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CECIUO RU3.ElHO DO$ SANTOS, bt:.\Sikiro, natural de Dom Pc<iro 
Maranhão, \.:asadu em rcgiutc c.l..; comunhão parcial de bens, comcrcianlé. 
rcsid\! 1\l~ ~ domiç ilbdo nes~1 cid.adc de Imperatriz Maranh:ío na Rua 
Henrique Din.'i nl,) 72 bairro l3acúrt CEP 659Q 1-140" na~cido em 20. t l.l9S~, 
pol'l.ndor t.la cêdula de jdcntidad.,; no 283.394 SSPMA, c CPF Nfl 124.684.953~ 
4tJ, c MARCOS AURELIO GOMES DA SLLVA brusilci&·o, natural de 
lmpcnltri'- Manmhfio, sol teiro, com'l."rciantc, residente c domiciltado nc::;tu 
d<.JuJe <k lmpcmtriz Mnrunhão na Rua 04 qH>tdra 703 çasa nl) 28 bairro 
pantuc l3udli. CEV 6.5916-140t nascido em t 8J} 1.!977. porta.dor dl cédula de 
idcnti<.lad~; n"46{t5292~2 SSV-MA c CP f n° 523,675.923~49, dciibt:tam entre si 
C<>nstill.IJI" uma socic<.ladc litnítada, rcgtda::; pela Ld 10.406 de lO d~ janeiro de 
~0{)2 , sm.:iedade estn, q\lc scã.'t n .. ·gicla mediante us scguint,cs clàusul~\s: 

Cláusula Prirncim - A sociedade gil'at'.Í sob à denomittaçâo social de: C. M. 
DISTRIBliJOORA L REPIU~ENTAÇÓES O.t MéDlCAMENTOS LTDA. 
com foro nesta cidade de hnpcmtriz Maranhão, t..::r..i .sua sede t iU Ru~ Tancrcdü 
Nc,·c~ ,,~· 1124 Uuirro Vi la Nova, CEP n''ó5913-230, hnpcrutriz Maranhiio, 
podendo inst<tl<\r filit,is, sucursais em qualquer partç do Tel·rilóríü Nacional, 
por simt>lcs ddib~r~ção do!\ !)Q~ios; 

Clitusula Scgu11da - a sociedade tctá por objetivo a atividade de: 
~ Comérciu Alacmlbla de produtos lh.rtn3cêulicos de uso humano (código 
s 1.45-410 t) 
-Comércio At<K~1clista Jc produtos de higiene pc..,:>oal (códtgo 51.4(>.2102) 
• Rcprcscnt<.mtc.s cotnl'l'<;iais c ar-gemes do comércio de produto.'; !t.tnnaccutico .. 
c bigicn · de uso hwnunQ (çódtgo 5 I .19.5/00); 

Ckim;ulu Tcr'C.;ctl'\l - l\ ativiJ:t~k t~rú iniçio na datu da ~ssrnOttura do prcs'"ntc 
Contr~tto c o pr:.tzo de dur-.tç:ào é por tempo indcrennin..'ldo; 

CUusul<l Quart·t - O Capital :-;nci~~ ser:'! Je R$.-28.000,00 (vintt: c oito mil 
rç;.ai~) divi,!iJ<.> em 28.000 {v;nH.: c; oito mil) ~.~ol~ no vulor de R$.::. t,OO (huut 
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real) c..1da umq~. q'4_i{adô: pc;_t:qs eis. :s~ios no ato da assinatum ~m moeda 
Na-cional do Pais .. clistríbuidus entre os sociQ::; da ~CS\IÍntc fotm::t: 

Ceci H o Ribeiro dos Santos ... ... ........... .... com 50% 14.000 cotas .. J{$= l4.000,00 
Marcos Aurélio Comes da Silva ......... .. com 50% J 4.00(} cbtn.s .. R$;= t 4.0{)0,00 
TOTAL ... .......... ................ ....................... 100% 28.000 cotas .R$;:::28.000r00 

CláusuJu Quinta - A adminí~tração da sociedade cabe aos sócios Cecilio 
Ribeiro dos Santos c Marcos Aurelio Gomes da Silva, com t>Oderes de 
atríbuiçi,cs c comercializarem, autonzn.do o us-o do nome cmprcsari:ll, vedado, 
no entanto, em atividade C.:llmnhas ao intcr~sse soci~l ou n.ssumir obri&açõcs 
scjn em favor de quatquer dos quoli~tas ou terceiros,. bctn como oncrJr ou 
alienar imóveis da sociedade.. s.em autoriz.a.çlio dos outrM s6<:iM~ {nrt.997, VJ; 
LOTJ, 1.015, 1.064. CCJ2002)~ 

Clâusulo Sexta. - Os sócios podcrfio., de comum acordo, fixar urna re•irada 
mensal~ a lít~lo de "pró-labore", ob.wrvad:is as disposições regulmnentares 
pertinentes; 

Chiusuln Sétima- Ao término de ~da exercício socit~l~ em 31 de dczcUlbtrO, 
os é!dministr~orcs prestaram contas jus.ti!icodos de su"s ndrnini~~traçOOs, 
procedendo n elaboração do lnvcolár!o, do b..'llanço patrimonia l c do b::t1•mço 
de rc~ultado econômico, cabendo aos sócio-s, na proporção de ~ua.> quotas, os 
lucros ou pcr-tlas apuradas. 

No:; quatro mc:-;cs scgutnlc$ uo término do cxcrdcio s~i:ll. o~ soctos 
dclibcrnçilo sobn; as coJHas c dcsignnrào :.1dministrador .quundo fc>r o cu~o; 

Clúusula Oitava - A~ cotas partes serão indivisíveis c não poderão ser cedidas 
ou tran!'fcridas s.cm o cxpr·C.'>SO conscnthncn.to dn sociedade, cabcnJo em 
igualdade de preços c condições o direito dé preferência no sócio que qtlcira 
adquiri-las. no caso de algum quotista: pretende: ceder as que possui 

Cli'túsul~ Non:l - Falecendo ou interditado qual<.{ucr sbcio, u socicd<tdc 
cont[nu:m1 suas aliviJudcs com he(dciros. :;ucc;:;so,·es c o incupa7H Nuo sendo 
possivcl ou inexistindo imcrcSSC's dc~tcs ou dos sódos romunesccnlcs,. o valor 
de ~cus ],avcrcs ser.'• ;1pumdo c liquidado com base na situac;.ão p:ltrimoniã1 dn 
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socicd>luc ~ it .< ~:ll..Í. :cJa · :i•s-..>luçã .. ,y. ''Crifí<:-1lda em balanlf<> cspecinhru:nh.: 
lcvanladc.'~ 
P:~.r-:,rrnso Úníco - O mcsn1o proçcdimvnto sorú 4ldO&~ldO em outros caso:-; em 
qw~ a ~ocicdadc se reso lva em reiaçÜ4.) a seu sócio~ (m-:1. 1.028. l.OJ l.CC/2002) . 
Cláusula !)~cima - A responsabilidade dos sócios é re.sLrit:. ao vu~or de sua.~ 

emas. mas todos rcspond~..:r'ão solidaJi:uncnte pda intcgmli7..aÇfi() do Capilal 
Soc ial~ (~Lrt. 1052,CC/2002) 

Cl~lUSUI~l Déc iat':' PrÍ1H~ira o~ 3drninislr~dores <kch.,ram sob ::u; penas d;\ 1.\.;t, 
qm: não C:!llào impedidos de cxcn .. -crcs u adminisLr:1çi\o clu !-:Ocicd:•dc. ror Lei 
cspcç i ~l, ou em virtude de condcrmção criminal, {)U pM cstet em st1b os. ufcitos 
dcb. n. pene que vede,. aindta que tcrnporariartlcutç. o acc~so a c~lf'óO:> púbHcos, 
ou t>m crime falimc.~ntar, de prcvari(;ação, peita ou suborno, l:oncuss.Uo, 
pcculmo, ou tf.mtm n t..,"CCnornia r)()pular. contr:1 :-.s rc l:tçõcs de consunm, lc 
pl)bliQ, ou a propriedade; (art.I . .OII parag 1\) CC/2002}; 

1:-:, por C$h:lrem ass im ajustados c co11trntados, lavram ~stu instrumento em 03 
(três) vias de igual teor ~ cklta, que serão assinnd:~s. por todos os. sócio~ 
conjuntarm;ntc com duas testemunhas, sendo a prímcir3 vias arquivada na 
JUCEMA Junta CQmerdal do Estado do Mar"Jnhão, outra eovi~da p:u<l a 
Ddcg.."lcb da Receita Fedcraj do Estado do Mnranhão c ns demais dcvQ i vi~bs 

JOS contt'.ttanles dcpoi:-; de anotadas. 

A .. 1 O dé fevereiro de 2006. I ~ fi I ./ lt 1~ I r h: 1 
_;1h~u.:Q'~)~J1..@ .lt~º~l 

Marcos ÂLl~ll() Gorncs da Silvtt 

!.1 • j 

-~.l_ç._\"(3-Ç::_ -- -
Mari~ Dalva Ferreira ti..: l lolanc.l ;J 
CPF n(J 343 .713.223 ~ 1 S 
RG NO l .372._027 S 

~ Junl~ C11merctpl do .E$fado do Mar.scihl D 

; C.!.!t o#IC.O O ff(.C.•l1PI>J Ml~>'O.Ymt. 
, ' f.ôo (J N,.d,•-lt.Q- :'4?"X'/...)1)T • ' 
~ fll\w~,~~ 

000824 
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CEClLIO ltLBEIHO DOS SANTOS. br:•silcir·o. nntural de Dom J)cdm 
MMnnhiio, c~~ldo em r~gimc de COJnunh~o J1-'11'Cial de b~n~. ~.:~.-,mr..:rcbnt~. 

~sidcntt' e domicilimlo nc~ta cidade di! t mpCJ~trit: f\~ar~lnhão na Run 
llcuriquc O ias rl'" 72 bairr() l%cur1 CEP 6$90 I ~ 140. nuscido em :2<3.11.1953, 
portaJor Jn t:~.duln de idcnlidade ntJ 283.394 S~J>MA, e CPF N" l24.684.953-
<l9, c MARCOS AURT.:.UO GOMES DA Sll.Vt\ hr:ls.iktr~). n~\t.tml 0...: 
ltnpcnLtr17.. M~1mnhão, solteiro, ~'t)tncrci:mtc. rcsídcnlê c domicilt~tclo neste-s 
t:idadc de Jmpcr~triz M~ranhào nn Ru41 04 tJuadra 701 C<~M n .. :!8 bairro 
parque Ouri ti, CEf> 65916-340, t1üscido ..:m I S. OL 1 ?77, portador da c~dUhl de 
iclc.'!nt1d~!d~: n<>4ú65292~~ SSP-MA e CPF n'' 5:3,675.923-49, únicos sócios da 
C. M. O!STRlBUlDORA E REPRESE1 '['AÇÕES DE MEDICA~·U~NTOS 
I TDA, l:Om sc.dr nesta dt.bdc de lmpcraltiz Mnrünhâo na Av. r~mcr-euo 
Ncvc:s n._. I f::!4 tY.ürro Vila Novu CEP 6591:\-230, rcgis[r:td~l 11:.1 JUCEMA 
Jumn Cornacial do Maranhuo sob o NIRE n..., 1120059~177, por ú...-~pncho c..lc. 
16.02.2006.; inscrita n<) C PJ nu 07.&42.42l/OOOI-06, resolvem assim, a lt..:mr 
o seu contrato soci~t l mediante ~\S seguimcs cl:íusulas: 

ct:1u~ula Primeir<l - A socict.!Jdc glra sob ~l dcnominnç:1o !;ocbl de C. M. 
DlSTRlBUlDORt\ E l~cPRESENTAÇÕES OE MEDICAMENTOS LTDA 

Clôusttht Scgund~1 - A so~.;iednde tem por obj<.'tivo a atividade <k:: 
- Comércio At;sco.dista dt: produtos farrnnc~ulico~ de l iSO humar\O {código 
5 1.45-4/0 J) 

~ Comércio 1\tac~disu:~ de produtos de higiene pessoal (código S 1.46~2/0~) 
- Rcprcscn t:mtcs wmcrcí~)is c ::~.géntes do com~rdo de pro.,httos. l~trm~cêualco:'> 
c higiene de uso hum.;.mo (código 51.19-5/00) 
Fi4.;~ acrcsddl} apartir desta diHa ~obJetivos de ~tividádc: 
- \omrrcio At;tcadistu dl! instrumentos t.: materíais tnédico~irúrgico, 
lu.>~pi~tl3r<.'...'> c lnbor~ttoriais.(códig() 5 J .45-4/03) 
- ComáciQ Abc<tdist:L d~ pi\Jduto!:i odontolôgkus (código 51.4 5-41()5) 
- C(\lrtércio t\t:1cadi~ta de rnilquinas. ~parelh<JS., equipamentos t.:: materiais 
odunto·tnêtlico-hosphalnrcs c lahc)rutnriais; snas peçal:. c ~1ccssórios cúdigo 
51.69-i/02) 
- C'\.m1érci{l af~H.:adi:::\a de m~t .. ]uin'"-ls, ;~pardhns c <:quir~un~ntus pma apit.~tlllut\L. 

sua~ pt.~tl$ c ~•ccs!lÓrios. (código 5 1 .69-l/99} 
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ClilUl'ttl:J Terceira - 1\ ativi<.ltldc teve inicie_) na dala I 0.02.2006 c o pnrzo de 
dHrnçfio é por kmpo iudetcm"'iJ,~ll'i t:•: 

('làusula Qu~wta - O capital so<;ial que~ de R$-·2~ _000,00(vm\t; e oito rnil 
rc.ois.) dividido em 28.000( vinte c oito mil) cota..<; no valo~ dc R$=--= I ,OO{hun1 
rc:1l) cad:l tttH:t, t1ttt..:rn seu capital soci~1l p:u-:1 R ~-.SO.OOO,OOciaclliC•lta mil 
C~.:ais) dividido 1.:1H SO.OOO(~inqüenta mit) coL~ de l ,OO(lnun real} cada, o 
autn~ulu de R$:22.000,00(vcnl~ é dois mil rcuis), iHtc!br.ali:í'~ltlo~ I)Clos. súciu~ 
IJU ;~tO da a ,:•;sirkt.l\H';l CIH llllH:di-1 ll:tlCi()na! do paÍS, UÍS[J'ÍbuiclO~ ~nll'e (.)S -.;ÔGÍU~, C 

~om ~t pn.:scnh.: <tlh~n~'iào o c••piUtl Jica dislrtbuidos cttln; os s(~ius <I<~ ~guinlc 
Ehrma: 
C..:dlío Rihl:irO dus :samos ........ .. .. .... ... co1n 50'% 25.000 colns .... R$:-::25.(}00,00 
Marcos -Aur~Jio G~mws da silva ... ....... com 50~% ?5.000 '.:Olns ... J{$=-25.000,.00 
To TA L .............. .. ........ .......... ........... ... l OO% so.ooo cotas ..... Rs---so.ooo.oo 

Cl~LUsub Quit1la - A adminislraç.ão da wcic~.t~tdc cabe aos ~éx:ios Ccdlio 
Rib.::lfü Jo~ SaaUtl~ c Maf'l,;os Aurdio Gomes Lia Silvn, com podt.:t'~:s dé 
a~rjbuiç-õe~ c t.'Oiltcrciul i:r.arcm~ autorizado o uso do no·me empresuri=tl, vcdadll. 
nn cnt=lnlo, l!ll'l :.1lividadc e.slranha:s OiO Ínlc~sc ~oci<ll <>u n:ss~nnir obriWlc;~r--s 
!'cja em favor de tjl.mlqucr dos quotistas ou lcn:eiros. b(.!m 4-:()mo Onl.!l':.lr Ol-J 

alit'nar irnúvcis cl.- s-ociedad~, ~em ;n3lori?.:.\~·ul) <los mll1üs sú~.:ios; (art.997, V I ~ 
LO U , 1.01 5, 1.064 CC/2002}; 

,., .. Çliiusuia Scxl~l .. o~ só~ios poderão, Jc comum aç<.mJo, fixm· um~1 rciira~l~l 

-~ c~''"["f ,... .. --..--;ncnsal, a (Ít~lu dl! "pró-lahort:••, ObScrV<JdaS :tS UÍSf)USÍC,:ÔCS rcg.uhllltl"nli\1\!:\ 
·~ r v-' -

) 

,--:\ } pcahucutc.s; 

-
-----/ Cl\lusuh1 Sêtimn - Ao lérmir'o de cada cxcrcicit' soc-ial. em J l ele tkz~mbro, 

.. ·. 
O:S ttdm iflÍ~lradorcs prestar;lm <:Ontas justific.adus de SU;I$ mfmini.s\raç(~C!'\, 
proc.t.~cndo ú d4tbora~ã.o do lnv~.:ntário. dn b!tbnço palr-if"oniaJ t: ú~, balanço 
de r~ultat.lu oc<mômi~.:.o~ cabendo aos súcios, na prOI)Orçã<> de su~~ ~uol;ls, os 
lw.;ro!' ou perdas apur-..sdas. 
No~ C.JUi.ltr~l rn~;scs ::;c~u~nlcs ao término d~) cxcrckiu sorial, us :-:úcÜ)~ 

ucJibcraçlo sobn..~ as Q(.)J1ttl5 C li\:":>iJ;;Hart10 õldmíaiSlfatlOl' 1.1\l~lUdO l(w (J C,,:so; 

Cl~m;ula üitnva- As colas parti!...: scr·;'io indivi~ívcis ~: não p<>licrào !';cr ~dic.ht-:: 
mt Lmnsf~rid;,::; sem o t.~xprc~so t~onscntim~n t•> tb ~ociedtttk', ca\Jt;uJo em 
trualJa(k dt.: ptcço:-. tt condiçõL:s o direito de I)H_·fcr~llcia ao S-Oçio qw .. ~ qu<:irn 
.Ldquiri-b~. no C~L'\O de alguan quolisl~l pr~h:ntlr..:r ~.:~u<.:r ;t~ quo:.: po:-;sui 
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/';' CARIORIO AZ.EVÉD_O ~~ "[,~~c:,~\:'~i-'~~g:J"~·~~ !" 

