Contabeis (CPC) e aprovados pelo Conselho Federal de
Contabilidade.

3. PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS ADOTADAS
. 3.1 Caixa e equivalentes de caixa
Conforme determina a Resolugao do CFC No. 1.296/10 (NBC -TG 03) - Demonstragao do
Fluxo de Caixa e Resolugdo do CFC No. 1.376/11 (NBC TG 26) - Apresentagao
Demonstracdes Contabeis, os valores contabilizados neste subgrupo representam moeda em
caixa e depositos a vista em conta bancaria, bem como 0s recursos que possuem as mesmas
caracteristicas de liquidez de caixa e de disponibilidade imediata ou até 90 (noventa) dias e
. que estdo sujeitos a insignificante risco de mudanga de valor.
L. A empresa possui aplicagoes financeiras de liquidez imediata significativamente dos valores
&+ de mercado, com até 90 dias da data da aplicagdo ou considerados de liquidez imediata ou
onversivel em um montante conhecido de caixa e que estdo sujeitos a um insignificante risco
- de mudanca de valor, os quais sao registrados pelos valores de custo acrescidos dos
rendimentos auferidos até as datas dos balangos, que ndo excedem o seu valor de mercado
“ou de realizagdo.
/0 grupo de disponibilidade de liquidez imediata possui um saldo de R$ 498.701,18.

Declaragéo de Certificagdo:
Sobre as penas da lei, declaramos que as informacdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas
elas; as informagbes foram extraidas do Livro Didrio Digital N°. 1, conforme recibo de envio da Escrituracdo Contabil
Digital - ECD numero 9F.D2.49.E6.09.DA.9B.60.E6.DD.0F.F7.43.D3.76.46.A4 AE.AE.56-1, recepcionado pela Receita
Federal em 16/05/2023 com nimero de transmissdo C0.65.BA.B0.36.A5.AD.80 9B.0D.A9.2F.E4.DB.BF.D7.

% Presidente Dutra (MA), 31 de Dezembro de 2022.

Luiza Helena Nascimento Lopes Carlos Romao Silva dos Remédios
Sdcia - Administradora Contador Responsavel

PF: 017.811.073-60 CRC: 006332/0 - PI

' RG: 3.182.010 SSP/PI CPF: 760.890.963-34

RG: 1.537.162 SSP/PI

Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA
Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA
CNPJ: 45.897.545/0001-80 | Inscri¢do Estadual: 12.750.761-2
Fone: (99) 3078-1005 | licitacao@maximedhospitalar.com.br
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3.2. Ativos Circulantes e Nao Circulantes
3.2.1 - Contas a receber

S&o compostos pelas vendas de mercadorias realizadas em curto prazo ndo ultrapassando

R$ 337.760,96.
doze meses, o valor atual corresponde a R$ —T WYY
. Fis.: N3IOY
3.2.2 - Créditos tributarios Riibia® B

S&do compostos pelos direitos que a empresa possui relativos a apuragdo de impostos pagos a
maior ou indevidos. Atualmente a empresa nao possui saldo de tributos a recuperar.

-_\-;.‘- atéria prima e insumos e também pelos produtos acabados ja no ponto de revenda, bem
& como pelas mercadorias adquiridas de terceiro direto para revenda.

& Conforme demonstrado no balango patrimonial a empresa possui saldo de estoque de
L mercadorias para revenda no valor de R$ 629.801,27, todas com validade superior a 12
' meses.

3.3. Imobilizado

Sdo registrados pelo custo de aquisigdo ou construgao, deduzido da depreciagdo calculada
pelo método linear com base nas taxas, leva em consideragao vida util e utilizagdo dos bens
(Resolugdo CFC No. 1.177/09 (NBC - TG 27). Outros gastos sao capitalizados apenas quando
ha um aumento nos beneficios econdmicos desse item do imobilizado. Qualquer outro tipo de
gasto € reconhecido no resultado como despesa quando incorrido. A avaliagdo da vida util
estimada dos ativos é revisada em cada exercicio, e ajustados de forma prospectiva, quando
for o caso. Um item de imobilizagdao é baixado quando vendido ou quando nenhum beneficio
. econdmico futuro for esperado do seu uso ou venda. Eventual ganho ou perda resultante da
. baixa do ativo (calculado como sendo a diferenga entre o valor liquido da venda e o valor
~ contdbil ativo) s3o incluidos na demonstragdo do resultado no exercicio em que o ativo for
baixado. A empresa possui no grupo do imobilizado um saldo de R$ 148.346,10.

"\ Sobre as penas da lei, declaramos que as Informac8es aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas
e elas; as informagdes foram extraidas do Livro Diério Digital N°. 1, .conforme recibo de envio da Escrituracdo Contabil
' Digital - ECD numero 9F.D2.49.E6.09.DA.9B.60.E6.DD.0F.F7.43.D3.76.46.A4. AE.AE.56-1, recepcionado pela Receita
Federal em 16/05/2023 com numero de transmissdo C0.65.BA.B0.36.A5.AD.80 9B.0D.A9.2F.E4.DB.BF.D7.

Presidente Dutra (MA), 31 de Dezembro de 2022.

Luiza Helena Nascimento Lopes Carlos Roméao Silva dos Remédios
Sécia - Administradora Contador Responsavel

. CPF:017.811.073-60 ' CRC: 006332/0 - P
- RG: 3.182.010 SSP/PI CPF: 760.890.963-34
RG: 1.537.162 SSP/PI

Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA
Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA
CNPJ: 45.897.545/0001-80 | Inscri¢do Estadual: 12.750.761-2
Fone: (99) 3078-1005 | licitacao@maximedhospitalar.com.br
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05 passwos c:rculantes e nao cwculantes sao demonstrados pelos valores conhecidos ou

~~ calculaveis acrescidos, quando aplicavel, dos correspondentes encargos incorridas até a data

~ do balango patrimonial. Quando aplicdvel, os passivos circulantes e ndo circulantes sdo
registrados com base em taxas de juros que refletem o prazo, a moeda e o risco de cada
transacdo. - Provisbes - Uma provisdo é reconhecida em decorréncia de um evento passado
que originou um passivo, sendo provavel que um recurso econémico possa ser requerido para
saldar a obrigacdo. As provisdes sdo registradas quando julgadas provaveis e com base nas
melhores estimativas do risco envolvido. Os ativos realizaveis e os passivos exigiveis até o
encerramento do exercicio seguinte sao classificados como circulantes.

Empreésti inanciam

Os Empréstimos e financiamentos sdo reconhecidos, inicialmente, pelo valor justo, liquido dos
custos incorridos na transacdo e sao, subsequentemente, demonstrados pelo custo
-~ amortizado. Qualquer diferenga entre os valores captados (liquidos dos custos da transagao)
4. e o valor de liquidagdo é reconhecida na demonstragdo de resultado durante o periodo em
& gue os empréstimos estejam em aberto utilizando o método da taxa efetiva de juros. Os

> empréstimos sdo classificados como passivo circulante, com prazos de liquidagdo de até 12
W meses, a empresa possui um empréstimo no valor de R$ 500.000,00.

4.2 - Obrigacdes fiscais
: A empresa no periodo de abril a dezembro 2022 esta enquadrada no regime tributario Lucro
' Presumido e no regime de recolhimento tributario federal modalidade competéncia.

r-@f 4.2.1 - Obrigagoes Tributarias
A empresa possui um saldo de tributos federals e estaduais a pagar conforme quadro
demonstrativo abaixo

ESFERA TRIBUTO VALOR
, 84,10
§i- FEDERAL s
‘Declaragéio de Certificagdo:

Sobre as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas séo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas
“elas; as informacgBes foram extraidas do Livro Didrio Digital N°. 1, conforme recibo de envio da Escrituragdo Contabil
= Digital - ECD nimero 9F.D2.49.E6.09.DA.9B.60.E6.DD.0F.F7.45.03.76.46.A4.AE.AE.56-1, recepcionado pela Receita
“Federal em 16/05/2023 com nimero de transmissdo C0.65 BA,B0.36.A5.AD.80 98.0D.A9.2F.E4.DB.BF.D7.

Presidente Dutra (MA), 31 de Dezembro de 2022.

Luiza Helena Nascimento Lopes Carlos Romao Silva dos Remédios
Sdcia - Administradora Contador Responsavel
CPF: 017.811.073-60 CRC: 006332/0 - PI
RG: 3.182.010 SSP/PI CPF: 760.890.963-34

RG: 1.537.162 SSP/PI

Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA
Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA
CNPJ: 45.897.545/0001-80 | Inscricio Estadual: 12.750.761-2
Fone: (99) 3078-1005 | licitacao@maximedhospitalar.com.br
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FEDERAL ~ IRPT Rubrica:
FEDERAL CSLL 3.943,85
T 11,79
FEDERAL ol
1.051,19
—— ICMS ANTECIPADO
ESTADUAL ICMS ST 300,00
o
. 4.3 - parcelamentos Fiscais

_ A empresa faz o regrstro das obrigagdes fiscais parceladas em contas proprias separado por

. rubricas de obrigagbes é corrigido mensalmente, na forma da lei, pela taxa referencial do

' g;stema Especial de Liquidagdao e de Custodia (Selic), atualmente ndo possui parcelamentos
cais

tado

- O resultado das operagoes € apurado em conformidade com o regime contabil de
competéncia. As receitas de venda de mercadoria sao mensuradas pelo valor justo conforme
notas fiscais de venda. Os rendimentos e encargos incidentes sobre os Ativos e Passivos e
suas realizagbes estdao reconhecidas no resultado, bem como os custos e despesas sdo
reconhecidos no momento da sua realizagdo.

O resultado final do exercicio é determinado com a avaliagdo das contas de receitas menos as
contas de custo e despesas, que para o exercicio em questdo corresponde a R$ 32.408,58.

Declaragéio de Certificagéo:
e Sobre as penas da lei, declaramos que as informagBes aqui contidds sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas
» = elas; as informagdes foram extraidas do Livro Didrio Digital N°. 1, conforme recibo de envio da Escrituragdo Contébil
Digital - ECD numero 9F.D2.49.E6.09.DA.93.60.E6.DD.0OF.F7.43.D3.76.46.A4.AE.AE.56-1, recepcionado pela Recelta
£ Federal em 16/05/2023 com numero de transmissdo C0.65.BA.B0.36.A5.AD.80 9B.0D.A9.2F.E4.DB.BF.D7.

Presidente Dutra (MA), 31 de Dezembro de 2022.

L iza Helena Nascimento Lopes . Carlos Romao Silva dos Remédios
ocia - Administradora Contador Responsavel

" CPF: 017.811.073-60 CRC: 006332/0 - P
RG: 3.182.010 SSP/PI CPF: 760.890.963-34

RG: 1.537.162 SSP/PI

\

Maximed Distribuidoia Medica Hospitalar LTDA
Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Ceutro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA
CNPJ: 45.897.545/0001-80 | Inscricdo Estadual: 12.750.761-2
Fone: (99) 3078-1005 | licitacao@maximedhospitalar.com.br
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6. Patrimonio Liguido Processo2u03003 [0 23
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O capital social subscrito e totalmente integralizado em 04 de abril de 2022 e de R$
& 500.000,00 (Quinhentos mil reais).

A administradora declara a inexisténcia de fatos ocorridos subsequentemente a data de
encerramento do exercicio que venham a ter efeito relevante sobre a situagao patrimonial ou
financeira da empresa ou que possam provocar efeitos sobre seus resultados futuros.

Declaragfio de Certificagéo:
Sobre as penas da lel, declaramos que as informacgBes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas
elas; as Informacbes foram extraidas do Livro Diario Digital N°. 1, conforme recibo de envio da Escrituracdo Contdbil
Digital - ECD nUmero 9F.D2.49.E6.09.DA.9B.60.E6.DD.0F.F7.43.D3.76.46.A4.AE.AE.56-1, recepcionado pela Receita
Federal em 16/05/2023 com numero de transmissdo C0.65.BA.B0.36.A5.AD.80 9B.0D.A9.2F.E4.DB.BF.D7.

Presidente Dutra (MA), 31 de Dezembro de 2022.

b Luiza Helena Nascimento Lopes Carlos Romao Silva dos Remédios

S ia - Administradora Contador Responsavel
FCPF: 017.811.073-60 CRC: 006332/0 - PI
I RG: 3.182.010 SSP/PI CPF: 760.890.963-34

RG: 1.537.162 SSP/PI

v8 Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA
Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA
CNPJ: 45.897.545/0001-80 | Inscri¢do Estadual: 12.750.761-2
Fone: (99) 3078-1005 | licitacao@maximedhospitalar.com.br
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Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

Processou0900.] |20 33
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ASSINATURA ELETRONICA [ &

_ Certificamos que o ato da empresa MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA consta assinado

CPF/CNPJ Nome
01781107360 LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES
76089096334 CARLOS ROMAO SILVA DOS REMEDIOS

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/06/2023 14:31 SOB N° 20230653880.

PROTOCOLO: 230653880 DE 17,/05/2023.

CODIGO DE VERTFICAGCAO: 12306971110. CNPJ DA SEDE: 458975450001B0.

NIRE: 21201228545. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 16/06/2023.
JUCEHA MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

CARLOS ANORE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL
www.enpresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impresss, fica sujeito 3 comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informandc seus respectives cédigos de verificagio.
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAUI
CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAUI certifica

que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado
para o exercicio da profissado contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME............... : CARLOS ROMAO SILVA DOS REMEDIOS
REGISTRO.......... . P1-006332/0-0

CATEGORIA........ : CONTADOR

T . ***.890.963-**

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

Emissdo: PIAUI, 04/08/2023 as 09:54:12.
Valido até: 02/11/2023.
Cddigo de Controle: 753270.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPI.
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CONSELHO REGIONAL OE CONTABLDADE Rubrica: 3 !

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAUI
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME..........cones : CARLOS ROMAO SILVA DOS REMEDIOS
REGISTRO.......... . P1-006332/0-0

CATEGORIA........ : CONTADOR

GPE e massreamnnns : ***.890.963-**

A presente CERTIDAO na3o quita nem invalida quaisquer débitos ou infracdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPI contra o referido registro.

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

Emiss&o: PIAUI, 02/06/2023 as 14:41:06.
Valido até: 31/08/2023.
Caédigo de Controle: 847964.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPI.
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAUI
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL

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

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

MOME oo . CARLOS ROMAO SILVA DOS REMEDIOS
REGISTRO.......... . P1-006332/0-0

CATEGORIA........ : CONTADOR

i 2, AR : ***.890.963-""

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

A falsificagao deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva acao penal.

Emissdo: PIAUI, 02/06/2023 as 14:41:06.
Valido até: 31/08/2023.
Cédigo de Controle: 847964.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPI.
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46.

| Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragbes que,
: posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como néo atesta a
. regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - PI

Certidao n.°: PI/2023/00003948

Nome: CARLOS ROMAO SILVA DOS REMEDIOS CPF: 760.890.963-34
CRCIUF n.° PI-006332/0 Categcria: CONTADOR

Validade:  02/11/2023

Finalidade: BALANGO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL

Confirme a existéncia deste documento na pagina www.crcpi.org.br, mediante namero de controle a
seguir:
CPF : 760.890.963-34 Controle : 7717.8972.9286.9600
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.® 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como néo atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - PI

Certiddo n.°: P1/2023/00003950

Nome: CARLOS ROMAO SILVA DOS REMEDIOS CPF: 760.890.963-34
CRC/UF n.° PI-006332/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  02/11/2023

Finalidade: EDITAIS DE LICITAGAQ

Confirme a existéncia deste documento na pagina www.crcpi.org.br, mediante nimero de controle a
seguir:
CPF : 760.890.963-34 Controle : 8154.9096.9409.1038




Processom T‘g‘—

Fls.:

Rubrica: '@-‘

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragbes que,
posteriormente, vennam a ser apurados contra o titular deste registro, bem como nao atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIDNALDE' CONTABILIDADE - PI

Certiddo n.°: P/2023/00003949

Nome: CARLOS ROMAO SILVA DOS REMEDIOS CPF: 760.890.963-34
CRC/UF n.° PI-006332/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  02/11/2023

Finalidade: LIVRO DIARIO

Confirme a existéncia deste documento na pagina www.crcpi.org.br, mediante numero de controle a
seguir:
CPF : 760.890.963-34 Controle : 9986.1242.1556.1870




Processovi090Q4 | 9o 25
Fis.: i
Rubrica: <7

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situacdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragbes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como nao atesta a
. regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - PI

Certiddo n.°: PI/2023/00003951 -

Nome: CARLOS ROMAO SILVA DOS REMEDIOS CPF: 760.890.963-34
CRCI/UF n.° PI-006332/0 Categoria: CONTADOR

Validade: 02/11/2023 T

Finalidade: OUTRAS

Confirme a existéncia deste documento na pagina www.crcpi.org.br, mediante nimero de controle a
seguir:
CPF : 760.890.963-34 Controle : 4289.5544.5858.6171




CERTIFICADO

Processod e P05 Wl

Fls.: n 320
Rubrica: <

PREFEITURA DE PRESIDENTE DUTRA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Avenida Adir Leda, S/N, Bairro Taruma
Centro Administrativo Ciro Evangelista
CNPJ: 06.138.366/0001-08

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND
Ndmero: 00001308012023
Data de expedigao: 23/08/2023 15:49:59

A Prefeitura do Municipio de Presidente Dutra - MA, por intermédio do
departamento de arrecadagao, CERTIFICA que o contribuinte MAXIMED
DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA que possui o CNPJ
45.897.545/0001-80 abaixo qualificado, encontra-se em situagdo regular
perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL, n&o constando débitos
referentes a Tributos munlt;lpals mscntos ou ndo em Divida Ativa, até a
presente data.

Reserva-se o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar dividas
posteriormente comprovadas, hipotese prevista no Codigo Tributario
Municipal.

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 45.897.545/0001-80

Razéo Social: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Endereco: AVENIDA OLAVO SAMPAIO - PROXIMO A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

Numero: SN Bairro: CENTRO
Municipio: PRESIDENTE DUTRA Estado: MA

Regime tributario: Data de inicio de atividade:
NORMAL

Cédigo de validacao: SEEE68C3BFA391DA197670696425B71D
Data de validade da certidao: 21/1 1/2023
Finalidade: CERTAMES LICITATORIOS
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DUTRA Home (f DO-'tcNPrufcitumﬁp;‘principol}'primipﬂljsf)
(/portalprefeitura/jsp/principal/principaijsf) Processo U000 )-| HO 23
Fis. ) VgL
Credercie-se (/portulPrefeitura/jsp/nota/credenciamento.jsf
rederncie-se (/portclPrefeitura/jsp/nota/cn g @,

Validar NFSe (,"crsdenciumer%jsp!vaHdacmnota,-'index.jsﬂ

Acessar Sistema (%sterr\a‘trib-.norio;’)
Operacéo realizada com sucesso
¥ Certiddo foi validada com sucesso.

validar outra certidao  # Pagina Inicial

& Imprimir Certidao

Governo Localizag&o Hordrio de

_ _ atendimento:
A Prefeitura Avenida Adir Leda,
(http:/ /presidenteBi;Bmiargolampend -  De segunda a sexta,
prefeitura/) Centro das 08:00h as 13:00h
O Prefeito Administrativo Ciro
(http://presidentekimmgatigio.br/o-
prefeito/) CEP: 65.760-000

Secretarias
(http://presidentedutra.ma.gov.br/secretarios/)




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA

nsulte via loitor de QRCode
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Processopiiodead {0 2>
Fls.: I

para Validar a CRT em www, 00, be

Consulte pelo Codigo de Aute
CODIGO DI

3B5039F801ECC2

CADASTRO NO CRF SOBO N°
4329

/DENOMINAGAO SOCIAL
MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA

BMTE

MAXIMED HOSPITALAR

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA DE CORRELATOS E PROD. SAUDE DISTRIBUIDORA
 — o _
(ENDEREGO CNPJ
AVENIDA OLAVO SAMPAIO QD 27 LT 13 45.897.545/0001-80
- LOCALIDADE CIDADE - UF
; CENTRO H PRESIDENTE DUTRA-MA
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terga Qearta Quinta Sexta Sabado
i 08:004s 12:00 08:004as 12:00 08:00as12:00 08:00as12:00 08:00as12:00 08:00 as 12:00
oot b 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00as 18:00 14:00 as 18:00 b ]
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGCAO SITUAGCAO
F 9040 SABRINA ELLEN ARAUJO DA SILVA OLIVEIRA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga . Quarta Quinta Sexta Sabado
e 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00
S 14:00 3s 18:00 14:00 as 18:00 14:00 4s 18:00 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Sio Luis, 1 de Junho de 2023

Dra. Elizingela Aradjo Pestana Motta

Diretora-Presidente do CRF/MA
CRF-MA 2530

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispbe
os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farméacia e Drogaria, certificamos gue esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responséveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n® 5.891/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragbes
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.
Pég. 1 de 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAQ |~10C8550210900.) [ 20 73

Corregedoria Geral da Justica Fls.: (%] };3
22 Vara da Comarca de Presidente Dutra Rubrica: @——

» CERTJUDONE-2VPD - 2882023
. Caodigo de validagao: 87CB8BB218

" Numero da guia: 23108701001580000.

CERTIDAO UNICA DE DISTRIBUICAO PARA FINS GERAIS

Usando da faculdade que me confere a lei, CERTIFICO, a requerimento verbal de parte interessada,
que consultando o sistema informatizado de andamento processual — ThemisPG, Jurisconsult,
Processo Judicial ; Eletronico,
referente as Varas Civeis, Comércio, Fazenda Publica, Execugdo Fiscal, Familia, Faléncia e/ou
. Recuperagdo Judicial ou Extrajudicial, Insolvéncia Civil, sucessdo, Inventario, Interdi¢ao, Tutela,
~ % Curatela e Auséncia, a partir_do dia 1° de janeiro de 2007 até a presente data, constatei NAO
EXISTIR distribui¢io de ACOES DE FALENCIA E/OU RECUPERACAO JUDICIAL contra:

MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA - ME (NOME FANTASIA:
. MAXIMED HOSPITALAR), inscrita no CNPJ n° 45.897.545/0001-80, estabelecida na Av. José
-_;_', “Olavo Sampaio, s/n°, Quadra 27, Lote 13, Centro, Presidente Dutra/MA.

... CERTIFICO, finalmente, que esta Secretaria onde funciona a Distribui¢do ¢ a tnica existente no Termo
i Judiciario de Presidente Dutra-MA. Dada e passada a presente certiddo, nesta cidade de Presidente
" Dutra, Estado do Maranhio, aos 23 dias do més de agosto do ano de 2023 (dois mil e vinte e trés). Eu,
_, Servidor do Judiciario, consultei e digitei a presente certiddo que segue devidamente assinada. Eu,
amdsousa, assinei.

Observagoes:

a) A informacdo de NOME, CPF, CNPJ e FILIACAO acima é de responsabilidade do solicitante da Certiddo, devendo a titularidade ser

conferida pelo interessado e destinatario;

b) A validade desta certiddo é de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissdo, (Art. 198 do Codigo de Normas da Corregedoria Geral

de Justica do Estado do Maranhéao)

. ¢) Esta certiddo é valida apenas para maiores de 18 anos;

d) Nos feitos criminais ndo constam processos das Varas de Execucdes Criminais e Penas Alternativas, da Infancia e Juventude, de Cartas
is Precatorias e da Justica Militar. Também, s6 constam processos nos quais foram oferecidas denuncia e ndo constam processos arquivados
g ou baixados definitivamente. A )

: ESTA CERTIDAO ABRANGE SOMENTE AS VARAS COMUNS DO TERMO JUDICIARIO DE PRESIDENTE DUTRA-MA.

ADRIANO MARQUES DE SOUSA
Auxiliar Judiciario - Apoio Administrativo
22 Vara da Comarca de Presidente Dutra

Matricula 117168

Documento assinado. PRESIDENTE DUTRA, 23/08/2023 09:45 (ADRIANOQ MARQUES DE SOUSA)

CERTJUDONE-2VPD - 2882023 / Cédigo: 87CB8BB218 1
Valide o documento em www.tjma.jus.br/validadoc.php

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




Pagina Inicial
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14:41

Validacao - Digidoc

Este d to corresp

Rubrica: <>

Dados do Documento Administrativo

Cadigo de Validagéo:
CERTJUDONE-2VPD - 2882023 I [3705353213

Signatério Data de assinatura Status do documento

ADRIANO MARQUES DE SOUSA 23/08/2023 09:43 RECEBIDO

;
|

. | Nowa consulta
J . & .

Tribunal de Justica do Maranh#o - Poder Judiciario do Estado do Maranhao




Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Processo PO P %
Fis.: V33s
Certidao Negativa Rubrica:____ P

. . Certifico que nesta data (23/09/2023 as 11:17) NAO CONSTA no Cadastro

- Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
. Inelegibilidade registros de condenagio com transito em julgado ou sancgao ativa

B quanto ao CNPJ n° 45.897.545/0001-80.

S L

A condenagao por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

 Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua auteriticidade pode ser por meio do numero de controle
. 650E.F365.D17A.3629 no seguinte enderecgo: https /iwww.cnj.jus br/improbidade_adm/autenticar certidao.php

ido em: 23/09/2023 as 11:17:09 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1




Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Processo MO0 2120 25
_r ; Fls.: uwe
Certidao Negativa b L

Certifico que nesta data (23/09/2023 as 11:22) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sancéao ativa

quanto ao CPF n° 004.080.523-92.

A condenagao por atos de improbidade administrativa néo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http.//divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
650E.F49B.3BF5.6939 no seguinte enderego: https.//www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar_certidao.php

1 23/09/2023 as 11:22:19 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Processo:2Ueace) |20 29
Certiddo Negativa Fls.: e
Rubrica: 1

Certifico que nesta data (23/09/2023 as 11:23) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sancgao ativa

quanto ao CPF n° 882.548.953-68.

A condenagao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
. inelegibilidade do condenado.
: Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http.//divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
650E.F4D1.6D34.A993 no seguinte endereco: hitps://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php

. rado em: 23/09/2023 as 11:23:13 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1
=t



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Processo PUOI0IF0 23

Certidao Negativa Fls.: VESI4
Rubrica: <

~ Certifico que nesta data (23/09/2023 as 11:24) NAO CONSTA no Cadastro

4

- Nacional de Condenacoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenag¢ao com transito em julgado ou sancgao ativa

quanto ao CPF n° 017.811.073-60.

R

A condenagao por atos de improbidade administrativa néo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em htitp:/divulgacandcontas.tse.jus.br/

. Esta certidao € expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
i B650E.F503.12DA.1043 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

srrado em: 23/09/2023 as 11:24:03 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



Processo: oo (5073

Fls.: %]

Rubrica: &

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 45.897.545/0001-80

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidoneos para
participar de licitacdo na administragio pablica federal, por decisdao deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (L¢i Organica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acdrddos condenatdrios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidao emitida as 11:45:34 do dia 23/09/2023, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADQ:5

Cédigo de controle da certiddo: EEE9230923114534

Ateng¢do: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Processoa o0 2025
Fis.: 320

Rubrica: @’f

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Vélida somente com a apresentacdo do CPF)

Nome completo: HILBY NOGUEIRA SOARES

CPF/CNPIJ: 004.080.523-92

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsdveis inidoneos para
participar de licitacdo na administragio piblica federal, por decisiao deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgéanica do TCU).

Néao constam da relagdo consultada para emissdio desta certiddo os responsaveis ainda nio
notificados do teor dos acérddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 11:47:48 do dia 23/09/2023, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Caédigo de controle da certiddo: EURQ230v23114748

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Processo 2403002 | 2< 2
Fls.: a3

Rubrica: &

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Vélida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO

CPF/CNPIJ: 882.548.953-68

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidoneos para
participar de licitacdo na administra¢do publica federal, por decisido deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acérddos condenatérios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposig¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidao emitida as 11:48:53 do dia 23/09/2023, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
i https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Cddigo de controle da certiddo: Z2B1230923114853

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Processo M0 We 20 13
Flis.: v 32

Rubrica: <=2

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES

CPF/CNPJ: 017.811.073-60

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiveis inidoneos para
participar de licita¢do na administragiao publica federal, por decisido deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nido constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acérddos condenatérios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidao emitida as 11:50:32 do dia 23/09/2023, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Codigo de controle da certiddo: SKCG230923115032

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ProcessoMEI0 3120 13 _
Flsii V‘iﬁj —
Rubrica: @,

PREFEITURA DE PRESIDENTE DUTRA T
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA _
Avenida Adir Leda, S/N, Bairro Taruma
Centro Administrativo Ciro Evangelista
CNPJ: 06.138.366/0001-08

CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA - CNDA

Numero: 00001318062023
Data de expedig¢ao: 15/09/2023 11:47:49

A Prefeitura do Municipio de Presidente Dutra - MA, por intermédio do
departamento de arrecadagcao, CERTIFICA que o contribuinte MAXIMED
DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA que possui o CNPJ
45.897.545/0001-80 abaixo qualificado, encontra-se em situagdo regular
perante a FAZENDA PUBLICA,-MUNICIPAL, ndo constando débitos
referentes a Tributos municipais, inscritos em Divida Ativa, até a presente
data.

Reserva-se o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar dividas
posteriormente comprovadas, hipotese prevista no Cédigo Tributario
Municipal.