""...,. ... i. .......... llo ....,.t"nnt k~'f M-~1-JJ> ........ ; f.IIIÚi N. A • ........:CIII: ~I • .;..'o6,.. f': 
-- ·- - · ··-AutenticâÇáê:ioiQitât ·- "•;- --•. ~f. 

o.~~•..,,. ••r• v• 4·• f1•t.~&..J..U.·•"•art&w..:. 
•""' .,......"rzVJOOt___.,• ...,..••...,.~a.,.~w 
_,~.,._...-.o.~,.,.~e o~•~ eo..• 

C6d. Autentleaçlo: 5767271217143522023<1-6; Caia: 27/12/2017 14:45: 

' ' ' • . ' • / Solo D;gilol oc f~ I opa Nan1al C AGF1 .. 797-G81<4 ~ ( l;msula Nona - htlcç"Cndo 0~1 tntcrdatado v.torrotaldo.Ato· R$4.12 · -~ 
• ' ~ .. .. . lkl'..ib:r'~• ,.,..,.. c;.... ...-é'on1traosdadosdoa.to.m: httpt:Hielodig~tjpb.ju .. br ~·. 

~;onttnuam suas at1v ada~.lcs COIT, h~;"icaros, ~UC::C~ ,...., • 

pnssivcl ou incxi!'lindo interesses d1:stC!. c,u d.')g ~t·h :i<·~ rcm:uu::s.ccntcs, o valor 
de .....:us havere'!'> se1.\ õipur-ado c •iquidndo com há!-:<! 11:1 situ:lç!io palrimonial d~ 
so..: icdadc, ~\ dala da r~oluvtio, vcriticada e m haianço csrl'cd:tlmcntc 
I c \' ~1 rnndo; 
P<.1 rr'lf'1 ago Únic;o - O mesmo prt-.u:dimcnto scr:í udotado l.!ln oi1Lros cast\S ~m 
que a !'.odcd:tdc o.;c rcsolv~ ctn rcbç.Uo a seu sõcío~ ( :;~rt.l ,{)2S::., I ,031 CC/200:2) 

C' lúusula Décimn 1\ l'<:~pon~tbilidadc ~os ~ilC io·; ~ rcstrít::t an \ alm de ~mts 
coi;Js, mas todos rcsp<~.mderiio ~oli(briJmernc péla intcgrali:r.açüo do C tpital 
Stl{: L~'I: (ar-1. I 052.CC/10tl2) 

Ch'1~tsulíl Décim~ Primciru - Os [Jdministmdores decl:ll-;.1m soh m; p.r.:nao;. d~ l .c i, 
que não estilo inlpcdidos de cxcrc.c.:rc~ a administmção da Stlci..xi:-~dr, pnr LGi 
c~pccial, nu ~m v irtude de cnndctl:\Ç:1o cnmüwl, 'IHl por estarem sob os dcilo.'l 

. dcln, a pene quo.: vede, ainda quo.: lcmporarinmci~1 ~. <, accs:;;o :t ca t·gp:.: púhlkos, 
~\~~--\( / ou por ç riml.' faliaH.:tll<u·, de. pt\Warknç5._l, p.cit<1 0u s~JI'H'Irrln~ ~lll~us<;i'l<~: 
,/;X· .. \:\ - J pcculwwt ()H contra a cconomm popu lar, C<)lltT'\1 as rclaç(les de c.onslmlO, k 

~10~J\ '\ ·· r}iJhli~'l, ou n propt·~ed:.•dc; {art. t .O 11 pnl1\g IÇ> CC/2002); 
\ / ,-

' · · E, por cstnrcm assim ajltSt•lcl<>:s ê contrataJos, lavr::un c:-h.: inslrumctnn I!JH OJ 

, 
\ 

(_in:· ~;) Vi~I S dç ig_lm1 teOr c! dab, (\UC ~Cf'lf'l êlS-\i n;lci:ts pnr 1odoo:; OS WCit)S 
~.:.onjmll<.mt~.!nlc cc-.tn duas tc~\cm'ltnhas, !;Chd() t\ p rimcir!l Vi[L~ arquiv~td t~> na 
JUCEMJ\ Junt:1 Con1.crcbl cio E!)lado do "'--bnmh;io, ,-.utr<.l o,;nvi:l;.b par~t ;s 
Dclc~aci.a da Rcçd\l r~e<lcr~l do Estudo do M~tr.mhJo c n.s dcmu1s dcvolvidn~ 
ao~ contratantes dcp,li~ de anotado.~. 

l oll i>cr~rv~~ !U '"lembro de 21106. 

- n !ilr-)) - --
Ccc.rJJ i tit~ 1 ro dos Saftlo~ 

Tc~h::munhtlS -..sf'/ / _ / 
./"': .?""'>\ r /o / 

. . ~. r -.~-..L --~--· 
f· 1m~ .r. L'rrl.!t'h\ de BokúÍd<1 
CPF n° Oú4. !68.453-34 
l~C n" 2lJ.t)48 SSJ)r-.·1,\ 

l 

, ·' ' I (- ' 
r i '11.- ' {J I J t 0 . I· I 1 . 
·/ I . i' "1 ' I -I ' •• ' \ .I ! I - JJ'.l L ---t--· ___._ I' lA .:1.:.1. I~ 

'tv1arcos Auréli<.• Gom~:~: Ja Silva 

_ --I~ild t il<'\ i .. f.._--, __ _ 
Muti<.~ !'.alva l·crn.;;l,, de lloland•, 
C PF nl' 143,7U.~2J· l 5 

RG N" LJ72.927 SSPMl\ 

~.:-.;_,..._,:; J'.IINfot COro1.lRCI!Ili)O ESTIIU~ BO fii!IIWtiiA<r ~ 

~g;-g,~~~·~~~~~~w-.-,c,, 
..,............, (>:!.0')!'!-~ 

'" "''tu ..-:- t lfhYJ)II! 
<:. '' -:J": Jt~tfJ-).Vt f Ul l">• i t.( N t AJ;t..:,~ '-11!. 
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BUIOQRA E RCPRESENT J): '"'{)ES !)E M ' ""-.JJ SGioDI\)IIoideFoscolo=a<;ao T•po Normai C AGfi4796-{)AAt ~~ 
· ~ · ' · · • ~. Valor Totat doAIQ· R$<.12 ;• 

8d. ~ •lbt.· C•1':...,rõc..""""eonfira os dado$ do ato em: httpt:nselodlgH.otijpb.Jus.br ~~· 

CEC1UO RJBEIRO DOS SANTOS, brasileiro. natura1 de D. Pedro Maranhão) 
casado em regime de comunhão pardal de bens. comerciante, re~idente c
domicilíuda nesta cidade de lmp<:-ratriz Maranhão na Rua Heruiquc Dias n .. 7'2 
bairro Bacuri. CEP {))90 J -140, na~cido em 20/ ll/1958, portador da Cédula de 
Tdcntídadc ~.a 283.394 SSJ>MA c C.P.F. n .0 124.684.953-49 e MARCOS 
AUH El.IO C10MES DA StL VA, brasileiro. natural de fmperauiz Maranhão, 
solte:ir\}, com~rdante. tcsidente e domiciiiado nc~ta cidade de lmpcracriz Maranhão 
na Rua 04 quadra 703 casa n~ ~8 Bairro parque do Huriti CEP 65916-340, portador 
da (;é-dula dé identidade- nq 4665292-2 SSPMA c CPF n(j 523 .675.923-4~. nascido 
em 18.01.1977~ únicos sócios da C. M. OIST RIB Ul DORI\ E REPRESENTAÇÕES 
DE MEDICAMENTOS LTOA - L~PP, 4:üm sede nesta cidade clc imperatriz 
,\4aranhão. na Rua Tancredo Neves n° 1124 Bairro Vila NovH CE(> 65913a2JO. 
registrada na Junta Comercial do Estado do Maranhão JUCEMA sob o NIRE n." 
21200593 I 77 por de..~pacho de i 6.02.2006 ~ inscrita no CNP J sob n.u 
07.842A23/0001-06 e alteração de nl) 20060335785 por despacho de 26.09.2()06, 
resolvem, assim, alt~rar, o contrato Social m~i(.tntc as seg.uhncs clátLsulas : 

Cláusula Prjmc1ra - Altera seu capital ~ocial pa1 a R$~92J)OO,OO (noventa e dois mil 
rçais) dívidjdo em 92.000 (noventa e dois mil) cotas dr.; R$:-·'1.00 {hum real) cada, 
que a pre~--cntc alteração foi irHegrallzada pc~o~ as ~cio,:; em moeda corrente do 
Paí~ per~nt~ a ass~natur.a da presente atteraç.ão, com a prcscnH: &ltcruyão o Capital 
Social fku distribuido rla seguinte forma : 

Ccdlio Hlbeiro Jos Santo:; ... ... . ..... .. ........ ...... . 50% ... com 46.000 cotas .. R$=46.000,00 
Marcos Aurélio Gomes da Silvu ..... ............... 50% ... com 46.000 çolas. R$ ·46.000,00 
r~1tal ....................................................... ........ .................. 92 .000 cotas.R~92.000,00 

Cltili~Uh~ Segunda - Pennancc..:m i nalt<.:rad~s a~ cJcrnais dáusula deste c.ontrato. 

l:, püf estarem assim Etjust~dc).S t! contrátados, hwram este instrumento em OJ (tr~s) 
'1.1.:. de ig.ua) t~or (! data~ que serão assinadas por lo<.klS os sócios cot~iuntamente 
com duas teStt!Olut,has. sendo ~~ primeiro. \'ia arquivada na J( JCEMA Junta 
Comercial do Estado do Maranhão, outn.i cn vjada para a Delegacia da Ht!ccha 
Federal do t; s.l.(tdo do Mal"anhito c as demais d~volvidas aos contrawntes depois de 
anotadas. 

~ 
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lm tlcratriz i\l aranhi'iio, 17 dE" f>Cvcr-eirll de 1.';. '' 

T cst...-munhas: 

-·-:r 

MMcio Alcx da Silva Dini:t. 
CPf N.<• 004 .944.3 B -50 
KG f':." 163301 22001 - l .'P-MA 

11. /l ./·~ I/ ,.. .1. I /.·· 
/v ta~/~y·/ ~ ~~ t cqL ,~)li: 

Marcos Aurélio Crome-s da Sil va 

... ' ' 
r~ : t. - --~---

Maria Dalva Ferrcàra de Holanda 
CPF N:v343.7l2.223- l5 

RG t\,<> t .372.927 SSP-MA 

1, 3648 
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_ --~ S<llo Oõgltal de fi5Calzaç3o r .,o Nomlal C: AGF14194-'f.WG1. ~ 
ALTERA AO N.0 G:J C0NTRc\TUAL. OA SO ... v-· .. ,':C"'~onur.o•d•do~:'!':n~::~::~!,v~~a~.ij pb.jus.br ;. 
BUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAIUJEN I OS L I DA - EP 

c r·T li..IO RiBEIRO DOS SANTOS. brasileiro, natural de D. Pedro Maranhão, 
casadu em regime de comunhão parcial de bens, comerciante, residente e 
domiciliado nesla cidade de Imperatriz tv1aranhão na Rua Henrique Dias n° 72, 
bairro Bacuri, Cf:.P 65901-140, nascido em 20/11/l958, portador da CéduJa de 
Identidade N.'783.394 SSPMA e C.P.F. n.0 124.684.953-49 e MARCOS 
AURELIO (,QtvfES DA SlL V A, brasileiro, natural de lrnpc>ratriz Marà.nhão, 
solteiro, cometciante, residente e domiciliado nesta cidade de Imperatriz Jvtaranhâo 
na Rua Quatro Casa 28 Quadra 703, Bain·o parqu~ do Buriti Cl:.P 65916-330, 
portador da ..:~dula de identidade n° 4665292-2 SSPMA e CPF n° 523.675.923-49, 
na!>ciuo em 18/0\/1977, únicos sócios da C. M. DISTRIBUIDORA E 
REPRESENTAÇÕES DE l\tffiDICAMENTOS LIDA EPP, com sede nesta cidade 
de Imperatriz Maranhão, na Rua Tancredo Neves n° 1124 Bairro Vila Nova CEP 
65913-230, :egistrada na Junta Comercial do Estado do Maranhão IDCEI\.1A sob o 
NlltE n. 0 2 !200593 177, por despacho de 16/02/2006 e al teraç.ões de n° 
20ü603357o5. por despacho de 26109/2006,e de n° 20090096630 por despacho de 
::!.7íü'I:L009, inscrita no CNPJ sob n.0 07.842.423/0001-06, resolvem, assim, 
alterar . o contrato Social mediante as seguintes cláusulas: 

Cluuwla Pri.nt:ua Altera seu capital social para R$=110.000,00 (cento e dez mil 
rcuis, dividido em 110.000 (cento e úez mil) ~otas de R.$=1,00 (hum real) cada., que 
a pre~~ntc :tlleraçào foi integralizada pelos os só~jos ern moeda corrente do 
Pa,s,1J0nll•k ~1 assinatura da presente alteração, com a presente alteração o Capital 
social ti.ca d;srribuído da seguinte forma: 
Ceciliu Ríbl:iro dos Santos .................... 50.00% ...... 55.000 ~otas ... R$=55.000,00 
fvhm.'o~ Aurélio Gomes da Silva ............ S0.00% ...... 55.000 cotas ... R$=-55.000,00 
Total.. ......... ..... .. ........ .. .......................... 1 00,00% ... 1 1 0.000 cotas .. R$= 1 l 0.000,00 

Cl:lu~ula Set;unda- Permanecem inalteradas as demais cláusula deste contrato. 

E, pvr estar~m assim ajustados e cont:ralados, lavram este instrumento em 03 (três) 
vi~s de igual teor e data, que serão assinadas por todos os sócios conjuntamente 
com duas tcst~rnunhas, sendo a primeira via arquivada na JUCEMA Junta 
Come ·cial do rstado do Maranhão, outra enviada para a Delegacia da Receita 
Federal do .-:;-.stado do Maranhão e as demais devolvidas aos contratantes depois de 
anotadas. 



Imperatri..c M A 03 de dezembro de 2009. 

/' J i . '4 I f· / I ;/ /,' . ) ,; v 1 

1 t/ ftl,(/L{P) / ~ . L c&;{ Jlu,.· 
Marcos Aurelio Gomes da SiJa 

·1 cstemunhas: 

Márcio A lex da Silva DiniL. 
CPF N c 004.944.311-50 
RG 1'\.n 16330122001-lSSP-"tvfA 

u'l f ,f'r -{l 
~o~ r,; I , - vd. ' -

Maria Dalva ferreira de Holanda 
CPF N.0 343.712.223-15 

RG N.0 1.372.927 SSP-M 
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ALTERAÇÃO N.0 04 CONTRATUAL DA 3 c _ _ RI
BUIDORA E REPRESENTAÇÕES D.l; Ml;DIGAMENTOS LTDA EPP 

CEClLlO RIBEIRO DOS SANTOS, Brasileiro, natural de D. Pedro .Maranhão, 
casado em regime de comunhão parcial de bens, comerciante, residente e 
dorniciliado na cidade de lmperatriL Maranhâo na Rua Henrique D ias n° 72, ba irro 
Bacuri, CEP 65901 -140, nascido em 20/11/1958. portador da Cédula de Identidade 
N.t'90803393-0 SSP-MA e C.P.F . n.0 124.684.953-49, e MARCOS AURÉLIO 
GOMES DA SlL V A, brasileiro, natural de Imperatriz Maranhão, solteiro, 
comerciante, nascido em 18/0 l / 1977, portador da cédula de identidade n° 
4665292-2 SSPM-\ expedida em 22/ J 2/1992 e CPF n° 523.675.<)23-49, residente e 
domicil iada na cidade de Imperatriz Maranhão, na Rua Quatro casa 11° 28 quadra 
703 Bairro Parque Burili CbP ó5916-340, únicos sócios da C. M. 
DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP, 
c0m sede na cidade de lmpcrutriz M aranhão, na Rua Tancrcdo Neves no 1124 
B nin·o Vila Nova CEP 659 I 3-230, registrada na Junta Comercial do Estado do 
Manmh ão JUCEMA sob 01\IJRE I\.02 1 20059~ 1 77, p..;r ckspacho de 16/02/2006 e 
'!llcrações: a) n"20060335785, por despacho de 26/09/2006, b) n° 20090096630 por 
despacho 27/02/2009 c c) 11° 20090665945 por d espacho de 04112/2009' inscrita no 
CNPJ sob n." 07.842.423/0001-06, resolvem, ass1m, alten1r, o contrato Social 
mediante a~ seguintes cláusu las: 

Cláusula Primeira - Admitir para a sociedade MARCIA GOMES DA SILVA, 
brasileira, natural de lmpt:ratriz Maranhão, solteira, comerciante, nasc ida em 
1 :1.04. 1978, residente e domiciliada nesta cidade de lmper3triz Maranhão na Rua 
Quatro n° 20 Quadra 703 Bairro Parque do Buriti, CEP 65916-340, porladora de 
cédula de identidade n° 465 1192-0 SESP-MA, exp~dida em 22/12/1 992 e C PF N° 
523.675.683-91 

Cláusula Segunda -- Retira-se da sociedade o soc1o CECIUO ROBEIRO DOS 
SAN i'OS. detendor de 55.000(cinqüenta e cinco m il) cota::, no valor de R $=1,00 
{hum r<.>al) c:>cla lwl.a, no to·;1] de R$:...:55.000,00 (cinqüenta c cinco 111 il rea is), que 
cl.!d~ c transfc;·e, todas as suas cotas, para os sóc ios: Sr. MARCOS AURELIO 
GOMES OA SILVA, 53.900 (cinqüenta e trcs mil e novecentas) cotas c para a 
nova sócia MA RCIA GOMES DA SIL\'A, l.JOO (hum mi l e cem) cotas, dando 
p'ena e rasa quitação sem nada mais a rec lamar ck direitos na sociedade t?.nto 110 

passivo como no at ivo, em Juízo ou fora dt:le, ficando livre da sociedade de todos 
? os deven:~s tanto no passivo como no at ivo. 

~ ;j' 
&Y 14/JJ ... / 
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-~ Selo D>gitol de ~oscal taçào 1 opo Nonrol C: AGt-14791·BOJI: · 
Valor Total dO Ato· R$ 4.12 

tH1 .• bet·.u;:;;..,.~ ..,_~on11rn o' dados do ato em: http11:/leelodlgital.fjpb.ju.s.br _. 