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 45.897.545/0001-80

Razéo Social: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Enderegco: AVENIDA OLAVO SAMPAIO - PROXIMO A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

Numero: SN Bairro: CENTRO
Municipio: PRESIDENTE DUTRA Estado: MA

Regime tributario: Data de inicio de atividade:
NORMAL

Cédigo de validagao: 23C3A97F9877CCEC1EFA7D2FA388A0B9
Data de validade da certidao: 14/12/2023
Finalidade: CERTAMES LICITATORIOS



Operacéo realizada com sucesso

+ Certid&o foi validada com sucesso.

Validar outra certidao # Pagina Inicial & Imprimir Certidao
Governo Localizagéo Hordrio de atendimento:
A Prefeitura Avenida Adir Leda, S/N, Bairro De segunda a sexta, das 08:00h
(http://presidentedutra.ma.gimmurind - Centro Administrativo @s 13:00h
prefeituraf) Ciro Evangelista
O Prelaito CEP; 65.760-000
(http://presidentedutra.ma.govbr/o-
prefeitof)
Secretarias

(http://presidentedutrama.govbr/secretarios/)
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Processo PO} PC 23
Fls.: V35
Rubrica: @_
GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 255111/23 Data da 15/09/2023 16:36:49

Inscrigdo Estadual: 127507612 CPF/CNPJ:45897545000180

Razdo Social: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

AVE OLAVO SAMPAIO, SN QUADRA 27;LOTE 13; CEP: 65760000 - CENTRO
(86)999820326 Municipio: PRESIDENTE DUTRA UF: MA

ertificamos que, apos a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n°5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 13/01/2024.

o A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enaereco:
.. http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagéo de Certidao Negativa
ssde Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 15/09/2023 16:36:49
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Mf,,j.f,.,‘,};;? Certidao Negativa de Debito et
ol K 0a Fazenoa

 Resultado da Velidagho da Cortiddo Negativa de Débito

N® da CertidBo: 255111/23
Data de Validade: 13/01/2024
Data de EmissSo: 15/09/2023 16:36:49
Inscricho Estadual: 127507612
CPF/CNPI: A5A97545000180
Razdo Social: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Comsulta | Inagnimie
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sistemas sefaz. ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaResultado.jsf



Processogvjee 9023

MINISTERIO DA FAZENDA Fls.: 33+
Secretaria da Receita Federal do Brasil .
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional Rubrica:

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

Nome: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 45.897.545/0001-80

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:25:26 do dia 07/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 04/12/2023.

Cddigo de controle da certiddo: 1C8B.3A91.FB24.B56D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



W CERTID NJUNTA

255

Confirmacao da Autenticidade de Certidoe

Processo MIR0HIC X2

Fls.: V3L

Resultado da Confirmacgéao de Autenticidade de Certidao |Rubrica: =24

CNP.J: 45.897.545/0001-80
. Cédigo de Controle: 1C8B.3A91.FB24 BS6D
" Data da Emissio: 07/06/2023

§ Hora da Emissio: 10:25:26

Tipo Certiddao: Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitiaa em 07/06/2023, com validade até
04/12/2023.

Paagina Antenor

Nova consulta




Processo MO0 [2O XA

Fls.: 339
MINISTERIO DA FAZENDA
&

Secretaria da Receita Federal do Brasil Rubrica:

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO
CPF: 882.548.953-68

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'a' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991. '

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:09:46 do dia 24/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/01/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 2FEE.B621.F7D7.C7F8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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BRASIL
(HTTPS//GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de Certidoes

Resultado da Confirmagdo de Autenticidade de Certiddo

Processosip002] 39 25
CPF: 882.548.953-68 i ¢ YESVT

Cédigo de Controle: 2FEE.B621.F/D7.C7F8 Rubrica: @——

Data da Emissdo: 24/07/2023

Hora da Emissdo: 18:09:46

Tipo Certiddo: Negativa

Certiddo Negativa emitida em 24/07/2023, com validade até 20/01/2024.

(/Servicos/certidacinternet/PR/Autenticidadesvoltar

Nova consulta (/Servicos/certiducinternet/PF/Autenticidade/Confirmar)

-
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Processos 0900, O X3
MINISTERIO DA FAZENDA ‘ ,
Secretaria da Receita Federal do Brasil Fls.: hini
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional Rubrica®

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

Nome: LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES
CPF: 017.811.073-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas Has alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°®
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:12:52 do dia 24/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 20/01/2024.

Cadigo de controle da certidao: F2F2.44F7.6108.B208

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



BRASIL
(HTTPS//GOV BR)

Confirmacdo da Autenticidade de Certidoes

Resultado da Confirmagao de Autenticidade de Certiddo
» Processogviiloa) ROYA
CPF: 017.811.073-60 Fis.2 VI::‘"’I(\L
C6digo de Controle: F2F2.44F7.6108.8208 Rubrica: &F

Data da Emissdo: 24/07/2023

Hora da Emissdo: 18:12:52

Tipo Certiddo: Negativa

Certidao Negativa emitida em 24/07/2023, com validade até 20/01/2024.

P

agina Anterior (/Servicosicertidaointernet/pP

nticidade/Voltar)

Nova consulta (/Servicos/certidacinternet/PF/Autenticidade/Confirmar)




Processo Y0302 203

gmmﬁmg Dém FA%EII;IDdA A—— Fls.: nayu3
ecretaria da Receita Federal do Bras S
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional Rubrica: G

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

Nome: HILBY NOGUEIRA SOARES
CPF: 004.080.523-92

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:13:31 do dia 24/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/01/2024.

Cédigo de controle da certiddo: 1A35.B6A8.A307.C0A9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




BRASIL
(HTTPS//GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de Certidoes

Resultado da Confirmagao de Autenticidade de Certidao Processo R LO7A

Fis.: vy

CPF. 004.080.523-92

Rubrica: G

Cédigo de Controle: 1A35.B6A8.A307.C0AS
Data da Emissdo: 24/07/2023

Hora da Emissdo: 18:13:31

Tipo Certiddo: Negativa

Certiddo Negativa emitida em 24/07/2023, com validade ate 20/01/20z4.

Anterior {/Servicos?

dadeVoltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PF/Autenticidade/Confirmar)




2 ST!_DAO DE DEBITOS TRABALHISTAS - e - 55003
- CERTIDAO NEGATIVA Fls.: hWaywus X
a0 e S Rubrica? G

& | Foiencontrada na base de dados do Ministério do Trabalho e Emprego CERTIDAO NEGATIVA com
os da cédigo validador informado (FUGGINXGXG), emitida em 23/09/2023 as 11:45 para o empregad:
MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA, inscricao 45.897.545/0001-&6
: § abrangendo todos os seus estabelecimentos.

& \Validar

. ;‘-&;2.'_'-'
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REFERENTE A TODOS 05 ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA - INSCRICAO 45.897.545/0001-80

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO ProcessovcFaRIS0 72
COORDENACAO-GERAL DE RECURSOS Fls.: naub

Rubrica: <

CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS
NEGATIVA

EMPREGADOR: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
INSCRICAO: 45.897.545/0001-80
DATA E HORA DA EMISSAO: 23/09/2023, as 11:45:30, conforme horario oficial de Brasilia

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

. 1. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.
2. A presente certiddo ndo modifica a situagdo do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria Interministerial MTE/SDH n° 2, de 12 de maio
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condigdes analogas a de escravo.
3. Conforme artigo 103, § 22 da Portaria MTP n® 667/2021, a certiddo ora instituida refletira sempre a Gltima situacdo ocorrida em cadastros
; administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados 3 Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, podera ser
sl obtida certiddo especifica perante aquele 6rgdo, visando a demonstrar a situagao atualizada dos mesmos.
; 4. Expedida com base na Portaria MTP n® 667, de 8 de novembro de 2021. Emitida gratuitamente.

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

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

Pdgina 1 de 1



REFERENTE A TODOS 05 ESTABELECIMEN OS DU EMPREGADOR HILBY NOGUEIRA SOARES - INSCRICAOD 004.080.523-52

MINISTERIO DO TRABALHO E EMFREGO
SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHG

COORDENACAO-GERAL DE RECURSOS Processo MI300 20 )3
Fls.: MIAYIF~
Rubrica:

CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS
NEGATIVA

EMPREGADOR: HILBY NOGUEIRA SOARES
INSCRICAO: 004.080.523-92
DATA E HORA DA EMISSAO: 23/09/2023, as 11:59:47, conforme horario oficial de Brasilia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informag0es registradas no sistema de Controle de Processos de Multas e
= Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuagdes em face do empregador acima
" identificado.

- 1. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.
g 2. A presente certiddo ndo modifica a situacdo do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria Interministerial MTE/SDH n° 2, de 12 de maio
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condiges andlogas a de escravo.
3. Conforme artigo 103, § 22 da Portaria MTP n® 667/2021, a certiddo ora instituida refletird sempre a dltima situacio ocorrida em cadastros
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados a Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, poderd ser
obtida certiddo especifica perante aquele 6rgdo, visando a demonstrar a situag3o atualizada dos mesmos.
4. Expedida com base na Portaria MTP n® 667, de 8 de novembro de 2021. Emitida gratuitamente.

Dados para conferéncia da autenticidade desta certiddo:
Endereco: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Codigo: K7PS8GWYGP

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

Pdgina 1 de 1




| CEKTIDAO NEGATIVA |/ o022 0ep X
45 } Foi encontrada na base de dados do Ministério do Trabalho e Emprego CERTIDAO NEGATIVA com
cadigo validador informado (K7PS8GWYGP), emitida em 23/09/2023 as 11:59 para o empregad:
HILBY NOGUEIRA SOARES, inscricao 00408052392, abrangendo todos os seus estabelecimentos.

Q_fados da

K7PS8GWYGP

& Validar




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SECRETARIA DE INSPEGAO DO TRABALHO

COORDENAGAO-GERAL DE RECURSOS Processogudgde) O3
Fls.: E ok
Rubrica: EFo—

CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS
NEGATIVA

EMPREG“ADOH: JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO
INSCRICAQ: 882.548.953-68
DATA E HORA DA EMISSAOQ: 23/09/2023, as 11:53:57, conforme horario oficial de Brasilia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informag0es registradas o sistema de Controle de Processos de Multas e
Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuagdes em face do empregador acima
identificado.

1. Esta certidiao abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certidao ndo modifica a situagio do empragador que conste do cadastro previsto na Portaria interministerial MTE/SDH n° 2, de 12 de maio
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham subsnetido trabalhadores a condigoes analogas a de escravo.

3. Conforme artigo 103, § 2° da Portaria MTP n° 667/2021, a certidéo ora instituida refletird sempre a tltima situacéo ocorrida em cadastros
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados a Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, podera ser
obtida certidéo especifica peranié aquele 6rgéo, visando a demonstrar a situacéo atualizada dos mesmos.

4. Expedida com base na Portaria MTP n® 887, de 8 de novembro de 2021. Emitida gratuitamente.

Dados para conferéncia da autenticidade desta certidao:

Endereco: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidac/Validar
Cédigo: VF53SZU26A

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

Pdgina 1de 1
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0es cesso Eletronico L80 Fish Srin Ares Restrita ( e
T G e e e Processo2MDIPRAIORS | -
” | CERTIDAO NEGATIVA  [Fs: VA SO X

Foi encontrada na base de dados do Ministério do Trabalho e Emprego CERTIDAO NEGATIVA com
codigo validador informado (VF53SZU26A), emitida em 23/09/2023 as 11:53 para o empregad:
JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO, inscricdo 88254895368, abrangendo todos os sel
estabelecimentos.

® validar




REFERENTE A TODOS 05 ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES - INSCRICAO 017.811.073-60

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO
COORDENACAO-GERAL DE RECURSOS Processa WOF00)| 30 73

Rubrica: &

CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS
NEGATIVA

b EMPREGADOR: LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES
~ INSCRICAO: 017.811.073-60
. DATA E HORA DA EMISSAO: 23/09/2023, as 11:59:11, conforme horario oficial de Brasilia

'CERTIFICA-SE, de acordo com as informagdes registradas no sistema de Controle de Processos de Multas e
=" Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuagdes em face do empregador acima
- identificado.

e

. 1. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.

5 2. A presente certidao ndo modifica a situagdo do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria Interministerial MTE/SDH n°® 2, de 12 de maio
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condigdes andlogas a de escravo.
3. Conforme artigo 103, § 22 da Portaria MTP n° 667/2021, a certiddo ora instituida refletird sempre a ultima situacdo ocorrida em cadastros
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados 3 Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, poder3 ser
obtida certiddo especifica perante aquele 6rgdo, visando a demonstrar a situacdo atualizada dos mesmos.
4. Expedida com base na Portaria MTP n° 667, de 8 de novembro de 2021. Emitida gratuitamente.

Dados para conferéncia da autenticidade desta certiddo:
Endereco: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Codigo: Q8G3Z3X8E4

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

Pdginag 1 de 1
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artidao: |

b~ | P i rocesso;
DAO DE DEBITOS TRABALHISTAS e cossoI020] 5073

CERTIDAO NEGATIVA  {Rubica, oo X

Foi encontrada na base de dados do Ministério do Trabalho e Emprego CERTIDAO NEGATIVA com
codigo validador informado (Q8G3Z3X8E4), emitida em 23/09/2023 as 11:59 para o empregad:
LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES, inscricao 01781107360, abrangendo todos os sel
estabelecimentos.

& Vvalidar



GOVERNO DO ESTADO DO MA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 066974/23 Data da 15/09/2023 11:42:30

Inscricdo Estadual: 127507612 CPF/CNPJ:45897545000180
% Razdo Social: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
' Endereco: AVE OLAVO SAMPAIO, SN QUADRA 27;LOTE 13; CEP: 65760000 - CENTRO
__ Telefone: (86)999820326 Municipio: PRESIDENTE DUTRA UF: MA

__:Certiﬂcamos que, apos a realizacao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
'::' _ ma do disposto do artigo 156, da lei n°® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
3 outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional) ndao constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
¥ nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 13/01/2024.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

E Data Impress&o: 15/09/2023 16:46:46
i
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15/09/2023, 16:48

Estado do i 5 i fvi ;
Maranihéo Certidao Negativa de Divida Ativa

CERTIDAD VALIDA!
N° da CertidBo: 066974/23
Data de Validade: 13/01/2024
Data de Emiss8o: 15/09/2023 11:42:30
Inscricgho Estadual: 127507612
CPF/CNPJ: 45897545000180
Raz8o Social: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Nova Consulta  dmprimir

ctaria da Fazenda
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Fls.: n3F$s
PODER JUDICIARIO Rubrica: <.~

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 45.897.545/0001-80

Certiddo n®°: 17787853/2023

Expedicdo: 28/04/2023, &s 14:52:33

Validade: 25/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 45.897.545/0001-80, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acresceéntados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



14:55 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas

Validagao de certidao de débitos emitida

O senigo de walidacéo de certidbes emitidas destina-se ao digéo

Rolterks cu a0 inereseads em conferte & sutwicidads da caridio Processoawo‘lf}oﬁ
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Fis.: V4s)-
Rubrica: o

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO

CPF: 882.548.953-68

Certiddo n®°: 37040880/2023

Expedicdo: 25/07/2023, as 09:20:17

Validade: 21/01/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO, inscrito(a) no CPF sob o
n°® 882.548.953-68, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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Rubrica: D

FODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES

CPF: 017.811.073-60

Certiddo n°: 37040936/2023

Expedicdo: 25/07/2023, as 09:20:33

Validade: 21/01/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se que LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES, inscrito(a) no CPF sob
o n° 017.811.073-60, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional
de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forca executiva.
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PODER JUDICIARIO (AT - —

JUSTICA DO TRABRLHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HILBY NOGUEIRA SOARES

CPF: 004.080.523-92

Certiddo n®: 37041098/2023

Expedigdo: 25/07/2023, as 09:21:25

Validade: 21/01/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque HILBY NOGUEIRA SOARES, inscrito(a) no CPF sob o n°
004.080.523-92, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestden: cndt@tat.jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL o = e
Is.: 3L
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA Rubrica: =
NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUACAO RAETRLIC AR VAL
MATRIZ o080 CADASTRAL 04ou2022
NOME EMPRESARIAL

MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MAXIMED HOSPITALAR ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

3 46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

¥ 46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria

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

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

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

pecas

46.91-5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios
47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios nao
especificados anteriormente

| 47.53-8-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video

147.54-7-01 - Comércio varejista de moveis

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de férmulas

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

47.74-1-00 - Comércio varejista de artigos de éptica

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV OLAVO SAMPAIO SN QUADRAZ27 LOTE 13

CEP. BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.760-000 CENTRO PRESIDENTE DUTRA MA
ENDEREGO ELETRONICO [TELEFONE

CONTALGERABERTURA@GMAIL.COM (86) 9982-0326/ (0000) 0000-0000

N5 . ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
L il

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAG CADASTRAL
ATIVA 04/04/2022

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

; *FTUM:-‘B ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ATy remasene

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 26/09/2023 as 11:21:31 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Wi VAL
Rubrica: @'
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
PO DE bSO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | o777 o= AesRTura

&'rg:'zM1m CADASTRAL

04/04/2022

NOME EMPRESARIAL
MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, municipal.

internacional
53.20-2-02 - Servigos de entrega rapida

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV OLAVO SAMPAIO SN QUADRA27 LOTE 13
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
“re 65.760-000 CENTRO PRESIDENTE DUTRA MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTALGERABERTURA@GMAIL.COM (86) 9982-0326/ (0000) 0000-0000
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) _
| [SITUAGKO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
| ATIVA 04/04/2022
[ MOTIVO DE BITUAGAOD CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Nommativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 26/09/2023 as 11:21:31 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2

- about:blank




45.897.545/0001-80

:SARIAL: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

qAL- : i i ProcessogMdood - Bo X3
_. R$500.000,00 (Quinhentos mil reais) i e
- B A @__"6”1

s Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é ¢

mpresarial: HILBY NOGUEIRA SOARES

4 22-86cio0
Empresarial: JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO

49-Socio-Administrador

e resarial: LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES
o 49-Sécio-Administrador

felativas a participaga@o no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da k
3
'3 8s 11:22 (data e hora de Brasilia).
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Rubrica: N

CAIXA ECOL!CA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscricao: 45.897.545/0001-80
Razéao
lsocial: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Endereco: AV OLAVO SAMPAIO SN QD 27 LT 13 / CENTRO / PRESIDENTE DUTRA / MA /

65760-000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/09/2023 a 23/10/2023

Certificacdo Numero: 2023092404481054470998

Informagdo obtida em 26/09/2023 11:28:29

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

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



O Histérico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos Ultimos 24 meses, olrtl}fo{rr;r]e Manual%
L\UOTICd.

Histérico do Empregador

Orientagdes Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 45.897.545/0001-80
Razao social: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Nome fantasia: MAXIMED HOSPITALAR

¥ 02/06/2023
14/05/2023
25/04/2023
06/04/2023
18/03/2023
27/02/2023
08/02/2023
20/01/2023

L 01/01/2023

R r—

&

02/08/2022
14/07/2022
25/06/2022

06/06/2022

24/09/2023 a 23/10/2023

13/12/2022
B 24/11/2022

-

05/09/2023 a 04/10/2023
17/08/2023 a 15/09/2023
29/07/2023 a 27/08/2023
10/07/2023 a 08/08/2023

21/06/2023 a 20/07/2023
02/06/2023 a 01/07/2023
14/05/2023 a 12/06/2023

25/04/2023 a 24/05/2023
06/04/2023 a 05/05/2023

118/03/2023 a 16/04/2023

27/02/2023 a 28/03/2023

08/02/2023 a 09/03/2023
20/01/2023 a 18/02/2023
01/01/2023 a 30/01/2023

13/12/2022 a 11/01/2023
24/11/2022 a 23/12/2022
05/11/2022 a 04/12/2022
17/10/2022 a 15/11/2022

.28!09!2022 a 27;10‘,20@- T

08/09/2022 a 08/10/2022
21/08/2022 a 19/09/2022
02/08/2022 a 31/08/2022
14/07/2022 a 12/08/2022
25/06/2022 a 24/07/2022
06/06/2022 a 05/07/2022
18/05/2022 a 16/06/2022

Resultado da consulta em 26/09/2023 11:29:36

1 2022092803045422817698
| 2022090903035821773920

Duvidas mais Frequentes | Inicio | V -

ProcessoomcIooH30 A
IFls.: Vapé Yy

il 5

2023092404481054470998

| 2023090508480609615497

2023081707454234001797

| 2023072902445936616580
12023071007102722799306
|2023062103270801444296
|2023060203174446729220
| 2023051402414173240360
| 2023042503232508762806
| 2023040602463309641850
| 2023031802510901537960

2702355692823064
23020803085003277145

| 2023012003262470360160
2023010102392861432623
2022121303103089495127

2022112403344946701214

| 2022110503014845440609
2022101702430800686803

2022082102230281154207
2022080203053995533232

| 2022071403073093804987

2022062502500962469924
2022060602250541138005
2022051802531359156347
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Rubrica:

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VI,G]L.E\NCEA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N° 59-PRD

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, através do
Departamento de Registro, Fiscalizagfio e Controle de Produtos Relacionados a Satde,
considerando a preocupagdo com o controle sanitério, tipificado no artigo 60 da Lei
Complementar Estadual N° 039, de-15"de dezembro de 1998 ¢ o Processo N°
216061/2022, realizou inspegéo na Empt MAXIMED DISTRIBUIDORA
MEDICA HOSPITALAR LTDA MED HOSPITALAR), CNPJ N°
45.897.545/0001-80, sito a Avenida Olavo ] Qd. 27, Lote 13, s/n® - Centro,
Presidente Dutra — Ma, "8"q ohar como DISTRIBUIDORA DE
COSMETICOS, sob a responsabilidade técnica de SABRINA ELLEN ARAUJO
DA SILVA OLIVEIRA, CRF/MA N° 9040. Apés a inspecdo no local, ficou
constatado que, no momento, a empresa oferece condi¢des satisfatérias de
funcionamento, podendo-lhe ser outorgado o presente Alvard, conforme preceitua o
artigo 69 da Lei Complementar Estadual n° 039/1998.

oy . ' Sado Luis — Ma, 19 de janeiro de 2023.

EDMILSON SILVA DINIZ FILHO ALDO DO CA /

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC.
SANITARIA E CONTROLE DE PROD. RELAC. A SAUDE

OBS: Emitida a 2" Via do Alvari de Autorizacdio Sanitdria em 03/07/2023, devido 3 mudanca do

Responsdvel Técnico pelo Estabelecimento (antes era: Rafael Gongalves do Nascimento,
CRM/MA: 7350).

ATENCAO

O presente Alvara devera ser afixado em local visivel & fiscalizaciio e tera validade de 01
(um) ano a partir da data de expedicdo.
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ESTADO DO MARANI-IAQ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAOAPRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Rubrica: @_‘

4

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N° 60-PRD

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, através do
Departamento de Registro, Fiscalizag@o e Controle de Produtos Relacionados a Saude,
considerando a preocupag#do com o controle sanitério, tipificado no artigo 60 da Lei
Complementar Estadual N° 039, de de dezembro de 1998 e o Processo N°
216102/2022, realizou inspegdona EBmpresa MAXIMED DISTRIBUIDORA
MEDICA HOSPITALARE" [AXIMED HOSPITALAR), CNPJ N°
45.897.545/0001-80, sito A" AVenid Sampaio, Qd. 27, Lote 13, s/n° - Centro,
Presidente Dutra — Ma,"a qual™ird funcionar como DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS, sob a responsabilidade técnica de SABRINA ELLEN
ARAUJO DA SILVA OLIVEIRA, CRF/MA N° 9040. Apés a inspegdo no local,
ficou constatado que, no momento, a empresa oferece condi¢des satisfatorias de
funcionamento, podendo-lhe ser outorgado o presente Alvard, conforme preceitua o
artigo 69 da Lei Complementar Estadual n® 039/1998.

S&o Luis — Ma, 19 de janeiro de 2023.

- ~ oy
EDMILSON SILVA DINIZ FILHO ALDO DO CA CA

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC.
SANITARIA E CONTROLE DE PROD. RELAC. A SAUDE

OBS: ESTABELECIMENTO AUTORIZADO A DISPENSAR PRODUTOS DA PORTARIA
344/98-MS.

OBS.1: Emitida a 2" Via do Alvard de Autoriza¢fio Sanitdria em 03/07/2023, devido 4 mudanca do

Responsdvel Técnico pelo Estabelecimento (antes era: Rafael Gongalves do Nascimento,
CRM/MA: 7350).

ATENCAO

O presente Alvara deverd ser afixado em local visivel a fiscalizacdo e terd validade de 01
(um) ano a partir da data de expedic@o.



ProcessasM03004- PO 232
Fls.: U+
Rubrica; <7

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N° §57-PRD

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, através do
Departamento de Registro, Fiscalizagdo e Controle de Produtos Relacionados a Saude,
considerando a preocupagédo com 0 contr ¢ sanitario, tipificado no artigo 60 da Lei
Complementar Estadual N° 039, de dezembro de 1998 e o Processo N°
216080/2022, realizou inspegdo na %’ﬁmfesa MAXIMED DISTRIBUIDORA
MEDICA HOSPITALARW@! AXIMED HOSPITALAR), CNPJ] N°
45.897.545/0001-80, sito #"AVerida-Olavo Ssmpa{a- 'Qd. 27, Lote 13, s/n° - Centro,
Presidente Dutra — Maj®a"gqual™ cionar como DISTRIBUIDORA DE
SANEANTES, sob a responsabilidade técnica de SABRINA ELLEN ARAUJO DA
SILVA OLIVEIRA, CRF/MA N° 9040. Apos & inspegéo no local, ficou constatado
que, no momento, a empresa oferece condigbes satisfatérias de funcionamento,
podendo-lhe ser outorgado o presente Alvara, conforme preceitua o artigo 69 da Lei
Complementar Estadual n® 039/1998.

Sdo0 Luis — Ma, 19 de janeiro de 2023.

)
EDMILSON SILVA DINIZ FILHO W:Lm DO TR07

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC.
SANITARIA E CONTROLE DE PROD. RELAC. A SAUDE

OBS: Emitida a 2" Via do Alvari de Autoriza¢iio Sanitdria em 03/07/2023, devido 4 mudanca do
Responsdvel Técnico pelo Estabelecimento (antes era: Rafael Gongalves do Nascimento,
CRM/MA: 7350).

ATENCAO

O presente Alvara devera ser afixado em local visivel a fiscalizagdo e terd validade de 01
(um) ano a partir da data de expedicgo.
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Rubrica:

ESTADO DO MARANHA'
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIQILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N° 56-PRD

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, através do
Departamento de Registro, Fiscalizagdo e Controle de Produtos Relacionados a Satde,
considerando a preocupagdo com o controle sanitario, tipificado no artigo 60 da Lei
Complementar Estadual N° 039, de de dezembro de 1998 ¢ o Processo N°
216092/2022, realizou inspegdofia Empresa MAXIMED DISTRIBUIDORA
MEDICA HOSPITALA MAX ﬂ- 1ED :aOSPITALAR) CNPJ Ne
45.897.545/0001-80, sito amyj =
Presidente Dutra — M ' -
PRODUTOS PARA SAUDE, soba responsablhdade técnica de SABRINA ELLEN
ARAUJO DA SILVA OLIVEIRA, CRF/MA N° 9040. Ap6s a inspego no local,
ficou constatado que, no momento, a empresa oferece condi¢les satisfatérias de
funcionamento, podendo-lhe ser outorgado o presente Alvard, conforme preceitua o
L artigo 69 da Lei Complementar Estadual n° 039/1998. '

- * S#o Luis — Ma, 19 de janeiro de 2023.

e “‘Wm /
EDMILSON SILVA DINIZ FILHO ALD’O DO CA

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA CHE!‘E DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC.
SANITARIA E CONTROLE DE PROD. RELAC. A SAUDE

OBS: Emitida a 2" Via do Alvara de Autorizagfio Sanitdria em 03/07/2023, devido 2 mudanca do

Responsdvel Técnico pelo Estabelecimento (antes era: Rafael Goncalves do Nascimento,
CRM/MA: 7350).

ATENCAO

O presente Alvara devera ser afixado em local visivel a fiscalizagdo e terd validade de 01

fiima) mma m markir Aa data da avnadican
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Certiddao negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPIJ: 45.897.545/0001-80

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

Destaca-se que, nos termos da legisla¢do vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

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

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangdes que implicaram a restri¢do de participar de licita¢ées ou de celebrar contratos com a Administragdo
Publica.

dastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a rela¢do de empresas que sofreram qualquer das punicdes
- previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estido impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragdo Publica Federal, em funcdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 11:26:13 do dia 23/09/2023 , com validade até o dia 23/10/2023.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Cdodigo de controle da certiddo: d65d8LB2Hi7BAuN;j8eOm

Qualgquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1
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CONTRATO PARTICULAR DE CONSTITUIGCAO DE SOCI _
EMPRESARIA LTDA, INSTITUINDO A EMPRESA: F”OC?SSWW%@%
MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA =
Rubrica: S

ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO, brasileiro, natural Teresina - PI, casado, sob o regime
da comunh&o parcial de bens, nascido em 25/07/1965, empresario, portador da carteira de
identidade N° 670584 SSP-PI, CPF N° 274.441.803-00, residente e domiciliado na Avenida
Presidente Kennedy N°© 8001, QD - M, Lote 11, Bairro: Tabajaras, CEP: 64067-901
Teresina-PI.

JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO, brasileiro, natural de Teresina - PI, nascido em
15/10/1980, Casado, sob o regime da comunhdo parcial de bens, empresério, portador da
Cédula de Identidade N© 2.049.349 SSP-PI, CPF NO© 882.548.953-68, residente e
domiciliado no Residencial Jardim Leste, Casa 08, Q E, Conj. Arvores Verde, Bairro: Vale
quem tem CEP: 64057-380 Teresina PI.

HILBY NOGUEIRA SOARES brasileiro, natural de Teresina - PI, nascido em 05/06/1985,
Casado, sob o regime da comunhdo parcial de bens, empresario, portador da Cédula de
Identidade N© 2.231.323 SSP-PI, CPF N° 004.080.523-92, residente e domiciliado na Rua

. Cerejeira N© 4700 Bloco 04, APT 104, Cond. Bem Viver II, Bairro: Lourival Parente, CEP:
64022-245 Teresina PI. Constituem uma Sociedade Empresaria Limitada, mediante as
seguintes clausulas:

CI.'AUSULA I - A sociedade tera como nome empresarial MAXIMED DISTRIBUIDORA
MEDICA HOSPITALAR LTDA.

PARAGRAFO UNICO - Nos limites permitidos pela legislacdo, a sociedade utilizard como
nome fantasia a expressao: MAXIMED HOSPITALAR.

v}. :
LE

]

:

CLAUSULA II - E sua sede e domicilio serda na AVENIDA OLAVO SAMPAIO Q 27 LOTE
13, BAIRRO: CENTRO, CEP:65760-000, PRESIDENTE DUTRA - MA.

CLAUSULA III - A sociedade explorara as seguintes atividades:

46.45-1-01 Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlrgico,
hospitalar e de laboratorios;

4637-1/99 Comeércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo
especificados anteriormente; (comércio atacadista de adogantes, comércio atacadista de
complementos e suplementos alimenticios).

4639-7/01 Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral;

46.44-3-01 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano;

46.45-1-02 Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia;

46.45-1-03 Comércio atacadista de produtos odontoldgicos;

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

46.46-0-02 Comeércio atacadista de produtos de higiene pessoal;

46.47-8-01 Comeércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria;

46.49-4-08 Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar;
46.51-6-01 Comércio atacadista de equipamentos de informatica;

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

dos 46.91-5-00 Comeércio atacadista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos
alimenticios;

46.18-4-02 Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais
odonto-médico-hospitalares;

47.53-9-00 Comeércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio
e video;

47.54-7-01 Comeércio varejista de moveis;

47.71-7-01 Comeércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacdo de férmulas;
4772-5/00 Comeércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal;
47.73-3-00 Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos;
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47.74.1-00 Comércio varejista de artigos de éptica; Rubrica: <

4729-6/99 Comércio varejista de produtos alimenticios &m géral ou especializado em
produtos alimenticios ndo especificados anteriormente; (produtos naturais e dieteticos,
sorvetes, embalados, em potes e similares).

CLAUSULA 1V - A sociedade iniciara suas atividades na data 24/03/2022 e seu prazo de
duracao sera indeterminado. (art. 997, II, CC/2002)

CLAUSULA V - O capital social serda R$ 500.000,00 (Quinhentos Mil Reais), dividido
em 500.000 (Quinhentas Mil) Cotas de valor nominal R$ 1,00 (Um real) cada, totalmente
integralizados neste ato, em moeda corrente do pais e distribuidos da seguinte maneira:

SOCIOS PARTICIPACAO  QUOTAS VALOR

ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO 45% 225.000 R$ 225.000,00
JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO 45% 225.000 R$ 225.000,00
HILBY NOGUEIRA SOARES 10% 50.000 R$ 50.000,00
TOTAL 100,00% 500.000 R$ 500.000,00

(art. 997, III, C/2002) (art. 1.055, CC/2002).

CLAUSULA VI - As cotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento dos demais sécios, a quem fica assegurado, em igualdade
de condicbes e preco, direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente. (art. 1.056,
art. 1.057, CC/2002).

CLAUSULA VII - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas cotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social. (art. 1.052,
CC/2002).

. CLAUSULA VIII - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
.. dependéncia, mediante alteracdo contratual assinada por todos os socios.

CLAUSULA IX - A administracdo da sociedade sera exercida pelos sécios ISAIAS FELIX
DO NASCIMENTO e JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO ja qualificados, podendo para
todos os efeitos legais, assinar em conjunto ou isoladamente, ficando com os poderes e
atribuicbes gerais, representar a sociedade em juizo ou fora dele, ativa ou passivamente,
perante terceiros, quaisquer reparticbes publicas, autoridades federais, estaduais ou
municipais, bem como autarquias, sociedades de economia mista e entidades paraestatais,
assinar quaisquer documentos, mesmo quando importem em responsabilidade ou obrigagdo
da sociedade, inclusive escrituras, titulos de dividas, cambiais, cheques, ordens de
pagamentos e outros, autorizado o uso do nome empresarial em atividades do interesse
social, vendado assumir obrigagbes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens da sociedade, sem autorizacdo dos demais
socios. (artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002). (artigos 997, VI; 1.013.
1.015, 1064, CC/2002).

i CLAUSULA X - Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo
g impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo,
th peita, suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
% financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de

- consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002)
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CLAUSULA XI - Poderd constituir procurador para reprL%ﬁﬁf&t-_-a_—soctedads;deslde que, do
i instrumento de mandato, constem especificamente discriminados, os atos que o procurador
poderd praticar e o prazo de vigéncia do mandato que, somente no caso de mandato para
representacdo judicial poderd ser outorgado por prazo indeterminado.

i CLAUSULA XII - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o

' administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragao
do inventario, do balanco patrimonial e do balango de resultado econdémico, cabendo aos
socios, na proporcdo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. (art. 1.065,
CC/2002).

Paragrafo Unico - Os lucros gerados no curso do exercicio social poderdo ser distribuidos
no mesmo ano que se referirem, com base em Demonstragdes Contabeis Intermediarias,
podendo ocorrer em periodo trimestral ou semestral.

CLAUSULA XIII - No quarto més seguinte ao término do exercicio social, os socios
deliberardo sobre as contas e designarao administrador quando for o caso. (art. 1.071 e
1.072, § 2° e art. 1.078, CC/2002).

CLAUSULA XIV - Os socios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo
de “pro labore”, observadas as disposicées regulamentares pertinentes.

CLAUSULA XV - Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado
e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada
em balango especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relacdo a seu sécio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002)

: CLAUSULA XVI - Fica eleito o foro da comarca de Presidente Dutra - Maranhdo
e com renuncia aos demais em carater irrevogavel, para o exercicio e 0 cumprimento
dos direitos e obrigacoes resultantes deste contrato.

E por acharem justos e contratados assinam digitalmente o presente contrato
em uma (01) dnica via, em seguida sera levada para registro e arquivamento na Junta
Comercial do Estado do Maranhao, para produzir seus efeitos legais e juridicos.

Presidente Dutra (MA), 24 de Marco de 2022.

ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO
Sacio — Administrador

JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO
Sdcio - Administrador

HILBY NOGUEIRA SOARES
Socio
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ASSINATURA ELETRONICA [Rrer G2

zf""certiﬁcamos que o ato da empresa MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA consta assinado
digitalmente por:

g} . sy Sl S
o | 00408052392 HILBY NOGUEIRA SOARES
27444180300 ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO
88254895368 JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/04/2022 14:32 SOB N° 21201228545,
PROTOCOLO: 220357706 DE 04/04/2022.
CODIGO DE VERIFICAGAO: 12204224647. CNPJ DA SEDE: 45897545000180.
NIRE: 21201228545. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 24/03/2022.
JUCEMA MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

LARISSA ROCHA DA SILVA
Sk SECRETARIA-GERAL
: 3 www . empresafacil .ma.gov.br

]
A % A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdc de sua autenticidade nos respectivos portais,
o 'E; informando seus respectivos codigos de verificacdo.
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ADITIVO 01 - E &= ad!
MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR L“'I'_Bﬂ_—
CNPJ N°. 45.897.545/0001-80 Rubrica: b d—

ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO, brasileiro, natural Teresina - PI, casado,
sob o regime da comunhdo parcial de bens, nascido em 25/07/1965,
empresario, portador da carteira de identidade N° 670584 SSP-PI, CPF N°
274.441.803-00, residente e domiciliado na Avenida Presidente Kennedy
2601, N° 8001, Q M Lote 11, Bairro: Tabajaras, CEP: 64067-901 Teresina-
PI.

JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO, brasileiro, natural de Teresina - PI,
nascido em 15/10/1980, Casado, sob o regime da comunhdo parcial de
bens, empresario, portador da Cédula de Identidade N° 2.049.349 SSP-PI,
CPF NO 882.548.953-68, residente e domiciliado na Rua Fotografo Atuniel
Fernandes, Casa 08, Q E, Conj. Arvores Verde, Bairro: Vale Quem Tem CEP:
64057-380 Teresina PI.

HILBY NOGUEIRA SOARES brasileiro, natural de Teresina - PI, nascido
em 05/06/1985, Casado, sob o regime da comunhdo parcial de bens,
empresario, portador da Cédula de Identidade N° 2.231.323 SSP-PI, CPF
N° 004.080.523-92, residente e domiciliado na Rua Cerejeira N© 4700
Bloco 04, APT 104, Cond. Bem Viver II, Bairro: Lourival Parente, CEP:
64.022-245 Teresina PI, Unicos sdcios componentes da empresa
MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA, com sede e
domicilio na AVENIDA OLAVO SAMPAIO, Q-27, LOTE 13, BAIRRO:
CENTRO, CEP:65760-000, PRESIDENTE DUTRA - MA. Com seu
contrato social arquivado na JUCEMA sob o N°, 21201228545 em
04/04/2022, inscrita no CNPJ sob o N°. 45.897.545/0001-80, vem por este
instrumento particular alterar e consolidar seu contrato social de acordo
com as clausulas seguintes:

CLAUSULA I - Os socios em comum acordo resolvem admitir uma nova
socia LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES brasileira, Natural de
Teresina-PI, nascida em 24/01/1992, Solteira, empresaria, portadora da
Cédula de Identidade N°© 3.182.010 SSP-PI, CPF N° 017.811.073-60,
residente e domiciliada na Avenida Presidente Kennedy 2601, N° 80,
Condominio ALDEBARAN VILLE, Lote M11, Bairro: Tabajaras, CEP: 64.067-
901 Teresina PI.

CLAUSULA II - Neste ato retira-se da sociedade o sécio ISAIAS FELIX
DO NASCIMENTO no qual transfere por venda suas cotas no total de
225.000 (Duzentas e Vinte Cinco Mil) cotas no valor total de R$ 225.000,00

(Duzentos e Vinte Cinco Mil Reais) para a socia LUIZA HELENA
NASCIMENTO LOPES.

PARAGRAFO UNICO - O sécio retirante ISAIAS FELIX DO
NASCIMENTO declara ter recebido todos os seus direitos em espécie
corrente do pais, dando assim pleno, geral e irrevogavel quitacdo, das cotas
ora vendidas.
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CLAUSULA III - Em razdo da alteragdo hé'\c[aah ﬂ—caprtai"smtal que
permanece inalterado no valor de R$ 500.000,00 (Quinhentos Mil
Reais), dividido em 500.000 (Quinhentas Mil) Cotas de valor nominal R$
1,00 (Um real) cada, totalmente integralizados, em moeda corrente do pais
e distribuidos da seguinte maneira:

SOCIOS PARTICIPACAO QUOTAS VALOR

LUIZA HELENA NASCIMENTO 45% 225.000 R$225.000,00
;gE(E)SMOREIRA DE SOUSA 45% 225.000 R$225.000,00
:152::\’ NOGUEIRA SOARES 10% 50.000 R$ 50.000,00
TOTAL 100,00% 500.000 R$500.000,00

(art. 997, I1I, C/2002) (art. 1.055, CC/2002).

CLAUSULA 1V - A administracdo da sociedade passara a ser exercida pelos
socios JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO e LUIZA HELENA
NASCIMENTO LOPES, devidamente ja qualificados, podendo para todos
efeitos legais, assinar em conjunto ou isoladamente, com os poderes e
atribuicdes gerais, representar a sociedade em juizo ou fora dele, ativa ou
passivamente, perante terceiros, quaisquer reparticdes publicas,
autoridades federais, estaduais ou municipais, bem como autarquias,
sociedades de economia mista e entidades paraestatais, assinar quaisquer
documentos, mesmo quando importem em responsabilidade ou obrigacao
da sociedade, inclusive escrituras, titulos de dividas, cambiais, cheques,
ordens de pagamentos e outros, autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigacoes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens da sociedade, sem autorizacdo dos demais
socios. (artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

CLAUSULA V - Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que
ndo estdo impedidos de exercer a administracdo da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita, suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relacdes de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 19,
CC/2002).

Tendo em vista as inUmeras alteragdes contratuais ocorridas, decidem os
socios consolidar as clausulas como segue:

CONSOLIDACAO CONTRATUAL
MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

CLAUSULA I - A sociedade gira sob nome empresarial MAXIMED
DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA.

PARI\G:RAFO UNICO - Nos limites permitidos pela legislacdo, a sociedade
utilizara como nome fantasia a expressdo: MAXIMED HOSPITALAR.
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CLAUSULA II - E sua sede e domicilio na AVENIDA OLAVO SAMPAIO Q
27 LOTE 13, BAIRRO: CENTRO, CEP:65760-000, PRESIDENTE DUTRA
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CLAUSULA III- A sociedade iniciou suas atividades em 24/'ﬂ)§/202-2-,—eom1—/'i%‘-i—

prazo de duracdo indeterminado. Rubrica:

CLAUSULA 1V - A sociedade explora as seguintes atividades:

46.45-1-01 Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso
médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios;

4637-1-99 Comércio atacadista especializado em outros produtos
alimenticios ndo especificados anteriormente; (comércio atacadista de
adocantes, comércio atacadista de complementos e suplementos
alimenticios).

4639-7-01 Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral;
46.44-3-01 Comeércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano;

46.45-1-02 Comeércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia;
46.45-1-03 Comeércio atacadista de produtos odontoldgicos;

46.46-0-01 Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria;
46.46-0-02 Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal;
46.47-8-01 Comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria;
46.49-4-08 Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e
conservacao domiciliar;

46.51-6-01 Comeércio atacadista de equipamentos de informatica;
46.64-8-00 Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos
para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pegas;

46.91-5-00 Comeércio atacadista de mercadorias em geral, com
predominancia de produtos alimenticios;

46.18-4-02 Representantes comerciais e agentes do comércio de
instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares;

47.53-9-00 Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e
equipamentos de dudio e video;

47.54-7-01 Comeércio varejista de moveis;

47.71-7-01 Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem
manipulacdo de formulas;

4772-5/00 Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de
higiene pessoal;

47.73-3-00 Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos;
47.74.1-00 Comércio varejista de artigos de 6ptica;

4729-6-99 Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou
especializado em produtos alimenticios ndo especificados anteriormente;
(produtos naturais e dietéticos, sorvetes, embalados, em potes e similares).

CLAUSULA V - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial
ou outra dependéncia, mediante alteracdo contratual assinada por todos os
socios.

CLAUSULA VI - O capital social € R$ 500.000,00 (Quinhentos Mil
Reais), dividido em 500.000 (Quinhentas Mil) Cotas de valor nominal R$
1,00 (Um real) cada, totalmente integralizados, em moeda corrente do pais
e distribuidos da sequinte maneira:
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SOCIOS PARTICIPACRO QUOTAS VALOR
LUIZA HELENA NASCIMENTO 45% 225.000 R$225.000,00
LOPES
JOAO MOREIRA DE SOUSA 45% 225.000 R$225.000,00
NETO
HILBY NOGUEIRA SOARES 10% 50.000 R$ 50.000,00
TOTAL 100,00% 500.000 R$500.000,00

(art. 997, III, C/2002) (art. 1.055, CC/2002).

CLAUSULA VII - As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento dos demais sécios, a quem
= fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia
para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao
delas, a alteracdo contratual pertinente. (art. 1.056, art. 1.057,
CC/2002)

CLAUSULA VIII - A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de
suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagéo do
capital social. (art. 1.052, CC/2002)

CI.{\USULA IX - A administracdo da sociedade é exercida pelos soécios
JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO e LUIZA HELENA NASCIMENTO
LOPES, devidamente ja qualificados, podendo para todos efeitos legais,
assinar em conjunto ou isoladamente, com os poderes e atribuicées gerais,
representar a sociedade em juizo ou fora dele, ativa ou passivamente,
perante terceiros, quaisquer reparticdes publicas, autoridades federais,
estaduais ou municipais, bem como autarquias, sociedades de economia
mista e entidades paraestatais, assinar quaisquer documentos, mesmo
quando importem em responsabilidade ou obrigacdo da sociedade, inclusive
escrituras, titulos de dividas, cambiais, cheques, ordens de pagamentos e
outros, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacbes seja em
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
. bens da sociedade, sem autorizagdo dos demais sécios. (artigos 997, VI;
1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

CLAUSULA X - Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que
ndao estdo impedidos de exercer a administracdo da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita, suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°,
CC/2002).

CLAUSULA XI - Podera constituir procurador para representar a sociedade,
desde que, do instrumento de mandato, constem especificamente
dlscrlmmados, os atos que o procurador podera praticar e o prazo de
vigéncia do mandato que, somente no caso de mandato para representacao
judicial podera ser outorgado por prazo indeterminado.
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CLAUSULA XII - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro,
o administrador prestara contas justificadas de sua administragao,
procedendo a elaboragdo do inventério, do balango patrimonial e do balango

de resultado econémico, cabendo aos sécios, na proporgao de suas quotas,
os lucros ou perdas apurados. (art. 1.065, CC/2002).

w O

)

CLAUSULA XIII - No quarto més seguinte ao término do exercicio social,
os socios deliberardao sobre as contas e designardo administrador quando
for o caso. (arts. 1.071 e 1.072, § 2° e art. 1.078, CC/2002)

CLAUSULA XIV- Os sécios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pro labore”, observadas as disposicdes regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA XV - Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s)
remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com
base na situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolucdo, verificada
em balango especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO - O mesmo procedimento serd adotado em outros

casos em que a sociedade se resolva em relacdo a seu socio. (art. 1.028 e
art. 1.031, CC/2002)

CLAUSULA XVI - Fica eleito o foro da comarca de Presidente Dutra -
Maranhdo com renuncia aos demais em carater irrevogavel, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste
contrato.

E por acharem justos e contratados assinam digitalmente o
presente contrato em uma (01) Unica via, em seguida sera levada para
registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do Maranhéo,
para produzir seus efeitos legais e juridicos.

Presidente Dutra (MA), 20 de Abril de 2022.

LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES
Socia = Administradora

JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO
Soécio = Administrador

HILBY NOGUEIRA SOARES
Socio

ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO
Sdcio - Retirante
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ASSINATURA ELETRONICA

F’F!CNP

00408052392 HILBY NOGUEIRA SOARES
01781107360 LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES
27444180300 ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO
88254895368 JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/04/2022 16:33 SOB N° 20220473617.

PROTOCOLO: 220473617 DE 20/04/2022.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12204990080. CNPJ DA SEDE: 45897545000180.

NIRE: 21201228545. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 20/04/2022.
JUCEMA MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

LARISSA ROCHA DA SILVA
SECRETARIA-GERAL
www . empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacio.
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o860: 32023
& ADITIVO 02 \Pf‘j’c_ﬁm&%‘?ﬁo
MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITAL ’:L'EBA— @_
CNPJ N°. 45.897.545/0001-80 Rubrica:,
LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES brasileira, Natural de Teresina-PI,
nascida em 24/01/1992, Solteira, empresaria, portadora da Cédula de
g Identidade N° 3.182.010 SSP-PI, CPF N° 017.811.073-60, residente e
k.;n domiciliada na Avenida Presidente Kennedy 2601, N° 80, Condominio

ALDEBARAN VILLE, Lote M11, Bairro: Tabajaras, CEP: 64.067-901 Teresina
Pl.

JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO, brasileiro, natural de Teresina - PI,
nascido em 15/10/1980, Casado, sob o regime da comunhdo parcial de
bens, empresario, portador da Cédula de Identidade N° 2.049.349 SSP-PI,
CPF N© 882.548.953-68, residente e domiciliado na Rua Fotografo Atuniel
Fernandes, S/N, Conj. Arvores Verde, Q E, Casa 08, Bairro: Vale Quem Tem
CEP: 64057-380 Teresina PI.

HILBY NOGUEIRA SOARES brasileiro, natural de Teresina - PI, nascido
em 05/06/1985, Casado, sob o regime da comunhdo parcial de bens,
empresario, portador da Cédula de Identidade N© 2.231.323 SSP-PI, CPF
N° 004.080.523-92, residente e domiciliado na Rua Cerejeira N° 4700
Bloco 04, APT 104, Cond. Bem Viver II, Bairro: Lourival Parente, CEP:
64.022-245 Teresina PI, Unicos soécios componentes da empresa
MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA, com sede e
domicilio na AVENIDA OLAVO SAMPAIO, Q-27, LOTE 13, BAIRRO:
CENTRO, CEP:65760-000, PRESIDENTE DUTRA - MA. Com seu
contrato social arquivado na JUCEMA sob o N©°, 21201228545 em
04/04/2022, inscrita no CNPJ] sob o N©°. 45.897.545/0001-80, vem por este
instrumento particular alterar e consolidar seu contrato social de acordo
com as clausulas seguintes:

CLAUSULA I - Neste ato os Sodcios resolvem alterar suas atividades
principal e secundaria:
46.45-1-01-Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso
médico, cirlrgico, hospitalar e de laboratérios;
46.37-1-99-Comércio atacadista especializado em outros produtos
alimenticios ndo especificados anteriormente; (comércio atacadista de
adogantes, comércio atacadista de complementos e suplementos
alimenticios);
46.39-7-01-Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral;
46.44-3-01-Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano;
46.45-1-02-Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia;
, 46.45-1-03-Comércio atacadista de produtos odontoldgicos;
;1“ 46.46-0-01-Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria;

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

_ 46.47-8-01-Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria;
g 46.49-4-08-Comeércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e
R conservacao domiciliar;

& 46.51-6-01-Comércio atacadista de equipamentos de informética;

s,
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46.64-8-00-Comércio atacadista de maquina Eﬂﬁﬁtem%ﬁﬁentos
para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pegas;

46.91-5-00-Comércio atacadista de mercadorias em geral, com
X predominancia de produtos alimenticios;

46.18-4-02-Representantes comerciais e agentes do comércio de
: instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares;

47.53-9-00-Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e
equipamentos de dudio e video;

47.54-7-01-Comércio varejista de moveis;

47.71-7-01-Comércio  varejista de produtos farmacéuticos, sem
manipulagdo de férmulas;

4772-5/00-Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de
higiene pessoal;

47.73-3-00-Comeércio varejista de artigos médicos e ortopédicos;
47.74.1-00-Comeércio varejista de artigos de 6ptica;

47.29-6-99-Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou
especializado em produtos alimenticios ndo especificados anteriormente;
(produtos naturais e dietéticos, sorvetes, embalados, em potes e similares);
49.30-2-01-Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e
mudangas, municipal;

49.30-2-02-Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e
mudancas, intermunicipal, interestadual e internacional;
53.20-2-02-Servicos de entrega rapida.

Tendo em vista as inuUmeras alteracdes contratuais ocorridas, decidem os
socios consolidar as clausulas como segue:

iy am - am
EEE SR
a5 gir

CONSOLIDACAO CONTRATUAL
MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

CLAUSULA I - A sociedade gira sob nome empresarial MAXIMED
DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA.

PARAGRAFO UNICO - Nos limites permitidos pela legislacdo, a sociedade
utilizard como nome fantasia a expressao: MAXIMED HOSPITALAR.

CLAUSULA II - E sua sede e domicilio na AVENIDA OLAVO SAMPAIO Q
27 LOTE 13, BAIRRO: CENTRO, CEP:65760-000, PRESIDENTE DUTRA
— MA-

CLAUSULA III- A sociedade iniciou suas atividades em 24/03/2022, com
prazo de duracao indeterminado.

CLAUSULA 1V - A sociedade explora as seguintes atividades:
46.45-1-01-Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso
médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratodrios;

46.37-1-99-Comércio atacadista especializado em outros produtos
alimenticios ndo especificados anteriormente; (comércio atacadista de
adocantes, comércio atacadista de complementos e suplementos
alimenticios);

46.39-7-01-Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral;

s 46.44-3-01-Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
-5 humano;
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46.45-1-02-Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopediagso03022/20 72
46.45-1-03-Comeércio atacadista de produtos odontoldgicos; |Fls.: naga.
46.46-0-01-Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria; %7
46.46-0-02-Comércio atacadista de produtos de higiene pessoat;
46.47-8-01-Comércio atacadista de artigos de escritdrio e de papelaria;
46.49-4-08-Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e
conservacao domiciliar;

46.51-6-01-Comércio atacadista de equipamentos de informatica;
46.64-8-00-Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos
para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pecas;

46.91-5-00-Comeércio atacadista de mercadorias em geral, com
predominancia de produtos alimenticios;

46.18-4-02-Representantes comerciais e agentes do comércio de
instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares;

47.53-9-00-Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e
equipamentos de dudio e video;

47.54-7-01-Comércio varejista de moveis;

47.71-7-01-Comércio  varejista de produtos farmacéuticos, sem
manipulacdo de formulas;

4772-5/00-Comércio varejista de cosmeéticos, produtos de perfumaria e de
higiene pessoal;

47.73-3-00-Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos;
47.74.1-00-Comércio varejista de artigos de optica;

47.29-6-99-Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou
especializado em produtos alimenticios ndo especificados anteriormente;
(produtos naturais e dietéticos, sorvetes, embalados, em potes e similares);
49.30-2-01-Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e
mudancas, municipal;

49.30-2-02-Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e
mudancas, intermunicipal, interestadual e internacional;
53.20-2-02-Servicos de entrega rapida.

CLAUSULA V - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial
ou outra dependéncia, mediante alteracdo contratual assinada por todos os
socios.

CLAUSULA VI - O capital social é R$ 500.000,00 (Quinhentos Mil
Reais), dividido em 500.000 (Quinhentas Mil) Cotas de valor nominal R$
1,00 (Um real) cada, totalmente integralizados, em moeda corrente do pais
e distribuidos da seguinte maneira:

socIos PARTICIPACAO QUOTAS VALOR

LUIZA HELENA NASCIMENTO 45% 225.000 R$225.000,00
;gzgsuonslm DE SOUSA 45% 225.000 R$225.000,00
:f::v NOGUEIRA SOARES 10% 50.000 R$ 50.000,00
TOTAL 100,00% 500.000 R$500.000,00

(art. 997, III, C/2002) (art. 1.055, CC/2002).

CLAUSULA VII - As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento dos demais sdcios, a quem
fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia
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para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo
delas, a alteracdo contratual pertinente. (art. 1.056, art. 1.057,

CC/2002) Processogdlcgd RO l

CLAUSULA VIII - A responsabilidade de cada sécio é restrita gtsn':m-de-ﬁ-“————' @gq;

suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integ.%ﬂ%“&é"‘ -
capital social. (art. 1.052, CC/2002)

CLAUSULA IX - A administracdo da sociedade é exercida pelos sdcios
JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO e LUIZA HELENA NASCIMENTO
LOPES, devidamente ja qualificados, podendo para todos efeitos legais,
assinar em conjunto ou isoladamente, com os poderes e atribuigées gerais,
representar a sociedade em juizo ou fora dele, ativa ou passivamente,
perante terceiros, quaisquer reparticdes publicas, autoridades federais,
estaduais ou municipais, bem como autarquias, sociedades de economia
mista e entidades paraestatais, assinar quaisquer documentos, mesmo
quando importem em responsabilidade ou obrigacéo da sociedade, inclusive
escrituras, titulos de dividas, cambiais, cheques, ordens de pagamentos e
outros, autorizado o uso do nome empresarial em atividades do interesse
social, bem como onerar ou alienar bens da sociedade. (artigos 997, VI;
1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

CLAUSULA X - Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que
nao estao impedidos de exercer a administracdo da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita, suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 19,
CC/2002).

5 CLAUSULA XI - Podera constituir procurador para representar a sociedade,
desde que, do instrumento de mandato, constem especificamente
discriminados, os atos que o procurador podera praticar e o prazo de
vigéncia do mandato que, somente no caso de mandato para representacéo

. judicial podera ser outorgado por prazo indeterminado.

CLAUSULA XII - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro,
o administrador prestara contas justificadas de sua administracdo,
procedendo a elaboragdo do inventdrio, do balango patrimonial e do balanco
de resultado econdmico, cabendo aos sdcios, na proporcdo de suas quotas,
os lucros ou perdas apurados. (art. 1.065, CC/2002).

CLAUSULA XIII - No quarto més seguinte ao término do exercicio social,
os socios deliberardo sobre as contas e designardo administrador quando
for o caso. (arts. 1.071 e 1.072, § 2° e art. 1.078, CC/2002)

CLI'\USULA' XIV- Os socios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pro labore”, observadas as disposicdes regulamentares
pertinentes.
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CLAUSULA XV - Falecendo ou interditado qualdlie ?.Fs&%de

continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao

@4 sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s)

remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com
base na situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolucdo, verificada
em balanco especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO - O mesmo procedimento serd adotado em outros
casos em que a sociedade se resolva em relagdo a seu socio. (art. 1.028 e
art. 1.031, CC/2002)

CLAUSULA XVI - Fica eleito o foro da comarca de Presidente Dutra -
Maranhdo com renuncia aos demais em carater irrevogavel, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacbes resultantes deste
contrato.

E por acharem justos e contratados assinam digitalmente o
presente contrato em uma (01) Unica via, em seguida serd levada para
registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do Maranhdo,

. para produzir seus efeitos legais e juridicos.

Presidente Dutra (MA), 02 de Dezembro de 2022.

LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES
Sdcia - Administradora

JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO
Socio - Administrador

HILBY NOGUEIRA SOARES
Sdcio
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4 ASSINATURA ELETRONICA

_ Certificamos que o ato da empresa MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA consta assinado
_ digitalmente por:

CPF/CNPJ | Nome
00408052392 HILBY NOGUEIRA SOARES
01781107360 LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES
88254895368 JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/12/2022 15:21 SOB N° 20221400567.

PROTOCOLO: 221400567 DE 02/12/2022.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12215537102. CNPJ DA SEDE: 45897545000180.

NIRE: 21201228545. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 02/12/2022.
JUCIMA MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL
www . empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impressc, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informandoc seus respectivos cédigos de verificaclo.
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DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Maranhao - JUCEMA

A Sociedade MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA ,
estabelecido(a) na AVENIDA OLAVO SAMPAIO, SN QUADRA 27;LOTE 13;,
CENTRO, Presidente Dutra - MA, CEP: 65760-000, requer a Vossa Senhoria o
arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se
enquadra na condicao de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar
n? 123, de 14/12/2006.

Codigo do ato: 315
Descrigao do Ato: ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Presidente Dutra - MA, 24/03/2022

ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO
Socio/Administrador Socio/Administrador

HILBY NOGUEIRA SOARES
Sécio

* Este documento foi gerado no portal Empresa Fécil
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camos que o ato da empresa MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA consta assinado
igitalmente por:

| PF!CNPJ Nome
00408052392 HILBY NOGUEIRA SOARES

& 27444180300 ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO

: 88254895368 JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/04/2022 14:32 SOB N° 20220357714.
PROTOCOLO: 220357714 DE 04/04/2022.
CODIGO DE VERIFICACAO: 12204224655. CNPJ DA SEDE: 45897545000180.
JUCE NIRE: 21201228545. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 24/03/2022.
MA.  wxrvEp pisTrRIBuTDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

LARISSA ROCHA DA SILVA
SECRETARIA-GERAL
www.empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeitc & comprovagdo de sua autenticidade nos respectives portais,
informando seus respectivos codigos de verificaclo.
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4 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
Avenida Lindolfo Flério, s/n® - Vista Alegre
Capinzal do Norte — Maranh3o

i CNPJ: 01.613.309/0001-10

& ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

-
Declaramos para os devidos fins que a empresa MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR
LTDA, inscrita sob o CNPJ n? 45.897.545/0001-80, com sede na Av. Olavo Sampaio, Quadra 27,
Lote, 13, bairro Centro, Presidente Dutra (MA) fornece insumos hospitalares e medicamentos
para a PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE (MA), apresentando bons niveis de
qualidade e servico.
; ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT.
e
3 e ToAROWD FRASCO | 4000
g a AGULHAS 13X 4,5 (P/ INSULINA) UNIDADE | 24000
y- 5 AGULHAS 25X7,0 UNIDADE | 24000
4 6 AGULHAS 30X 8,0 UNIDADE | 24000
! 7 AGULHAS 40X 12 UNIDADE | 24000
. 8 ALCOOL 70% 11T FRASCO 2400
2 9 ALCOOL 70% GEL 500G FRASCO 1200
N FIO DE SUTURA
&y o 12 ALGODAG/POLIESTER 2.0 C/ CAIXA 300
3+ AGULHA. CX/24UND
y FIO DE SUTURA
i | 13 | ALGODAO/POLIESTER 2.0 5/ CAIXA 300
T | AGULHA. CX/24UND
h 14 | ALGODAO EM BOLA 95G PACOTE | 1200
L 15 ALGODAO HIDROFILO 500G PACOTE 2000
ALMOTOLIAS 250ML - PLASTICO
s TRANSPARENTE e o
4 ” 7 ALMOTC;!:::‘ mﬁq T l;uksnco RDADE 600
5 8 18 ATADURA DE CREPE 10 CM X 3M C/ 9 FIOS C/12 UNIDADES PACOTE 3000
: "o 19 ATADURA DE CREPE 12 CM X 3M C/ 9 FIOS C/12 UNIDADES PACOTE 3000
' 20 ATADURA DE CREPE 15 CM X 3M C/ 9 FIOS /12 UNIDADES PACOTE 3000
b 21 ATADURA DE CREPE 20 CM X 3M C/ 9 FIOS C/12 UNIDADES PACOTE | 3000
- 22 CAIXA COLETORA DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 20L UNIDADE | 1000
e 23 CAIXA COLETORA DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 7L UNIDADE | 250
' 24 CAIXA COLETORA DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 13L UNIDADE 250
by - 25 CAMPO OPERATORIO 45CM X 50CM PCT, C/ 50 UNID PACOTE 200
+
3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
Avenida Lindolfo Flério, s/n® - Vista Alegre
Capinzal do Norte — Maranhdo
CNPJ: 01.613.309/0001-10

2 CATETER INTRAVENOSO Ne 14 UNIDADE | 8000
27 CATETER INTRAVENOSO N® 16 UNIDADE | 8000
28 CATETER INTRAVENOSO N® 18 UNIDADE | 8000
29 CATETER INTRAVENOSO N¢ 20 UNIDADE | 8000
30 CATETER INTRAVENOSO N® 22 UNIDADE | 8000
31 CATETER INTRAVENOSO Ne 24 UNIDADE | 8000
CATETER NASAL TIPO OCULOS
= INFANTIL UNIGADE. | 4000
h 34 CLAMP UMBILICAL ESTERIL UNIDADE | 600
COLETOR DE URINA SISTEMA
5 ABERTO, 1.200 ML. DA | B0
COLETOR DE URINA SISTEMA
3% FECHADO C/ 2000 ML, .| W
37 EQUIPO MICROGOTAS UNIDADE | 2000
38 ESCOVA PARA ASSEPSIA C/ PVPI UNIDADE | 2000
49 FIO CATGUT SIMPLES 0 C/ AGULHA UNIDADE | 300
50 FIO CATGUT SIMPLES 0 S/ AGULHA UNIDADE | 300
FIO CATGUT SIMPLES 1-0 ¢/ :
51 e UNIDADE | 300
FIO CATGUT SIMPLES 1-0 5/
52 bt UNIDADE | 300
FIO CATGUT SIMPLES 2-0 C/
53 bk UNIDADE | 300
FIO CATGUT SIMPLES 2-0 5/
54 pidipasd UNIDADE | 300
FIO CATGUT SIMPLES 3-0 ¢/
55 by UNIDADE | 300
FIO CATGUT SIMPLES 3-0 5/
56 ity UNIDADE | 300
FIO CATGUT SIMPLES 4-0 C/
57 gt UNIDADE | 300
FIO CATGUT SIMPLES 4-0 5/
58 o5 s UNIDADE | 300
59 FIO MONONYLON 0 C/AGULHA UNIDADE | 300
&0 FIO MONONYLON 2-0 C/ AGULHA 2,0 CM UNIDADE 300
61 FIO MONONYLON 3-0 C/ AGULHA 2,0 CM UNIDADE | 300
62 FIO MONONYLON 4-0 C/AGULHA 2,0 M UNIDADE | 300
: 63 FIO MONONYLON 5-0 C/AGULHA 2,5 CM UNIDADE | 300
64 FIO MONONYLON 6-0 C/AGULHA 2,5 CM UNIDADE | 300
65 FITA P/ AUTOCLAVE 19MM/30 M UNIDADE 300
6 FITA P/ HOSPITALAR 19MM/S0 M UNIDADE | 2000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
Avenida Lindalfo Flérig, s/n® - Vista Alegre
Capinzal do Norte — Maranhdo
CNPJ: 01.613.309/0001-10

RTAV T
’ s s 0o ovosce | s
69 e e UNIDADE | 12000
72 LUVA CIRURGICA EST.N* 6.5 PAR 3000
73 LUVA CIRURGICAEST. N° 7.0 PAR 3000
74 LUVA CIRURGICA EST. N® 7,5 PAR 3000
75 LUVA CIRURGICA EST. N® 8,0. PAR 3000
76 LUVA CIRURGICA EST. N2 8,5 PAR 1800
77 ECIUIPO MULTIVIAS C/ CLAMP DE 2 VIAS UNIDADE | 10000
2 78 PROPE DESC. C/100 UNID PACOTE | 150
& 79 SCALP N¢ 21 DESC. €/ 100 UNID UNIDADE | 6000
1 20 SCALP N® 23 DESC. C/ 100 UNID UNIDADE | 10800
: 81 SCALP N® 25 DESC. C/ 100 UNID UNIDADE | 10800
82 SCALP N® 27 DESC. C/ 100 UNID UNIDADE | 6000
83 SCALP N919 DESC. C/ 100 UNID UNIDADE | 1800
84 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N® 10 UNIDADE | 300
85 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N? 12 UNIDADE | 600
4 86 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N® 14 UNIDADE | 600
b 4 87 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N2 16 UNIDADE | 600
88 SONDA DE FOLEY 2 VIAS K2 8 UNIDADE 300
89 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N%18 UNIDADE | 600
97 SONDA NASOGASTRICA LONGA N2. 10 UNIDADE | 150
- SONDA NASOGASTRICA LONGA M S
NP12
- g : - SONDA NASGGASTRICA LONGA sl | 50
No14
101 SONDA NASOGASTRICA LONGA N8 UNIDADE | 150
P 102 ' SONDA URETRAL Nf 06 UNIDADE | 252
103 SONDA URETRAL N° 08 UNIDADE | 400
. 104 SONDA URETRAL N® 10 UNIDADE | 400
N 105 . SONDA URETRAL N® 12 UNIDADE | 600
: 106 SONDA URETRAL N2 14 UNIDADE | 500
107 SONDA ASPIRACAQ TRAGUEAL N© 04 UNIDADE | 300
108 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N€ 06 UNIDADE | 600
: 109 SONDA ASPIRACAO TRAGUEAL N 08 UNIDADE | 600
x 110 SONDA ASPIRACAO TKAGHFAL N® 10 UNIDADE | 600
111 SONDA Aspincéc TRAQUEAL Ne UNIDADE 600
112 SONDA ASPIRACAO THAQUEAL N® 14 UNIDADE | 600
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> PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
Avenida Lindolfo Fliério, s/n? - Vista Alegre
Capinzal do Norte — Maranhdo
CNPJ: 01.613.309/0001-10
113 " SORO FiSIOLOGICO 0,9% 100ML _ERASCO 3000
114 SORO FISIOLOGICO 0,3% 250ML FRASCO | 3000
115 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML FRASCO | 3000
rd 116 SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML FRASCO | 1500
= 2 117 SORO.GLICOSADO 500ML FRASCO | 1500
118 SORO RINGER SIMPLES S00ML FRASCO | 1500
3 SORO RINGER COM LACTATO
k- 119 pti FRASCO | 1500
. 120 TUBO OROTRAQUEAL - TOT COM CUFF 5,0 UNIDADE 20
3 ABAIXADOR DE LINGUA C/ 100
121 SNICADES PACOTE 250
122 AGUA DESTILADA P/ INJECAO 10 ML AMPOLA | 2400
AGUA DESTILADA P/ INJECAO
g 123 Sk FRASCO | 8000
124 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 C/ 100 UND. CAIXA 250
5 AGULHA DESCARTAVEL 25X7, C/ :
125 g CAIXA 250
126 AGULHA DESCARTAVEL 30X8 C/ 100 CATRA PO
UNID.
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 C/
127 RO\ CAIXA 250
AVENTAL MANGA LONGA
i DESCARTAVEL (PACOTE C/10 UNID) PAOTE -
129 FIXADOR CITOLOGICO 100ML FRASCO 150
% 130 GARROTE HOSPITALAR UNIDADE 20
131 APARELHO DE PRESSAO ADULTO C/ ESTETOSCOPIO UNIDADE | 250
7 132 APARELHO DE PRESSAO INFANTIL C/ ESTETOSCOPIO UNIDADE 50
CLOREXIDINA 2%, DEGERMANTE, -
=s 1.000 ML. o i 2o
CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE,
135 ey FRASCO 200
COLETOR DE MATERIAL PERFURO
il CORTANTE 13 1. s
COLETOR DE MATERIAL PERFURO
5 CORTANTE 20 LITROS UNOADE | %00
9 COLETOR DE MATERIAL
e =1 _ B PERFUROCORTANTE 7 LITROS el W
s COMPRESSA DE GASE 7,5 X 7,5 CM
”0 09 FIOS PCT €/ 300 OU 500 VARRHE. | S
142 EQUIPO MACROGOTAS P/ SORO C/ INJETOR LATERAL DESC. UNIDADE | 6000
EQUIPO MICROGOTAS P/ SORO €/
g INJETOR LATERAL DESC. UNIDADE. | 900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
Avenida Lindolfo Flério, s/n® - Vista Alegre
Capinzal do Norte — Maranhdo
CNPJ: 01.613.309/0001-10

g ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10
} 144 CMXAS M. UNIDADE 500
- ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 5
145 CMX4,5M. WRRGE.|
146 ESPARADRAPO MICROPOROSO 10 CM X 4,5 M. UNIDADE 500
ESPARADRAPO MICROPOROSO 5
147 ONXASM. UNIDADE 500
i 148 GASE HIDROFILO 91 CM X 91 CM C/ 09 FIOS PACOTE 5000
149 GEL P/ ULTRASSONOGRAFIA 5 KG. GALAO 30
APARELHO GLICOSIMETRO (ON
. 330 CALL PLUS) ni i Mo
8 APARELHO INALADOR (KIT
5 151 COMPLETO) UNIDADE 20
S 1
5 GORRO CIRURGICG DESC.
3 152 (PACOTE ¢/ 100 UNID) g s _—
KIT PAPANICOLAU MEDIO
155  COMPLETO KIT 1800
KIT PAPA NICOLAU GRANDE
e ikl COMPLETO e 0
KIT PAPANICOLAU PEQUENO
. 157 COMPLETO KIT 1800
. ) 158 LAMINA DE BISTURI N@ 10 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12
# 159 tAMINA DE BISTURI N2 11 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12
- 160 LAMINA DE BISTURI N 15 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12
161 LAMINA DE BISTURI N@ 21 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12
162 LAMINA DE BISTURI N9 22 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12
163 LAMINA DE BISTURI N2 23 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12
164 LAMINA DE BISTURI N2 24 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12
a2 LANTERNA CLINICA MODELO
5 | e CANETA (PUPILA) UNIDADE 60
' 3 166 LENCOL DE PAPEL HOSPITALAR EM ROLO 70CMXSOCM CX C/ 10 UNID CAIXA 150
bl -
3 167 LUVA DE PROCEDIMENTO EXTRA PEQ C/ 100 UNID CAIXA 120
g 168 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. G, C/ 100 UNID CAIXA 300
j ? 169 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. M, C/ 100 UNID, CAIXA 800
170 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. P, C/ 100 UNID. CAIXA 800
171 MASCARA TRIPLA DESCARTAVEL (CAIXA C/ 50 UNID) CAIXA 10000
E 172 NYLON 0 ¢/ AGULHA CAIXA 50
. 173 NYLON 2.0 C/ AGULHA CAIXA S0
A 174 NYLON 3.0 C/ AGULHA CAIXA 50
175 NYLON 4.0 C/ AGULHA CAIXA 50
- 3 176 NYLON 5.0 C/ AGULHA CAIXA 50

b At
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
Avenida Lindolfo Fldrio, s/n? - Vista Alegre
Capinzal do Norte — Maranhdo
CNPJ: 01.613.309/0001-10

179 OLEO DE GIRASSOL 200ML FRASCO 300
SERINGA GESCARTAVEL 01 ML S/
180 430y : UNIDADE | 5000
-4 SERINGA DESCARTAVEL 03 ML S/
h 181 .~ AGULHA UNIDADE 25000
SERINGA DESCARTAVEL 05 ML S/
182 AGULHA UNIDADE | 25000
SERINGA DESCARTAVEL 01 ML
183 CIAGULHA UNIDADE 5000
SERINGA DESCARTAVEL 03 ML
184 C/AGULHA UNIDADE | 25000
SERINGA DESCARTAVEL 05 ML
& 185 C/AGULHA UNIDADE | 25000
'i SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/
» 186 AGULHA. UNIDADE | 24000
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML €/
187 - AGULHA UNIDADE | 24000
SERINGA DESCARTAVEL 20 WML S/
188 iy UNIDADE | 24000
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML C/
3 189 ABTLHA UNIDADE | 24000
58 180 SERINGA 60ML BICO CATETER UNIDADE 500
_,;-' g 191 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL UNIDADE 50
e 192 LANCETAS F/ LANCETADOR C/ 100 UNID CAIXA 50
- TIRAS P/ TESTE DE GLICOSE NO
5 193 ; SANGUE {ON CALL PLUS} C/ 50 CAIXA 850
§ " TIRAS
5 194 SORO FISICLOGICO 0,9% 100ML FRASCO 1500
195 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FRASCO 600
196 SORC FISIOLGGICO 0,9% S00ML FRASCO 1500
197 SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML FRASCO 600
198 SORO GLICOSADO S00ML FRASCO 600
199 SORO RiNGER SIMPLES 500ML -~ FRASCO 600
SORO RINGER COM LACTATO
200 " sooML . FRASCO 600
BOLSA DE COLOSTOMIA 19/64MM
AU RECORTAVEL {CAIXA (/10 UNID) CARA 60
PAPEL GRAU CIRURGICO
i 156MM/100M RERR &0
PAPEL GRAU CIRURGICO
203 200MM/206M ROLO 60
APARELHO SONAR COM DISPLAY
k. 08 OMIFAL UNIDADE | 12
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
Avenida Lindolfo Flério, s/n® - Vista Alegre

Capinzal do Norte — Maranhdo
CNPJ: 01.613.309/0001-10

TERMOMETRO DIGITAL DE

205 AMBIENTE UNIDADE a0
' MPRIMI
206 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG o o'; 2400
207 ACIDO FOLICO SMG cong)mm 2400
208 ACIDO FOLICO 2MG COMD?W 6000
209 " ACIDO FOUICO 2MG/SML SOL. ORAL FRASCO | 3000
210 SALBUTAMOL (SULFATO) SMG/ML SOL. INALATORIA FRASCO 500
AMBROXOL XAROPE ADULTO 30
m MG/ S ML 100 ML. PRASLD | 30w
AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO
Ske 15 KAG/ 5 ML 100 ML skl e
AMBROAGL 7,5MG/ML SOLUCAC
iy  GRAL(GOTAS) P |«
214 ALBENDAZOL 400MG coa;s;mm 3600
ALBENDAZOL 40MG/ML
15 SUSPENSAO ORAL FRASCO | 3600
216 AMOXICILINA S00MG CAPSULA | 24000
AMOXICILINA 250MG/ML
217 " SUSPENSKD ORAL FRASCO | 2400
AMOXICILINA
218 500MG+CLAVULANATO DE cmg:)mm 10000
POTASSIO 125MG
AMOXICILINA
400MG+CLAVULANATO DE
39 POTASSIO 27MG/SML SUSPENSAO FRASCO | 12000
ORAL
AMPICILINA 250 MG/5 ML
i SUSPENSAO ORAL 60 ML FRASCO 60
221 AMPICILINA 500 MG CAPSULA | 6000
AZITROMICINA DI-HIDRATADA COMPRIMI
222 e s 21600
AZITROMICINA 200MG/SML
2 RASC
s B SUSFENSAO ORAL ety B s
224 BROMUPRIDA GOTAS 20 ML FRASCO 120
c
- BENZILFENICILINA BENZATINA i e

600.000 Ul PO P/ SUSF. inJETAVEL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
Avenida Lindolfo Fidrio, s/n? - Vista Alegre
Capinzal do Norte — Maranhdo
CNPi: 01.613.309/0001-10

BENZILPENICILINA BENZATINA

226 1.200.000 Ul PO B/ SUSP. INJETAVEL FRASCO 50
BENZOILMETRONIDAZOL 40MG
2 SUSP. ORAL FRASCO | 1200
BUTILBROMETO DE
228 ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + FRASCO | 1200
DIPIRONA SGDICA 333,4MG/Mi SOL. ORAL
- BUTILBROMETO DE cOMPRIMI|
£SCOPOLARIINA 10MG + DIPIRONA SODICA 250MG Do
i BENZILPENICILINA POTASSICA FRascO | oo
5.000.000 L1 PO P/ SOL INJETAVEL AMPOLA
BENZILPENICILINA PROCAINA
i 300,006 Lt + BENZI PENICILINA FRASCO | oo
POTASSICA 160.0¢0 Ui PG P/ SOL. AMPOLA
INJEYAVEL
232 CAFTOFRIL 25MG COMD:;'M' 9000
it IPRATROPIO 0,250MG/ML 50L. aos A
._ORAL .
234 FENOTEROL SMG/ML SOL. ORAL FRASCO | 120
235 CEFALEXfNA 250MG SUSP. ORAL FRASCO | 1200
236 CEFALEXINA S00MG cong)mm 10000
237 MECLOZINA 25MG congp;mw 5000
238 CETOCONAZOL 200 MG coa;zmw 6000
239 CETOCONAZOL 20MG/G CREME BISNAGA | 4800
240 CIWAE TIDINA 200 MG _ cong!guw 1200
243 CIPHRGFLUXACING S00MG combzmm 12000
DEXAMETASONA (ACETATO) 1MG/G

244 _

CREME DERMA. | BISNAGA | 1200
ok DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO)

0N/ ML SOL. OKAL FRASCO | 2400
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
Avenida Lindolfo Flério, s/n® - Vista Alegre
Capinzal do Norte — Maranhdo
CNPIJ: 0L513_-30‘9/ 0001-10
246 DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 2MG COMD':JR'M' 6000
248 DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR ERASCO 600
ORAL
249 DIGOXINA 0,25MG con;zmw 6000
250 DOXICICLINA 100MG cowmu RIMIL 1200
251 ENALAPRIL 10MG CO“;?M 1200
DICLOFENACO DE POTASSIO
- 15MG/ML SOL. ORAL D | 20
253 DICLOFENACO DE POTASSIO 50 MG cmgt;mm 6000
254 DICLOFENACO DE SODIO 50 MG Co“g’”’ 6000
257 ENALAPRIL 20MG CO"‘[‘:}”M' 1200
258 ERITROMICINA 500MG CO'“DO"’ ol e
ERITROMICINA 250MG/ML
259 son g FRASCO | 150
260 FLUCONAZOL 150MG coa;u;mm 2000
261 FUROSEMIDA 40MG CO”D:)"'M' 1500
262 GLIBENCLAMIDA 5MG COT.;:;“N" 12000
263 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CO”;?'M' 24000
264 HIDROXIDO DE ALUMINIO FRASCO | 600
HIDROXIDO DE
265 ALUMINIO+HIDROXIDO DE FRASCO 1000
MAGNESIO SUSPENSAQ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
Avenida Lindoifo Flério, s/n® - Vista Alegre
Capinzal do Norte — Maranhdo
CNPi: 01.613.309/0001-10

IBUPROFENO 50MG/ML SOLUCAD

F 600
266 o, RASCO
267 IBUPROFENO 100MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 600
268 IBUPROFENO 600 MG congzmw 12000
271 LOSARTANA POTASSICA 50 MG CU"DO" v 24000
COMPRIMI
272 MEBENDAZOL 100 MG 55 1200
v MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSP ; P
ORAL RASCO
274 METEORMINA 850 MG co«gzmm 60000
275 METILDOPA 250 MG cou:;mm 600
276 METILOGPA 500 MG, CMP CO“D';””' 600
277 METRORIDAZOL 250 MG COﬂ;l:llMl 6000
278 METRONIDAZOL 400 MG couwu RIMEL 2400
METRONIDAZOL 500 MG./ 5 G
o GELEIA VAGINAL BISNAGA | 600
280 METRONIDAZOL + NISTATINA 100 MG/G + 20.000U1/G CREME VAGINAL | BISNAGA | 1200
MICONAZOL 20 MG/G CREME
281 s BISNAGA | 120
MICONAZOL 20 MG/ML LOCAO
282 iy FRASCO 120
NEOMICINA (SULFATO) 5 MG/G +
283 BACITRACINA ZINCICA 250U1/G BISNAGA | 2400
POMADA
284 NIMESULIDA 100 MG coagol RIME| 3600
285 NIMESULIDA 50 MG/ML SUSP ORAL FRASCO 600
286 NISTATINA CREME VAGINAL 25.000 BISNAGA 1200

ui/G
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
Avenida Lindolfo Fldrio, s/n2 - Vista Alegre
Capinzal do Norte — Maranhdo
CNPj: 01.613.309/0001-10

NISTATINA 100.000 Ul/ML SUSP
287 o " oRaL FRASCO 120
288 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA | 12000
289 OLEO MINERAL 100 ML FRASCO 160
290 PARACETAMOL 500 MG coa;;mm 12000
291 PARACEYAMOL 100 MG/ML FRASCO 3600
292 PREDNISONA 5 MG COﬂ::)RIMI 1200
293 PREDNISONA 20 MG w";:_;"”' 6000
B 294 PROPONALCL 44 MG cong:)mm 1200
7
24 el
296 SECNIDAZOL 1G coa;r;mm 6000
297 SIMETICONA 40 MG cowmurmw 1200
4 298 SIMETICONA 75 MG/ML SUSP ORAL FRASCO 1200
299 SORO PARA REIDRATACAO ORAL SACHE 240
i SULFAMETOXAZOL + COMPRIMI
9 300 TRIMETOPKIMA 400 MG + 500 MG DO e
b
4
: SULFAMETOXAZOL +
9? ¥ i TRIMETOPRIMA 400 MG/ S ML + 800 MG/ 5 ML SUSP ORAL PR 2
302 SULFATO FERROSO 40 MG %RM 60000
SULFATO FERROSO 25 MG / ML
5 SOLUCAO ORAL FRASCO 600
SULFATO FERROSO 25 MG / ML
& 304 ol FRASCO 120
™ B 305 VITAMIfA C GOTAS 20 ML FRASCO | 2400
b COLAGENASE 0,6 UNIDADE/G +
g 306 CLORANFENICOLD,01 G/G + BISNAGA 500
307 SULFADIAZINA DE FRATA 10 MG/G (1%) CREME BISNAGA 150
e 308 VITAMINA C comnzmm o

)

ook fe
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Avenida Lindolfo Flério, s/n2 - Vista Alegre
Capinzal do Norte — Maranhdo
CNPJ: 01.613.309/0001-10
ACIDO FOSFORICO 37%, SERINGA
309 of2.5ML UNIDADE 50
ADESIVO FOTOPOUIMERIZAVEL
ap HIDROFILICO DE SML BE ]
- AGUA P/INJECAD 1000ML SIST.
- m " FECHADO - -
e AGULHA GENGIVAL CURTA 306G
44 /100 UNID. EAOA )
2 AGULHA GENGIVAL LONGA 27G
- 343 /100 UNID. SREA 4
4 314 ALCOOL 70% 1L FRASCO 70
R | 315 ALGODAQ HIDROFILO 500G UNIDADE | 250
¥ ANESTESICO ARTICAINA 4% '
i | 316 eyt AMPOLA | 1500
ANESTESICO TOPICO GEL
s BENZOCAINA 200MG/G (20%) 126 PIROARE &
ANESTESICO LIDOCAINA 2%
318 INJETAVEL C/50 CARPULES DE CAIXA
3 1,8ML Y
319 . ANTISSEPTICO 2LT FRASCO
BROCA DIAMANTADA TAMAMNHOS
320 VARIADOS UNIDADE | 300
321 CLOREXIDINA EM GEL 2% 100ML FRASCO 10
324 CUNHA DE MADEIRA C/100 UNID. PACOTE 15
325 ESCOVA DENTAL INFANTIL UNIDADE 700
- 326 '~ EUGENOL 20ML FRASCO 5
& FITA ADESIVA AUTOCLAVE
§ 329 ket UNIDADE 25
i 330 FLUOR GEL 200ML FRASCO 15
e« 331 : FORMOCRESOL 10ML FRASCO 5
8 332 DESINFETANTE GERMI-RIO 5L GALAO 15
333 " HIDROXIDO DE CALCIO PA 10G UNIDADE 10
B IONOMERO DE VIDRO
i e RESTAURADOR MAXXION R - =
: 335 ' KIT BROCA DE ACABAMENTO KIT 15
336 | © LAMINA P/BISTURI NR1S C/100 UNID. CAIXA 10
337 PASTA PROFILATICA UNIDADE 20
LUVA DE PROCEDIMENTO EX- PEQ. :
339 g CAIXA 20
LUVA DE PROCEDIMENTO GRANDE
| il C/100 UNID. ShiA el
3 LUVA DE PROCEDIMENTO MEDIA
341 €/160 UNID. CAIXA 100
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PREFEINMUIL. IMUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
Avenida Lindolfo Flériu, s/n2 - Vista Alegre
Capinzal do Norte — Maranhdo
CNPJ: 01,613.309/0001-10