Cl:tusula Terceira - Com a presente al~en .. ~ão ·c.le ~ócio' . o Çapital social fica 
dis tribuído da seguinte forma: : •· , • '· 
Marcos Aurélio Gomes dn Silva ........... 99.00% com 108.900 cotas ... R$=- 1 08.900.00 
Yfán:ia Gomes da Silva ..................................... l.OO% com 1. 100 cotas .. R$= 1. 100,00 
Total.. ......................... .. .......... .... ......... .} 00,00% com 11 0.000 cotas .. R$ 110.000,00 

Cláusula Quarta - Altera a administração da sociedade que cabe ao sócio Marcos 
Aurélio Gomes da Silva, com podere~ de atribuições e comen.:ializar. autorizado o 
u<.o do nome empresarial, vedado.no entanto em atividade estranhas ao interesse 
c;ocia! ou as~umir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou terceiros, 
bem como onerar ou alienar imóveis da sociedade, sem autorização dos outro 
::.ócios; (art.997;V I; 1.01 3, 1.015, 1.064 C'C'/2002); 

Cláusula <.)uinta - O administrador declara sob as penas da Lei. que não está 
1mpedido de exercer a administmção da socicdad~, por Lei especial, ou em virtude 
de condenação criminaL ou por estar sob os efeitos delu. a pene que vede, amda que 
temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de 
prevaricação. pei ta ou suborno, Concussão, peculato, ou outra a economia popular, 
contra as relações de consumo, fé púb I ica, ou n propriedade: (art. LO 11 parag. 1" 
CC' /200~); 

f. por estarem assim ajustados e contratados, lavram este instrumento em OJ (três) 
vias de i6ual teor c data. que serão assinadas por todos os sócios conjuntamente 
r orn duas testemunhas, sendo a prin.ciw via arquivada na JUCI · MA Junta 
Comercial do Estado do Maranhão, outra enviada para a Delegacia da R~·ceita 

Federal do Estado do Maranhão e as demais devolvidas aos contratantes dcpoi::. de 
anotadas. 

Marcos Aurélio Gomes dn Silva 
I 

1.a.;~ ~~ u(l it -----
..; Márcia Ciomis da Silva 

Má-cio x da Silva Diniz 
CPF N.0 004.944.3 J 3~50 

RG N .0 16330l22001- JSSP-\1A 

J / 
M~ri a Dal~reir;d~ Jioland:.t 
CPF N." 343.712.221-15 

•
0 1.372.927 SSP-M 

2 
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AL TERACÃO N.0 05 CONTRATUAL DA SOCIEDADE 
C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS L TOA - EPP 

1\L-\.RCOS AL H. ELJO G0 :\1F.S DA S lLVA, bra~i lc iro, natura l de lmp~ratriz 

Maranhão, -;ol tt:iro, comerciante, res idente e domiciliado nesta cidade de 
lmpcrmriL l\'Jaranhâo na Rua Quatro ca::.a n° 28 Quadra 703, bairro Parque do 
Uuriti ClP 65916-340, nascido t:m 18.01.1977. portador da cédula de identidade 
n"4Gú5292 2 S[SP-i\1A. e:-.pcdida ~m 22! 1.2 · 1 99~ e CP I" N° 523 .675.923-49, e 
l\1ARCIA GOMES DA S ILVA, bras ilc ir.t, natural de lmpcrJ.triL Maranhão. 
solteira, comerciante, res i d~n te e domici liado na cidade de imperatriz Maranhão na 
Rua Qumro casa n'' 20 Quadra 703. bairro Parq ue do Buriti, CEP 659 16-340, 
n:::.scida em 1·-l.O-l-.1978, portadora da cédula de identidade n° 465 1192-0 SESP-MA, 
cxpl..!did<~ em 22, 12/1992 e CPF ]\'c 523.675.683-9 I, ún ic.os súcios da C. M. 
DI.STRlHl'IDORA E R E PlU:SENTAÇÕES DE \1E01C AMEJ\TOS LTDA -
EPP, com 'l!d~ na cidade de f mperatri/ '\1manhão, n~ Rua I ancredo ~~\ ~s n" 112·1. 
bairro Vila :\ova CEP 659 J 3-230 registrada na Junta Comercial do Estado do 
!Vlaranhàn JUCEM/\ sub o .\riRE n° 21200593177 por despacho de 16/02/2006 e 
alt!:!ruções: a) n<' 20060335785 por despacho de 26/09/2006, b) n° 20090096630 por 
de~pacho 27/02/2009, c) n"200906659-l5 por despacho 04T~i200lf e d) n° 
21200593177 por despacho de 23.11.201 L inscrita no C0iPJ sob 
JJ.

0 07.842 .423/0001-ú6, resohc:m, a~s im , alterar, o contratO Soc.:ial mt:di<mtc as 
:;egui11tes dúu::;ula<>: 

Cl:llJ'Uin Pri111eira- Altêra o seu obj~ti \ o ::.m: ial para: 
4(1~-1-30 1 - CL'rnétcio atacad ista de mecl icumentos e drogus de uso humano 
~N)··H~UO - Comérc io atacadista ele máqui na~, aparelhos e equipamentos para uso 
odon!o-médico-hospitalar, partes e peças 
-1669999 - Comérci(_l a!ucaclista de outras máquinas e equipamentos não 
c~p~cificados anteriormente. partes c peças 
~6--1.:; I O I - ( •Jmén.:iu atacadista de ins1rumcnt0s L' JJ!all:riais para uso médico, 
...:irúrgi<.:o, hospitaLw c de lab0ratórios 
46·l5 1 03- Comércio atacadi~ta de prndu1os udontológicos 
-16·1600::?- Comercio 1tacadi sta de produtos de higiene pessoal 
4b I 0200 l~e>pre::-.entantes cvmc..:rciais c agl.!nlcs do comcrciü ele mercadorias em 
g..:r., I n.l,) c'>jll!\.!Jti;:ado 
-+7gl)U05- C'omérciv v~m.:jista de produtos saneantes domissanitários 
-l-75-l701- Comércio varejista ele móveis 
4754 702 Comercio va reji'>ta dt: arlÍgos dr colchoaria 
4930:?.03 1 ransporte rodov iúr i ~1 <.k produtos perigosos ~ 
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Alte ração Contratual- C. l\1. Distrib-Midora c n.eprt>se,:Jtuçtics de Medicamentos 
Ltda- EPP 

Cbu ula Segunda - A ltera a participação entre o~ sócios, a :::;óc ia 1\brcia Gome.s d~ 
Si h:~ adqui re do sócio ~lu1To~ Aurélio Gonws da Silva. :'3.900 ((inqu~?nta c tr~s 
mil L' no\ cc~:nto!->} cotas. yuc r~pres~nta RS-53 .<JOO,Oú (c i nquc.nt:.~ ~ trcs mil c 
no\ ecentos rcai~) que. a mesma pagou ao sócio em moeda correnk do País, com a 
altcraçílo entre os !:>ÓCios o Capital Social fi cou ass im uistribuído: 
:\'larcos Aurélio Gomes da Si lva ........ ....... com 50,00% 55.000 colas R$=55.000,00 
f\lún: ia Comes da Silvu ....................... ....... com 50.00% 55.0UO cotas RS=55 .000,00 
T"•,a l .. ......................... ..... ........................... ! 00.00% i I 00.000 cotas R$= 11 0.000,00 

Clétu~ ula Terceira - A admini tração ela sociedade caberú as sócios, MARCOS 
ALTHEL IO GOMES DA SILVA e MARCIA GOMES DA SILVA. sendo-lhes 
'- ~·d.ldos drlegmcm seu" pod~res ele admin istração c g:t..:rencid a pessoas cstranh<1s :.10 

qua~I!O s~x:ia l da ,·,npresa: a so icdmlc ser~ representada AtÍ\a e Pa~sÍ\·a. JuJic ial e 
t.xtru-Judicialmemc. ~m CO:\'Jl'NTO ou ISOLADAMEYfE p()r qualquer 
d,!-: c:;óc ias, com poderes de atribuições e comercialização, auLOrizados o uso do 
Ih 11...: empr-:-s.irial. \\.!dado. no entanto. clll Jti,·idad ... · t:stnmhas ao intcrc:::;se soc ial ou 
•!!:>':.ll llli r obri.l.!a\·õ...:s seja em fa\·o r de qualque1 dos quotistas ou terceiro::-, bem como 
on.·:ar ou alienar imóvci~ da :,ucicdadc, sem auto ri za~· .:\o do~ ou t ro~ sócios: 

Cl~usu la quarta Os admini~trauo res declaram, sob as penas <.ht Lei , que n<lo t:stfio 
imp~d i das de exercerem a administração da socil·dade, por Le i especial, ou em 
'iruck d;:> ~.-cmd en:=l\ÓCS crimina i ~, ou por e<;tare:1J sob os efeito~ d~ln. a pene que 
'c<.k, <ti11da que temporariamente, o ctcesso n cargo::; públi(;o:-.. uu por crime 
l,1:1menur, J...: pre\arica~ão, pei ta ou s uborno. concussão. peculato, ou contra a 
ectmomia popular, ~omr:t a::. rcla<;úes de consumo, te pública, o u a propriedade; 

C!.-\LI~U i a quinta- l\:nnanecem inalte radas as del!la is clausula de:;te contrato. 

!· .. por csta ren1 a:-s im aju~ taJos e contratados, lavram e~k in!:>trumento em 03 (trê::.l 
,. ia::: de i:!.ua l Leor c data, que serão assinadas por todos os sócios conj untamentc 
c0m dua~ kstemunhas. sendo a primeira via arquivada na JLCEMA Junta 
( n·11L'rt:i a l dí.l L~rado do \laranhãn. outrd l'l1\ iada para ~l Delegacia da Rece ita 
l·eth:ral elo F:>tac..l u do Mar.tnhüo c a:. demais (k'\ UI\. id rt <; aos cuntra tnntes d~.~pois de 
.l!l(l' ,d<i~. 
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.AitcrnçihJ l1)11t tatua l: C. l\1. Di::.trihu i<l()r:l e Rc;'rcscnlaç•)çs de Medicamentos Llda 
- EPP 

lmperatt Í7 ~ tmmhc1o, 1 O de junho de :2015 

' r i.: I lj;." .. 
f - ~I'J (Y _•'/ ' ( .' ., : r j ' k ~ -·~ ,.{. r), 
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\lat'Cl)S Aurélio C~omes da Si lva \ V 

~. _ ----~~:? )(!, V1 
LL(.l.A.._,t)..,O... - - --

:.'járcia Gomes da Sihà 

ll'Slemunhas: 

__ ,1f/6~ v ------~~---' __________ __ 
\ fár .. · ex da Silva Din11. 
CP! ~~·' o6-U>-1 4.3 !3-50 
RCI l\.t·Jcd301:2200 J -l SSP-~L-\ 

Maria Dal\u Ferreira de Holanda 
CPF 1\.0 3-1 3.71~.223-15 

I~G \J .<' 1.372.9'27 SS P-l'd 
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PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Ep1tacio Pessoa. 1145 Ba1rro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel. (83) 3244-5404 / Fax . (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-ma11· cartorio@azevedobastos.not.bl 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Ofic1al do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atnbu1ção de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em v1rtude de Lei, etc ... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência. fo1 autenticados de acordo com as Legislações e normas v1gentes'. 

DECLARO a1nda que. para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Just1ça ed1lou o Prov1mento CGJPB N° 003/2014, determinando a mserção de um código em todos os 
atos notoria.s e regístra1s. assim. cada Selo Digital de Fiscalização ExtraJUdiCial contém um cód1go un1co (por exemplo: Se/o Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma. cada autenticação processada pela nossa Servenha pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessáno 
através do slle do Tnbunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedona.tJpb.lus.br/selo-dlgitall 

A autent1cação d1g1tal do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa C. M. DISTRIBUIDORA E 
REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na 
cópia autenticada, sendo da empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP a responsabilidade. 
única e exclus1va pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO fo1 em1tida em 28/12/2018 08:20:05 (hora local) através do SIStema de autent1cação digital do Cartorio Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1 •. 1 o• e seus §§ 1 • e 2" da MP 2200/2001 , como também. o documento oletrõmco autent1cado contendo o Certificado D~gital do 
titular do Cartóno Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado d1retamente a empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE 
MEDICAMENTOS LTDA- EPP ou ao Cartóno pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato. acesse o site bll~g.tal.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 876239 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso s1te até 26/1212019 09:51 :12 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital : 57672712171435220234-1 a 57672712171435220234-17 
' Legislações Vigentes: Le1 Federal n• 8.935/94, Le1 Federal n• 10.406/2002, Medida Provisóna n• 2200/2001, Lei Federal n• 13.105/2015. Le1 
Estadual n• 8.721/2008. Le1 Estadual n• 10. 132/2013 e Prov1mento CGJ N" 003/2014. 

O retendo é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d 734 fd94f05 7f2d69fe6bc05bdc690467 ac49525ea6711199f44c69996adf9ab27202e8673e1516c4bb328c40b8b 12194 9378552c21 f28deff8b 
a8eb62896600530f759492869287aeb3980e3 

https ://autdig1tal.azevedobastos.not. br/home/comprovante/576 72712171435220234 
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ALTERACÃ'O N.0 06 CONTRATUAL DA SOCIEDADE 
C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS L TOA -

EPP 

MARCOS AURELIO GOMES DA SILVA, brasileiro, natural de Imperatriz 
Maranhão, solteiro, comerciante, residente e domiciliado nesta cidade de 
Imperatriz Maranhão na Rua Quatro casa N° 28 Quadra 703, bairro Parque do 
Buriti, CEP 65916-340, nascido em 18.01 .1977, portador da cédula de 
identidade N° 4665292-2 SESP-MA, expedida em 22.12.1992 e CPF n° 
523.675.923-49, e MARCIA GOMES DA SILVA, brasileira, natural de 
Imperatriz Maranhão, casada em regime de comunhão parcial de bens, 
comerciante, residente e domiciliado na cidade de Imperatriz Maranhão na Rua# 
Quatro casa n° 20 Quadra 703, bairro Parque do Buriti, CEP 65916-340, 
nascido em 14.04.1978, portador da cédula de identidade n° 4651192-0 SESP-
MA, expedida em 22.12.1992 e CPF n° 523.675.683-91 , únicos sócios da C. M. 
DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP, 
com sede na cidade de Imperatriz Maranhão, na Rua Tancredo Neves n° 1124, 
bairro Vila Nova CEP 65913-230, registrada na Junta Comercial do Estado do 
Maranhão JUCEMA sob NIRE n° 21200593177, inscrita no CNPJ sob n° 
07.842.423/0001 -06, resolvem, assim, alterar, o contrato social mediante as 
seguintes cláusulas: 

Cláusula Primeira -Altera o seu objetivo social para: 

4644-3/01- Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano; 
4619-2/00- Representantes comerciais e agentes do comercio de mercadorias 
em geral não especializado; (isto e, sem predominância de mercadorias ou 
grupos de mercadorias especificas) 
4645-1/01- Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, 
cirúrgico, hospitalar e de laboratórios; 
4645-1/03- Comércio atacadista de produtos odontológicos; 
4646-0/01 -Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria; 
4646-0/02- Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal; 
4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e 
conservação domiciliar; 
4664-8/00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para 
uso odonto-médico-hospitalar; partes e peças; 
4669-9/99 - Comércio atacadista de máquinas e equipamentos não 
especificados anteriormente; partes e peças; (instrumentos e equipamentos de 
medidas) 

JUCEMA 

14·37 SOB N" 20171167520 . 
CERTIFICO O REGISTRO EM 2128//0099//~~i~ COD I GO DE VERIFICAÇÀO: 
PROTOCOLO : 171167520 DE · 
11703704190 . NIRE : 212005RE931S7EN7TAÇÔES DE MEDICAMENTOS LTDA
C. M. DISTRIBUIDORA E REP 
EPP 

Lilian Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRETÁFaA-GERAL 

SÃO LUÍS , 22/09/2017 
www . empresafacil.ma . gov.br 

. fica su eito à comprovaçAo de sua autenticidade nos respectivos portais . 
A validade deste documento , se 1mpresso , d s jrespactivos códigos de verificação 

Informan o seu . 
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4930-2/02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e 
mudanças, intermunicipal, interestadual e internacional. 

Cláusula Segunda - Altera a participação estre os sócios e capital social. A 
sócia Marcia Gomes da Silva, passa e transfere ao sócio Marcos Aurélio 
Gomes da Silva, 35.00 (Trinta e Cinco Mil) Quotas de capital, passando a ter 
20.000 (Vinte Mil) Quotas de capital. O sócio Marcos Aurélio Gomes da Silva 
recebe a Quantia de 35.000 (Trinta e Cinco Mil) quotas de capital, da sócia 
Marcia Gomes da Silva, passando a ter 90.000 (Noventa Mil) quotas de 
capital. O sócio Marcos Aurélio Gomes da Silva integraliza e subscreve a 
quantia de 90.000 ( Noventa mil ) quotas de capital em moeda corrente do pais 
a partir da data deste ato. O capital social de 110.000 (Cento e Dez Mil) quotas 
passa a ser de 200.000 (Duzentas Mil) quotas. Cada quotas corresponde o 
valor de R$ 1,00 (um real) e devido sua sessão e transferência passa a ser 
distribuído neste ato em moeda corrente do País da seguinte forma: 

Sócios Quotas R$ 
Marcia Gomes da Silva 20.000 20.000,00 
Marcos Aurélio Gomes da Silva 180.000 180.000,00 
Total 200.000 200.000,00 

Cláusula Terceira - A administração da sociedade caberá aos socros 
MARCOS AURELIO GOMES DA SILVA e MARCIA GOMES DA SILVA, 
sendo-lhes vedados delegarem seus poderes de administração e gerência a 
pessoas estranhas ao quadro social da empresa; a sociedade será 
representada Ativa e Passiva, Judicial e Extrajudicialmente, em CONJUNTO ou ~ 
ISOLADAMENTE por qualquer dos sócios, com poderes e atribuições e 
comercialização, autorizados ao uso do nome empresarial, vedado, no entanto, 
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em 
favor de qualquer dos quotistas ou terceiros, bem como onerar ou alienar 
imóveis da sociedade, sem autorização dos outros sócios; 

Cláusula Quarta - O Administradores declaram sob as penas da lei, de que não 
estão impedidos de exercerem a administração da sociedade, por lei especial, 
ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos 
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, 
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro 
nacional, contra normas de defesa da concorrência. 

JUCEMA 

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/09/2017 1 4 : 37 SOB N° 20171167520 . 
PROTOCOLO: 171167520 DE 18/09/2017. CODIGO DE VERIFICAÇÃO : 
11703704190. NIRE: 21 200593177. 
C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA -
EPP 

SÃO LOÍS , 22/09/2017 
www . emp resafacil .ma.gov . br 

Lil~an T~~~::~~~~~~~~ Me ndonça ~~ 
A val~dade deste documento , se impresso, fic a suje~to à comprovação de sua autentic~dade nos respect1vos portais. 

Informando seus respect~vos c6digos de ver~f~caçào 
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Vli - Permanecem inalteradas as demais cláusulas deste contrato. 