2 AR EAB . caxa | 150
= 343 MATRIZ DE ACO SMM UNIDADE | 30
@ 344 GESSO TIPO IV PACOTE 30
3 s OLEC Lunm:g:&pourum R -
= HIDROCORTISONA 16 MG/ML +
5 346 NEOMICINA (SULFATO) 5 MG/ML + POLIMIXINA B (SULFATO) 10.000 FRASCO 10
& UNIDADES/ML 10 ML.
R 347 OXIDO Dt ZINCO 506 FRASCO | 10
% 348 PINCEL MICROBRUSH C/100 UNID. CAIXA 20
7 149 REMOVEDOR DE MANCHA 30ML FRASCO | 20
,_ " u:sum.::ﬁgzz:cﬁwvn s |
B 351 “Em“m;f;:ufw‘ UNIDADE | 100
ey _ ROLETE r; :{Lﬂbﬁ&;ﬂ DENTAL s .
b sueaoc;a oﬁfgzmvﬂ /a0 —
= TIRA DE LiXA ['£ PAPEL (X C/150 - _— .
LNID
.' 355 TIRA LIXA )t ACO 6MM /12 UNID CAIXA 20
'. | s TOUCA DESC. SOFONADA C/100 S ve
357 ESCOVA DE ROBSON UNIDADE | 75
359 ANTICGAGULANTE EDTA FRASCO 12
360 CALICE PEQUENO UNIDADE 15
y 361 CAMARA DE NEUBAUER UNDIADE 5
362 cuB) DE COLORAGAO UNIDADE 3
363 FITA P/ TESTE E URINA (LABTEST) CAIXA 50
g 364 " GAUTRIAS UNIDADE | 10
= 365 KIT ACIDO URICO (LABTEST} KIT 12
' 366 KIT ALBUMINA (LABTEST) KIT 12
4 367 K AF.:TLRI{EAE&«.H KIT 12
¥ 368 TN ARD. KIT 10
: 369 KIT GETA-HCSS (LABTEST) KIT 12
v 370  KIT BILIRKUBINA (LABTEST) KIT 12
71 : AT CREATININA KiT 12
372 “MT-UREIA KIT 12
73 ' KIT cu-.t:.]{n:cu}j}-ﬁf (LABTEST) KIT 10

et
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
Avenida Lindolfo Fiério, s/n2 - Vista Alegre
- . Capinzal do Norte — Maranhdo
CNP): 01.613.309/0001-10

; 374 " KIT GAMA GT (LABTEST) KIT 12
375 KIT DE GLICEMIA (LABTESTE) KIT 10
KIT HEMOGLOBINA GLICADA
376 (LABTESTE}- KIT 12
377 KIT TGO (LABTESTE) KiT 12
378 ~ KIT'TGP [LABTESTE) KIT 12
e 379 KIT FATOR REUMATOIDE KIT 10
380 KITPCR KIT 10
k 381 KIT PSA TOTAL KIT 8
g 382 KIT TRIGLICERIDES (LABTEST) KiT 12
- 383 KIT VDRL Kir 8
5 384 LAMINA FOSCA {CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 20
385 LAMINULAS (CAIXA C/100 UNID) CAIXA 30
¥ 386 LiQuIDO DE TURK UNIDADE 5
: 387 LUGOL FRASCO 4
388 MASSA PARA TUBO CAPILAR CAIXA 10
389 PANOTIPO RAPIDO CAIXA 6
49h PIPETADOR 20 MICROLITROS MDA "
o (KACIL)
H PIPETADOR 50 MICROLITROS
; 391 BACH) UNIDADE 1
3 PIPETADOR 40 MICROLITROS
£ 392 (RACK) UNIDADE 1
PIPETADOR 400 MICROLITROS
393 xAck). UNIDADE 1
PIPETADOR 1.000 MICROLITROS
| 394 (KACI) UNIDADE 1
A 395 PONTEIRA AZUL UNIDADE | 6000
. 396 PONTEIRAS AMARELAS UNIDADE | 8000
397 TIPAGEM SANGUINEA: ANTI-A KIT 10
g1 398 TIPAGEM SANGUINEA: ANTI-B KIT 10
o 399 TIPAGEM SANGUINEA: ANTI-AB KT 10
e 400 TIPAGEM SANGUINEA: FATOR RH KIT 10
401 TUBO CAPILAR (CAIXA C/100 UNID) CAIXA 12
¥ 402 ' TUBOS DE ENSAIO (VIDRO) UNIDADE
F 403 TUBOS COM EDTA UNIDADE | 8000
TUBO DE COLETA ATIVADOR DE
i COAGULO E COM GEL SEPARADOR VNIDARE | 00
ke | ACIDO VALPROICO S0MG/ML
e e XAROPE (DEPAKENE) FRASCO 120




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
Avenida Lindoifo Flério, s/n? - Vista Alegre
Capinzal doNorte — Maranhdo
CNPJ: 01.613.309/0001-10

a07 BIPEKIDENO 2MG COMPRIMI| 6000
s CARBAMAZEPINA 2,5MG/ML SUSP. ey, Ry
- ORAL
a11 CARBAMAZEPINA 200MG cow;:)mm 8000
412 CARBAMAZEPINA 4UOMG coru;guw 2000
413 CARBONATO DE LITO 300MG CT'M' 6000
414 CITALOFRAM 20MG CO”D';"'M‘ 4000
415 CLONAZEPAM 0,5MG CO”DZ“M 2000
. CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUCAO balee: T o
_ORAL
417 CLONAZEPAM 2MG CQ&;:;RIM! 6000
418 CLORPROMAZINA 100MG CO“;'?W 2000
419 CLORPROMAZINA 25MG CO";?M 1200
CLORPROMAZINA 5MG/5ML SOL.
420 sy AMPOLA | 1000
421 DIAZEPAM 10MG COMDLR'M' 4000
DIAZEPAM 10MG/2ML SOL.
422 bl AMPOLA | 2000
423 DIAZEPAM 5MG coa;s:}am 2000
DIVALPROATO DE SODIO 250MG COMPRIMI
- {DEPAKOTE 250MG) DO 1600

PR =,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
Avenida Lindolfo Fléric, s/n? - Vista Alegre
Capinzal ao Norte — Maranhdo
CN#J: 01.613.36G9/0001-10

425 DULOXETINA 60MG COMD?'M' 300
426 ESCITALOPRAM 10MG comozmm 4000
427 FENITOINA 100MG COMD:)”M’ 4000
FENITOINA SODICA 250MG/SML
s SOL. INJETAVEL AMPOUA e
429 FENOBARBITAL 100MG congr(»)alm 6000
/M
430 FENGBARBITAL 40MG/ML SOLUGAO FRASCO 2000
ORAL
FENOBARSITAL SODICO 100MG/ML
431 S5 et it AMPOLA | 1000
432 FLUOXETINA 20MG CAPSULA | 4000
' MPRIMI
433 HALOPERIDOL 1MG o e M 2000
434 HALUPERIDOL 5MG co”;':“”' 4000
HALOPERIDOL SMG/ML SOL.
435 passct-iny AMPOLA | 1000
HALOPERIOOL DECANOATO 70,52
- MG/ML INJETAVEL ANPOLA | &0
437 OXCARBAZEPINA 300MG COMD;“'”' 1000
OXCARBAZEPINA 6% SUSP. ORAL
438 el FRASCO 800
439 FAROXETINA 15 MG coa;zasm 1000
440 PAROXETINA 20MG cmg:)mm 4000
PERICIAZINA 40 MG/ML SOLUCAO
442 ORAL{GOTAST FRASCO 200
443 PREGABALINA 7SMG COMPRIME | 300

DO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
Avenida Lindolfo Flério, s/n® - Vista Alegre
Capinzal do Norte — Maranhdo
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CNPJ: 01.613.309/0001-10

444 PROMETAZINA 25 MG co%:)mM| BOOO
aas RISPERIDONA 1MG coagzmm 4000
446 RISFERIDONA 2 MG coa;s;mw 6000
447 RISPERIDONA 3MG co'“w““' 6000
448 SERTRALINA 50 MG Co";’;“'”' 4000
449 VALPROATO DE SODIO S00MG w'”w" RIMIL 600
VALPROATO DE SODIO 50MG/ML
450 g FRASCO | 2000
452 ZOLPIDEM SMS m%?’”' 500
FENTANILA SOMCG/ML SOL.
453 peiegin AMPOLA | 1400
FLUMAZENIL 0,5MG/ML SOL.
454 o AMPOLA | 200
MIDAZOLAM SMG/ML SOL.
455 i 154 AMPOLA | 2000
456 MORFINA 10MIG SOL. INJETAVEL AMPOLA 1300
NALOXONA 0,4MG/ML SOL.
7 INJETAVEL oL W
TRAMADOL 100MG/Mt SOL.
459 T AMPOLA | 2000
PROPO} 0. 10 MG/ML EMULSAO
460 INJEYAVEL AMPOLA | 200
461 ANLOVIPING 10MG CO”D':'M' 360
462 AMINOFILINA 100MG COM;;"M' 360
463 CINARIZINA 25MG' CONERAN ] 0

DO
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
o Avenida Lindoffo Flério, s/n® - Vista Alegre
= ] Capirizal do Norte — Maranhdo
CNPI: 01.613.309/0001-10
464 CLOFIDOGREL 75MG w"'m" RIME 1200
468 LIDOCAINA 100MG/ML SOL. TOPICA FRASCO | 120
-:_ 469 NIZEOIPING 20MG coagum 1000
470 NITRATC DE PRATA CREME POTE 400G POTE 60
SULFADIAZINA DE PRATA 1%
i CREME DERMA. POTE 400G ki A
- 473 ACIDG TRANEXAWHCO (TRANSAMIN) SOMG/ML AMPOLA 700
474 ADRE mm A (PINEFRINA) IMG/ML AMPOLA 400
475 Ansuosmn 3IMRE/ML 2Nt AMPOLA 400
476 AMINOFILINA 24N5/RL AMPOLA 500
477 AMIODARONA 50MG/tAL AMPOLA | 400
i e st oy F
478 AMPICILINA 1GHG/ML (CAIXA C/50 FR AMP) m'“sc# » |o| 1200
e 479 ATKOPINA 0,25MG/ML AMPOLA 400
i, 4
: & P BENZILPENICILINA BENZATINA FRASCO o6
e ~1.200.000 Ul AMPOLA
481 BENZILPENICILINA BENZATINA FRASCO -
800,000 Ui AMPOLA
BICARBGNATO DE SODIO 10%
482 ANOUA S0MA AMPOLA | 1200
BUTIBRUMETO DE
483 ESCGPOLAMIN A (BUSCOPAN AMPOLA | 2400
| ] . SIMPLES)
o _. BUTILBROMETO DE
Vil ) 484 ESCOPOLAMINA<DIPIRONA AMPOLA 4000
v (BUSCOPAY COMFOSTO)
; i e FRASCO
485 csm.onm: 16 {f .flih ui AME.} ampoLa | 6000
wwhp :
7 R RASCD)
48 B CETOP ?f_:»uo mo?ti T AAPOLS 6000
489 ' CiPﬂOFLOXA(JHO 2MG/ML 100ML BOLSA 3600
i 49 | " CLORETO DE $CDIO 10% 10ML | AMPOLA | 2400
- 492 ' . COMPLEXOBINS. AMPOLA | 6000
493 _DESLANOSIDED 0,200.G/ML AMPOLA 250
494 GEXAMETASONA 20AG/ML AMPOLA | 4000
B | 495 DEXAMEYASONA 4:AG/ML AMPOLA | 6000
| 496 - mci,gfgm: 0 SODICO 75MG/ML AMPOLA | 7000
497 ___ DIPIRONA 1G/iiL AMPOLA | 12000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
Avenida Lindolfo Flério, s/n? - Vista Alegre
Capirnzal do Norte — Maranhdo
CNPJ: 01.613.309/@1-10
pon ERGOMETRINA (ERGOTRAT) AMPOLA o
0,2MG/ML

499 ETILEFRINA (EFORTIL) 10MG/ML AMPOLA | 1200
i~ maosmmu:n:;ru (CAIXA —
501 GETAMICINA 40MG/1ML AMPOLA 240
502 GETAMICINA 80MG/2ML AMPOLA 240
503 GLICOSE 25% AMPOLA | 4000
504 GLICOSE 50% AMPOLA | 4000
505 HIDRALAZINA SMG/ML AMPOLA | 1200
506 HIDROCORTISONA 100MG/ML AMPOLA
507 HIDROCORTISONA 500MG/ML AMPOLA
508 INIBINA (iSOXSUPRINA) 10MG/2ML AMPOLA | 1200
509 LEVOFLOXACING SMG/ML 100ML BOLSA 1200

LIDOCAINA 2% COM FRASCO
510 VASOCONSTRICTOR EPINEFRINA ASPOLA | 1090

0,005MG/ML -

LIDOCAINA 2% SEM po—

511 VASOCONSTRICTOR (CAIXA C/25 Asiscea | 2900
AMP.}
512 LIDOCAINA 20MG/ML AMPOLA | 1200
F

513 METILPREDNISOLONA 125MG/ML m 1200
514 { AETOCLOPRAMIDA 10MG/ZML AMPOLA | 1200
515 METRONIDAZOL SMG/ML BOLSA 1200
516 Nzosnal;;m?:rmsnm AMPOLA | 1200
517 HIDROXIDO FERRICO) 20MG/ML AMPOLA | 1200
518 OXACILINA 500MG :m 1200
519 OXITON (U CITOCINA} 5UI/ML AMPOLA | 1200
521 TENOXICAM (TILATIL) 20MG/ML AMPOLA | 1200
522 VITA AINA C AMPOLA | 4000
523 VITAMINA K 10MG/ML 1ML AMPOLA | 4000
524 CLORPROMAZINA SMG/ML AMPOLA | 1000
525 DIAZEPAM 108AG/RIL AMPOLA | 2400
527 HALOPERIDOL 5MG/ML (CAIXA C/50 AMP} AMPOLA | 2400
528 MIDAZOLAM 1MG/ML (CAIXA C/S AMP) AMPOLA | 500
529 MORFINA 10MG/NAL AMPOLA | 4000
530 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML AMPOLA | 3600
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
Avenida Lindolfo Fiério, s/n? - Vista Alegre
Capinzal do Norte - Maranhdo

CNPJ: 01.613.309/0001-10
531 TRAMADOL S0MIG/ML (CAIXA C/50 AMP) AMPOLA 3600

) ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML

. 532 SOLUCAO INJETAVEL As:m?) 120

2 {EQUIVALENTE A 100MG/ML) - oA

SERINGA 0,4ML

* 533 HEPARINA SODICA 5.000U1/ML FRASCO 300
; SOLUCAD INJETAVEL AMPOLA
3 534 DOPAMINA CLORIDRATO SMG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 200
{ PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO
i 535 ReETAVEL AMPOLA 200

Capinzal do Norte (MA), 04 de agosto de 2023

;.‘? !/{‘L_; ¥

Lidiane Pereira da Siiva
Secretaria de Finangas e Planejamento
13 Portaria n® 003/2021

o s
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A empresa W L NOGUEIRA, inscrita sob o CNPJ n° 29.393.932/0001-23, vem através desta
atestar a capacidade técnica de fornecimento da empresa MAXIMED DISTRIBUIDORA
MEDICA HOSPITALAR LTDA, inscrita sob o CNPJ n®45.897.545/0001-80, sediada a Av. Olavo
Sampaio, Quadra 27, Lote 13, Centro, Presidente Dutra - MA. A empresa sempre atendeu aos
fornecimentos em prazo imediato, assim como manteve 6timos niveis de qualidade e servigo.

Objetos Fomecidos: Material Hospitalar, Material Permanente, Férmulas Nutricionais e
Medicamentos.

RELACAO DE ITENS: 13/12/2022 A 07/08/2023

Especificagio UND | Qtde
ABAIXADOR DE LINGUA C/100UND PT 1
AGUA P/INJECAO 10ML AM | 60
AGULHA CANETA INSULINA 4MM.C/100UND 32G CcX 4
AGULHA DESC. 25X7 C/100UND. (54 1
AGULHA DESC. 25X8 C/100UND cX 1
ALCOOL HIDRATADO 70% 1000ML 1Tl 12
ATAD.CREPOM 09F 10CMX1,2M DZ 2
ATAD.CREPOM 09F 15CMX1,2M.ANAPO DZ 2
BANDEJA INOX 30X20X4CM UN 1
BIOMBO TRIPLO ESM BCO 180X1,75 S/ROD UN 1
BRACADEIRA P/INJECAO ESM CONCHA INOX UN 1
CAMPO OPERATORIO 45X50CM C/SOUND €/RX PT 1
CLOREXIDINA 2% 1000ML: DERGEMANTE LT 5
COLAR CERVICAL ESPUMA MED. 2
COMPRESSA REFRESCANTE XO FEBRE C/4 UND 4
DILATADOR NASAL INTERNO TAM. M/G 1

DIPIRONA 1G 2ML CFIOOAMP
DISPOSITIVO 2VIAS C/CLAMP (S
DIVA ESM. BCO C/SUP 180X55X70 CORAN PRET
EPINEFRINA IMG/ML IML C/100AMP.
EQUIPO P/SORO MACRO FILTRO INJ.LAT.SLIP
EQUIPO P/SORO MICRO INJ.LAT FLEX.ENT.AR
ESPARADRAPO IMPERM. 10CMX4,5M
FITA CIRURG.MICRGP.25MMX 1M

[3]
=

20

12
10

$12|2|2|2|2|2|2]|2|%|2

W L NOGUEIRA - Rua Magalhdes de Almeida, 335, {entro, Prasidente Dutra — MA, CEP: 65.760-000
Fone: (93) 98491-3006 ~ CNPJ n? 29.393.932-0001-23
www.drogariajesus.com.br
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FORMULA APTAMIL PRE 1 - 400G

FORMULA APTAMIL S/LACTOSE BR 800G

FLUXOMETRO 0-15 LPM P/ OXIGENIO 2
FORMULA APTAMIL AR 400G 2
FORMULA APTAMIL AR 800G 44
FORMULA APTAMIL HA 800G 1

FORMULA APTAMIL PEPTI 400G 3
1

25
40

FORMULA APTAMIL S/LACTOSE 400G

o
(]

FORMULA APTAMIL SOJA 2 800G

=]

FORMULA APTAMIL | PROFUTURA 400G

Led
o

FORMULA APTAMIL 1 PROFUTURA 800G

FORMULA APTAMIL 1 800G

FORMULA APTAMIL 2 PROFUTURA 800G

FORMULA APTAMIL 2 800G

FORMULA APTANUTRI PREMIUM 3 800G

FORMULA MILNUTRI SOJA T X 800G

FORMULA PREGOMIN PEPTI 400G

FORTINI COMPLETE BAUNILHA 800G

FORTINI COMPLETE CHOCOLATE 800G

FORTINI PLUS BAUNILHA 400G

IMOBILIZADOR DE CABECA IMPERMEAVEL ADULT

JOGO DE TALA ARAMADA EVA PP/P/M/G

959&5%5%%%%%%%%%%;%5%%%

LANCETA AUTOMATICA C/100UND. 21G

LANCETA P/CANETA LANCETAD.C/100UND.30G 0%
LANTERNA CLINICA LED VERMELHA UN
LENCOL DESC.C/ELAST.2MX90CM C/10UND PT
LUVA CIRURG.ESTERIL 8,0 C/PO.. PA
LUVA PROCEDIMENTO GDE C/100UND CcX
LUVA PROCEDIMENTO PEQ C/100UND. cX
MALETA PRIMEIROS SOCORROS G C/BANDEJA UN
MASCARA DE VENTURI ADULTO ALONGADO UN
NEO ADVANCE 400G LA
NEOCATE LCP UPGRADE 400G LA
NEOFORTE BAUNILHA 400G UN
OTOSCOPIO MINLMIKATOS AZUL UN
PROPES DESC. C/100UND UN 2
RINGER C/LACTATO 500ML SF FR 3
SCALP 19G - L. LOCK UN | 30
SCALP 21G UN | 30
SCALP 25G UN | 100
SERINGA DESC. IML 6X0,25 C/10UND PT

81

W L NOGUEIRA - Rua Magalhdes de Almeida, 388, Centro, Presidente Dutra — MA, CEP: 65.760-000

Fone: (99) 98491-3006 —~ CNPJ n2 29.393.932-0001-23
www.drogariajesus.com.br _ %J_,
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SERINGA DESC. 10ML 25X7 LUER LOCK UN 30
SERINGA DESC. 10ML 25X7 LUER SLIP UN | 200
SERINGA DESC. 20ML 25X7 LUER SLIP UN | 200
SERINGA DESC. SML 25X7 LUER SLIP UN 110
SERINGA DESC.S/AG SML LUER LOCK UN 30

SERINGA DESC.S/AG.20ML LOCK UN 30
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML SF BO 180
SORQ FISIOLOGICO 0,9% S00ML SF BO 3

SORO GLICOFISIOLOGICO 5% S00ML SF FR 3

SORO GLICOSADO 5% 500ML SF FR 10

SORO P/REID.ORAL 27,9GR C/50 ENV. CX 5

TERM. CLIN.DIG.DOMOTHERM COLOR UN |

TUBO DE SILICONE N.204-OE C/15MT PT 1

Presidente Dutra - MA, 15 de agosto de 2023

g

[ 2%
O,
"clo

W L NOGUEIRA
CNPJ N2 29.393.932/0001-23
Wagno Lobdo Nogueira
CPF: 042.719.678-74

Proprietdrio

R Tepresentada
. - -Presidents
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COVERNG MUNICIPAL OF I_Is.: M?LL

H. - Rubrica: Z>

Estado do Maranhdo
Prefeitura Municipal de Joseldndia
CNPJ: 06.376.974/0001-50

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins de habilitagdo em processos licitatorios e
o mais que se fizer necessario que a empresa Maximed Distribuidora Medica
Hospitalar LTDA, estabelecida na Av. Olavo Sampaio, Quadra 27, Lote 13,
Bairro Centro, Presidente Dutra/MA, inscrita no CNPJ n°® 45.897.545/0001-80,
fornece medicamentos, materiais de uso hospitalar e ambulatorial, material
odontolégico e material laboratorial para a Prefeitura Municipal de
Joselandia/MA, sempre apresentando 6timos niveis de qualidade e de servigo.

Joselandia/MA, 14 de Margo de 2023

Assinado de forma digital por

ROSANE DA SILVA . ROSANE DA SILVA

" SANT0S:05940726380
SANTOS:05940726380 Dados: 2023.03.14 11:35:23 -03'00'

Rosane da Silva Santos
Secretaria Municipal de Satude e Saneamento
Portaria n® 057/2021

Rua Dr. José Falcio, n® 150, Centro, Joselandia - MA CEP: 65755-000
E-mail: prefeitura@joselandia.ma.gov.br
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certiddao negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

' Consultado: HILBY NOGUEIRA SOARES

CPF/CNPJ: 004.080.523-92

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

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

i O Sistema CGU-PJ consolida os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizac¢do de entes
__ privados no Poder Executivo Federal.

ro Nacional de Empresas Inidéneas nsas (CEIS) apresenta a relagcdo de empresas e pessoas fisicas que
. sofreram sancdes que implicaram a restri¢do de participar de licita¢des ou de celebrar contratos com a Administragio
.. Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das puni¢oes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupg¢do).

oS ¥ O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagcdo de entidades privadas sem
: fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar noves convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a

. Administragdo Publica Federal, em fun¢do de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 11:27:46 do dia 23/09/2023 , com validade até o dia 23/10/2023.

Link para consulta da verificag@o da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Cédigo de controle da certiddo: nRx9fayz0BpJB420faCm

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certiddo negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO

- CPF/CNPJ: 882.548.953-68

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

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagcdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

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

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagcdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangdes que implicaram a restri¢do de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Publica.

{0 Nacional de 1 CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram qualquer das punicdes
- previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢do).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem

¢ fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar noves convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
“T' Administragdo Publica Federal, em fun¢do de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
e de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 11:29:43 do dia 23/09/2023 , com validade até o dia 23/10/2023.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certiddo: ayP29ZhfK2CAY2jXFWKN

Qualquer rasura ou emenda invalidarad este documento.
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)
. Consultado: LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES
" CPF/CNPJ: 017.811.073-60

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

! Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
¥4 pliblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

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

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CELS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangies que implicaram a restri¢do de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administra¢do
Puiblica.

. O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das puni¢oes
. previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢do).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem
1 - fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a

. Administracdo Publica Federal, em fun¢do de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

\? Certiddo emitida as 11:28:42 do dia 23/09/2023 , com validade até o dia 23/10/2023.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/
Cddigo de controle da certiddo: kFgxLBIm8k3MTWWJuOFn

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1
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SABRINA ELLEN ARAUJO
DA SILVA OLIVEIRA

CRF 8040
Data da Inscrigdo: 16/03/2023  Situagdo: :
Definitivo :

Cidade: PRESIDENTE DUTRA  UF: MA

£mitir minha declaracdo

[
(

+ Suas preferéncias de cookies
tsamos cookies para olimizar nosso site ¢ coleiar estatisticas ds uso Aceitar cookies
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Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas

_ diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagéo relativa a razdo social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

; ¥ "_5:-.
£
A

Consulta realizada em: 25/09/2023 10:36:34

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
- ICNPJ: 45.897.545/0001-80

psultados da Consulta Eletronica:

redo Gestor: TCU
adastro: Licitantes Inidoneos
esultado da consulta: Nada Consta

[Para acessar a certiddo original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Orgéo Gestor: CNJ _

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

ﬁ-i,. Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
- |[Resultado da consulta: Nada Consta

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

e

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

Para acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, clique AQUI.

i Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplifica¢do e racionalizagio
' de servigos publicos digitais. Fundamento legal: L.ei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissio conforme art. 17 da Instrucao Normativa n?® 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 45.897.545/0001-80
©  Razio Social: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Atividade Econ6émica Principal:

& 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

Enderego:
AVENIDA OLAVO SAMPAIO, SN - QUADRA27 LOTE 13 - CENTRO - Presidente Dutra /
Maranhio

Observagoes:
A vcraci(_!ade das informagGes podera ser verificada no endereco www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este certificado nio substitui os documentos enumerados nos arrigos 28 a 31 da Lei n® 8.666, de 1993.

Emitido em: 23/09/2023 11:31 1 de



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - S&o Francisco, CEP: 65076-140 - Sao Luis/MA
Atendimento ao publico: Segunda a sexta das 9h as 17h
email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542

Declaragao De Contrato Ativo |

D - EProcessoW?;lO;LJO):%
Fis.: !
Declaracdo w4
iimunca.

DECLARQO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a)

SABRINA ELLEN ARAUJO DA SILVA OLIVEIRA

Brasileira, CPF - 621.950.533-64 RG N. 0562838920155 SSP-MA, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO

. REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO CRF-MA, no Quadro de Farmacéuticos, sob o nimero
& de Inscrigio Definitiva 9040, e n&o existe Processo Etico até o presente momento, em conformidade com o art.
30 da lei n°® 3.820/60, tendo sido Responsavel Técnico pelas empresas:

P CNPJ | Estabelecimento Endereco Entrada Saida
- 45.897.545/0001-80 [MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA [AVENIDA OLAVO SAMPAIO QD 27 | 20/04/2023 Até a
HOSPITALAR LTDA LT 13 CENTRO PRESIDENTE presente
DUTRA-MA data.

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

S&o Luis, 26 de Setembro de 2023.

Farm. ELIZANGELA ARAUJO PESTANA MOTTA
Presidente CRF-MA

_Leia 0 QRCode ao lado para validar o docu:nento ou acesso o enderego
crfemcasa.crf-ma.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial jsf e digite o Cédigo de Autenticagio
Cédigo de Autenticagio: 5244-448B-8D7F-8F54

26/09/2023 10-49:39 Rua Faveiros, Qu_adria B, n® 7 - 880 Francisco, CEP: 63076-140 - Sdo Luis/MA
 Atendimento a0 publico: Segunda 4 sexta das Sh 4s 17h Fag: 1) (oe: 1
email: protocolo@crima.urg.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542



CONSELHO REGIONAL D= FARMACIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - S&o Francisco, CEP: 65076-140 - Séo Luis/MA
Atendimentc ao publ, ;u: Segunda 2 sexia das Sh as 17h
email: protocolo@crfma.org br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542
Declaragao de lascrigao de Estabelecimento |

gl’roceSSOBVICqOCll ,'3273
Decla racao: o 1B

DECLARAMOS, para os fins que se fizerem necessérios que a firma MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA
HOSPITALAR LTDA - MAXIMED HOSPITALAR, CNPJ - 45.897.545/0001-80, estabelecida a OLAVO SAMPAIO QD
27 LT 13, CENTRO, PRESIDENTE DUTRA-MA esta devidamente inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE
¢+ FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA, sob o nimero de Inscricdo 4329, tendo efetuado inscricdo em
ke - 18/08/2022, conforme determina a Lei 3.820/60 e de acordo com as exigéncias da Lei n® 5991/73.
. DECLARAMOS também, que a referida firma tem como Responsavel(eis) Técnico(s), os(a) Farm. SABRINA ELLEN
: __ ARAUJO DA SILVA OLIVEIRA, CRF-MA N° 9040, sendo que a firma e farmacéutico(s) se encontram quites com a
" Tesouraria deste Orgao.

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

S&o Luis, 26 de Setembro de 2023.

- 5 5 ) :
Farm. ELIZANGELA ARAUJO PESTANA MOTTA
Presidente CRF-MA

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
. crfemcasa.crf-ma.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulla/irpréssdes/inicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticagio
a‘i . Cédigo de Autenticagdo: 4042-2306-C985-7A0E

UDa/2023 10:42:05 Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - S&u Fiancisco, CEP: 65076-140 - S#o Luis/MA
* Atendimento a0 pUblico: Segunda & ¢exta das 9h &s 17h
email; protocolo@crfma.ory br | Whatsapp: (98) 99120-7/49 / (98) 891958542



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiros, Quadra B, n® 7 - S&o Francisco, CEP: 65076-140 - Sdo Luis/MA
Atendimento ao publico: Segunda a sexta das Sh as 17h
email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542

[Processogueycadf29
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[_ . Declaragdo de Inscrigao Profissional L
23

Declaracao

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a)

,......._.
&
2]
]

SABRINA ELLEN ARAUJO DA SILVA OLIVEIRA

Nacionalidade Brasileira, CPF - 621.950.533-64 e RG 0562838920155 SSP-MA, acha-se inscrito(a)
neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO CRF-MA, no Quadro de
Farmacéuticos, sob o numero de Inscrigdo Definitiva 9040, tendo efetuado sua inscricédo em
16/03/2023.

DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional esta quites com a tesouraria do CRF-MA e
n&o existe Processo Etico até o presente momento, em conformidade com o art. 30 da lei n°
3.820/60, estando apto(a) a exercer a profissdo farmacéutica em todo Territério Nacional.
Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAOQ, a fim de que surta seus efeitos.

Esta Certidao tem validade de 30 (trinta) dias a contar da sua emisséo.

S&o Luis, 26 de Setembro de 2023.

Farm. ELIZANGELA ARAUJO PESTANA MOTTA
Presidente CRF-MA

ILeia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
crfemcasa.crf-ma.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial jsf e digite o Cédigo de Autenticagdo
Cadigo de Autenticagao: 5083-3536-D2C2-7400

Rua Faveiros, Quada B, n* 7 - So Francisco, CEP: 65076-140 - S&c Luls/MA
Atendimentc ao piblico: Segunda & sexta das 9h as 17h
email: protocolo@crfma.org br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 89195-8542




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - S&0 Francisco, CEP: 65076-140 - S&o Luis/MA
Atendimento ao publico: Segunda a sexta das Sh as 17h
email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542

Declaragéo de Perfil do Estabelecimento |

D l - Processogudoa) RO 23
g Fls.: %! g aﬁ
‘ cclara 20 Rubrica:____ <2

- DECLARAMOS, para efeito de qualificagéo de prestagdo de servigos farmacéuticos, segue o perfil de assisténcia
- farmacéutica do Estabelecimento:

Inscrigao: 4329
- | Razao Social: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
- |Nome Fatansia: | MAXIMED HOSPITALAR

CNPJ: 45.897.545/000180

Municipio: PRESIDENTE DUTRA-MA

!n como Responsavel(eis) Técnico(s) os(as) Farmacéuticos(as) abaixo, com respectivo percentual de presenga (Perfil de
sisténcia Farmacéutica) no periodo de 26/09/2021 a 26/09/2023:

: Total de Percentual de
Inscrigdo Nome Tipo Contrato Fiscalizacoes Presenca
9040 SABRINA ELLEN ARAUJO DA SILVA OLIVEIRA DIRETOR TECNICO 0 0%

S&o Luis, 26 de Setembro de 2023.

Farm. ELI%NGZLA ARAUJO PESTANA MOTTA

Presidente CRF-MA

T

s REE L
B i s #rm Asine - ¢

_Lea‘a 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
crfemcasa.crf-ma.cisantec.com br/crf-em-casal/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Codigo de Autenticagéo
Cédigo de Autenticagdo: 3C3E-E23F-0478-52E9

Rua Faveiros, Quadra B, n® 7 - S80 Francisco, CEP: 65076-140 - S0 Luis/™MA
) Atendimento ao publico: Segunda & sexta das 9h 4s 17h
email: protocolo@crfma, org br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542

92023 10:43:44




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sao Francisco, CEP: 65076-140 - Sdo Luis/MA
Atendimento ao publico: Segunda a sexta das Sh as 17h
email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542

Declaragao de Perfil Profissional |
~ FJCOQEO}%W’;I ‘
Declaragéo i ugA :
%Ii. \hl!ci._..._ _“?— ol

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

Nome: SABRINA ELLEN ARAUJO DA SILVA OLIVEIRA
Tipo / Inscrig&o: FARMACEUTICO / 9040

CPF: 62195053364

RG: 0562838920155

Sendo Responsavel Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percentual de presenca (Perfil de

CBsistencia Farmacéutica) no periodo de 26/09/2021 a 26/09/2023:

A Total de Percentual de
Razao Social Tipo Contrato Fiscalizagdes Presenca Perfil

|MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA DIRETOR TECNICO 0 0% 4

Séo Luis, 26 de Setembro de 2023.

~
Farm. Ele;NGELA ARAUJO PESTANA MOTTA

Presidente CRF-MA

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
crfemcasa.crf-ma.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticagéo
Cédigo de Autenticagdo: 89F8-806A-15D0-7CFB

26/09/2023 10-4735 Rua Faveiros, OuaclrlB n‘? S#o Francisco, CEP: 65076-140 - S#o Luis™A
publico: Segunda & sexta das Sh as 17h
email: pruomlo@crlmnorgbrl%m (S8) 98128-7748 / (98) 99195-8542
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA Rubrica: @‘

PREGAO ELETRONICO N° 010/2023
DATA SESSAO PUBLICA: 10/10/2023
HORARIO SESSAO PUBLICA: 09H30MIN
OBJETO: Registro de Precos para eventual contratagio de pessoa juridica para aquisicio de medicamentos e
insumosfarmacéuticos de interesse da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Bom Lugar/MA,
conformedescrito neste Edital e seus Anexos, nas especificacdes, quantidades e condi¢des contidas no Termo
deReferéncia, Anexo I do Presente Edital.

A empresa MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ n°
45.897.545/0001-80, por intermédio de seu representante legal o Sr. Jodo Moreira de Sousa Neto, portador doRG n°
2049349 SSP/PI e do CPF n° 882.548.953-68, DECLARA, sob as san¢des administrativas cabiveis e sob as penas da
lei, em especial o art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, que:

1) Quanto a empregar agentes incapazes ou relativamente incapazes; consoante o disposto no Inciso V do Art. 27

9’\ ‘ da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que no possui em seu

m

T,

i
&

T TR

quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em
qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz a partir de 14 (quatorze).

2) Quanto a condigiio ME/EPP/COOP, esta empresa esta inclusanosbeneficios constantes na Lei Complementar n°.
123/2006 e; na presente data, é considerada:

(X) MICROEMPRESA, conforme Lei Complementar n® 147/2014;

() EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Lei Complementar n° 147/2014.

() COOPERATIVA, conforme artigo 34 da Lei Federal n°. 11.488/2007.

() Ndo é ME/EPP/COOP.

3) Quanto ao pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitacfio; que esta empresa atende a todos os
requisitos de habilitagdo, bem como apresenta sua proposta com indica¢do do objeto e do prego oferecido os quais
atendem plenamente ao Edital.

i 4) Quanto a inexisténcia de fato impeditivo de licitar; nos termos do artigo 32, § 2.°, da Lei Federal n.° 8.666/93,

que até a presente data nenhum fato ocorreu que a inabilite a participar do PREGAO em epigrafe, e que contra ela ndo

. existe nenhum pedido de faléncia ou concordata. Declara, outrossim, conhecer na integra o Edital e que se submete a
“ todos 0s seus termos.

a. Declara ainda, nos termos do artigo 9°, III, da Lei Federal n.° 8.666/93, que ndo possui em seu quadro funcional
servidor publico ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitagéo.

b. Declara também, nos termos do artigo 9°, I e II, da Lei Federal n.° 8.666/93, que ndo incide em suas hipdteses

‘vedadas.

5) Quanto a elaboracio independente de proposta:

a) A proposta anexa foi elaborada de maneira independente (pelo licitante), e que o contetido da proposta anexa ndo
foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado a, discutido com ou recebido de qualquer outro
participante potencial ou de fato da (identificagdo da licitagdo), por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

b) A inten¢do de apresentar a proposta anexa ndo foi informada a, discutido com ou recebido de qualquer outro
participante potencial ou de fato da (identificagdo da licitagdo), por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

¢) Que nido tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro participante
potencial ou de fato da (identificagdo da licitagdo) quanto a participar ou nio da referida licitagdo;

Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA
Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA
CNPJ: 45.897.545/0001-80 | Inscrig¢do Estadual: 12.750.761-2
Fone: (99) 3078-1005 | licitacao@maximedhospitalar.com.br
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d) Que o conteddo da proposta anexa ndo serd, no todo ou em parte, direta ou indiretamente,
& comunicado a ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato da (identifica¢do da licitat,:io) ant&s da
-adjudicagdo do objeto da refen

r"casM %Ot;‘&fl
e) Que o conteado da proposta anexa nao foi, no todo ou em parte, direta ou mdlretameﬁtqb informado %_)2_
com ou recebido de qualquer integrante de (6rgdo licitante) antes da abertura oficial das pro?ﬁsg:saa

4 f) Que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragdo e que detém plenos poderes e informagdes para
firma-la.

6) Quanto a idoneidade; declara ndo ter recebido de qualquer entidade da administragdo direta ou indireta, em dmbito
federal, estadual e/ou municipal, suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e ou impedimento de contratar
com a administragdo, assim como ndo ter recebido declaragdo de inidoneidade para licitar ¢ ou contratar com a
administragdo federal, estadual e/ou municipal.

7) Declara, que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constitui¢do Federal;

| 8) Declara, que os servigos sdo prestados por empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista em

li . lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade
¢ previstas na legislagdo, conforme disposto no art. 93 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991.

Presidente Dutra — MA, 10 de Outubro de 2023

MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Jodo Moreira de Sousa Neto
CNPJ: 45.897.545/0001-80
CPF: 882.548.953-68
Socio Gerente

Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA
Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA
CNPJ: 45.897.545/0001-80 | Inscri¢io Estadual: 12.750.761-2
Fone: (99) 3078-1005 | licitacao@maximedhospitalar.com.br




Governo do Estado do Maranhao mlmlmfgg

Secretaria de Estado de Indistria e comércio - SEINC
Junta Comercial do Estado do Maranhao Processagvi0Jo0 21303

Fls.: Vlfgﬁé
Rubrica: GJ

CERTIDAO ESPECIFICA

" Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

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

. Certificamos que MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA Protocolo: MAC2302838710
3% encontra-se registrada nesta Junta Comercial, como segue:
228545 Situagdo
e CANCELADA-ME!
CNPJ 45.897.545/0001-80 Status
Er‘ 7l SEM STATUS
Enderego Completo OLAVO SAMPAIO, N2 SN, QUADRA 27;LOTE 13;, CENTRO - Presidente Dutra/MA - CEP 65760-000
Arquivamentos Posteriores
Numero Data Descrigiio
20230653880 16/06/2023 BALANCO
20230812104 30/05/2023 CANCELAMENTO DE ARQUIVAMENTO DE ATO
20230584667 06/05/2023 BALANCO
20221400567 02/12/2022 CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO
20221400567 02/12/2022 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)
20221379886 28/11/2022 BALANCO
20220473617 20/04/2022 CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO
20220473617 201042202N {I ALTERACAOQ DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)
20220357714 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
21201228545 CONTRATO

Esta certiddo foi emitida automaticamed

*

MAC2302838710

s 17:45:46 (horério de Brasilia).
:il.ma.gov.br, com o cédigo MHLQIVC.

- *w-ﬂt\Lvi_h[r.
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SECRETARIA DA FAZENDA |

FICHA CADASTRAL DO CONTRIBUINTE

USUARIO: 01781107360
DATA: 26/09/2023
HORA: 16:23

INSC. ESTADUAL:
RAZAO SOCIAL:

12.750.761-2
MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

ULTIMA ALTERAGAO:

02/12/2022

Processo;

| nf PR )

SITUAGAQ FISCAL:
MOTIVOS FISCAIS:

REGULAR

: Néo

T IJ%s

|
2023 |
o

Rubrica:_ z

SITUAGAO CADASTRAL:
MOTIVO CADASTRAL:

ATIVO

DADOS GERAIS

CPFICNPJ:

RAZAO SOCIAL:

NIRE:

INICIO DE ATIVIDADES:
AGENCIA REGIONAL:
TIPO DE SOCIEDADE:
REGIME DE PAG.:

DATA OBRIG. NFE:
CORREIO ELETRONICO:

45.897 545/0001-80

MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
21201228545

06/04/2022

36 - AGENCIA DE PRESIDENTE DUTRA

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

NORMAL

01/12/2008

contaigerabertura@gmail.com

INSC. CENTRALIZADORA:

TIPO PESSOA:
CAPITAL SOCIAL:

UFRE:

CAT. DO ESTABELECIMENTO:

DATA OBRIG. EFD:
AREA UTILIZADA:

JURIDICA
500.000,00

49 - Ufre/Bacabal
MATRIZ OU UNICO

06/04/2022
40

ENDEREGO DE ESTABELECIMENTO

CEP

ENDEREGO
COMPLEMENTO:
PONTO DE REFERENC.:
CIDADE:

TELEFONE:

CEP CAIXA POSTAL:

65760-000

AVE OLAVO SAMPAIO

QUADRA 27,LOTE 13;

PROXIMO A SECRETARIA MUNICIPAL DE
PRESIDENTE DUTRA

(86)9998-20326

NUMERO:

ESTADO:
FAX:

: CENTRO

SN

ENDEREGO FISCAL

CEP

ENDEREGO
COMPLEMENTO:
PONTO DE REFERENC.:
CIDADE:

TELEFONE:

CEP CAIXA POSTAL:

AVE OLAVO SAMPAIO
QUADRA 27,LOTE 13,

PRESIDENTE DUTRA
(86)9998-20326

00000-000

NUMERO: SN

: CENTRO
ESTADO:

CNAE - ATIVIDADES ECONOMICAS

ORDEM

CODIGO

DESCRIGAQ

4645101

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE

5320202

SERVICOS DE ENTREGA RAPIDA

4638701

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL

4644301

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANG

oy

4645102

COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4645103

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4646001

COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4646002

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

ol|lo|v]|leo || |w ]

4847801

COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA

-
o

4649408

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR

sy
-

4651601

COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

—y
(5]

4664800

COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;

-
w

4691500

COMERCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, COM PREDOMINANCIA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS

-
£

4729699

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL OU ESPECIALIZADO EM PRODUTOS ALIMENTICIOS

-
o

4753800

COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDEO

-
m

4754701

COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS

-
~

4771701

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGAO DE FORMULAS

-
-]

4772500

COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL

-
(=]

4773300

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

]
o

4774100

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE OPTICA

L
-

4930201

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS, MUNICIPAL

5]

4830202

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS, INTERMUNICIPAL,

n
w

4618402

REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS ODONTO-MEDICO-

(%]
S

4637199

COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS

Pagina 1de 2



SECRETARIA DA FAZENDA

FICHA CADASTRAL DO CONTRIBUINTE

USUARIO: 01781107360
DATA: 26/09/2023
HORA: 16:23

REPRESENTANTES LEGAIS
CNNICPF | NOME/RAZAO SOGIAL TIPO DE RELAGAO PTosEs50 5%3%’:{_@2& ml
76089096334 | CARLOS ROMAO SILVA DOS REMEDIOS 3- CONTADOR on
408052392 | HILBY NOGUEIRA SOARES 101 - SOCIO b ——@j

88254895368 | JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO 101 - SOCIO - —
88254895368 | JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO 205 - ADMINISTRADOR

1781107360 | LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES 101 - SOCIO

1781107360 | LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES 205 - ADMINISTRADOR

AGOES JUDICIAIS
TIPO ~ | DATAINCLUSAO | DATAREVOGAGAO  |DOC.CONCESSAO |eFeEITO

Nio existem Agdes Judiciais para essa inscrigio estadual.

OBRIGATORIEDADE / CREDENCIAMENTO

i \?‘4.,' -

| DATA INICIO | DATA FIM | siTuagAo
Néo existem Obrigatoriedades/Credenciamentos para essa =
INCENTIVOS / REGIMES ESPECIAIS
[ DATA INICIO ] DATA FIM [ SITUAGAO
Nio existem | /Regi Especiais para essa inscrigio

Pégina 2 de 2
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‘* 2 - Este dmmeuto podera ser cassado a qualquer momento se constatado irregularidades no

% PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE DUTRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

m CENTRO DE VIGILANCIA EM s;;wm:

o SETOR DE VIGILANCIA SANI

iProce ssoDHU;‘CO 3|30 23
Fls.: 14{{9“(

ubrica;

ALVARA DEAVTORIZACAO SANTTARIT )

N2 090/2023

O Departamento VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL, concede ALVARA DE
AUTORIZACAO SANITARIA a empresa abaixo referida para o exercicio de 2023, apbs prévia
inspecdo de suas instalagbes fisicas, que no presente momento oferecem condicdes

satisfatorias de higiene e salubridade, em conformidade com o artigo 069 da Lei Complementar
Estadual N°. 039/98.

'y

RAZAO SOCIAL: ' S,
MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSP]T ALAR LTDA 45897.3915!0“)1-30

NOME DE FANTASIA:
MAXIMED HOSPITALAR

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL:

| 4773-3/00-COMERCIO VAREJISTA DE AR,’, [ Gos MEDICOS E onrortmco&

| ENDERECO:
AV: JOSE OLAVO SAMPAIO S/NQD 27 L'l‘ 13, CEN!-'RO PRESIDENTE DUTRA

RESPONSAVEL TECNICO: DOCUMENTO
SABRINA ELLEN ARAUJO DA SILVA OLIVEIRA CRF

Presidente Dutra - MA, 26 de Abril de2023.

ATENCAO

1 - O presente alvard deveri ser afixade em local vhivd a0 pﬁblioo,

 — Este documento terd validade até 31/12/2023, devendo ser renovado anualmente.




PROPOSTA COMERCIAL
DADOS DO CERTAME

_ maxﬁme, o

HOSPITALAR

Presidente Dutra - MA, 10 de outubro de 2023

Orgio:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR — ESTADO DO MARANHAO

Pregiio Eletrdonico n” 010/2023 Processo Administrativo:

Objeto da Licitacio

2407002/2023

Data/Hora de
Abertura:

Registro de Pregos para eventual contratagio de pessoa juridica para aquisi¢io de medicamentos e insumos farmacéuticos de interesse da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Bom Lugar/MA, conforme
descritoneste Edital e seus.Anexos, nas especificagdes, quantidades-e condigdes contidas noJermo-de -Referéncia, Anexo I do Presente Edital.

10 de outubro de 2023

as 09:30

i

certame licitatério cm epigrafe, estar

ARMACIA BASICA

A empresa Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA, inscrita sob o CNPJ n® 45.897.545/0001-80, Inscrigio Estadual: 12.750.761-2 ¢om sede @ Av. Olavo Sampaio, Quadra 27, Lote 13, Centro, Presidente
Dutra - MA, vem através de seu representante Iégal, o Sr. Jofio Moreira de Sousa Neto, inscrito sob.o CPE n®882.,548,953-68, RG n° 2:049:349 SSP/PI, apresentar sua proposta comercial para fins de participagio no
oem absoluta cnnﬂ)rmtdadc coma Icgzblacio vigente.

DESCRICAO UNIDADE QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ANVISA MARCA FABRICANTE
nove reais e dois mil, PRATI
2 7 g B FRC MAT
2 }}FEBROI ILINA SMG/MLJXPE, FRC, E 300 R$ oMsits bt RS novecentos € | 155201500039 PRATI DONADUZZI &
C/ 100 ML 9,88 2.964,00 sessenta e DONADUZZI
centavos A CIA LTDA
o quatro reais
: BRASTERAPICA
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG RS oito centavos RS trezentos e e . INDUSTRIA
5 STE 4
COMP UNID. | 4000 0,08 de real 32000 | vintereais | 1003800430034 | BRASTERAPICA | 1\ pMACEUTICA
M I S LTDA
. RS t t RS 1ove mil e S HIPOLABOR
7 | ACIDO FOLICO SMG. COMP UNID. | 130000 e novemile | 134301500016 | HIPOLUABOR. [“HARMACEUTICA
0,07 de real 9.100,00 cem reais g 2 LTDA
RS oitenta RS sete mil e rib | PRATI
8 ALBENDAZOL 400 MG COMP UNID. 9000 centavos de duzentos 1256800520029 JONADUZZI &
0,80 7.200,00 2 DONADUZZI
| real ; reais CIA LTDA

Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA
Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA
CNPJ: 45.897.545/0001-80 | Inscrigdo Estadual: 12.750.761-2
Fone: (99) 3078-1005 | licitacao@maximedhospitalar.com.br
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HOSPITALAR

doki veadie dez mil, GEQLAB
ALBENDAZOL 40 MG/ML RS RS cento e INDUSTRIA
9 | SUSPENSAO ORAL UNID. { 3500 2.90 noventa [ 4515060 | cingients | 1742300440052 | GEOLAB | pypyacBuUTICA
centavos 5
reais S/A
i i treze mil e NATULAB
AMBROXOL (CLORORIDRATO) 15 RS e e—— RS
I enn toste UNID. 2500 548 quarentae | .00 00 | setecentos | 1384100230097 [ NATULAB LABORATORIO
oito centavos reais S.A
dezenove
ete reais e mil
AMBROXOL (CLORORIDRATO) 30 RS 2 : RS ’ - NATIVITA IND.
11 MG/ML 100 ML UNID. 2500 7.98 noventa e oito 19.950,00 no\..recentos el 1476100140174 NATIVITA COM. LTDA.
centavos cingiienta
reais
12 |AMOXICILINA 250 MG L SJSP UNID.W 30;h RS | e ai:s ’ RS Vile 1256801560024 PRATI DONPARDAUTzl'm &
ORAL 60ML | ' 9,50 cngientd - 5g 500,00 | quinhentos DONADUZZI
centavos o CIA LTDA
RS cinqiienta e RS quinze mil e PRATI PRATI
13 | AMOXICILINA 500MG COMP 0 trés centavos novecentos | 1256801470069 DONADUZZI &
0,53 15.900,00 : DONADUZZI
% de real 4 reais CIA LTDA
dezessete trinta e BRMNFARMA
. - - - atres i INDUSTRIA
14 | AMOXICILINA 250MG SUSP 120ML Frasco 2.000 e d"e“”‘ = B fm . l‘“ > | 1558401020011 | NEO QUIMICA QUIMICA E
’ e 240 a—— FARMACEUTICA
centavos vinte reais S A
T RS oitenta e oito RS sete mil e PRATI PRATI
15 | AMPICILINA 500 MG COMP UNID. 8000 centavos de quarenta | 1256802010052 DONADUZZI &
0,88 7.040,00 ! DONADUZZI
. real 2 reais CIA LTDA
AMPICILINA 250 MG SUSPENSAO 3 PRATI
16 |ORAL 60 UNID. | 1000 : 2R§0 doze reais | |, 0‘;3 . d"”’a mil | 556801440029 borkatl . | DONADUZZI &
ML ’ RS roeg CIA LTDA
um mil, 3 E} GEOLAB
R$ oito centavos RS quatrocentos Z :. 3 | INDUSTRIA
17 | ANLODIPINO SMG COMP UNID. 18000 0,08 P 144000 | oo 1542302430043 GE @Jq  ARMACEUTICA
reais {l S/A
RS dezesseis RS um mil e GEOLAB
18 | ANLODIPINO 10MG COMP UNID. 10000 0.16 centavosde | 160000 | seiscentos | 1542302070081 GE if RS TRIA
NS

Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA
Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA

CNPJ: 45.897.545/0001-80 | Inscrigdo Estadual: 12.750.761-2
Fone: (99) 3078-1005 | licitacao@maximedhospitalar.com.br
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Fone: (99) 3078-1005 | licitacao@maximedhospitalar.com.br

real reais FARMACEUTICA
S/A
; duzentos e . PRATI
ATENOLOL 25 MG COMP UNID. | 12000 R§ | dois centavos R$ quarenta | 1256801460038 PRATI DONADUZZI &
0,02 de real 240,00 % DONADUZZI
reais CIA LTDA
RS quinze RS sete mil e PRATI PRATI
ATENOLOL 50 MG COMP UNID. 50000 centavos de quinhentos | 1256801460070 DONADUZZI &
0,15 7.500,00 ; DONADUZZI
real reais CIA LTDA
—_— dezesseis PHA'RLAB
RS RS mil, ) INDUSTRIA
AZITROMICINA 500MG COMP UNID. 11000 1.48 Oict[garc::tt:vis 16.280,00 B s 1410700060063 PHARLAB FARMACEUTICA
oitenta reais S.A.
F 4 vinte e dois
g RS quinze reais e RS mil, GETT PRATI
AZITROMICINA PO 600$G ISML 0 15.16 dezesseis 22.740.00 setecentos e | 1256801850073 DONADUZZI DONADUZZI &
L7 ViR, ’ centavos = quarenta CIA LTDA
! reais
. um mil
] i quatro reais e : PRATI
BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML RS | “cinquentae sy trezentos € | 1556800930014 ERATY DONADUZZI &
; 4,52 ; 1.356,00 cingiienta e DONADUZZI
dois centavos 5 ; CIA LTDA
seis reais
dezessete
RS onze reais e RS mil, NATULAB
noventa e seis novecentos e | 1384100660024 | NATULAB LABORATORIO
11,96 17.940,00
centavos quarenta S.A
reais
RS cinco RS oito mil HIPOLABOR
CAPTOPRIL 25 MG COMP UNID. 160000 centavos de o 1071401850026 HIPOLABOR FARMACEUTICA
0,05 8.000,00 reais
real LTDA
dezenove )
il I £ o 32
RS | umreal e sete RS i ? S| ANTIBIOTICOS
CEFALEXINA 500 MG COMP UNID. 18000 1,07 ceritauca 19.260,00 duzentos e 155620023 A§L ii’r: DO BRASIL LTDA
sessenta 0 @
reais I
e
Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA s | 8
Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA (3
CNPJ: 45.897.545/0001-80 | Inscrigdo Estadual: 12.750.761-2 .



o vinte e cinco trinta e oito 6
CEFALEXINA 250 MG/ML PO P/ RS reais e RS mil, ANTIBIOTICOS
33 | SUSPENSAO ORAL UNID. | 1500 | 5548 | quarentac | 3822000 | dusentose | 1336200520027 i DO BRASIL LTDA
oito centavos vinte reais
. PHARLAB
) RS Sessentn RS dezmil e INDUSTRIA
34 | CETOCONAZOL 200MG COMP UNID. 18000 6,60 centavosde | 000 0 | oitocentos | 1410700640019 | PHARLAB | o\ oveu Coimo s
real reais SA.
cinco reais e dezmil e HIPOLABOR
35 EEE%EONAZOL 20MGCREMETUBO | 00 | 2000 RS quarenta R$ oitocentos | 1134301310013 | HIPOLABOR | FARMACEUTICA
5,40 10.800,00 .
centavos reais LTDA
um real e sats atlie PHARLAB
; T s r— e RS quarenta e RS INDUSTRIA
36 | CIPROFLOXACINO soon»(?@-cow UNID. 5.000 144 ki 7:200,00 duzentos | 1410700200051 |  PHARLAB | Lo et Mo
& reais
centavos S.A.
38 | COMPLEXO B COMP : 0 R$ | nove centavos RS C!O:\S ":“’ RDC 199/2006 AIRELA AIRELA
0,09 de real 252000 |TIeNse
ke 5 vinte reais
t ¥ — FARMACE
] Rs | cincoreais e - i INDUSTRIA
40 |DEXAMETASONA I MG/ML ELIXIR UNID. 3500 576 . | scwotmeseis ' oo oo o °; 1108500350016 | FARMACE QUIMICO-
. -4 g centavos Ty e FARMACEUTICA
e CEARENSE LTDA
trés reais e onze mil e HIPOLABOR
DEXCLORFENIRAMINA 04 MG/MLifucpypqpyyt s RS RS
41 SOLUCAO ORAL y 3.40 quarenta 11.900,00 novecentos 1134301110065 | HIPOLABOR | FARMACEUTICA
centavos reais LTDA
2 GEOLAB
DICLOFENACO POTASSICO 50MG R$ | vinte centavos RS cinco mil INDUSTRIA
2| comp UNID. | 25000 | 4 de real 5.000,00 reais | 1542300260000 |  GEOLAB | p,prfACEUTICA
S/A
trés reais e onze mil e n TP
3 | SIMERCONA-SOOMGOOTAS FR UNID. | 3500 RS dezesseis RS sessenta | RDC 19972006 | AIREEA 2 3 | AIRELA
10ML 3,16 11.060,00 : e 3
centavos reais & b 4
RS trinta RS inte e um P T[ ¢ PRATI
47 | DIPIRONA 500MG. COMP UNID. | 70000 centavos de vite eum | 1556800410029 DONADUZZI &
0,30 real 21.000,00 mil reais DONAJDUZYI CIA LTDA

Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA
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FARMACE
o quinze mil e INDUSTRIA
48 231'58?3 332’5“ 300 VML UNID. | 7000 2’;% vﬂ‘t’;“’ e 1 s 4%3 o0 |quatrocentos | 1108500300019 | FARMACE QUIMICO-
* ” SRmAY G reais FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
RS sete centavos R$ sete mil HIPOLABOR
50 |ENALAPRIL MALEATO 10 MG COMP | UNID. | 100000 ; 1071401410204 | HIPOLABOR | FARMACEUTICA
0,07 de real 7.000,00 reais LTDA
: : dezessete PHARLAB
51 | ENALAPRIL MALEATO 20 MG COMP | UNID. | 80000 R$ :;:;fogodl: RS mile 1410700240061 | PHARLAB INDUSTRIA
’ 0,22 e 17.600,00 seiscentos FARMACEUTICA
reais S.A.
e ————— . EUROFARMA
4 LABORATORIOS
53 | ESPIRONOLACTONA 25MG - COMP | UNID 200 RS | orntae se o doismile | 404309520043 | EUROFARMA B -
i ; e 1,67 oo o “| 2.004,00 | quatro reais e 61190096000869 -
BRASIL - SP -
\ﬁj. : ITAPEVI
et ok 3 i
‘ - N - RS Sﬁzi::g 8 RS setecentos e HIPOLABOR
54 | ESPIRONOLACTONA so’MG — COMP 1200 4 sessentae | 1134301550057 | HIPOLABOR | FARMACEUTICA
- 0,64 centavos de 768,00 ; :
real oito reais LTDA
| Siiiita s olo quinze mil, MEDQUIMICA
% R$ RS oitocentos e INDUSTRIA
57 |FLUCONAZOL 150MG. CAPS..msmstuselUNID, 0.88 cent:“«'(;s de ' 15540,00 | quarenta 1091700980031 | MEDQUIMICA | L)oo s
= reais LTDA
trés mil e PRATI
58 | FUROSEMIDA 40MG COMP UNID. | 30000 RS | onze centavos RS trezentos | 1256801950027 PRATI DONADUZZI &
0,11 de real 3.300,00 : DONADUZZI
reais CIA LTDA
MEDQUIMICA
RS seis centavos RS seis mil | INDUSTRIA
59 | GLIBENCLAMIDA 5MG- COMP UNID. | 100.000 0,06 P 6.000,00 i 1091700640028 Mamg;wg% PABMA CEBUHEIEA
g .9 LTDA
RS T RS dez mil e @ & MEDQUIMICA
60 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMP | UNID. | 170000 68 o ront 1020000 | duzentos | 1091700930042 | MEDQU Icr&'; INDUSTRIA
. i reais & | FARMACEUTICA
Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA D,s; %
Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA WY
CNPJ: 45.897.545/0001-80 | Inscri¢io Estadual: 12.750.761-2 <(8

Fone: (99) 3078-1005 | licitacao@maximedhospitalar.com.br
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LTDA
HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 Rg | quatroreaise RS dezessete NATULAB
61 |MG/ML N UNID. 4000 428 vinte e oito 17.120.00 mil, centoe | RDC 199/2006 NATULAB LABORATORIO
SUSPENSAO ORAL. g centavos e vinte reais S.A
RS e R$ é§i£gte PRATI PRATH
63 | IBUPROFENO 600MG COMP UNID. 8.000 dois centavos 125680161003 1 . DONADUZZI &
0,42 3.360,00 sessenta DONADUZZI1
de real el CIA LTDA
RS dois reais e RS oito mil, NATULAB
64 |IBUPROFENO 50MG GOTAS FR 30ML | Frasco 3000 noventa e seis oitocentos e | 1384100330083 | NATULAB LABORATORIO
2.96 8.880,00 : :
_ centavos oitenta reais S.A
' ' onze reais e onze mil,
65 IODETO DE POTASSIO 20MG/ML FRA UNID. 1000 i+ cinqiienta e RE quinhentos e | RDC 199/2006 BELFAR BELFAR
100ML 11,52 : 11.520,00 : :
dois centavos vinte reais
_ udB sdie regiso vinte e um PHARLAB
LIDOCAINA 2% GELE RS 2 : RS mil, INDUSTRIA
& lg ! 7,26 vinteeseis | 5 78000 | setecentose | 1410700560082 |  PHARLAB | o\ g jACBUTICA
centavos s .
oitenta reais S.A.
5 dez mil, PHARLAB
68 |LORATADINA IMG/ML XPE 100ML | Frased | 1500 B | Sy R§ | oitocentose | 1410700560082 |  PHARLAB BIEUEDNA
( 7,26 ey 10.890,00 noventa FARMACEUTICA
centavos =
reais S.A.
A ervpenesae . e —— quinze GEOLAB
LOSARTANA POTASSICA 50MG RS RS trinta mil INDUSTRIA
I P UNID. | 200000 0.15 cent:;.:;s de | 30.000,00 - 1542301770258 GEOLAB Pl sl
S/A
dezoito mil PRATI
LOSARTANA POTASSICA 100MG- = IR R RS PRATI
. Il e UNID 30.000 e centavosde | o000 | etrezentos | 1256802020074 | o\, | DONADUZZI &
™ real ? reais CIA LTDA
METFORMINA (CLORIDRATO) 500 RS vinte e cinco RS A PRAIE 2|2 PRATI
73 |MG UNID. | 100000 | oo¢ | centavosde | g gon oo | VoS Pto0 | 1256801510061 | & |2NONADUZZI &
COMP ’ real o 13 % | CIA LTDA
vinte e sete quarenta e N S | PRATI
74 ﬁg{%ﬁ;"m" (CLORIDRATO) 850 UNID. | 160000 R$ centavos de R$ trésmile | 1256801510027 PRAJI BONADUZZI &
0,27 43.200,00 DONADYZZ
real duzentos CIA LTDA

Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA
Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA

CNPJ: 45.897.545/0001-80 | Inscrigdo Estadual: 12.750.761-2
Fone: (99) 3078-1005 | licitacao@maximedhospitalar.com.br
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RS trinta e quatro RS dez mil e PRATI PRATI
78 | METRONIDAZOL 250MG COMP UNID. 30000 centavos de duzentos 1256801820034 DONADUZZI &
0,34 10.200,00 ; DONADUZZI
? real ’ reais CIA LTDA
. vinte mil e PRATI
79 |METRONIDAZOL GEL 100MG 50G Bisnaga | 2000 &% | odrene i duzentos | 1256800430046 PRATL DONADUZZI &
10,10 dez centavos | 20.200,00 : DONADUZZI
reais CIA LTDA
RS vinte e dois RS quatrocentos PRATI PRATI
87 |NIMESULIDA 50mg GTS FR 15ML Frasco 2000 centavos de e quarenta | 1256802650094 = DONADUZZI &
0,22 440,00 : DONADUZZI
’ real : reais CIA LTDA
— - — dezenove
NISTAT[N~A 100.000 UT ' RS nove reais e RS mil, PRATI PRATI
88 |SUSPENSAO Frasco 2000 9.88 oitenta e oito 19.760.00 setecentos e | 1256800260043 DONADUZZI DONADUZZI &
ORAL FRASCO 30ML 2 centavos b sessenta ' CIA LTDA
= T reais
NISTATINA CREME VAGINAL | : ; : PRATI
= RS . RS vinte mil PRATI
89 | 25UI/G/50G . 2000 dez reais . 1256800450098 - DONADUZZI &
POMADA W 10,00 20.000,00 reais DONADUZZI CIA LTDA
; nove mil,
i e RS scicreas e R$ duzentos e
91 |OLEO MINERAL FR 100ML Frasco 1200 sessenta e oito : RDC 199/2006 AIRELA AIRELA
7,68 9.216,00 dezesseis
centavos s
reais
T N m— devaiisi PHARLAB
R$ R$ oito mil INDUSTRIA
92 | OMEPRAZOL 20MG CAPS UNID 50000 0.16 centavr;s de 8.000,00 feais 1410700070085 PHARLAB FARMACEUTICA
rea S.A.
- dois reais e i il NATULAB
94 |PARACETAMOL 200MG FR 10ML Frasco 10000 cingiienta e 1384100030012 NATULAB LABORATORIO
2,52 : 25.200,00 duzentos
dois centavos . S.A
reais e |
RS vinte e seis RS sete mil e PR ﬁr 55 § PRATI
95 | PARACETAMOL 500MG COMP UNID. 30000 centavos de oitocentos | 1256800500028 % &> DONADUZZI &
0,26 7.800,00 : DONADEZZI 2
e real E reais s 5 | CIALTDA

Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA

Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA
CNPJ: 45.897.545/0001-80 | Inscri¢do Estadual: 12.750.761-2
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HOSPITALAR

CRISTALIA
RS trinta e cinco RS dezmil e ) PRQDUTOS
97 |PREDINISONA 5SMG COMP UNID. 30000 035 centavos de 10.500.00 quinhentos | 1029801510035 CRISTALIA QUIMICOS
? real L reais FARMACEUTICOS
LTDA.
dezoito mil CRISTALIA
RS setenta e trés RS ditetites e, ) PRQDUTOS
98 | PREDNISONA 20MG COMP UNID. 25000 0.73 centavos de 18.250.00 r——— 1029801510043 CRISTALIA QUIMICOS
’ real — rgais FARMACEUTICOS
LTDA.
CRISTALIA
RS trinta e seis RS um mil e ) PRODUTOS
99 | PROMETAZINA 25MG- COMP 0,36 centavos de 1.800.00 oitocentos | 1029800420083 CRISTALIA QUIMICOS
’ real ks reais FARMACEUTICOS
z LTDA.
R$ seis centavos R$ i mil e HIFOLAROE
100 | PROPRANOLOL 40MG COMP quinhentos | 1134302100020 |  HIPOLABOR | FARMACEUTICA
i 0,06 de real 1.500,00 ;i
- reais LTDA
i g trés reais e sete mil, PRATI
R setenta e R$ quatrocentos PRATI
102 | SALBUTAMOL XAROP% 120 ML UNID. 2000 3.74 quitro 7.480,00 & Gitonts 1037000960033 DONADUZZI DO(lj\]I:l[)Jlrl:l[Z)il &
| centavos reais
{i PHA'RLAB
% RS dois reais e RS vinte e um INDUSTRIA
103 |SECNIDAZOL 1000MG COMP 2,10 ° | dezcentavos | 21.00000 | milreais | 1410701310012 |  PHARLAB | b\ pMACEUTICA
S.A.
: . ; PHARLAB
RS vinte e quatro RS oito mil e INDUSTRIA
105 | SINVASTATINA 20MG COMP UNID. 35000 024 centavos de 8.400,00 quatrocfantos 1410701080076 PHARLAB FARMACEUTICA
real reais S.A.
: . —— ], PHARLAB
Rg | trintae quatro RS seis mil e & & B | INDUSTRIA
106 | SINVASTATINA 40MG. COMP UNID. 20000 0,34 centavos de 6.800,00 oitocentos 1410701080076 PHARLAB S FARMACEUTICA
real reais 59_ SA.
SULFAMETOXAZOL + RS nove reais e R$ cinqiienta e Cogs | VITAMEDIC
107 | rRIMETROPINA UAID. | e 992" | inoventaedois| 59,520,060 | movemil, | 1927291700031 | VITAMEDIL INDUSTRIA

Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA

Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA
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Fone: (99) 3078-1005 | licitacao@maximedhospitalar.com.br
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HOSPITALAR

40+80MG\ML 100ML centavos quinhentos e FARMACEUTICA
vinte reais LTDA
. = e are : . PRATI
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA R$ ¢ RS oito mil PRATI
. : 9 o)
108 400MG + 80MG COMP UNID., 20000 0.40 centavos de 8.000.00 il 1256802090021 DONADUZZI DONADUZZI &
) real CIA LTDA
- ;))l}{[ FADIAZINA DE PRATA 1% TUBO - o RS 5es§?n‘ta e; trrt:s RS ddt:..f nl'lll. —— ——— NATIVITA IND.
A ems 63,80 | VB S ONEERY. 4590860 o : : COM. LTDA.
400G centavos 0ito reais
oito reais e treze mil .
= : 2 : . 2 RS 5 : R$ . S NATIVITA IND.
0, ( ‘ ~ o .
110 | SULFADIAZINA DE PRATA (1%) 30G T'ubos 1600 8.38 trinta e _mto 13.408.00 quatrocentos 1476100230025 NATIVITA COM. LTDA.
] centavos € oito reais -
| 111 |SULFATO FERROSO 40MG COMP UNID......|..100000 RS 06z ceninvos RS dez mil reais | RDC 199/2006 AIRELA AIRELA
!. ! 0,10 de real 10.000,00
! quatorze FARMACE
| ! : : I mil, INDUSTRIA
: 5 o ; | RS dois reais e R$ ; : == i
¢ 113 |ACIDO ASCORBICO 100MG AMPSML' . IIND 47000 508 oito contaves | 14.560.00 | Quinhentos e | 1108500280026 FARMACE QUIMICO-
pewe TR, N “ s S sessenta FARMACEUTICA
-1 reais CEARENSE LTDA

DESCRICAO

UNIDADE QUANT.

VALOR TOTAL DO LOTE

: R%
976.564,00

LOTE 2 - MEDICAMENTOS INJETAVEIS

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

novecentos ¢ setenta e seis mil, quinhentos e sessenta e quatro

ANVISA

reais

MARCA

FABRICANTE

Fone: (99) 3078-1005 | licitacao@maximedhospitalar.com.br

: deciieals s RS um mil, HIPOLABOR
I15 |ADRENALINA IMG\ML AMP IML UNID. 800 210 At Caistivos 1.680.00 seiscentos e | 1134300010016 HIPOLABOR FARMACEUTICA
: i g oitenta reais LTDA
FAR_MACE
) RS setenta RS dezmil e INDUSTRIA
116 |AGUA PARA INJECAO FR 10ML UNID. 15000 0.70 centavos de 10.500.00 quinhentos | 1108500110066 FARMACE QUIMICO-
’ real R reais FARMACEUTICA
= = “FGEARENSE LTDA
: reais e dezoito mil 5 2 ¢ y
, - B Rl e R$ : 2 i & FRESENIUS KABI
117 | AGUA PARA INJECAO FR 500ML UNID. 2000 9,40 quarenta 18.800.00 e oitocentos 1004101000152 FRESL-Q.IU‘Q % | BRASIL LTDA.
i centavos reais g
| 8
q N
Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA :S %-
Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA Dy | ¢
CNPJ: 45.897.545/0001-80 | Inscrigdo Estadual: 12.750.761-2 '-f)




HOSPITALAR

AUROBINDO
PHARMA
LIMITED - UNIT
XII - SURVEY N°
314,
BACHUPALLY
R$ 3 R$ vinte e dois VILLAGE,
119 [ AMPICILINA 1G AMP DE 3ML UNID. 2000 11,00 onze reais 22.000.00 il rases 1516700160081 AUROBINDO BACHUPALLY
MANDAL,
MEDCHAL
MALKAIJGIRI
DISTRICT,
S TELANGANA
. STATE - INDIA -
} - .
fz trinta mil, ; ]
BENZILPENICILINA BENZATI ¥ R$ treze reais e | RS I trezentos e s LABORAT,O g
120211 200,000t 1230 "“Ivifite centavos) 3036000 gessann. | 100100100009 ROID.. 1§ il
: RS 5 RS CORGNEt. TeMGEY 1 B I BRASILEIRO S/A
| \ reais —— -
e B ' | trintae e
B s 2 . . . LABORATORIO
' L. -
121 E&NO%BLEE“C"“’NA BE%EATWA I un. | 2300 , ngo quinze reais |, 5*;0 R o “‘t" € | 1037001000051 TEUTO :  TEUTO
g | b s X I AR § q"‘fe:i‘; = RRASILEIRO $/4
_ : : i57
R$ ; RS dezesseis i P\)LABQR
122 | BUCOPAM COMPOSTO A,VIP SML UNID. 4000 quatro reais . . : 1134301210035 HIPOLABOR FARMACEUTICA
el : PR o 4,00 16.000,00 mil reais i TDA
2 HIPOLABOR
BROMETO DE ESCOPOLAMINA RS i . RS oito mil
123 SIMPLES AMP DE 1ML UNID. 4000 2,00 dois reais 8.000,00 séais 1134301250029 HIPOLABOR FARMI?'I?I)EZXTICA
trés reais e quatt')rze
R$ i RS mil, FRESENIUS KABI
124 | BROMOPRIDA 10MG/ML UNID. 4000 372 setenta e dois 14.880,00 | oitocentos e 1140200670035 FRESI:NHI}_IHS—__M mBRASIL LTDA.
centavos 5 : 5 5 [
oitenta reais =) 3
> =
R$ g : R$ Yime s L8 @hu Farmacéutica
125 |CEFTRIAXONA 1GINJ UNID. 4000 6,00 seis reais 24.000,00 quir;;ml 1163701010061 BLAUSIEGEL @ S.A.
=
Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA Tﬁ
Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA T.D BS
CNPJ: 45.897.545/0001-80 | Inscri¢gdo Estadual: 12.750.761-2

Fone: (99) 3078-1005 | licitacao@maximedhospitalar.com.br



HOSPITALAR

trés reais e onze mil e HYPOFARMA -
RS ; RS INSTITUTO DE
126 | CIMETIDINA 150MG\ML AMP DE 2ML | UNID. 3000 3,80 mt;lnta 1140000 | Quatrocentos | 1038700250029 | HYPOFARMA | yoboneena g
Seon i FARMACIA LTDA
g dezesseis
: dez reais e : HIPOLABOR
2y | SHORIDRATO DE LIDOCAINA §/V Frasco | 1500 RS oitenta R$ mile | 134301020015 | HIPOLABOR | FARMACEUTICA
2% /20ML 10,80 16.200,00 | duzentos
centavos ; LTDA
reais
B HYPOFARMA -
RS . RS RS . INSTITUTO DE
128 | COMPLEXO B AMP DE 2ML UNID. 12000 400 quatro reais | 4o 000 o0 oitomil | 1038700290012 | HYPOFARMA HYPODERMIA E
oma FARMACIA LTDA
o ase—— trés reais e trinta mil e HIPOLABOR
129 |DEXAMETASONA 4MGM AMPDE UNID 8000 RS olients RS | quatrocentos | 1134301140045 | HIPOLABOR | FAKMACEUTICA
2,5ML 3,80 . 30.400,00 : ok
| centavos reais LTDA
| :i quatorze mil FARMACE
um real £ INDUSTRI/.
131 ?;fLLOF AL S"’D'COQ o AMI Red oitenta |, S | s | 1108500160039 | FARMACE QUIMICO-
: ’ centavos i i g FARMACEUTICA
P ' CEARENSE LTDA
1 dois reais e vinte e HIPOLABOP.
133 |DPIPIRONA SODICA SOOMG INJ AMP UNID. | 10000 RS quarents’ R$ quatro mil | 1134301200021 | HIPOLABOR | FARMACEUTICA
2ML 2.40 24.000,00 {
3 centavos reais LTDA
h Y . dois mil i .
 S— i trés reais e ' UNIAO QUIMICA
ETILEFRINA CLORIDRATO S Eereg T RS ; : RS cento e UNIAO
134 UNID. 650 trinta ¢ dois : 1049712200019 FARMACEUTICA
(EFORTIL) 10MG AMP 1ML 3,32 s 2.158,00 | cinqtienta e QUIMICA A onAl
o1to reais
SANTISA
ol LABORATORIO
S ";‘ ":;'see e oito mil, FARMACEUTICO
135 | FUROSEMIDA 10MG AMP 2ML UNID. | 3000 5ira o 822000 | duzentose | 1018600320012 |  SANTISA._. S/A -
: i i vinte reais £ 2 3|| 04099395000182 -
“ = & 2 BRASIL - SP -
8| @ BAURU
RS dois reais e RS dois mil e { > | | FRESENIUS KABI
136 |GENTAMICINA 20MG AMP 1ML UNID. 1000 260 ;s 260000 | sciscentos | 1140200130057 FRESENIU BB ARTE 1ATA.

Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA
Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA

CNPJ: 45.897.545/0001-80 | Inscrigdo Estadual: 12.750.761-2
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centavos reais
dois reais e oito mil e
137 | GENTAMICINA 40MG\ML AMP 2ML | UNID. | 3000 2?&53 sessenta ¢ oito s.oj{ofoo quarenta | 1004102100053 | FRESENIUS | e i
centavos reais
SANTISA
LABORATORIO
RS dois reais e RS cinco mil, FARMACEUTICO
138 | GENTAMICINA 80MG\ML AMP 2ML UNID. 2000 Jas cinqiientae | ¢ 50’00 | centoe vinte | 1018600020094 SANTISA S/A -
? seis centavos B reais 04099395000182 -
BRASIL - SP -
BAURU
FARMACE
f RS RS i INDUSTRIA
139 | GLICOSE 25% AMP 10ML UNID. | 9000 o um real 900000 |  reaie | 1108500090057 |  FARMACE QuimICO-
: B 4 T SRS . FARMACEUTICA
C CEARENSE LTDA
2 ' HALEX ISTAR
3 RS RS sete mil : INDUSTRIA
140 | GLICOSE 50% AMP mrv% L00 um real 7.800,00 mne 1031101670015 | ISOFARMA | L\ oay morit s
i S.A.
HEPARINA SODICA 5.000UI/ML. AMP Rs | Quatorze reais 2 no‘i‘;fe';’{:; ’ HIPOLABOR
141 |0, \ UNID. 200 ik e oitenta 5106000 o ©| 1134302000018 | HIPOLABOR | FARMACEUTICA
25ML Mo N AR S S Y R e ' centavos A ! vesks LTDA
CRISTALIA
dez reais e trés mil e PRODUTOS
142 ?g;gﬁﬁﬁ? e UNID. | 300 | 5{254 vinte e quatro | 0.*;‘2500 setentac | 1029800890037 | CRISTALIA QUIMICOS
! centavos e dois reais FARMACEUTICOS
LTDA.
dez reais e RS vinte .T e I— F duti
143 |HIDROCORTISONA S00MG FR AMP UNID. 2000 101?6 setenta e seis | o0 00 quin::n'ms o | 1163701050039 | BLAU F;?g:zgkf‘ gk“ mf‘c ainim
centavos R p { 2. o
vinte reais 1 Q2 N
N a1

Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 - Presidente Dutra/MA
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HOSPITALAR

vinte e dois vinte mil CRISTALIA
: R$ reais e RS cento e : ; PRODUTOS
144 | LIDOCAINA 2%, COM EPINEFRINA UNID. 900 5 40 e | 2016000 | sowenta | 1029800720138 | CRISTALIA QUIMICOS
’ gemms i eals FARMACEUTICOS
LTDA.
FARMACE
RS um real e RS quatro mil e INDUSTRIA
145 |METOCLOPRAMIDA AMP 2ML UNID. 3000 i quarenta 420000 | duzentos | 1108500210028 |  FARMACE QUIMICO-
’ centavos s reais FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
F dez reais e vinte mil e
METRONIDAZOL 5MG BOLSA DE RS : RS : FRESENIUS KABI
146 100ML UNID | 2900 10.30 trinta 20.600.00 selsce_ntos 1004101510010 FRESENIUS BRASIL LTDA.
- . —— centavos reais
.?". RS sete reais € RS qualtorze mil FRESENIUS KABI
147 |OXACILINA SOOMG\ML 3 1 7.40 quarenta | 14.800,00 e 01toc::ntos 1004101790031 FRESENIUS BRASIL LTDA.
: g centavos | - reais
"3 D trés reaise | seis mil e HIPOLABOR
148 F&%ﬁgéﬁfﬁgﬁ?ﬁﬂ%ﬁf % 3’?6 quarenta s 8505 oo | oitocentos | 1134302020061 | HIPOLABOR | FARMACEUTICA
Nﬁ’ G ? centavos S reais LTDA
SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA H | -
149 | SISTEMA P UNID. | 2000 R$ poverTeith R$ dezoitomil | ;504100111012 |  FRESENIUS FR}IS{SENIUST'];AB'
i ! 9,00 18.000,00 reais BRASIL LTDA.
5 i S vinte e sete
SORO FISIOLOGICO A 0,9% SISTEMA RS . RS mil e | FRESENIUS KABI
150" | EECHADO 100ML o o orldDl R 3800- 4 gy Jtenta | 3730000 | trezentos 1004100980129 | FRESENIUS |~ pp Aqyi 1 TDA.
reais
vinte e seis
——— il
SORO FISIOLOGICO A 0, 9% SISTEMA RS oito reais e RS i, . FRESENIUS KABI
151 | FECHADO 250ML UNID.. | 200 820 | vinte centavos | 26.240,00 d:ﬁ;‘;:f; 1004100980129 { FRESENIUS | ppaqpy 1TDA.
reais
SORO FISIOLOGICO A 0, 9% SISTEMA R$ i o RS QR 0 : FRESENIUS KABI
12 e UNID. | 4500 640 oitenta 44.100,00 | Quatro mil e | 1004100980129 | F R;@riﬂu{}j il iy
centavos cem reais =3- o]
SORO GLICOSADO A 5% SISTEMA RS oito reais e RS vinte mil e X FRESENIUS KABI
153 | FECHADO 250 ML UNIBL:« | 2508 820 | vintecentavos| 2050000 | quinhentos | 1004100110175 |  FHESENIL BRASIL LTDA.
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VALOR TOTAL DO LOTE

DESCRICAO

UNIDADE QUANT.