DISPOSIÇÕES FINAIS 

VIII - Os casos omissos serão tratados pelo que regulam os artigos 997 a 
1038, do Capítulo I, Subtitulo 11 do Livro 11 da Lei 10.406/2002- Código Civil. 

Parágrafo Único - A sociedade, em casos omissos na lei 10.406/2002, reger
se-á, conforme prevê seu artigo 1.053, Parágrafo Único, supletivamente, pelas 
normas das sociedades anônimas. 

I - As partes, de comum acordo, elegem o Foro da Comarca de Imperatriz, 
Estado do Maranhão, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que 
seja para dirimir qualquer dúvida que possa emergir deste documento. 

11 - Os sócios declaram sob as penas da Lei que não estão inclusos em 
quaisquer crimes previstos em Lei ou nas restrições legais que possam impedi
los de exercer atividades mercantis. 

E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento em 
única via , para que produza os efeitos legais, e arquivada na Junta Comercial 
do Estado do Maranhão. 

Imperatriz Maranhão, 05 de Setembro de 2017 

"1()a"~~~ ~ 
Marcia ornes da S1lva 

~UCEMA 

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/09/2017 14 :37 SOB N° 20171167520. 
PROTOCOLO : 171167520 DE 18/09/2017. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO : 
11703704190 . NIRE : 21200593177 . 
C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 

L1lian Theresa Rodrigues Mendonça i 
SECRETÁRIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 22/09/2017 

A validade deste documento , 

www . empresafacil .ma .gov . br \\ 

s e impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais . 
Informando seus respectivos códigos de varif1caçâo 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEV~OO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 
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PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Ep1tácio Pessoa. 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: {83) 3244-5404 1 Fax: {83) 3244-5484 

http:llwww.azevedobastos.not.br 
E-mall: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti. Ofic1al do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Ób1tos e Privativo de Casamentos. Interdições e 
Tutelas com atnbu1ção de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em v1rtude de Lei. etc ... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequênc1a, fo1 autenticados de acordo com as Leg1slações e normas v1gentes3• 

DECLARO ainda que. para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraíba. a Corregedoria Geral de Just1ça ed1tou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a 1nserção de um código em todos os 
atos notoria1s e reg1stra1s, ass1m. cada Selo Digital de F1scahzação Extrajud1c1al contém um código úmco {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e venficada tantas vezes quanto for necessáno 
através do site do Tnbunal de Justiça do Estado da Paraíba. endereço http://corregedona.tjpb.jus.brlselo-digital/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa C. M. DISTRIBUIDORA E 
REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP tmha posse de um documento com as mesmas caracterist1cas que foram reproduzidas na 
cópia autenticada, sendo da empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP a responsabilidade. 
única e exclusiva. pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO fo1 emit1da em 28/1212018 08:23:41 {hora local) através do s1stema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1°. 10° e seus§§ 1° e 2" da MP 220012001 , como também, o documento eletrõn1co autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartóno Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE 
MEDICAMENTOS LTDA - EPP ou ao Cartóno pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato. acesse o site .hll~g, tal.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 876237 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso s1te até 26112/2019 09:51 :12 (hora local ). 

'Código de Autenticação Digital : 57672712171435220352-1 
' Legislações Vigentes : Le1 Federal n• 8.935194, Le1 Federal n• 10.406/2002. Med1da Provisóna n• 2200/2001. Lei Federal n• 13.105/2015, Lei 
Estadual n• 8.72112008. Le1 Estadual n• 10.132/2013 e Provimento CGJ N• 003/2014. 

O referido e verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734 fd94f057f2d69fe6bc05bdc690467 ac49525ea6711199f44c69995c 7 845150cec 768b2dc 7fc6954d6c8b2b8b12f94937 8552c21 f28deff8ba 
8eb67181 ff0682afc6625deff680f1 bSeOOd 

https :1/autdigltal.azevedobastos.not. br/homelcomprovantel576 727 12171435220352 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTORIO AZEV~DO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

000J4 4 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E 0BITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇOES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa. 1145 Barrro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tef.· (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http:/lwww.azevedobastos.not.br 
E-marl· cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti. Ofictal do Pnmerro Registro Crvil de Nascimentos e Obrtos e Privativo de Casamentos, lnterdrções e 
Tutelas com atrrburção de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em vrrtude de Lei, etc ... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo rdentrficado individualmente em cada Código de Autenttcação Digital' ou na 
referrda sequênoa, for autenticados de acordo com as legrslações e normas vigentes'. 

DECLARO arnda que, para garantir transparência e segurança jurídrca de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraiba. a Corregedorra Geral de Justrça edrtou o Provrmento CGJPB N° 003/2014, determinando a rnserção de um código em todos os 
atos notorrats e regrstrars. assim. cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudrcral contém um código unrco (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma. cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e venficada tantas vezes quanto for necessárro 
através do site do Tnbunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.brlselo-digital/ 

A autentrcação drgrtal do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa C. M. DISTRIBUIDORA E 
REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP tinha posse de um documento com as mesmas caracteristrcas que foram reproduzidas na 
cópia autenticada, sendo da empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP a responsabilidade. 
úmca e exclusrva. pela tdoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emrtida em 2811212018 08:21:03 (hora local ) através do srstema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1°. 10° e seus§§ 1° e 2" da MP 220012001 , como também. o documento eletrônrco autentrcado contendo o Certificado Digital do 
trtular do Cartóno Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado drretamente a empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE 
MEDICAMENTOS LTDA- EPP ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o srte htl~g tal.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 876240 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso srte até 26112/2019 09:51 :12 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital : 57672712171435220137-1 
' l egislações Vigentes: lei Federal n° 8.935/94, ler Federal n° 10.40612002, Medida Provisória n° 2200/2001, lei Federal n° 13.10512015, lei 
Estadual n° 8.721/2008, ler Estadual n° 10.132/2013 e ProVImento CGJ N" 00312014. 

O referido é verdade. dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94 f057f2d69fe6bc05bdc690467 ac49525ea6711199f44c6999397958fdc04497bb42b 7 a461 O 1 eb8686b8b 12f9493 78552c2 1 f28deff8b 
a8eb6c8e4 ddd2fec6271 f9cad2f2caadff70 1 

https ·ffautdrgrtal.azevedobastos. no L brlhome/comprovante/5767271 217 1435220137 



23/01/2019 Rece1ta Federal do Brasil 

r------------------------------~ o 08 45 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 

07.842.423/0001 -06 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA 

CADASTRAL 16/02/2006 

NOME EMPRESARIAL 

C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

DISMASUL 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

46.44·3·01 · Comércio atacadista de medicamentos e dro as de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇAO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 

46.19·2·00 ·Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral não especial izado 

I PORTE 
EPP 

46.45·1·01 · Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45·1-03 · Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0·01 -Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.49-4·08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.64-8-00 -Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar ; partes e 
peças 
46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não especificados anteriormente; partes e peças 
49.30-2-02 -Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e 
internacional 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

I LOGRADOURO 

R TANCREDO NEVES 

I CEP 

65.913-230 

I SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

I BAIRROI()ISTRtTO 
VILA NOVA 

I MOTIVO DE SITUAÇI\0 CADASTRAL 

I SJTUAÇÃO ESPECIAL 

. k11r······ 

I MUNICIP10 
IMPERATRIZ 

I COMPLEMENTO 
PONTO COMERCIAL 

I TELEFONE 
(99) 3525-2688 / (99) 3072-4165 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

16/02/2006 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 201 6. 

Emitido no dia 23/01/2019 às 18:09:03 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 

http://www.recelta.fazenda.gDv.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/CnpJreva_SoiiCitacao.asp 



20/1212018 

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

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

Nome: C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 07.842.423/0001-06 

000·346 

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 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/201 4. 
Emitida às 11:50:36 do dia 20/12/2018 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 18/06/2019. 
Código de controle da certidão: 42D8.1 FD7.1 B16.A687 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Observações RFB: 
?-ECOL::IDO SAL DO DE'J=:JOR DO ?=:R:' . PAGAMEN':'O I~ s=EF. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

0008 417 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N° Certidão: 085623/18 Data da 27/11 /20181 3:48:19 

Inscrição Estadual: 122254546 CPF/CNPJ :078424230001 06 

Razão Social : C M DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA ME 

Endereço: AVE TANCREDO NEVES, 11 24 CEP: 65913230 

Telefone: (99)35252688 Município : IMPERATRIZ UF:MA 

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

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7. 799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n° 

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 
AUTO DE INFRACAO 2964000021 14/01/2009 SALDO ZERO 

AUTO DE INFRACAO 400564001225 14/05/2015 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 21564000090 09/06/2015 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 400564005039 21 /12/2015 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 400664000113 20/01/2016 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 400664000519 22/02/2016 PARCELADO 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 27/03/2019. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 18/12/2018 08:55:31 
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÍVIDA ATIVA COM EFEITO DE NEGATIVA 

N° Certidão: 062421/18 Data da 27/11 /20181 3:49:03 

Inscrição Estadual: 122254546 CPF/CNPJ: 07842423000106 

Razão Social : C M DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS L TOA ME 

Endereço: 

Telefone: 

AVE TANCREDO NEVES, 1124 CEP: 65913230 

(99)35252688 Município: IMPERATRIZ UF: MA 

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

forma do disposto do artigo 156 da lei n° 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei 

n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 206 da lei n° 5.172, de 25 de outubro de 

1966 (Código Tributário Nacional), constam em nome do sujeito passivo acima identificado débitos 

inscritos na Dívida Ativa com exigibilidade suspensa, conforme indicado acima. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 

TIPO I DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO I 400564005039 21/12/2015 PARCELADO 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias : 27/03/2019. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 18/12/2018 09:16:22 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ Folha: 1/1 

SECRETARIA DA FAZENDA E GESTAO ORÇAMENTARIA 
PROCURADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

Data Atual: 24/0112019 
Hora Atual: 15:18 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS COM EFEITO DE NEGATIVA 

CnpjiCpf 

Número da Cerl:idlo 

2019000167 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

07 842 423/0001-06 
I Nome/RazAo Social 

C M OISTRIB E REP DE MEDICAMENTOS L TOA 

Logradouro 

RUA TANCREDO NEVES 

Compleme<~to IBmo 
- 00001 - VILA NOVA 

DADOS DA CERTIDÃO 

N- de Controle da Autenticidade 

548.542.594.407 

I Numero 
01124 

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Municipal lançar e mscrever qua1squer diVIdas que vierem a ser apuradas e após consulta ao 

reg1stro das receitas muniCipais, Inclusive as de natureza tnóutâna ou nao. 1nscntas ou não no RegiStro da 01vida Ativa Munlctpal. fica 

certlficado que, ate a presente data, constam em nome do requerente acima qualifiCado as pendências relaCIOnadas a segulr, cuta 

exig1bthdade encontra-se suspensa, nos termos do artigo 151 da Lei Ordínána Federal n. 5 172, de 25 de outubro de 1966 (Cód1go Tnbutano 

NaciOnal). 

DÉBITOS SUSPENSOS 

j Referêncua N" do Título N" do Processo Tipo do Proce&60 E.xarc1Ct06 

201900097769 TFL · Taxa de Funcionamonto elocarczac;OO 2019101 

INSCRIÇÕES VINCULADAS AO REQUERENTE 

MERCANTIS 08450-S 

!MOBILIARIAS 133991 -S 

OBSERVAÇÕES 

Esta certidão é valida por 30 (lrtnta) d1as , conforme o artigo 809, §2", da Lei Complementar n°01, de 19 de dezembro de 2003 (CóciiQO 

Tributário Municipal) 

A acertação desta certidão está condiCionada à lnelOstêncla àe emendas ou rasuras, bem como à veolicaçAo de sua autenticidade no 

SIStema. 

Nos tennos do a rugo 206 da Le1 Ordinána Federal n• 5172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tnbutáno NaCIOnal), esta certidão tem os 

mesmos efeitos de uma certidão negativa de débitos municipais 

Cerudao emlt.Jda gratuitamente em 241011201914.18 :28 



23/0112019 https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSimpnmirPapel.asp 

11\911.1.11@ 

Certificado de Regularidade do FGTS- CRF 

Inscrição: 07842423I0001-06 
Razão Social: C M DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA 

Nome Fantasia: DISMASUL 
Endereço: R TANCREDO NEVES 1124 I VILA NOVA I I MPERATRIZ I MA I 65913-

230 

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

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

Validade: 10/01/2019 a 08/02/20 19 

Certificação Número: 20190 11002101435148550 

Informação obt ida em 23/01/2019, às 18:15:11. 

A util ização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

https://consulta-crf.calxa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSimpnmlrPapel.asp 

OOOJ50 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DO MARANHÃO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA DE IMPERATRIZ 

r.Aot Hl.f ,, , ,..v UVl\JDli"\J ' I;' OI;' 1 A onrnr rr 

Rua RUI Burbosu. s 11", Ct:nlro. lmperatri:-A! 4 CEP 65900-440 
7~1 f0' *99i 3.'C9-1039 Fax 35:V-2039 

SECRETARIA JUDICIAL DE DISTRIBUI AO 

CERTIDÃO DE FALÊNCIA 

U ANDO da faculdade que me confere a Lei, CERTIFICO a 
r-e4ucrimento verbal de pe . oa interessada que. dando busca no~ Livros de 

~ registro de DI TRlBlJIÇÃO dos feitos, referente~ à FALÊ C IA O U 
CONCORDATA, do mês de junho de 1971 até a presente data,lS/01/2019 às 
09h40, NÃO CONSTA di tribuição alguma de pedido de FALÊNCIA ou 

CONCORDATA E/OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL contra C. M. 
DI TRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE 
MEDICAMENTOS LTDA-EPP, empresa estabeJecida nesta cidade e 
comarca de Imperatriz, estado do Maranhão. Inscrita no CNP J sob o n° 
07.842.423/0001-06. 

CERTIFICO, finalmente que a Secretaria Judicial de Di ·Lri
buiçâo a meu cargo, é a única existenle nesta Cidade c Comarca de Imperatriz. O 
referido é verdade, me reporto e dou fé. Dada e pa sada a presente Certidão 
nesta Secretaria. Cidade e Comarca de Imperatriz. Eslado do Maranhão, aos 15 

uinze dias do mês de 01 ·aneiro do ano de 2019 Dois Mil e Dezenove. 
Eu, Arlete dos autos Sousa Martins, - , Auxiliar Judiciário, ma
trícula 116236, digitei e datei. Eu, EDILENE BANDEIRA DE ARAÚ.JO, Dis
tribuidora Judicial desta Comarca, assino. 

Obs.: Esta Certidão Judicial é válida pqr 60 (sessenta dias), emitida em u.ma 
úniea via, • ras•ras e medittnte as iaatura do servidor, conforme os Arti
gos l e 199 do Cód" ode Normas. 
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C. M. DISTRJBUIDORA EREPRE ENTACOE DE MEDICAMENfOS LTOA- EPP 
Diário 12 Folha 01 

TERMO DE ABERTURA 

CONTÉM ESTE CONJUNTO DE FORMULÁRIOS 139 (CENTO E TRINTA 
E NOVE) FOLHAS NUMERADAS MECANICAMENTE DE 1 (UM) A 139 (CENTO 
E TRINTA E NOVE), E SERVIRÁ DE UVRO DIÁRIO GERAL NUM. 12(DOZE) DA 
EMPRESA C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS 
L TOA- EPP, FIRMA ESTABELECIDA A RUA TANCREDO NEVES. 1124 PONTO 
COMERCIAL VILA NOVA, NESTA CIDADE DE lMPERATRtZJMA CEP: 65.913-

230, REGISTRADA NA JUNTA COMERCIAL DO MESMO ESTADO SOB O NIRE 
NUM. 21200593177 POR DESPACHO DE 16/0212006 E NO CADASTRO 

NACIONAL DE PESSOAS JURIDICAS DO MINIST~RIO DA FAZENDA (C.N.P.J.) 
07.842.423/0001-06, E tNSCRITO NO MUNICIPIO SOB O NUM. 084505, E 

INSCRITO NA SECRETARIA ESTADUAL SOB O NUM. 12.225454-6. 

CONFORME DETERMINA O ART. QP DA INSTRUÇÃO NORMATIVA N° DE 
23/05/2008 DO D.N.R.C, DECLARAMOS QUE O PRESENTE LIVRO ENCONTRA
SE TOTALMENTE ESCRITURADO, DE ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO QUE 

NOS FOI APRESENTADA. 

O PRESENTE VAI ABAIXO ASSINADO PELOCONTAOOR(A) RESPONSÁVEL, 
O SR. LUCAS SOUSA DE HOLANDA REGISTRADO NO C.R.C. SOB O NUM. 
013779/0-7 -MA. REGISTRAOO(A) NO C.P.F. SOB O NUM. 043.1 94.933-62. 

IMPERATRtZ, 01 DE JANEIRO DE 2017. 

JCVW!h )~ 6c&l!h cÁ 1-& 
ADMINISTRADOR- MARCOS AURELIO GOMES DA SILVA 

C.P. F- 523:675.923-49 

~ -·· LUCA~.E?iOLANDA 
C.R.C 013719/0-7 -MA 

C.P.F 043.194.933·62 
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C. M. DI TRIBUIDORA E REPRESENT ACOES DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP 
Diiirio 12 folha 139 

TERMODEENCERRAME~O 

CONTÉM ESTE CONJUNTO DE FORMUlÁRIOS 139 (CENTO E TRINTA E NOVE) 
FOLHAS NUMERADAS MECANICAMENTE DE 1'(UM) A 139 (CENTO E TRINTA E NOVE). 

E SERVIU DE LIVRO DIÁRIO GERAL NUM. 12(DOZE) DA EMPRESA C. M 
DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS L TOA- EPP, FIRMA 

ESTABELECIDA A RUA TANCREDO NEVES, 1124 PONTO COMERCIAL VILA NOVA, 
NESTA CIDADE DE IMPERA TRIZ/MA CEP: 65913230. REGISTRADA NA JUNTA 

COMERCIAL DO MESMO ESTADO SOB O NIRE NUM. 21200593177 POR DESPACHO 
DE 16/0212006 E NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOAS JURlDtCAS 00 MINISTÉRIO 

DA FAZENDA (C.N.P .J.) 07842423000106, E INSCRITO NO MUNICÍPIO SOB O NUM. 
084505, E fNSCRITO NA SECRETARIA ESTADUAL SOB O NUM. 122254546, 

REFERENTE AO PERIODO DE 0110112017 A 31/1212017 E SE DESTINOU A FINS 
CONSTANTES DO TERMO DE ENCERRAMENTO. 

CONFORME DETERMINA O ART. 9° DA INSTRUÇÃO NORMATIVA N° DE 
23/05/2008 DO D.N.R.C, DECLARAMOS QUE O PRESENTE LIVRO ENCONTRA
SE TOTALMENTE ESCRITURADO, DE ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO QUE 

NOS FOI APRESENTADA. 

O PRESENTE VAI ABAIXO ASSINADO PELO CONTAOOR(A) RESPONSÁVEL, 
O SR. LUCAS SOUSA DE HOLANDA REGISTRADO NO C.R.C. SOB O NUM. 
013779/0 -7 -MAt REGISTRAOO(A) NO C.P.F. ~OB O NUM. 043.194.933-62. 

IMPERATRIZ, 31 DE DEZEMBRO DE 2017. 

g ,YA2 A~J:e bom//) di flt{ 
ADMINJSTRADOR ~ MARCOS AURELIO GOMES DA SILVA 

C.P.F- 523.675.923-49 



17/04/2018 hllps://auld!Qilal.azevedobaslos.nol.br/home/comprovante/57671704181548270695 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

00035 4 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÓES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitác1o Pessoa. 1145 Bairro dos Estados 58030-00. João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404/ Fax: (83) 3244-5484 

hnp:/lwww.azevedobastos.not.br 
E -mail: cartorio@azevedobastos. not. br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Valber Azevedo de M1randa Cavalcanti, Of1c1al do Pnme1ro Registro C1v1l de Nascimentos e Óbitos e Pnvativo de Casamentos. Interdições e 
Tutelas com atnbu1ção de aulenlicar e reconhecer f1rmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei. ele ... 

DECLARA para os devidos fins de d1re1to que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de AutentJcaçiio Digital' ou na 
referida sequência. foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes•. 

DECLARO amda que, para garantir transparência e segurança JUrídica de todos os atos oriundos dos respectiVOS serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraíba. a Corregedona Geral de Justiça ed1tou o Prov1mento CGJPB N° 003/2014, determmando a inserção de um cód1go em todos os 
atos notariais e registrais. assim. cada Selo Digital de Fiscalização ExtraJUdiCial contém urn código úmco (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma. cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e venficada tantas vezes quanto for necessáno 
através do s1te do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço hltp://corregedona.tjpb.jus.br/sel<rdigltal/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi real1zada, a empresa C. M. DISTRIBUIDORA E 
REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na 
cóp1a autenticada. sendo da empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP a responsab~ 1dade 
única e exclus1va. pela idoneidade do documento apresentado a este Cartóno. 

Esta DECLARAÇÃO fo1 em1t1da em 17/04/2018 16:09:28 (hora local) através do SIStema de autenticação digital do Cartóno Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1° 10° e seus §§ 1• e 2• da MP 2200/2001. como também, o documento eletrômco autenticado contendo o Certificado Dig1tal do 
t1tular do Cartono Azevêdo Bastos. poderá ser solici tado diretamente a empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE 
MEDICAMENTOS LTDA - EPP ou ao Cartóno pelo endereço de e-mail autenlica@azevedobastos.not.br 

Para Informações mais detalhadas deste ato. acesse o sitc h!!Qs:l/nutdigital azcvcdobastos.not.br c informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consu lta desta Declaração: 962318 

A consulta desta Declaração estará d1Spon1vel em nosso site até 17/04/2019 15:51 :35 (hora local). 

' Código de Autent1cação Digital : 57671704181548270695-1 a 57671704181548270695-2 
' Leg islações Vigentes: Le1 Federal n° 8.935/94, Le1 Federal n• 10.406/2002. Med1da Prov1sória n• 2200/2001, Le1 Federal n• 13.105/2015. Lei 
Estadual n• 8.72112008. Le1 Estadual n• 10.132/201 3 e Prov1mento CGJ N' 003/201 4. 

O relendo é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734 fd94f057f2d69fe6bc05ba4a 79e9984f5884ae4 98565 f6e5bfd502d7 ea 1 f24c3e812ffe0a3fd0de 135966b8b 12f949378552c21 f28deff8ba8 
eb6ed801 eed5081 e29fb2dcfa3e5a55720d 

https:i autdlgltal.azevedobastos.not.br/home/comprovanle/5767170418 1548270695 



., 
C. M.IHSllUIII IJDORt\ E Rii.J'IH:SENT.\COES J)i':MEDICAMENT(OOOI5) .. 

Rua Tancredo Neves, 1124 Vila Nova. Imperatriz-MA I CNPJ 07.842.423/0001 -06 In se: .12225454-6 'Nire: 21200593177 Da ia 1610212006 Folha: I 

Descric;io 

Circul~ult 

Di.~ pon h ·c I 

um cr:i1io~ ~ ~~~ cai\:=-

Ca• x<~ 

Banco conta movimento 

Banco do Bra~il SI A. 88 914-8 

EBau co con l:t movi me 11 10 

~nispon i•·~ 1 

C li CIIJC5 

ll«·tbimr ulo~ Pcsso:t Fís i ca c Ju ddicu 

OupiJ<:atns a recebtr 

~Re ctbimcu!Os l'cssou Física c .l uríllicJ 

~Cii c nlc; 

- T o I a I - Circu l~ul c 

A l ivu Não Circulante 

lln obili zarlu 

Veículos 

Veículos 

=Veículos 

Otprcci :o ç:\o t\ cumulalla 

Oqwtciaç~u Acum ul :u l:t lm ul>i lizndo 

(-) Ocprccmçilo A CIHil . Aquis. Veiculas 

~u( prtci:<ç~o Acutuulad:J lm.obi l iznllo 

~Ocprcci:t çilo , \ cu mulatl:t 

aTo l a I - A li t•u Nfio C irrulanlc 

J.357.634,19D 

*-3.357'.fd.l , l9 0 

1-1-0 1-02-0 1 1.284.136,150 

** 1.!84. 136 ,150 

"* ~.64 1 .770,3~0 

1-1 -04 -0 1-0 I 7.821 .107.620 

**7.811.1117 ,620 

**7.821.107,620 

* 11.462.877.96 o 

1-2-03-06-0 I 333.966,42D 

**'*333.!166,-l20 

****333.966,420 

1-2-04-0 1-06 33~396.64C 

* .... 33.396,64( I. ****33.396,64 C 

***"300.569,78 0 

*12.763.447,740 

MARCOS AURELIO GOMES DA SILVA 
ADMINISTRADOR 

CPF:523.675 923-49 

JUCEMA 

CERTI FICO O REGISTRO EM 05/04 /2018 17 :38 SOB N" 20180284851 : 
PROTOCOLO : 180284851 DE 05/04 /2018 . CÓDIGO DE VERI FICAÇÃO: 
11801241192 . NIRE : 212005 93177. 
C . M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA -
EPP 

Lili&n Theresa Rodrigues Me ndonça 
SECRETÁRIA-GERAL 

·sÃO LUÍ S , 05/04/201 8 
www.empresafac~l.ma.gov.br 

A val1dade deste documento, se 1mpresso , fic a s u je1to à comprovação de sua autentic idade nos respectivos 
Informando s eus r espectiv os códigos de ver1f1cação 



000856 

C. I\ I. IHSllllll li ii>OilA t:HEI' Il fStNT.\ C OES OEMmiC -\ME\ll OOUI :\) 

Rua Tancredo Neves. 1124 V1la Nova. Imperatriz-MA I CNPJ. 07.842.423/000HJ6 lnsc: 12225454-6 Nire: 21200593177 Data 16/0212006 Fo lh a: 2 

DcscricAo 

P:IS!'tivo 

C irc u l:tlltr 

Foru ~c c dn n· s 

l'cssu• Fís1ca c Pess oa .lu ritlic• 

Fooneceliore' <ie llens 

=l,cssoa Fh• c~ c Pc s ~u ~• .Jurídica 

=f'orn ccetlorr • 

Tributos t Contribui ções 

Tributos c Cnntribui cites 

l mposto de Rcntla Pessoa Jth i doca - l RP J 

Contrihto iç~o So.:ial Sohre o Lucro Liquodo -CSSL 

Co n 1 ribuiçôc~ I' r~v ode11 c ui rias 

FGT S a Recolher 

PIS a Reco lher 

ICMS a reco lher 

COFINS a oeco lhcr 

ICMS ST a 1>aga r 

c Tribut o> c C o ntribuições 

ran:cl~mcn to dr Tributo • c Cont rl buiçiics 

Snn1Jics Nn"onal a Recolher 

= Parcelamen to de Trilur l os c Con tribui çiics 

=Tributos c Con tl"ibui çiics 

O br igaçõ< .'> ruuo l'r.soal 

S:~l:írio~ 

Salários a l'agur 

..S2l:irios 

a(} bri&açõu co m l' csso:d 

·c untns n llai!n r 

Ontros Co11 ta ' a l'agar 

Agun c Essot<l a Png.11 

Lu7 n png;u 

Honorarros ContábeiS :1 Pagou 

Classificação 

2-1 -03-0 1-0 I 

2-1-05-01-01 

2- 1-05-0 1-02 

2-1-05-0 1-05 

2- 1-05-0 1-06 

2-1-05-0 l-07 

2-1-05-0 1-09 

2-1-05-01- 10 

2-1-05-0 1-11 

2-1 -05-03-09 

2- 1-06-0 1-01 

2- 1-09-0 1-05 

2- 1-09-0 1-06 

2-1-09-0 1-07 

Exercido AI ual 

447.983, 15C 

uu447.983 ,1SC 

**"*447.983 .15C 

272.lli8,16C 

197.940 .1 4C 

3 7MI,97C 

939.02C 

23.767,09C 

61.921 ,02C 

30 I .041,50C 

132,.339,04C 

• ***993.8?7 .9~C 

306.5 15,23C 

.. **306.5 15,23C 

"* 1.300.413 ,17C 

10 132,99C 

••*** 10. 132,99C 

***** I 0.132,99C 

70,96C 

1.595.37C 

1.200.00C 

<O .. .,,.cL Ar ~ LtJJ 
.. ****2.R66,33C 

MARCOS AURELIO GOMES DA SILVA 
ADMINISTRADOR 

CPF-523.675.923-49 

JUCEMA 

... 

CERTIFICO O REGI STRO EM 05/04 /2018 11 : 38 SOB N" 201 80284851 . 
PROTOCOLO : 18028485 1 DE 05/04 / 2018 . CODIGO DE VERIFICAÇÃO: 
118012 41192. NIRE : 21200593111. 
C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA -
EPP 

Lilian Theresa Rodrigues Mendo nç a 
SECRETÁRIA-GERAL 

SAO LUÍS , 05/04 /2018 
www . empresa facil . ma . gov.br 

A validade deste documento, se ~mpresso, fic a s u jeit o a compr ovaç i o de s ua autentic~dade nos respec tivos p o rtais . 
Informando seus raspect~vos c6diqos de var~fLcaçio 



000857 
C. M.niS11lllllJ II)()Hi\ I::IUii'Reil:: 1:<\ COI:S IJ E MEDIC ;\M8\'T(OUOIS) 

Rua Tancredo Neves. 1124 Vila Nova. lmperatnz-MA I Ct-jPJ: 07.842 42310001-06 lnsc: 12225454-6 Nire: 21200593177 Data 1610212006 Folha: 3 

Oescr rç.\o 

=<: ou las n pug• r 

=To 1 :1 I - Cirr ul :1111 ~ 

l' a tri 1111iu 10 I i qu i tio 

C :t fJÍ l~ l Socia l 

C :opoJ:II Sncial 

=CA Jll la l 'incial 

Prcju i1.os /Dé lidts ,\ cumulados ou Hcs nl l:ttln 

Prcj ui:ws/Ué li rils ,\curnulatlus 

Lucros!Super:i\· n s /\pu1 a do~ 

= l' n· j u izo</l)é lí ri r ~ A cu onul •tkls 

n csu l t:odu tio E.~ c rci ciu 

Rcsulrntlo do E~crcíc ro uo pcoíodo 

=ncsulrntlo tio EHrcici o 

u J>rej uíz os/ Oc' liei ls A cu mui :HIOS 011 llr s ul!:ttlo 

zTu ta I - I' :II J'ÍIII ÍIJJÍ tl i Í l i ii Ítlo 

MARCOS AURELIO GOMES DA SILVA 
ADMINISTRADOR 

CPF:523 675.923-49 

JUCEMA 

Classi licaç i! o 

2-J -0 1-0 1-01 

2-J-03-0 1-0 I 

2-3-03-02-0 I 

.-

Exercício Alual 

******2.K66,33 C 

** 1.761.395,64C 

~00.000.00( 

• ***200.0UO,OOC 

**** 2tiO.llOO,OOC 

9.163 850.77C 

** 9 . 1 GJ,g!'0,77C 

1.638.20 I ,33C 

•• 1.638.20 I ,33C 

* IO.li02.0!'il.IO C 

* 11.00l.U52, 10 C 

* 12.763.447 .74C 

CERTIFI CO O REGISTRO EM 05/04/2018 17 : 38 SOB N• 20 18 0284851 . 
PROTOCOLO : 180284851 DE 05/04 / 2018 . CODI GO DE VERI FICAÇÃO: 
11801 241192 . NIRE : 212005 93177. 
C . M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA -
EPP 

L~l~an Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRET~A-GERAL 

SÃO LUÍ S , 05/04 /2018 
www . empr esafaci l . ma . gov .br 

A val~dade deste d oc ume n to , se impresso, fi c a s u j e i t o à c omprovaç ã o de s ua a u tentic idade nos respec tivo s po rtais . 
Info rmando seus res pectivos c ódi g o s de verifi c a ç ã o 
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DEMOSTRAÇAO DO RESULTADO DO EXERCICIO DE 01/01/2017 ATt: 31 /12/2017 

C. M. mSTRIB UlOO RA F: REPRF.S ENTACO t:S OE MtJ>ICA MENl{OOII 15) 

Rua Tancredo Neves. 1124. V1la Nova. Imperatriz- MA I CNPJ: 07.842.43210001-06 lnsc: 12225454-6 Diário :12 Folha: 4 

Dcsca içao 

Rccena 

Receita fln1ta Vcudas c Sc1 v1ços 

Receita BnKa 

Recc1t a sobre Vendas 

=Receitll Bruta 

=To ta I - Receita Brutn Venetas e Serviços 

Deduçi\o de 1 ecc 11 a 

Dcduç1io de receita sobre venô.1s 

Dcduçllo da Rcceata 

'-Oeduçiíu de recei ta sobre vcncL'\S 

=To t n I - Dedução de r cceit:1 

Reccnn Operacional I Financeira I Patrnnoniais 

ReceitA Financeira 

Receitas F1nanccnas Diversas 

=Receita Financeira 

Classificação Exercício Atual 

3- t-0 1-01 5.622.523,38( 

u s.622.523,38C 

*" 5.622.523 ,38C 

J-2-0 1-01 34 1.869,23 D 

.... 341.869,!30 

.... 341.869,230 

3-3-02-05 2.898,05C 

• • ••••z.898,05C 

=To ta I - Receita Operacional I Ji'inanceirH / Pntrimoniai ****"*2.898,05C 

MÂRCOS AURELIO GOMES DA SILVA 
ADMINISTRADOR 

CPF:523.675.923-49 

JUCEMA 

**5.283.SS2,20C 

CERTI FICO O REGISTRO EM 05/04 /2018 17 : 3 8 SOB N" 20180284851 . 
PROTOCOLO : 180284851 DE 05/04 / 2018. CODIGO DE VERI FICAÇÃO: 
11801241192 . NIRE : 21200593177. 
C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA -
EPP 

Li1~an Theresa Rodrigues Me ndonça 
SECRETÁRIA-GERAL 

SÃO LUÍS , 05/04 / 2018 
www . empresafac~l .ma . gov.br 

A val1dade deste documento , se 1mpresso , fica s ujeito à compr~v~çlo d e sua autentic1dade nos 
Informando s eus respect1vos cod1gos d a varifica ç i o 

I 
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I 
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I 

~~ 
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DEMOSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERC1C10 DE 01101/2017 ATt: 31/12/2017 

C. M. DIS'IIUB UIOO RA E lt!PR ESI:NTACOES DEMIDICA MEN1{00015) 

Rua Tancredo Neves. 1124. Vila Nova. Imperatriz - MA I CNPJ: 07.842.432/0001-061nsc: 12225454-6 

Descriç5o 

Oc~pesas 

Custos diretos da produção 

Custos !los produtos vendidos 

Ctr..to~ 

=Cus tos dos produtos ve nclidos 

=To t a I - Cus tos di retos da produçiio 

Dcspcsns 

Despesas com Pcs.<oal 

Dcspc:sns com Gesto rcs/Diletori~ 

Despesas com Ernprcgndos 

Despesas com lndcn m oções 

Oe~1JCSas com Enc:u gos Soci:us 

=Des pesas com Pessoal 

Despesas com Ser. u;os de T erceiros 

Rem uneração por Servoços de Terceiros 

=Despesas com Serviços de Tuceiros 

Despesas com Locah7.açiio c Funcionamento 

Despesas com Localttaç:io e Mamucnç;io 

Despesas com E'Cpedicnt e 

Despe~ com Connmtc:oçiiu 

Despesas com !lcguros 

Despe.~s com Bens de Uso PrÓIHIO 

=Dcs pes as com Locnliznção c Funcionamento 

Despesas Aduunistratovas Diversas 

Despesas co m Conrnbuiçõcs c Do nativos 

Out rns Des~csas 

=Despesas Adminis tt·ntivas Diversas 

=To tal - Dcspcs:1s 

MARCOS AURELIO GOMES DA SILVA 
ADMINISTRADOR 

CPF:523.675.923-49 

Clas.~i licaçao 

4-1-01-01 

4-3-01-01 

4-3-0 1-02 

4-3-01-03 

4-3-0 1-04 

4-3-02-0 I 

4-3·03·0 I 

4-3-03-02 

4-3-03-04 

4-3-03-06 

4-3-03-07 

4-3-()5-02 

4-3-05-04 

Diário : 12 Folha: 5 

Excrcicio AI ual 

1.879.054.370 

•• t .l!79.054 ,370 

**1 .879.054,370 

41.228 ,000 

111. 198.49D 

8 12,90D 

45.870,240 

····199.109,630 

36.003.39D 

*. **" 36.003,39 o 

17.135,290 

44.000 

5.125,380 

6 438,26D 

33.396.640 

.. ... 6!. 139,57 1) 

1.937,330 

641 ,66D 

...... 2.578,99 o 

'***299.83 1,580 

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/04 / 2018 17 : 38 SOB N" 20180284851 . 
PROTOCOLO : 1802 8 4851 DE 05/04 /2018 . CODI GO DE VERIFICAÇÃO : 
11801241192 . NIRE : 21200593177 . 