VALOR UNITARIO

reais
SORO GLICOSADO A 5% SISTEMA RS : RS quarenta mil | FRESENIUS KABI
‘RESENIU:
154 | FECHADO 500ML UNID. | 4000 | 1q09 | dezreais | 44000,00 foais | Uei010704%¢ | FRESENIUS | pRASILLTDA,
cingiienta e
SORO RINGER LACTATO RS . R$ oito mil e AT FRESENIUS KABI
5 _ . - SSENIUS
135 | SISTEMAFECHADO 500ML Usi.. | 90 13,00 | oo™l | <5 00,00 | quinhentos | 1004101030035 |  FRESE BRASIL LTDA.
o reais
cingiienta
SORO RINGER SIMPLES SISTEMA R$ onze reais e RS mil e = - FRESENIUS KABI
- 5005 “RESENIU
15 FECHADO 500ML UNID. 4300 11,20 vinte centavos | 50.400,00 | quatrocentos 1004101150057 ERAEII BRASIL LTDA.
reais s )
j Rg | Guinze reaise RS trinta mil e UNIAO UNIAO QUIMICA
157 | TENOXICAM 20 MG FR AMP UNID. 2000 quarenta oitocentos | 1049711380072 s FARMACEUTICA
| 15,40 | 30.800,00 : QUIMICA et
! ; centavos | reais NACIONAL S/A
, _ E quarenta e " :
| | B RS vinte reais e | RS um mil, UNIAO UNIAO QUIMICA
158 | TENOXICAM 40 MG INJFR AMP + UNID. 2000 setenta e dois quatrocentos | 1049714180155 ; FARMACEUTICA
| 20,72 | 41.440,00 QUIMICA e 5
’ centavos | ' ¢ quarenta NACIONAL S/A
- I : reais -
- | : 7 7
i : to mil e HIPOLABOR
VITAMINA K (FITOMENADIONA) : R$ | quatro reais e RS o - : s
AMP 1ML = UNID. 2000 4.20 vinte centavos | 8.400,00 quat::):iimos 1134301290020 | HIPOLABOR PARMﬁ]F[;i” ICA

RS

827.050,00
LOTE 3 - MATERIAL HOSPITALAR

VALOR TOTAL

ANVISA

MARCA

oitocentos e vinte e sete mil e cingiienta reais

FABRICANTE

Fone: (99) 3078-1005 | licitacao@maximedhospitalar.com.br

ol TRt s dois mil, ESTILO
el R$ i RS seiscentos e erina—.. | ARTEFATOS DE
160 | ABAIXADOR DE LINGUA C/ 100 UNID | Pacotes 300 8.72 setenta e dois 2.616,00 foch 81453139001 L?}ﬁ:@:ﬁ 5[ IMADEIRA LTDA -
centavos : € &3
reais 2 e O BRASIL
i dezessete um mil, 3 @ || FORT QUIMICA
161 QS;J(/:LII)[;\SJII?L(?LD% TARA Litros 70 13?0 reais e dez ] l‘l}?s(}(} cento e 327570014 F(’)FTSAN /| LTDA - BRASIL -
R T, 2 centavos s noventa e APARECIDA DE
{
05
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HOSPITALAR

sete reais GOIANIA
<o it Zhejiang INI
: doze reais e 2 Medical Devices
A .
162 CﬁgoLSQD“IPODERM‘CA S Caixas | 600 o quarenta | P quatrocentos | - 80288090099 TKL Co., Ltd - CHINA,
’ centavos e qmis REPUBLICA
POPULAR
- Zhejiang INI
: doze reais e 3 Medical Devices
HIP 5 :
[ | TR R RCRLSES Caixas | 600 | S| quarenta | . RO |QUATOCENIOS | ggrpg090099 TKL Co., Ltd - CHINA,
! centavos o qreais REPUBLICA
_ POPULAR
F ' - Zhejiang INI
: doze reais e 3 Medical Devices
AGULHA
164 | . UNDH]POD ERMICA, 40X12 12Rfo quarentd | | 1‘;3 oo | Semoe | 50288090099 K. Co., Ltd - CHINA.
3 u ? centavos : * reals REPUBLICA
1 i POPULAR
4 : s i Zhejiang IN1
: ' o doze reais e . Medical Devices
p 3 .
165 gggo‘“gﬁ[)”l ODERMICA, 13X4, 5 ' I,,Rfo quarenta | 455 oo | TuUrOcOs | 80288090099 TKL Co., Ltd - CHINA,
centavos i “mis REPUBLICA
POPULAR
—— Zhejiang INI
AGULHA HIPODERMICA, Z5X7-@/100smnomusfuumnss| Ry | d0Zeredise RS centoe Medical Devices
166 UND : Caixas 900 12.40 quarenta 11.160.00 Pt 80288090099 TKL Co., Ltq - CHINA,
. centavos S reais REPUBLICA
POPULAR
Zhejiang IN1
: doze reais e oito mil, Medical Devices
167 o HIPODERMICA, 30X8 CN100 | coixas | 700 | N8 | “quarenta | o N> | sciscentose | 80288090099 TKL Co., Ltd - CHINA,
’ centavos Rt oitenta reais [t REPUBLICA
E @ 3 POPULAR
_ ) RS nove reais e RS dez mil, 5 ' ﬁ Iglli)lijllsqfillakLSE
168 | ALCOOL ETILICO 70% 1000ML Litros 1100 9.80 oitenta 10.780.00 setecentos e 395350001 BELLOBE LLA% COSMETICOS
? centavos e oitenta reais LTDA - - BRASIL

Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA
Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA
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aximed

HOSPITALAR

i ) vinte e quatro EURO MED
ALGODAO HIDROFILO PACOTE DE R$ reais e R$ doze mil e INDUSTRIA E
169 1 500G Pacotes | 500 24,16 dezeseeis | 1208000 | oitentareats | S920299000L | WATHALIA {oormpoio LTDA
centavos - BRASIL
4 dois mil e ﬁaé‘?e"l 9r°mhp°g’ =
uzentos e edaica €ch. Lo,
g | eAEEATORMNERNGES O e, |- B RS | setereaise RS~ |sctenfacum ) 4150470481 | FOYOMED Ltd - CHINA,
SILICONE ADULTO. 207,12 2.071,20 reais e vinte :
doze centavos ealivos REPUBLICA
POPULAR
d dois mil e )I\(;éa:ir}enl %omhpog i
AMBU REANIMADOR MANUAL DE RS i g RS setenta e um il
171 | SILICONE INFANTIL JUNID: | W oy | SGRTSSE | gp1ah | esisevinte| T rtiosol || FRYOMED ) CHINA,
j 4 i doze centavos | i Ao REPUBLICA
£ | . POPULAR
13 WENZHOL!
. . S ' | dezesseis KANGJU
| APARELHO DE PRESSA0 2OM o c"t‘:fé" e yue 8y gg | mil eoitenta MEDICAL
172 | ABRACADEIRA VELCRO COM Kits 12372 | sotonte assic | 16.083.60 | €WesTeaise | 80275310022 |  PREMIUM | INSTRUMENTS
ESTETOSCOPIO : ’ m:‘am R sessenta CO. LTD. - CHINA,
& centavos REPUBLICA
; POPULAR
§ % : ACON BIOTECH
g i ] cento e nove mil, (HANGZHOU)
173 | APARELHO GLICOSIMETRO "I UNID. 80 RS dezenove R§  |quinhentose | g 500310032 | ON CALL PLUS | CO.LTD - CHINA,
e s O 119,80 reais e oitenta 9.584,00 oitenta e REPUBLICA
centavos quatro reats POPULAR
ANAPOLIS
: : sete mil, ég?dlé}s{g}(lﬁ)%
ATADURA CREPOM 10 CM R$ aiig reasc RS seiscentos e
174 : Pacotes 900 cingiienta e 81648610003 ANAPOLIS PRODUTOS
GRAMATURA 1: 13F C/ 12 UND 8,52 i Senthocs 7.668,00 i:if)ellt:i: B HOSPITALARES
; 5 § | LTDA-ME-
= £ |  BRASIL
ATADURA CREPOM 15CM RS quatorze reais RS doze mil, & 4 ANAPOLIS
175 Pacotes 900 e dezesseis setecentos e 81648610003 ANA FPJ LI$ % |INDUSTRIAE
GRAMATURA 1: 13 F C/ 12 UNID 14,16 Sy 1274400 | ° 0 e P  STREIo DR
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HOSPITALAR

quatro reais PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA - ME -
BRASIL
Jonecs o trinta e trés BIOLINE FIOS
CATGUT CROMADO 3-0 C/ AG CXA ; RS : RS$ mil e ; CIRURGICOS
176 | /24 UNID Caixas 150 | o9g00 |VinteEQUANO |\ 35 c0000 | seiscentos | 10426020007 RIOLENE LTDA - EPP -
e reais BRASIL
= . SHALON FIOS
177 gfgg:g SIMPLES30CIAGCXAC | s 150 | 8*;%0 e L 0':;3 oo | Moot | 10243410012 SHALON CIRURGICOS
s oitenta reais 4 A 1l reais LTDA . BRASIL
cinco mil e SHALON FIOS
178 gﬁg{g SIMPLES 3-0 §/ AG LXA ety 30 133?}0 s T 43{?00 quatrocentos | 10243410012 SHALON CIRURGICOS
£ ’ G A reais LTDA - BRASIL
RS cingilenta RS duzentos e SALDANHA
179 |CLAMP UMBILICAL by centavos de 350 0 cingiienta | 80026189005 SR RODRIGUES
? real ’ reais LTDA - BRASIL
:f dois mil,
RS vinte reais e RS quinhentos e VIC PHARMA
180 | CLOREXIDINA 0,5% 1000MZ 2086 | oftentaeseis | 00 | trésreaise | RDC199/2006 | VICPHARMA | INDUSTRIAE
z ¥ centavos e vinte COMERCIO LTDA
% centavos
| MEDSONDA IND
cinco reais e quatro mil E COM DE
COLETOR DE URINA SISTENMA™ = rspmmmmeme= RS R$ : : PRODUTOS
181 ABERTO 1200ML UNID. 750 5.48 fzuarentia e 4.110,00 cen:o ?Sdez 80163570043 MEDSONDA HOSPITALARES
0110 centavos ca DESCARTAVEIS
LTDA - BRASIL
quizic“;:;m WELL LEAD
ete reais e MEDICAL CO,
COLETOR DE URINA SISTEMA RS e : RS e sessenta e .
182 UNID. 890 vinte e seis : 10150470593 | WEL L1 LTD - CHINA,
FECHADO 2000ML 7,26 s || 646140 u(;n zsel s 2 1 Ratniacs
centavos | § B g POFULAR
COMPRESSA DE GAZE 7.5x75 9F C/ RS : ; R$ quarenta e i % | AMED S/A -
5 | s Pacotes 1600 30,00 trintareais | 000000 | “oitomil 81481900005 AMERIC/ l £ | "BrasiL
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HOSP!TALAR

reais
COMPRESSA GAZE MATERIAL e quatro mil, ORTOM
TECIDO 100% ALGODAO MODELO RS e RS novecentos e INDUSTRIA
TIPO QUELJO 9F CERCA DE Rolos 150 326 [ "CASEVIE ] 408900 | oitentae 80205290008 ORTOREN TEXTIL LTDA -
9ICMX91M e nove reais BRASIL
MEDSONDA IND
um real e dezenove E COM DE
CONECTOR MULTIVIAS C/ CLAMP 2 RS sessenta e RS mil, ; PRODUTOS
VIAS UNID. 1200 1,64 quatro 19.680,00 | seiscentos e BTSN MHEDGNDA HOSPITALARES
centavos oitenta reais DESCARTAVEIS
LTDA - BRASIL
f - um real e - qu‘;gfn‘?m POLY MEDICURE
EQUIPO MACROGOTAS, cingllenta e > | 10330669151 | DESCARPACK |LIMITED (JAIPUR)
1,52 dolnperions 24.320,00 m_ezemos.e - INDIA
- vinte reais
: MEDSONDA IND
EQUIPO MICROGOTAS RS | RS | cincomile | g,,63570006 | MEDSONDA PRODUTOS
Q 3,38 Macolo | 507000 | setenta reais | HOSPITALARES
R DESCARTAVEIS
| LTDA - BRASIL
trés mil e ESTILO
% — - RS dezesseis R$ ARTEFATOS DE
ESPATULA DE AYRES COM100UNIDA==Pacotes=={==200==( | ‘. - 320000 | duzentos | 80473179002 ESTILO Srthatin il
reais
- BRASIL
el quatro mil,
RS . RS novecentos e - KOLPLAST C1
ESPECULO VAGINAL TAMANHO M UNID. | 2500 . nove:g coito| 40000 | cinguenta | 10237610151 VAGISPEC Sy
bt reais e —
um real e quatro mil e g 7 3
ESPECULO VAGINAL TAMANHOP | UNID. | 2500 | R® | oitentaeoito | , & | setecentos | 10237610151 | v cn%.p}:c Bl L]
¥ centavos i reais s
seis reais e seis mil,
FITA PARA AUTOCLAVE 19MMX30M | UNID. 1000 6'?# sessenta ¢ oito | 6;)5 o0 | sciscentose | 80066069002 sRkocks S‘fﬁji‘“
’ centavos P oitenta reais

Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA
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HO

SPITALAR

ec

ACON BIOTECH

R$ enta e RS mn::?if ;) E (HANGZHOU)
193 | FITA PARA GLICEMIA C/50 UND Caixas 600 Sm 80560310031 | ON CALL PLUS | CO.,LTD. - CHINA,
64,00 quatro reais 38.400,00 | quatrocentos .
. REPUBLICA
g POPULAR
JINHUA JINZHAO
GORRO HOSPITALAR CERCA DE 60 g | onzereaise - dd°‘sn;“;1’e E;g‘ggﬁgéﬁ%
194 |G/M2 TAMANHO UNICO Pacotes 200 trintae oito | . .. e 81818100004 VABENE oo
DESCARTAVEL COM 100 38 1 " centavos | 227600 | setentac s
seis reais REPUBLICA
POPULAR
195 | JELCO N° 20 lcNiDcfsge] RS |umrealedez | Rs - JTEERES) o | o vvep | POLY MEDICURE
: 1,10 centavos 550,00 - rzgis ) LIMITED - INDIA
R$ um real e dez : R$ um mil e POLY MEDICURE
9 ©22 R . - I e i
0 [ JEDEO 2t 110 | centavos | 120000 | cemreais | 0120470365 | POLYMED G pirep . iNpis
; ‘RS | umreal o dez RS | ummile i POLY MEDICURE
il e 1,10 centavos | 1.10000 | cemreais | 0150470365 | POLYMED )y ivirpp . iNDIA
seis reais e vinte ¢
. RS . : RS quatro mil, KOLPLAST C}
198 [KIT PAPANICOLAU TAM. M UNID. 4000 622 vinte edois | 4 ee0 00 [ sitocentos o | 10237610190 VAGISPEC S5 nidenl
it centavos A 3
L oltenta reais
b cinco reais e vaEanes
Dt RS : RS mil e KOLPLAST C
199 |KIT PAPANICOLAU TAM. P 5,90 noventa 2360000 | seiscontos | 10237610190 VAGISPEC S A . BRASK
centavos .
reais
SteriLance Medical
N 5 quarenta reais - (SuZhou) Inc. -
g |HNABKISRNGSCIAGIN. | ot | fse | e seis oy | Sasmile 10150470404 | STERILANCE CHINA,
’ centavos G rs-55] REPUBLICA
£ o 3 POPULAR
le sete mil = @
: RS ) RS g & | 2 | HARTALEGA SDN
201 |LUVA CIRURGICA 7,5 Pares 4000 1,98 noventa e oito 7.920,00 noyecento's e| 80495510010 bel X S | BHD - MALASIA
centavos vinte reais i
X
% =
Qe
Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA e
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HOSPITALAR

um real e sete mil,
202 [LUVA CIRURGICA 8 Pares | 4000 | RS |noventaeoito| X5 |novecentose| 80495510010 T e
; centavos R vinte reais
vinte e um dezessete
i il
LUVA DE PROCEDIMENTO TAMGDE | . . RS LE RS Woiin - careglove global sdn
203 CXA C/ 100 UNID Caixas 800 21.94 noventa e 17.552.00 qthentos e| 10330669104 DESCARPACK bhd - MALASIA
quatro cingiienta e
centavos dois reais
vinte e um vinte e seis
i il
LUVA DE PROCEDIMENTO TAMMED | . . RS reas ¢ R$ s e . | careglove global sdn
204 CXA C/ 100 UNID Caixas 1200 21.94 noventa e 26.328,00 trpzentog e 10330669104 DESCARPACK bhd - MALASIA
quatro vinte e oito
R PG S centavos reais
Ni] i V“l-:zii :m trinta e dois
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM PEQ ; R§ RS mi, : = - | caregleve global sdn
9 lexacriosunip F el SO 2104 | TOCMC 4 3291000 | novecentose 10330669104 _| DESCARPACK: - " b - MALASIZ
i '_.__ . Serliios dez reais
e GRAND
\& doze mil (SHANGHAI)
MASCARA DESCARTAVEL COM R$ oito reais ¢ RS ' 3 | INDUSTRIES CO.,
206 | ELASTICO ¢/ 50 UNID 812 | doze centavos { '12.18000 | oo | 80273430010 1 OLIMED LTD. - CHINA,
POPULAR
S T U BRSO Omron Heahhcare
vinte reais e ; Brasil Industria e
Gy (s OeA LA NEBULIZACAO UNID. 50 o | vinteedois | | K8 ummile | 10355390004 OMROM Comercio de
¥ centavos geacy Produtos Medicos
Ltda - BRASIL
Omron Healthcare
vinte reais e p — Brasil Industria e
208 | MASCARA PARA NEBULIZACAO, UNID. 50 RS | vinte e dois RS ummile | 0355390004 OMROM T || Comercio de
USO INFANTIL 20,22 1.011,00 onze reais £ » o :
centavos 15 . & Produtos Medicos
12| @& Ltda - BRASIL
ik [#]
FIO DE NYLON 2-0 C/ AG 3 CM CXA : RS cingiienta e RS oito mil, 1 : YANCHENG
209 | c/24 ENV. Caixas 150 5502 ' | cincoresise | 8253.00 | dusestose | 50495519040 MEDIX ; HUIDA MEDICAL
<|8
Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA @ bQ | o
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HOSPIT

ALAR

dois centavos cinqilenta e INSTRUMENTS
trés reais CO.LTD
(YANCHENQG) -
CHINA,
REPUBLICA
POPULAR
YANCHENG
HUIDA MEDICAL
cinqUienta e oito mil, INSTRUMENTS
. . !
B e AGSCMCRA | G 150 ; 332 cinco reaise | o 253500 :i:“f;r:r‘l’;"'e 80495519040 MEDIX o A%%ﬁggc) )
dois centavos whs reuis CHINA,
=ifs | - REPUBLICA
l : POPULAR
i | YANCHENG
: HUIDA MEDICAL
‘ 2 bfjl > o Snieine | | oito mil, j INSTPUMENTS
211 igﬁ’,&ir{‘f'ﬂ” s A? P Cl_“ ﬁf Al ﬂ{ ‘g ;‘32 cincoreaise | ?31‘00 C‘ﬁﬁ;‘:&‘; 80495519040 MEDIX v A(&%ﬁgg G)-
| _. ¥ & dois centavos i wils rkis CHINA,
| REPUBLICA
i POPULAR
§ YANCHENG
% HUIDA MEDICAL
—— _— 32 a0 C T R R I ea 2% TN R T $ cinqﬂeﬂtﬂ ¢ " dOitO rml. INSE?)UE%%NTS
NYLON 5-0C/ A M CXA 7 R : : uzentos e %
212 1 cpaEN. Caixas | 130 | 550p | gincorease | 475300 | cinguentae [ S0+>>17040 MEDIX (YANCHENG) -
018 centavos b veais CHINA,
REPUBLICA
POPULAR
RS seis reais e RS trezentos e e
213 | OCULOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL | UNID. 50 6og |moventaeoito| o0 quarenta e ISENTO supg@@@ SUPERMEDY
: centavos : nove reais {21 @
) RS oitenta e trés RS cinco mil e 15 % POLAR FIX
214 | PAPEL GRAU CIRURGICO 100X100M Rolos 60 83.38 reais e trinta e 5.002.80 dois reais e | RDC 5456/2020 POL%TR X \é INDUSTRIA E
! oito centavos i oitenta i COMERCIO DE
sIiE
Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA E
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- el s

AXIM

HOSPITALAR
centavos PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA - BRASIL
seis mil ANQING
) RS cento ¢ dois RS cento e vi;1te Pﬁ%bliihégfl%?)
215 | PAPEL GRAU CIRURGICO 150X 100M Rolos 60 10206 | reaiseseis | o olc | etrés reais e | RDC 5456/2020 HARBO LTD . CHINA.
eniavon 2::;3;"’5 REPUBLICA
POPULAR
PAPEL LENCOL USO DESCARTAVEL RS doze reais o RS dct)ris o] IN(I)JTJL(')T:'JA
v ” 5 A uatrocentos .
216 | Sovencss Rolos 200 1222 | vinteedois | ., r00 y: quarentae | ISENTO ORTOFEN TECTT L PO
w7 P AT Wl e 1 1A G centavos qua]_‘ro reais BR.ASIL
PAPEL LENCOL USO Dﬁm AVEL $ ke RS tels ol
. LENC SCART R reais e : - £
217 {70X50CM . 16.40 i 3.280,00 oc::ﬁr:?esa?s ISENTO ALECRIM ALECRIM -
. 3 centavos “
i B B 5 - e VIC PHARMA
218 | POVIDINE DEGERMANTE 1000MI.  “| g000 | Oftentareais | o o0 | s | RDC 19922006 | VIC PHARMA INDUSTRIA E
3 ’ v e COMERCIO LTDA
& eais
5 RS RS quinze mil e VIC PHARMA
219 | POVIDINE TOPICO 1000ML Litros 220 70.00 setenta reais 15.400.00 quatrocentos | RDC 199/2006 | VIC PHARMA INDUSTRIA E
) ’ e reais COMERCIO LTDA
- —— — ANADONA
) RS onze reais e RS onze mil, COMERCIO E
220 | PROPE DESCARTAVEL C/ 100 UNID Pacotes 1000 (138 vinte € 0ito | | He0 o0 | duzentose | 80175349004 ANADONA CONFECCOES
* centavos SRR oitenta reais LTDA - EPP -
BRASIL
) ) dois mil
trinta e dois s 4
RS RS uinhentos e POLY MEDICURE
221 |SCALP21G UNID. 8000 032 centavos de | gco0 q e 10369469003 | LABORIMPORF| | 1\ orrp s ipy o
real X tc @ o
reais e |
trinta e dois dois mil, 18 @
222 |SCALP 23G UNID. | 8000 | (%3 centavos de | g auinhentos | 10369469003 LAB(?R'I*PO&‘ il g

Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA
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HOSPITALAR

REPUBLICA
POPULAR
NINGBO MFLAB
oitocentos e L
is E
229 |SONDA URETRALN. 16 UNID. | 800 I*;*f, “‘“c;‘;ijo‘l"“‘ 812%0 dezesseis | 10150470535 | FOYOMED CI(;“SLT?S M(:IL“Z
SRR REPUBLICA
POPULAR
NINGBO MFLAB
oitocentos e BAEDIC AL
; RS um real e dois RS : = = INSTRUMENTS
230 [SONDA URETRALN. 18 UNID. 800 1.02 caiieik 816.00 dezes;ets 10150470535 FOYOMED CO., LTD - CHINA,
ot REPUBLICA
POPULAR
[ . qutromile | Veea Technologies
e A Bl RS vinte reais e RS : " INC. - CHINA.
2 3 b : b RN 5
231 | TERMOMETRO CLINICQ COMUM o UNID., _2_00 26.12 doze cantavos 1 4.024.00 vinte € _ 10343200027 INCOTERM REPUBLICA
' S quatro reais POPULAR
o . T Vega Technologies
LR RS vinie reais e RS dois mil e e INC. - CHINA,
232 | TERMOMETRO CLINICO DIGITAL UNID. 100 20.12 doze ceataves | 2.012.00 iR 10343200027 INCOTERM REPUBLICA
_ POPULAR
ANADONA
. ; oito mil COMERCIO E
iIC 2 ! ’
335 {DOLICA DESCAR AV L R —— iy | semaeisy RS | oitocentose | 80175349005 | ANADONA | CONFECGOES
C/ 100 UNID 11,10 dez centavos 8.880,00 - X
oitenta reais LTDA - EPP -
BRASIL
VALOR TOTAL DO LOTE 656 .’I}Isﬁ 00 seiscentos e cingiienta e seis mil, trezentos e dez reais
- TOT YROP RS dois milhdes, quatrocentos e cinqiienta e nove mil, novecentos
VALOR TOTAL DA PROPOSTA 2.459.924,00 e vinte € quatro reais.
g @7 3
CONDICOES COMERCIAIS 21 B
Local de Entrega: Conforme Edital '
Prazo de Entrega: Conforme Edital
S "
Maximed Distribuidora Medica Hospitalar LTDA LSS\ B
Av. Olavo Sampaio, Qd 27 Lt 13, Centro, CEP: 65.760-000 — Presidente Dutra/MA L &
CNPJ: 45.897.545/0001-80 | Inscri¢do Estadual: 12.750.761-2 \

Fone: (99) 3078-1005 | licitacao@maximedhospitalar.com.br




HOSPITALAR

Procedéncia dos Produtos: Nacional/Importado

Validade/Garantia dos Produtos: Minimo 12 meses/Em conformidade com o registro do produto na ANVISA/Em Conformidade ao Edital
Validade da Proposta: 90 Dias, Conforme 6.5 do Edital

Condigdes de Pagamento: Conforme Edital

Conta Para Pagamento: Banco do Brasil, Agéncia: 3219-0, Conta Corrente: 10844-8

DADOS PARA CONTATO
E-mail: licitacao@maximedhospitalar.com.br
Telefone: (99) 3078-1005

RESPONSAVEL PARA ASSINATURA CONTRATUAL

Jodio Moreira de Sousa Neto A . e -

CPF: 882.548.953-68 ¥ e ' LSS i
RG: 2.049.349 SSP-PI : '
Cargo: Sécio Administrador

DECLARACOES ¢ B - ‘
Declaramos que a proposta inclui todor..ImpostoSQ acmmwﬁ W mmms
Declaramos que cumprimos os n.qumtos estabelecidos no artigo 3%da Lei Comll!m::ntar n® 123 de 2006, estando apta a usllﬂ'lli’r do rratameﬂ‘to favorcctdo estabelecido em seus arts. 42 a 49.
Declaramos ciéncia e concordincia LOH)( as condigdes contidas no Editai e seus anexos. i

Declaramos que cumprimos o l‘cqulall()! para habilitagdo definidos no Edital e que a proposta apresentada esta em conformidade com as exigéncias edltalk:as

Declaramos que inexistem fatos 1mpcd|§vos para sua habilitag@io no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. :

Declaramos que niio empregamos menor dc 18 anos em trabalho noturno, peri goso ou insalubre e ndo cmpregamos menor de 16 anos, salvo menor, a pq;ﬂr de 14 anos, na condigio de aprendiz, nos termos do artigo 7°,
XXXIII da CF. B o S T A e R I L SRRNCIAT | T R N S i

Declaramos que a proposta foi elaborada de forma mdependentes nos tcrmo da Insw\,ao Normativa SLTI:’MP n°2, de 16 de sclembro de 2009

Declaramos que em nossa cadeia produtiva ndo possuem empregados executanto trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos 11 e IV do art. 1° ¢ no inciso 11 do art. 5° da CF.

Declaramos que os servigos pretados pela empresa cumprem comprovadamente a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as regras de
acessbilidade previstas na legislagdo, conforme disposto no art. 93 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991.

Declaramos que inexistem suspensdes ao direito de participar de licitagdes ou contratar com o poder publico, em quaisquer esferas da federagéo.
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23/09/2023, 11:31 SICAF - Sisteima de Cadastramento Unificado de Fornecedores

Iprocessoue3ec- DO
{Fis.: 856
igRubrica_.‘ N = 2

Consulia

L Consultar Restricio Contratar Administracéo Piablica

Detalhar
CNPJ Razao Social Rk Nome Fantasia
45.897.545/0001-80  MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA  MAXIMED HOSPITALAR

Situagdo  Situagéo Cadastral
Idoneo Credenciado

e A L o . M. A A NS 2 SLETILE

VOLTAR

a REALIZAR NOVA PESQUISA l VOLTAR PARA PAGINA INICIAL
Brasilia, 23 de Setembro de 2023 z RPRO == Producéo

https:/Mww3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/public/pages/consultas/consultarRestricaoContratarAdministracaoPublica.jsf 1/2
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Governo do Estado do Maranhao EMPRISA . GOVERNO DO
FACIL Mamamiko B= - FACIL Sarannko =

Secretaria de Estado de Industria @ coméri..; - SEINC
Junta Comercial do Estado do Marannan

/ l“"r\-‘r "’5503"“’ ‘WLQ.

‘?!5.: gg‘
CERTIDAO SIMPLIFICADA {Rubrica:___ @
G Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos que as informagdes abaixa cunsiam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e s30 vigentes na dala da sua expedigao.
Nome Empresarial: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA Protocolo: MAC2302838680
MIRE : 21201228545
ta Juridica: Sociedade Empresana Limitada
CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
45.897.545/0001-80 04/04/2022 24/03/2022

b4 | ESPECIALIZADO EM PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO ESPE BOSANTES RMENTE (PRODUTOS NATURAIS E DIETETICOS,

SORVETES, EMBALADOS, EM POTES E SlMILAHES] 49.30-2-6 )0 VIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E
IUDANCAS, MUNICIPAL 49.30-2-02 TRANSPOR OS PERIGOSOS E MUDANCAS,
RMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNA
I PR ) i Porte Prazo de Duragao
i} B$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) _ by _ T 4 ME (Microempresa) Indeterminado

Objeto Social
46.45-1-01 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
4637-1-99 COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
(COMERCIO ATACADISTA DE ADOCANTES, COMERCIO ATACADISTA DE COMPLEMENTOS E SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS). 4639-7-01
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL 46.44-3-01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
USO HUMANO 46.45-1-02 COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA 46.45-1-03 COMERCIO ATACADISTA DE
PRODUTOS ODONTOLOGICOS 46.46-0-01 COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA 46.46-0-02 COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 46.47-8-01 COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA
46.49-4-08 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR 46.51-6-01 COMERCIO
ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 46.64-8-00 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS
PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR PARTES E PECAS 46,91-5-00 COMERCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, COM
PREDOMINANCIA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS 46.18-4~02 REPHES TES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE
-00 COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE

IMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS 47.71-7-01 COMERCIO
JLAS 4772-5-00 COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS,
/ ISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS 47.74.1-00

VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULA
PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL 47.73-3:0
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE OPTICA 4729-6-99 CC

Capital Integralizado
R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais)

| Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Administrador Término do mandato
HILBY NOGUEIRA SOARES 004.080.523-92 y N Indeterminado
Nome CPF/CNPJ 3 ~ Administrador Término do mandato
JOAO MOREIRA DE SOUSA 882.548.953-68 . -8 Indeterminado
NETO ¥ T,
Nome CPF/CNPJ 3 . Administrador Término do mandato
LUIZA HELENA 017.811.073-60 g - Indeterminado
NASCIMENTO LOPES
Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato
JOAO MOREIRA DE SOUSA NETO 882 548.953-68 Indeterminado
Nome CPF Término do mandato
LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES 017.811.073-60 Indeterminado
Ultimo Arguivamento Situagéo
Data Numero Ato/everitos CANCELADA-MEI
16/06/2023 20230653880 223 /223 - BALANCO Status

SEM STATUS

Esta certidao foi emitida autornaticgmente em 25/07/2023, as 17:45:35 (horério de Brasilia).
1de2
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Secretaria de Estado de Inatistria ¢ comércic - SEINC FACIL MARANHAO ==
Junta Comercial do Estado do Marannao
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Processogne3oos [ IO
: [Fis.: ugs9g
' ~ {Rubrica; G2~
@ CERTIDAO SIMPLIFICADA ~ — — =

i Continuagao
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM -
Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documeritos arquivados
nesta Junta Comercial e séo v.gentes na data da sua expedicac.
Nome Empresarial: MAXIMED DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA Protocolo: MAC2302838680

NIRE : 21201228545
Natureza Juridica: Sociedade Empreséana Limitada

E" Se impressa, verificar sua aulenticidade no tps://www.empresatacil.ma.gov.br, com o codigo AY.

CARLOS ANDAE DE MORAES PEREIRA
Secretario(a) Geral
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