JUCEMA 
C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTOA -
EPP 

Lilian Therwsa Rodrigues Mendonça 
SECRETÁRJA-GERAL 

SÃO LUÍS , 05/04 /201 8 
www . empresafaci1 .ma . gov.br 

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



.o o o 3 6 (} ... 

DEMOSTRAÇAO DO RESULTADO DO EXERCICIO DE 01/01/2017 ATÉ 31/1212017 

C M.IJIS'm iiiLIJI)OnA EREI'It[SfNTACO~ UEMEOIC Ai\IFN11000 15) 

Rua Tancredo Neves, 1124. Vila Nova. Imperatriz - MA I CNPJ: 07.842.43210001-06 In se: 12225454-6 

Descrição 

T riuutos 

lmpo>lll> 

=Tr ibutos 

Dcspesn5 F111anceiflls 

Outras Despesas f'manccirns 

Despesas Financeirus De Encargos &Jbre T ribtu os 

=Outras Dcs111!Sas Fi rumceims 

=To t a I - Des pcs as Fi naucei ras 

=To t ui - Despesas 

RES\JL T ADO DO EXERCÍCIO 

RECEITAS.-------------> 5.283.552,20( 

DESPESAS+ CUSTO-------------------> 2 186.328,33 D 

LUCRO LÍQUIDO DO EXERCÍCIO: ... 3.097.223 ,87 

MARCOS AURELIO GOMES DA SILVA 
ADMINISTRADOR 
CPF:523.675.923-49 

Classificação 

4-4-0 1-0 I 

4-5-04-0 I 

Diário :1 2 Folh3: 6 

Exercício At ual 

890,16D 

********890 ,160 

6.552,220 

******6.552,22 o 

*****"'6.552,220 

**2. 186.328,330 

CERTIFICO O REGI STRO EM 05/04/2018 17 : 38 SOB N° 20180284851. 
PROTOCOLO: 180284851 DE 05/04 / 2018 . CODIGO DE VERIFICAÇÃO: 
118012 41192 . NIRE : 212005931 77 . 

JUCEMA 
C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA -
EPP 

Lí l1an Theresa Rod=igues Me ndo nça 
SECRETÁRIA- GERAL 

SÀO LUÍS , 05/04 /2018 
www .empresafacil. ma. gov.br 

A validade des te documento, s e impresso, fic a s u j eito à compro vaç ã o de sua autentic idade nos respectivos porta is . 
Informando s eus respectivos códigos d e verifica ç ão 

I 



000361 

C. M. UISTHHIL'IDORA C IU::PRESE TACOES DE t\I EDICAMENT STAR CONTABILIDADE & ASSESSORlA CONTABIL LTDA ME 
Endcre o: R TANCRL:DO NEVES. 1124, PONTO COMERCIAL, VILA NOVA, 1m eratriz, MA Diário· 12 Folha: 7 

IMPORTA A PRESENTE DEMONSTRAÇÃO DE 
RESULTADO COM LUCRO DE 3.097.223,87 (TR~S 
MILH0ES, NOVENTA E SETE MIL, DUZENTOS E VINTE E 
TRÊS Reais E OITENTA E SETE CENTAVOS) DE ACORDO 
COM A DOCUMENTAÇÃO QUE NOS FOI APRESENTADA. 

IMPERATRIZ, 31 DE DEZEMBRO DE 2017 

p MARCOS AURELIO GOMÊSÕA SILVA 

Administrador 

CPF: 52367592349 

LU~OA 
co 

CPF: 043.1 94.933-62 CRC: 013779/0-7 -MA 

JUCEMA 

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/0 4 /2018 17 ; 38 SOB No 2018028~851 . 
PROTOCOLO : 1 8028 4 8 51 DE 0 5 / 0 4 /2018 . CODIGO DE VERIFICAÇAO · 
118012 411 92 . NIRE : 21 200593177. 
C. M. DISTRI BUIDORA E REPRESENTAÇÓES DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 

L11 ian Theresa Rodri gues Me ndonça 
SECRETÁRIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 05/04 /2018 
www . emp resafaci l . ma . gov . b r 



2910112019 Certidão de Regularidade Profissional 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - MARANHÃO 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - MARANHÃO certifica que o(a) 
profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em situação regular. 

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO 
NOME .......... ...... . : LUCAS SOUSA DE HOLANDA 
REGISTRO ........ .. : MA-013779/0-7 
CATEGORIA. ....... : CONTADOR 
CPF .................... : 043.194.933-62 

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

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

Emissão: SÃO LUÍS, 29.01.2019 as 10:06:29. 
Válido até: 31.03.2019. 
Código de Controle: 97631. 

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

http://201.33.23.178/scnptslsql_consultav03MA.dll/logtn 

000362 



24/01 /2019 

http·t/www.slnlegra.gov.br/ 

::: Consulta SINTEGRA / ICMS:: : 

Resultado da Consulta SINTEGRAIICMS 

IDENTIFICAÇÃO 

CGC: 07.842.423/ 0001-06 Inscrição Estadual : 12.225454-6 

Razão Social: C M DISTRJBUIDORA E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA ME 

Regime Apuração: SIMPLES NACI ONAL 

ENDEREÇO 

Logradouro: AVE TANCREDO NEVES 

Número: 1124 Complemento: 

Bairro: VILA NOVA 

Município: IMPERATRIZ UF: MA 

CEP: 65913230 DDD: Telefone: 35252688 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

CNAE 
Principal : 

4644301 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICM1ENTOS E DROGAS DE 
USO HUMANO 

CNAEs Secundários 

Código Descriçao CNAE 

4930202 
TRANSPORTE RODOViÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERJGOSOS E ~1UDAtJÇAS, 
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL 

4 619200 
REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMÉRCIO DE MERCADORIAS EM GERAL 
NÃO ESPECIALIZADO 

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

4645103 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 

4646001 COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARJA 

4646002 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 

4649408 
COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIEtJE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 
DOMICILIAR 

4664
600 COMERCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO 

ODONTD-MEOICD-HOSPITALAR ; PARTES E PEÇAS 

4669999 COMÉROO ATACADISTA DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS NÃO ESPECIFICADOS 
ANTERIOR~IENTE; PARTES E PEÇAS 

Situação Cadastral Vigente: HABILITADO 

Data desta Situação cadastral: 08/03/2017 

OBRIGAÇÕES 

\f~ il 01/ 12/ 2008- (4644301), 01/ 12/2008- (Devido emissão voluntána), 
part1r de 01/ 04/ 2010- (4619200-4646001-4649408), 01/07/2010- {4669999-
(GJAFs). 4646002-4664800-4645101), 01/10/2010- (4645103). 

EDF a p<>rtir de. 0 1/ 12/2014 , 01/01/ 2015 , 

ÇE a pa-t•r de 01/03/2012 -(OBRI GADO = > SERVIÇO DE TRANSPORTE), 

Observação: Os dados acima estão baseados em Informações fornecidas pelo próprio 
contnbuinte cadastrado. Não valem como cert tdão de sua efetiva existêncta de fato e de 
direi to, não são oponíveis à Fazenda e nem excluem a responsabilidade tnbutária 
derivada de operações com ele ajustadas. 

Data da Consulta: 24/01/ 2019 

Número da Consulta: 

00086 3 



000364 

PREFE TUR MUNICIPAL DE 

SEN DOR LA OCQUE 
Novo Tem o, Nova isliória. 

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 

Atestamos para os devidos fins escritos á participação no certame em,-----. 
processos liciL"ltório, que a empresa C.M OJSTRIBUIOORA E t1.~··--;'".::·r,~ ···~

REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA pessoa jurídica de nf ~ : ~ i 
direito privado, estabelecida Av. Tancredo Neves n°1124 Vila Nova ~~~ ~~1 ~ ~ i . 
r_mperatriz - MA, inscrita no CNPJ no 07.842.423/0001 -06; é:~;. ;~1 ~ ~~! 
fornecedor de MateriaiS hospitalares laboratonal. Odontológicos. ~~b ni ~ I i i 
materiais de consumo para SAMU, equipamentos e Medicamentos hiãH~ E l~ ~ 

· - · o 3 I ~~~i o ,,1 ~ ~ ~ o comuns e pstcotroptcos portana n 44 98. ~"'"~~{~ ~ .Si~ 
... ~ .~ g: ~>-

<n'l .... • g 11) ... ~ 

~i• g nl· ;:; ~ ~ 
Declaramos ainda que, todos o pedidos ft'itos à referida empresa é ~~ ~~ ~ ! ~ 
fetta c de acor<to a contratação exigida, e que ate o presente vem nos 1 !. f H: ! f 
atendendo de forma satistatória não tendo nada que desabone sua ~ ~ ~.sll i ~ 

-o '4 c ~~ 
conduta moral e financeira. ~ . t ~ 'Ji"' 

:& " > 
o l 

MARCIA C I V AMPAIO 
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

PORTAR IA N• 211/2017 - PMSLR 

Rua São Salvador n• 70 -Vila Santa LuZia - Senador La 



27/ 1212018 https://autdigital.azevedobastos.not. br/home/comprovante/57672612180957340832 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEV~DO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
J OÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa. 1145 Ba1rro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax· (83) 3244-5484 

http·//www.azevedobastos.not.br 
E-ma1l: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti. Ofic1al do Pnmeiro Registro Civil de Nascimentos e Ób1tos e Privativo de Casamentos. Interdições e 
Tutelas com atnbUiçãO de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em v1rtude de Lei, etc ... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequênda, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas v1gentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juríd1ca de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a ~nserção de um código em todos os 
atos notoria1s e registra1s. assim. cada Selo Digital de Fiscalização ExtrajudiCial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma. cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e venficada tantas vezes quanto for necessáno 
através do site do Tnbunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedona.tjpb.jus.br/selo-digitall 

A autenticação d1g1tal do documento faz prova de que, na data e hora em que ela fo1 realizada, a empresa C. M. DISTRIBUIDORA E 
REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na 
cópia autenticada, sendo da empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP a responsabilidade, 
única e exclus1va. pela Idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi em1tida em 27112/2018 09:37:24 (hora l ocal) através do s1stema de autenticação digital do Cartóno Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1°. 10° e seus §§ 1° e ~ da MP 220012001 , como também. o documento eletrõmco autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartóno Azevêdo Bastos. poderá ser solicitado diretamente a empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE 
MEDICAMENTOS LTDA - EPP ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site hll~g,tal.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração : 1140025 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso s1te até 261121201910:01 :12 (hora local). 

'Cód igo de Autent icação Digital: 57672612180957340832-1 a 57672612180957340832-2 
' Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Le1 Federal n° 10.40612002, Medida Prov1sória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.10512015, Lei 
Estadual n° 8.721/2008. Le1 Estadual n° 10.13212013 e Prov1mento CGJ N• 00312014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

~0005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bd87 deef3225bef4c3a5717 ab4a35a43ef9daa6ce 1209cb22e 7 d36d6636fe0c0fb8b 12f949378552c21 f28deff8ba8 
eb6d8c62bf1 e067733c98fa320d893411 e 7 

https://autdigital.azevedobastos.not. br/home/comprovante/576 7 261218095 7340832 



~ ~Dismasul C.M. DISTRIBUIDORA E REPRES. 

-- DE MEDICAMENTOS LTDA. 

CNPJ.: 07 842.423f0001-06 INSC.EST. 12 225.454-6 

A 
PREFEITURA MUNICLPAL DE BURITfRANA-MA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LlCIT AÇÃO-CP L 
PREGÃO PRESENCIAL N° 007/2019-CPL 
31 DE JANEIRO DE 2019 
ÀS 09:00 (NOVE HORAS) 

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO INC. V DO ART. 27 DA LEI 8.666/93 

DECLARAÇÃO 

C.M DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS L TOA. 
inscrito no CNPJ 0 ° 07.842.423/0001-06 por intermédio do seu representante legal o(a) 
Sr(a) Marcos Aurélio Gomes da Silva. portador da Carte ira de Identidade n° 46652922-
SSP-MA e do CPF n° 523.675.923-45. DECLARA. para fins do disposto no inc. V do 
art. 27 da Lei n° 8.666, de 2 1 de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854. de 27 de 
outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, 
perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos. 

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

Imperatriz- MA. 25 de janeiro de 2019 

)!{VLW? A6-. &lJi/ 
C.M. Distribuidora e Representações de Medicamentos Ltda 

Marcos Aurélio Gomes Da Silva 
46652922-SSP/MA 

Representante Legal 

lo7.842 . 42 3/0Uv . -
td.t!:~ll1f1~'JneS e n I a ç õ 1 

""'"' .. !ll~'u da 

L IMP 

V Nov.1 Fone· (99) 3525-2688 - Ir per. tnz 
E-matl : dismasul@hot m;ul.com 

Mctr,mht'lo Cf-P 

O ~~ .-, ") 6 ,., 
uU~ U 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : C . M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE ~EDICAMENTOS LTDA 
(MATR=z E FILIAIS ) CNPJ : 07 . 842 . 42 3!000 1-06 

Certidão n ° : 165~72717/2019 

~xpedlção : 02101/2019, à s 09 : 27 : 03 
Validade : 30/06/2 019 - 180 (cento e oitenta ) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS 
L T D A 

(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a ) no CNPJ sob o n ° 
07 . 842 . 423/0001 - 06, NÃO CONSTA do Banco Naci o nal de Devedores 
Trabalhista s . 
Certidão emitida com base ~o art . 642 - A da Consoli da ção da s Leis d o 
TrabaJ ho , acrescentado pela Lei n° 12 . 440 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Resol ução Ad~in i strativa n° 1470/20: 1 de Tribunal Sup e ri o r d o 
Trabal ho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Ce rtidão são de respons ab ilidade d os 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (doi s ) dias 
ante riores à data da sua expe diçã o . 
No caso d e pessoa juríd~ca , a Certidão atesta a empresa em re l ação 
a ~oàos os seus es tabe lecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona - se à veri f ~cação de sua 
autent i c idade no p ortal do Tribunal Superior do Traba lho na 
Inter~et (http : //www . tst . jus . br) 
CerLiàão emilida graLuitamenLe . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Na clona l d e ~evedores Trabalhi stas constam os dados 
necessários à i d entificação das pess oas na t urai s e jur ídi cas 
inadimplentes perante a Just i ça do Trabalho quanto às obr igações 
estabe l ecidas e~ sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos j udic~ais trabaLnistas , inclusive no concernen t e aos 
r ecolhi men tos previden c i á ri os , a h o n o rári os , a cust as , a 
emolumen tos ou a recolhinentos determinados em l e i ; o u decorre ntes 
de exec ução d e acordos firma do s perante o Ministério Púb li co do 
1raba lho ou Comissão de Conciliação Prévia . 

• . d 
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f:;, C1RT0RIOAZEVEOO f!(;SJQS 1'0<1COOIUtGOSTOoc\'l OAS r lUOAS N>rJRAs " . 

'"f1 ~ ,_,._._r .. ~r.~~.~~~~!r!!!.~~;.~:f.~~r~ ... r~ 
--- - - - AutentícãÇão Digital -- · - , 

Í
;;;;;;;;;;;;;;;;;i;;;;;;;;;;;;;i;;; Oe~ .. ~-~··-••1"rc: V!' t'•Va~f ... ~IS . .J:J&."ttteW ,..,._;... • 

4& .... ~3.'11- ~,..,...<"o't·.....- ............. ~fii!P'~\t ... 
«4teot:_........~.QOfl:~ ...... -<l ......... ~ .... 

Cód. Autenllçação: 57671107181246300438-1 ; Data: 11 107/201813:01 :•~ 

tÚ SaloOigitaldeFis<alizaçJoTipoNormaiC AH0611~HTFN, (: 
tJeLv~-~~tC.. VédorTotafdoAto R$4,23 • i:~ 

,...., ""-eonfltll oo dado• do oto em: httpo:llaolodlgltal.ljpb.ju-.b< 

ESTADO DO ~tARANHÃO 
StCRtTARlA DE ESTADO DA SAl Dt 

SECRE'J AlUA ADJUNTA DA POLÍTICA DE ATENÇÀO PRIMARIA E VJGILA!'ClA EM SAUDE 
\l PfRINTFI'IDfNCIA Dr V ICiO .ANCIA SANfl'ARIA 

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA 

N.o 324-PRD 

A SUPERINTENDFNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRiA. atravé~ do 
Dl.!panamento de Registro. Fiscalização e Controle de Produtos Relacionados à Saúde, 
considerando n C(Httrole sanitário tipükado !}O artigo 6'Q da Lei Complementar E.~tadual 
!'1'' 039, de 15 de dezembro de 199~ é o Processo N° 163048/201 8. realizou inspeção na 
Emp1esa C. 1\t . DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE 
MEDICAME~TOS L'fDA (DIS\1ASO~ .), ÇNPJ ~" f.7.842.4t3/00fll-06. sito à Rua 
Tan<:rcdc Nc· e... n" J 124 ;- Vila l':'of~<\;~··imçeratriz - r,1.a. a qual irá funcjon:.H co;no 
DISTRlBlJIDORr' DE ,MEDICAlViÊN"fOS, Súh !! responsabilidudc ~érni,-~, de 
MARCOS AURÉLIO GOMES DA SILVA, CRF!MA n" 1434. Após a inspeção no 
JPn.! hcou consta~aáo que t1<1 momento a empresa oferece condições sattsfatorias de 
funcin~:Imenh >. p..)c:c:ndo lhe ... et üu-1orgado o presente Alvatá, conforme preceitu~1 u 
urtip.o ()(; da Lei Cu!Ilplemeutar Estadual n° 039/1998. 

... ~o 1/ 7'. 
~-.,.,..~-· /"' 

Ll)'\.!ILSO'I ~i L\ A Dl'IIIZ fiLHO 

-.;i.>'í !<.!.•, i'I-'IOf.l\1 E De V!Gil.A '-.( I \ 
''Ar'\ I'! AI< IA 

São Lurs - Ma 09 ele Julho de 2018 . 

~~;{;e11~ . 
YA \11ciAUl.\E~ BERTO 

< Hf-rf: JARTAME~TO DE REG 
rbC E (ONTROJ E DE PROt). RELAC. ,\ 

">i\ÚD[ 

O BS: f<.~TABELEUME"'TO A~TOI<t.L\.l'O '\ CUMf. RC lALJZ"\R ;\-1EDICAM{:'NTOS OA 
P0RT Af!!A 344/9H M~ 

,
v 

A'll:NÇÃO 

r.~dltE' Alvaré , ·~vera ser afi,tJCtG Pr, , ic,cal visív;:!l à fiscalização e terá validade 
c1 : 01 (urn) é:no a parti:- d0 data de ex;>edição. 

\: 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

000JG9 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇOES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Ep1tác1o Pessoa. 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 I Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Vâlber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Prime1ro Registro C1v1l de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atnbUiçào de autenhcar e reconhecer f1rmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei. etc ... 

DECLARA para os devidos fins de d1re1to que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação 01gital' ou na 
refenda sequéncla. foi autent icados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO amda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraíba. a Corregedona Geral de Justiça ed1tou o Prov1mento CGJPB N° 003/2014, determinando a 1nserção de um código em lodos os 
atos notona1s e reg1stra1s, assim. cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código ún1co (por exemplo: Se/o Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma. cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e venficada tantas vezes quanto for necessano 
através do s1te do Tnbunal de Justiça do Estado da Para1ba, endereço http://corregedona.tjpb.JUS.br/selo-digital' 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada. a empresa C. M. DISTRIBUIDORA E 
REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP linha posse de um documento com as mesmas caracterfsticas que foram reproduzidas na 
cóp1a autenticada. sendo da empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP a responsabilidade. 
única e exclus1va. pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 19/07/2018 09:11 :49 (hora local) através do s1stema de autenticação dig1tal do Cartóno Azevêdo Bastos, de 
acordo com o An. 1°, 10• e seus§§ 1° e 2° da MP 2200/2001 , como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado D1g1tal do 
htular do Cartorio Azevêdo Bastos. poderá ser solic1tado diretamente a empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE 
MEDICAMENTOS LTDA- EPP ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato. acesse o site hl!P.S //autdigilal az<>vedobastos.not.br e informe o Cód190 de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1027317 

A consulta desta Declaração estará dispon1vel em nosso site até 11/07/2019 14:12:06 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 57671107181246300438-1 
' Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n• 10.406/2002, Medida Prov1sóna n• 2200/2001, Le1 Federal n• 13.105/2015, Lei 
Estadual n• 8.721/2008. Lei Estadual n• 10.13212013 e Prov1mento CGJ N" 003/2014. 

O relendo é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94 f057f2d69fe6bc05b8043b96276982e2423ecf5289d53939d07639677 e3a0a2 1 ba03b641 bb949eacdb8b 12f94 9378552c21 f28deff8 
ba8eb6c49f81517876d0987 5fa054178fb9a6b 
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ESTADO DO M ARANH,\0 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚD~ 

SECJ{C:TARIA ADJCNTA DA POLÍTICA DE •\ 'fENÇA? PRIMÁRfA L, VIGIJ ANCJA EM SAÚDE 
~UPERJNTEJ';DENCIA DE V IGlLANCIA SANrrAIUA 

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA 

N.o 325-PRD 

A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÁNCIA SANITÁRIA, através do 
ÜGO<-t tamemo de Registro, Fiscalização e Conl,role de Produtos Relacionados à Saúde, 
ron<; derando o controle sanitário tipificado no artigo 60 da Lei Complementar Estadual 
N;) O \9, de 15 de dezembro de 1998 e o Pro~cssc:rNo 162998/2018, realizou inspeção na 
Emprc~a C. :VI. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE 
MEUICAME~TOS LTDA(DlSMASl'L). CNPJ No 07.842.423/0001-06. sito à Rua 
Tan<..rcdo Nt-ve~. n° J 12~ 1- Vila Nova, Imperâ~ - Ma, a qual irá funcionar como 
DJSTRJBUIDORA DR l RODUTOS PARA SAUO.E, ~oba responsabilidade técnica 
de "i ARCO~ AURÉUO GOME._ DA SIL '~ CRFfMA no 1434. Após a inspeç5.o 
no local fi~,;ou ron<;tatado 4tJe uo moraenio a er;1_prcsa oferece condiçõe~ sati~fatórias de 
funcionamento, podendo Jhe er ou orgndo o prêsente AJvará, conforme preceitua o 
an igo 69 da Lei Complememru Estadual n° 039/1998. 

/ .I '/ ;.'. ' 0f-~1"· ~ 
EtJ\111 SO~ ILV\ 01'\lll. FiLHO 

SL'PE!~I:'<lTENI)ENTE DE ViGIL\NCi t\ 
~:A~~IT,\R!A 

São Luís - Ma, 09 de Julho de 2018. 

. JLlSJ· { ~/ .7- -n. 
YA GALHÃES Bf.RT O 

CHE"!' ~ PARTAMENTO DE REG. 
r:sc. E CONTROLE DE I'ROD. RELi\C'. À 

SAl:OE 

ATENÇÃO 

O presente Alv<Jrá d~verá ser ........... r'" em focal visível à fiscalização e terá validade 
de 01 (um) a partir da data de expedição. 



11/07/20 18 hllps.//autdlgltal.azevedobastos.not.br/home/comprovante/576711 07181246300315 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

000371 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇOES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Ep1téc1o Pessoa. 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel. : (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Valber Azevêdo de 11.1iranda Cavalcanti, Oficial do Pnme1ro Registro CIVIl de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atnbUiçào de autenhcar e reconhecer l1rmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em v1rtude de Lei , etc ... 

DECLARA para os devidos Iins de d1re1to que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
refenda sequênda. foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança JUrídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paralba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Prov1mento CGJPB N° 003/2014, determmando a inserção de um código em todos os 
atos notariais e registra1s. assim. cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código ún1co (por exemplo: Selo Digital : ABC12345-
X1X2) e dessa forma. cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do sste do Tnbunal de Justiça do Estado da Paralba, endereço http://corregedona.tjpb.Jus.br/selo-digitall 

A autenticação d1g1tal do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa C. M. DISTRIBUIDORA E 
REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP t•nha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na 
cóp1a autentscada. sendo da empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP a responsabilidade 
unsca e exclusiva. pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO tos em1tida em 11/07/2018 15:31 :40 (hora local ) através do SIStema de autentscação dsgital do Cartóno Azevêdo Bastos. de 
acordo com o Art. 1• 10" e seus§§ 1• e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Dig1tal do 
titular do Cartorio Azevêdo Bastos. poderá ser solicstado diretamente a empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE 
MEDICAMENTOS LTDA- EPP ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site h!tos //autd!gital azevedohastos.not.br e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1027319 

A consulta desta Declaração esta ré dssponsvel em nosso sste até 11/07/2019 13:01:47 (hora local). 

' Código de Autenticação Digital : 576711 07181246300315-1 
' Legislações Vigentes: Lei Federal n• 8.935/94, Lei Federal n• 10.406/2002, Medida Provisória n• 2200/2001, Lei Federal n• 13.105/2015, Lei 
Estadual n• 8.721/2008. Lei Estadual n• 10.13212013 e Prov1mento CGJ N" 003/2014. 

O retendo é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f05 7f2d69fe6bc05beb5b80401e0f9acd4d930c72d620f4 b8c807328b66ef7959d5c28603e 77b928ab8b12f949378552c21 f28deff8ba 
8eb6e34f2b3ec5f231 ee5287c14 fd63db458 

https:/, autdigltal.azevedobastos.not.br/home/comprovante/576711 07181246300315 



000372 

SECRETAR IA DE ESTADO DA SAÚDE 

SECRETARIA ADJUNTA DA POLÍTICA DE ATENÇÃO 
PRIMÁRIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

SUPERINTEND~NCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

LICENÇA PARA TRANSPORTE- LT 

I Número do Número da Licença para 
Data de Validade Processo Transp~rte 

163030!18 DRFPRS. 326 - PRD/18 01 (um) ano a part1r da data de 
expedição 

_,__.,., 

1. DADOS DO REQUERENTE: 

Razão Sociel· C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDiCAMENTOS LTOA 
CNPJ: 07.842.423/0001-06 
Telefone: (99) 3525-2688 
Respof"sável Técnico: MARCOS AURÉUO GOMF~ DA SILVA 
CRF/MA: 1434 
Endereço: Rua Tancredo Neves, 1° 1124 
Bairro: Vila Nova 
Cidade/UF: tmperatnz/MA 

2. SITUAÇÃO DO VEiCULO DA REQUERENTE: A SUPER!NTENOf:'~CIA DE VIGILÂNCIA 
SANITARIA, através do Departamento de Reg;stro, FiscaJlzação 2 Controle de Produtos 
Relacienados à Sat.:de, considerando a pfEOCllpação com o controle banitério tipificado r:o 
arrigo 30 oa Lei Ccmpleme1tar Estadual Nc 0:39. de 15 de deze"ntro dE:! 1998 e o Processo 
N° 8376/2014, realizou inspeção ro veículo c:a Requere mE· A. equipe ver tcou e constatou 
que. no morremo. o mesmo reúne condicões satisfgtó·ias ou9 a~erdem a lcg1s1açé:o 
santtária. 

3. DADOS 00 VEÍCULO: 
Marca do Veículo: FIAT/Ducato Cargo 
Tipo de Veículo: Car/Carninhonete/Furgão 
Placas. OIZ-9867 
Cor do Veículo: Branca 
N° do RENAVAN: 5161831372 

4. CONDlGÕES DA liCENÇA; 
4. J. A prese!lte Licença é exclusiva para o -.E>.culo tipificado no item 3 deste documento. 
conforme requenmento da empresa adma desrçPada Requerente, 
4 2 O. e!Y'oresa Requerente deve!'á .::vr•1p'i· o disposto no Regulamento Técnico para ~ 
TraPsp::-rt& de P"cd·rtos de Interessa psra :a Saúde· '\) 
4 .8. r;,.-n C<.tSC de acidente com c v aCU1(J, o ccndu tr.r I . UIYI"' oe<:> Pof"'l IOron "' rlt:> or~n 

• ~ • • . ' ,_... CAR RIOAZEVÉOO SASJO_S t ' OI'IC!CH>ERUll1TROCV1l ..... , ...... N.TJ<-. ' 

.:-omur1v.1r d ocorrencra de rrned1a1o :; aLtondades c " ,_~ ........ ~J~~~~ ~~;o;:;~ .. · 
-· · --- - · - Aútiintícação igital ·- · · --

o.~ • ..,.... .... JQJ,. ,. • .,..,.., vr .-·•9*LAi f..,.,~l$.loS. \?t4o.,._f.._\A 

*b ~f.121"'1C»&,.,.,. to •po~~.,.~f"'P...._i-le,... 
«'......,.-:t...,.'!Ct:IOOt'Or~'*'llt~O~o ......... O:tti-

Cód . Au!Ainticaçlo: 5767110718124631091!>-1; Data : 1110712018 13:01 ., 

·. > h s.olo Qou11al do Fiscalozação Ttpo Nonnal C AHD6tH).SXt3, 
~ ValorT-do AI<r R$ UJ 

" .,,.,.,,~~.e.~-;~onfira os tt.doa do ato em: httpt:/helochghâtJpb.jus.br 



1110712018 https./lautdtgttal.azevedobastos.nol.br/homelcomprovante/576711 07181246310915 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEV~DO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

000373 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇOES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOAO PESSOA 

Av. Epttácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404/ Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail· cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Valber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Pnmetro Registro Ctvtl de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atnbutção de autenhcar e reconhecer ftrmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em vtrtude de Lei. ele ... 

DECLARA para os devtdos Iins de dtretto que, o documento em anexo identificado Individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência. foi autent icados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO atnda que, para garantir transparência e segurança JUrídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraíba. a Corregedona Geral de Justiça editou o Provtmento CGJPB N° 003/2014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notona1s e reg1stra1s. asstm. cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código úntco (por exemplo. Se/o Digital: ABC12345-
X1X2 ) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e venticada tantas vezes quanto for necessáno 
através do stte do Tnbunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http:l/corregedona.tjpb.Jus.br/selo-dtgitall 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa C. M. DISTRIBUIDORA E 
REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP ttnha posse de um documento com as mesmas caracterfsticas que foram reproduzidas na 
cópta autenhcada, sendo da empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP a responsabilidade. 
unica e exclustva. pela tdoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emit ida em 11/07/2018 15:30:25 (hora local) através do ststema de autenticação digital do Cartóno Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1° 10" e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001 , como também, o documento eletrõntco autenticado contendo o Certificado Dig ttal do 
titular do Cartono Azevêdo Bastos. poderá ser solictlado diretamente a empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE 
MEDICAMENTOS LTDA- EPP ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br 

Para tnformações mais detalhadas deste ato, acesse o site h!t~gital .azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1027322 

A consulta desta Oedaração estará dispontvel em nosso stte até 11/07/2019 13:01:20 (hora local). 

'Cód igo de Autent icação Digital : 57671107181246310915-1 a 57671107181246310915-2 
' Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Let Federal n° 10.406/2002, Medtda Provtsória n° 2200/2001, Let Federal n° 13.105/2015, Lei 
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provtmento CGJ N" 003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94 f05712d69fe6bc05beb5b8040fe019acd4 d930c 72d62014 b8cecf6af67b43fac951 e80ad4029d2a99b8b 12f94 9378552c2 1 f28deff8ba8 
eb60f1 d 33c 7 ef72ddf734 ba6ffe2b608719 

https:/;autdtgttal.azevedobastos.not. br/home/comprovante/576711 07181246310915 



ESTADO 00 MARANHÃO 
PREFEITURA MUN~CIPAL DE iMPERATRIZ 

FAZENDA MuNICIPAl 

UCEN(A. PARA LOCAUZAÇAO E FUNCIONJ~MENTO 

l'"'sc l'wluntcipal: 

CNPJ! CPF: 

AtMdade Princi~l: 

Ins.c Trnt.1btt~áfta; 

logr?Jdoum~ 

Número: 

Baírro: 

Val"dade: 

· c M 01-s.T:RlE· F. RFP f'IE MEDfCAME.Nl ~ l. TOA 
DtSticAS UL.. 

rri<:~rç:l> 

ESlf AlVARA OEV!R.Â SeR Fl1tAllO rM LO 

'l 010.L5 

00037 4 



28(12/2018 https:f/autdigital.azevedobastos.not.brfhomefcomprovantef57672712171435220320 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVI:DO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

000875 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa. 11 45 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel. : (83) 3244-5404 / Fax. (83) 3244-5484 

http //www. azevedobastos. not.br 
E-mail· cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Mtranda Cavalcanti. Ofictal do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbttos e Privativo de Casamentos. lnterdtções e 
Tutelas com atnbUtção de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em vtrtude de Lei . etc ... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo ídenhficado individualmente em cada Código de Autenticação Digitar• ou na 
referida sequênoa. foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que. para garantir transparência e segurança jurldica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraíba. a Corregedoria Geral de Just1ça editou o Provimento CGJPB N° 003(2014, determinando a mserção de um código em todos os 
atos notoria1s e registrats. assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudictal contém um código único (por exemplo: Sefo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma. cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessáno 
através do s1te do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http:/lcorregedona.tjpb.jus.br/selo-dlgitall 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa C. M. DISTRIBUIDORA E 
REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na 
cópia autenticada, sendo da empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA • EPP a responsabilidade, 
única e exdus1va, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi em1tida em 28/1212018 08:23:00 (hora local) através do SIStema de autenticação digital do Cartorio Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1°, 10° e seus§§ 1• e 2" da MP 220012001 , como também. o documento eletrônico autenhcado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartóno Azevêdo Bastos, poderá ser solicit ado dtretamente a empresa C . M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE 
MEDICAMENTOS LTDA • EPP ou ao Cartóno pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site Jillps:l/autdjgltal.azeyedobastos.not.br e informe o Código de Consufta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 876238 

A consulta desta Dedaração estará disponível em nosso s1te até 26f12/2019 09:51 :12 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital : 57672712171435220320-1 
' l egis lações Vigentes: Lei Federal n• 8.935f94, Lei Federal n• 10.406/2002, Medida Provisória n• 2200/2001, Let Federal n• 13.105/2015. Lei 
Estadual n• 8.721/2008, Lei Estadual n• 10.132/2013 e Provimento CGJ N" 003/2014. 

O retendo é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bdc690467 ac49525ea6711199f44c69995e56f4cf264cd0f1 063659b 14aabf264b8b 12f949378552c21 f28deff8ba8 
eb636252c6160763b42238c3a4498394303 

https:/lautdigital.azevedobastos. no!. br/homefcomprovantef5 76 7271 2171435220320 
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COM ATACAO PRODUTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAlBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

000877 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitâcio Pessoa. 11 45 Bairro dos Estados 58030-00. João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404/ Fax: (83) 3244-5484 

http:llwww.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanl i, Oficial do Primetro Registro CIVIl de Nascimentos e Ób1tos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atnbutção de autenlicar e reconhecer ftrmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei. etc .. . 

DECLARA para os devidos fins de dtretto que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
refenda sequéncia. foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Parafba. a Corregedona Geral de Jusliça editou o Provimento CGJPB N° 003/201 4, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notariais e registrais, assim. cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e venficada tantas vezes quanto for necessáno 
através do s1te do Tnbunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço hllp:/lcorregedona.tJpb.jus.br/selo-digital/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa C. M. DISTRIBUIDORA E 
REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA • EPP tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na 
cópta autenticada. sendo da empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA • EPP a responsab~tdade , 
única e exdus1va, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 23/03/2018 08:40:19 (hora local) através do s1stema de autenltcaçao digital do CartOno Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2• da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digttal do 
titular do Cartorio Azevêdo Bastos. poderá ser solic1tado diretamente a empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE 
MEDICAMENTOS LTDA • EPP ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br 

Para Informações mais detalhadas deste ato , acesse o site hltos:/lautdigjtal.azcvççjobastos.not.br c mforrne o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consu lta desta Declaração: 941719 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso s1te até 22103/2019 11 :19:10 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital : 57672203181012280263-1 
' Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Prov1sóna n° 2200/2001, Le1 Federal n• 13.105/2015, Lei 
Estadual n° 8.721/2008. Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ W 003/2014. 

O retendo é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734 fd94f05712d69fe6bc05b82ae6b60500d8d7b3cfb52391 c5235c5ee 1 dc68271 fc2627 e48b83595a24c342b8b 1219493 78552c2 1 f28deff8b 
a8eb693a6afb21 0841 d824d02f4238339377e 

https://autdtgtlal.azevedobastos.nol.br/home/comprovante/5767220318 1 O 12280263 



24/01 /2019 Consultas - Agênc1a Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas I Funcionamento de Em presa Nacional I Resu ltado I Detalham ento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

C.M DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ 

07.842.42310001-06 

Endereço Completo 

RUA TANCREDO NEVES, No 1124- VILA NOVA CEP: 65.913-230 - IMPERATRIZ/MA 

Telefone 

(99) 3525-2688 

Responsável Técn ico 

MARCOS AURELI O GOMES DA SILVA 

Responsável Legal 

MÁRCIA GOMES DA SILVA 

Cadastro N° 

1.06.776-9 

Data do Cadastro 

09/10/2006 

Situação 

I Ativa I 
N° do Processo 

25351.372297/2006-57 

Cadastro 

1 - Medicamento 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Tra nsporta r 

• Medicamento 

Dados do Cadastro 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação- CBPF {Vigente) 

0 0 0 ~7 S 

Emoresa Linhas de Certificacão Data de Vencimento do 
https://consultas.anv1sa. gov.br/#/empresaslempresas/q/25351372297200657/?cnpj=078424230001 06 



24/01/2019 Consultas - Agêncra Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas I Funcionamento de Empresa Nacional I Resultado I Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

C. M DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ 

07.842.423/0001-06 

Endereço Completo 

RUA TANCREDO NEVES, N° 1124- VILA NOVA CEP: 65.913-230 - IMPERATRIZ/MA 

Telefone 

(99) 3525-2688 

Responsável Técnico 

MARCOS AURELIO GOM ES DA SILVA 

Responsável Legal 

MÁRCIA GOMES DA SILVA 

Cadastro N° 

8.05.822-8 (U1276Y4MX2L4) 

Data do Cadastro 

13/12/2009 

Situação 

I Ativa I 
N° do Processo 

2501 4.018048/2009-1 o 
Cadastro 

8 - Produtos para Saúde (Correlatos) 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Correlatos 

Distri buir 

• Correlatos 

Expedir 

• Correlatos 

Transportar 

• Correlatos 

Dados do Cadastro 

OOOS10 

T 
Vencimento do ~ 

~/2 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação- CBPF (Vigente) 

Emoresa linhas de Certificacão Data de 
https://consultas.anvrsa. gov. br/#/empresas/empresas/q/250 1401 804820091 0/?cnpj=O? 8424230001 06 
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1•·AL TERAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO 

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABIUDADE LTDA 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREU • EPP 

RAIMUNDO JOS~ ANDRADE COSTA, brasileiro, divorciado, nascido em 

25/05/1967 na cidade de João Lisboa - MA, empresário, portador do CPF n°. 

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

em 18106/2003, residente e domiciliado em Imperatriz - MA, Rua Eucüdes da Cunha, ----· 

n°1 344 A, São José do Egito, Casa 3, Residencial Santa Rita, CEP 65901-150, na 
I 

condição de titular da empresa HOSPITALIA DISTRIBlRDORA DE MEDICAMENTOS 
I 

EIREU- EPP, com sede em Imperatriz- MA, na Rua Plaur, no 217 A, Centro, CEP 

65.901-600, registrada na Junta Comercial do Estado do Maranhao sob o NIRE n°. 

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

alterar e consolidar seu ato constitutivo mediante as seguintes cláusulas: 

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

F~ITOSA, brasileiro, solteiro, nascido em 28/12/1998 na cidade de Goiânia - GO, 

empresário, portador do CPF no. 048.321A83-85 e Cédula de Identidade no. 

034437442007-4 SESPIMA emitida em 12/0112017, residente e domlciHado em 

Imperatriz-MA, Rua 15 de Novembro, n°. 782, AP 501, Ediffcio Mirantes do Rio, Beira 

Rio, CEP 65.900~50. 

Cláusula Segunda: Retira-se o titular RAIMUNDO Jos~ ANDRADE COSTA, 

possuidor de uma quota no valor de R$ 8o.OOO,OO (oitenta mil reais) que transfere a 

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

RAIMUNDO Jos~ ANDRADE CoSTA, se retira da EIRELI e dá a mais ampla e rasa 

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

direitos na EIRELI. 

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

reais), representado por uma quota de igual valor nominal. O novo titular integrallza, 

neste ato, em moeda corrente do pafs R$ 20.000,00 (vtnte mil reais). Desta forma, o 

JUCEMA 

CERTIFICO O REGISTRO BM 19/04/2017 14:00 SOB N° 20170288846. 
PROTOCOLO: 170288846 DE 29/03/2017. CÓDIGO DE VBRIFICAçXO: 
11701461591. NIRB : 21600009944. 
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DB MBDICAKKNTOS EIRELI - EPP ~ 

L!lian Tharasa Rodrigues Mendonça 
SECRETÁRIA-GERAL 

slo LUÍS , 19/04/2017 
www.empresafacil .ma.gov.br 

li 

A validade deste docu.anto, ae impresso, fica auje~to à ca.provaçio da aua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando aeua raspect~voa c6digos de verificaçlo 

--- ---- ---- - ____ .__... 
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1• ALTERAÇÃO DO ATO CONSTrruTIVO 

EMPRESA INDMDUAL DE RESPONSABILIDADE L TOA 

HOSPITÁLIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP 

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

quota de Igual valor nominal, ficando assim distriburdo: 

I MATHEUS DE CASTRO FEJTDSA I 100.000 Quotas R$ 100.000,00 

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

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

dessa modaJidade. 

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

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

impedido de exercer á administração da empresa, por lei especfal ou em virtude de 

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

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

prevaricação, peita ou subamo, concussão, peculato ou contra a econpmia popular, 

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

contra as relações de consumo, fé pública ou propriedade. 

CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 

Cláusula Primeira: A sociedade gira sob o nome empresarial HOSPIT ÁLIA 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREU • EPP, com sede em Imperatriz - MA, 

Rua Piauí, no 217 A, Centro, CEP 65.901-600, registrada na Junta Comercial do 

Estado do MaranhAo sob o NIRE n•. 21600009944 de 17/03/2014 e inscriçao no 

CNPJ n•. 19.917.15410001-70. 

CBRTIFICO O RBGISTRO BM 19/04/2017 1 4 :00 SOB N" 2017028884 6. 

12 

PROTOCOLO: 170288846 DB 29/03/2017. CÓDIGO DB VBRIFICAçlO: ~ 
117014 61591. NIRB: 21600009944 . 
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DB MEDICAMENTOS BIRBLI - BPP~ 

Lílian Thereaa Rodrigues Mendonça 
SBCRBTÁRIA- GBRAL 

slo Lufs, 19/04/2017 

JUCEMA 

www.emproaafacil.aa.gov.br 

A validado doate docuaonto, se t.presao, fica aujaito i ca.provaçao de sua autenticidade nos raapoctivoa portais. 
Informando aeua reapactivoa c6digoa de verificação 



1• .AL TERAÇAO DO ATO CONSTITUTIVO 

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE L TOA 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI • EPP 

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

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

corrente do Pars. 

Cláusula Terceira: O objeto social da Eireli é: 

cfi! CNAE 4644-3101 : Comércio atacadista de medicamentos, drogas de uso 

humano e medicamentos biológicos. 

~ CNAE 4645-1101: Comércio atacadista de instrumentos e materiais para 

uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios. 

41 CNAE 4645-1103: Comércio atacadista de produtos odontológicos. 

.. CNAE 4~101 : Comércio atacadista de cosméticos e produtos de 

perfumaria. 

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

:;1.1 CNAE 4664-8100: Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e 

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

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

produtos de higiene, Umpeza e conservação domiciliar. 

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

C~usula Quinta: A administração da empresa será exercida pelo seu titular. 

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

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

Cláusula Sétima: O titular da Eireli poderá fazer retiradas e/ou 
adiantame tos de lua-os a qualquer tempo. 

CERTIFICO O RBGI STRO BM 19/04/2017 14 :00 SOB N' 20170288846. 
PROTOCOLO : 170288846 DB 29/03/2017. CÓDIGO DB VBRIFICAçXO : 
11701461591. NIRB : 21600009944 . 
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DB HBDICAMENTOS BIRBLI~BPP 

L!1ian Theresa Rodrigues Mendonça 
SBCRBTÁRIA-GBRAL 

slo Luis, 19/04 /2017 
www . empresafaci1.ma .gov.br 
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à ca.provaçAo de sua autenticidade nos respectivos portais . 
I nformando seus respecti.oa códigos de verificaçio 



1• AL TERAÇAo DO ATO CONSTITUTIVO . 

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE L TOA 

HOSPITÁLIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREU • EPP 

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

000J88 

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

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

Cljusula Décima P~ O ~dministrador declara, sob as penas da lei, 

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

em virtude de condenação air:ninal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena 

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

falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a 
I 

economia popular, contra o sistema financeiro nacional, con1ra normas de defesa da 

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

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

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

Pela exatidão daquilo acima estipulado, as partes assinam o presente 

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

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

em vigor. 

RAIMUNDOJ 

.JUCEMA 

\ "Í"' Imperatriz-MA, 23 de Fevereiro de 2017 
a 
·~~· i .... ~ 

~R·v:> .& c~s~ 
MATHEUS DE CASTRO FBTOSA 

CBRTIPICO O RBGISTRO BM 19/ 04/2017 14:00 SOB N• 20170 288846 . 
PROTOCOLO: 170288846 DB 29/ 03 /2017. CÓDIGO DB VERIFICAÇÃO: 
11701461591. NIRB : 21600009944. 
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DB XBDICAKBNTOS BIRBLI - BPP 

Lí1ian Tharaa a Rodriguaa Mendonça 
SBCRBTÁRIA- GBRAL 

slo Lufs, 19/04/2 017 
www . amprasafacil.ma.gov . br 

A validada desta docuaanto, sa impresso, fica sujeito à ca.provação da sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos da verificação 
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ATO CONSTITUTIVO 

EMPRESA INDIVIDUAL DE "ESP0NS.P.BIL~UADI:: L TOA 

HOSPIT Á LIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E I RELI 

RAIMUNDO JOSÉ ANDRADE COSTA, brasileiro, divorciado, nascido em 

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

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

303.611 .333-91, residente e domiciliado em ImperatriZ - MA à Rua Euclides da 

Cunha, no 344 A, Casa 3, Residencial Santa Rita, São José do Egito, CEP 65.901-

150, constitui EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA -

EIRELI, mediante as condições seguintes: 

Cláusula 1•- A empresa girará sob nome empresarial HOSPITÁLIA 

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

Piauí, no 217 A, Centro, CEP 65.901-600, podendo a qualquer tempo, a critério de 

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

território nacional. 

Cláusula 23
- O capital é de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), integralizado 

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

Cláusula 33
- O objeto social da Eireli é: 

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

uso humano e medicamentos biológicos. 

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

para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios. 

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

.._ CNAE 4646-0/01: Comércio atacadista de cosmétiq:>s _e produtos de 

perfumaria . 

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

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

uipamentos para uso odonto-médico-hospitalar, partes e peças. 
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ATO CONSTITUTIVO 

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESP')NSABIL!UADf: LfDA 

HOSPIT Á LIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E I RELI 

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

produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar. 

Cláusula 43
- O prazo de duração da EIRELI é indeterminado. 

Cláusula 58
- A administração da empresa será exercida pelo seu titular. 

Cláusula 63
- O exercicio social será encerrado ao final de cada ano, onde 

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

Cláusula 78
- O titular da Eireli poderá fazer retiradas e/ou adiantamentos de 

lucros a qualquer tempo. 

Cláusula 83
- A retirada mensal a titulo de pró-labore é facultativa ao titular da 

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

Cláusula 93
- O titular da EIRELI, declara para os devidos fins e efeitos de 

que o mesmo não participa de nenhuma outra pessoa jurídica dessa 

idade. 

Cláusula 108
- A responsabilidade do titular é limitada ao capital integralizado. 

Cláusula 11 3
- O administrador declara, sob as penas da lei, que não está 

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

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

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

prevaricação, peita ou suborno, concu,ssão, peculato ou contra a economia popular, 

contra o sistema financeiro naci~'nal, .·contra nor.mas de defesa da concorrência, 

contra as relações de consumo. fé pública ou propriedade. 

Cláusula 128
- Fica eleito o foro de Imperatriz - MA para o exercício e o 

cumprimento dos di itos e obrigações resultantes deste contrato. 

2 

~ · 



ATO CONSTITUTIVO 

EMPRESA INDIVIDUAL DE RF.SP0NSABIUDADC: L T[lA 

HOSPITÁLIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E:IRELI 

Pela exatidão daquilo acima estipulado, o titular assina o presente 

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

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

legislação em vigor. 

Imperatriz - MA, 25 de fevereiro de 2014. 

/"Raimundo José Andrade Costa 

6' Oficio Exttofudldolde l ......... 
Marcelo Claúdio ~rdes PerM 
robollio<Oiiclol6ell<giJ!ro6e-

Escrevente 
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30/0112019 Receita Federal do Brasil 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

N0\4E EMPRESARIAL 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO ~7o~~Rll.R' 
CADASTRAL 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

nJLO DO ESTABELECIMENTO (N0\4E DE FANTASIA) 

HOSPITALIA 

C IGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 

46.44-3~1 -Comércio atacadista de medicamentos edro as de uso humano 

COOIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES E CONOMICAS SECUNDARIAS 

I ~ 

46.45-1~1 -Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1~3- Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46~~1 -Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46~~2- Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.64-8~0 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 
46.49-4~8 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 

COOIGO E DES O DA NAnJREZA JURIDICA 

230-5 -Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresári 

LOGRADOURO 

RPIAUI 

CEP 

65.901~00 

ENDEREÇO ELETRONíco 

I BAIRRQUISTRITO 
CENTRO 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

I NUMERO I I COMPLEMENTO 
..__ 2"-'1-'-7 __ _. LETRA: A; 

I MUNtcfPIO 
IMPERATRIZ 

I TELEFONE 
(99) 8430-5000 I (99) 8154-2017 

SlnJAÇÂO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SlnJAÇAO CADASTRAL 

17/03/2014 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÂO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no 1.634, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 30/01/2019 às 18:00:37 (data e hora de Brasília). 

http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridicaiCNPJ/cnpjreva/Cnpjreva Sokitao;aQ asp 

I DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL ......... 

Página: 1/1 
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30/0112019 

000J94 

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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 07:59:30 do dia 09/09/2018 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 08/03/2019. 
Código de controle da certidão: 5C1F.5214.5047.2E87 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

N° Certidão: 005324/19 Data da 21/01/2019 14:01:08 

Inscrição Estadual: 124329152 CPF/CNPJ: 19917154000170 

Razão Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Endereço: 

elefone: 

RUA PIAUI, 217 LETRA: A; CEP: 65901600 

(99)84305000 Município: IMPERATRIZ UF:MA 

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

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

n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 21/05/2019. 

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

e Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 30/01/2019 17:20:04 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

N° Certidão: 003563/19 Data da 21/01/2019 14:01 :52 

Inscrição Estadual: 124329152 CPF/CNPJ: 19917154000170 

Razão Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

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

Telefone: (99)84305000 Município: IMPERATRIZ 

0 (',0 ':'\ (~ . 
\.1 ..J v 

UF: MA 

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

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

242 da lei n° 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 21/05/2019. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 30/01 /2019 17:21:48 



PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERA TRIZ 
SECRETARIA DA FAZENDA E GESTAO ORÇAMENTARIA 
PROCURADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

Folha: 1 
Data: 04/1212018 
-Hora: 18:12 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS 

Número da Certidto 

2018 I 013535 

C.N .P.J.I C.P.F. 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

N° de Controle da Autenticidade 

405.572.483.487 

19.917.15410001-70 
I Nome do Contribuinte 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP 
Endereço I Número I Apto/Sala I Bloco I Complemento 
RUA PIAUI 00217 A 
Bairro 

ICEP l~kiade IUF 
CENTRO 65900000 IMPERATRIZ MA 
Atividade Principal 

4644301 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Municipal lançar e inscrever quaisquer dívidas que vierem a ser apuradas, ftca. certificado que, 

até a presente data, não constam pendências relativas às receitas de competência do Municlpio em nome do requerente acima qualificado. 

INSCRJÇÕES VINCULADAS AO REQUERENTE 

MERCANTIS: 93005-9 

IMOBILIÁRIAS: 

ATIVIDADE(S) SECUNDÁRIAS 

4645101 -Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

4645103 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 

4646001 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 

4646002 -Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 

4664800 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odont~médico-hospitalar; partes e peças 

4649408 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 

OBSERVAÇÕÊS 

CertifiCO, para os devidos fins, que de conformidade com as informações prestadas pelos órgãos competentes desta Prefeitura, 
NÃO CONSTA DÉBITOS referente a Tributos Municipais, inscritos ou não em Olvida Ativa, até a presente data, para o Contribuinte acima. 

Esta certidão é valida por 60 (sessenta) dias, conforme o artigo 808, §2", da Lei Complementar n"'1 , de 19 de dezembro de 2003. (Código 

Tributário Municipal). 

A aceitação desta certidão está condicionada à inexistência de emendas ou rasuras, bem como à verificação de sua autenticidade 

Sistema. 

Certidão emitida gratuitamente em 041121201816:12:21 

. . .. . ~~ ,. 



30/0112019 https://consutta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSimprimirPapel.asp 
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CAI,.,.A 
CAIXA ECONOM CA FEOERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 199 1715410001-70 

Razão Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO 

Endereço: RUA PIAUI 217 LETRA A I CENTRO I IMPERATRIZ I MA I 65901-600 

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

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

Validade: 19/01/ 2019 a 17/02/2019 

Certificação Número: 2019011902293798664390 

Informação obtida em 30/01/2019, às 18 :01 :45. 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSimprimirPapel.asp 1/1 



30/0112019 SERVIÇOS AO CIDADÃO 
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SERVIÇOS AO CIDADÃO 
Produtos e SeiVIÇOS " 

Home I SERVIÇOS AO ODADÃO I FGTS Empresa I Consulta 
Regulandade do Empregador 1 S.tuaç3o de Regulandade do Empregador 
I Histónco do Empregador 

:: Histórico do Empregador 

O Histórico do Empregador apresenta os reg1stros dos CRF concedidos 
nos últimos 24 meses, conforme Manual de Onentações Regularidade do 
Empregador. 

Inscrição: 19917154/0001-70 
Razão Social: HOSPITALIA OISTRJBUIDORA DE MEDICAMENTO 

:>ata de Emlssl!!o/ Data de Val1dade Número do CRF 
Leitura 

19/01/2019 19/01/2019 a 17/02/2019 2019011902293798664390 

31/12/2018 31/12/2018 a 29/01/2019 2018123102165346098946 

12/12/2018 12/12/2018 a 10/01/2019 2018121203480007763595 

22/11/2018 22/11/2018 a 21/12/2018 2018112204193714374673 

30/10/2018 30/10/2018 a 28/11/2018 2018103116443056200765 

11/10/2018 11/10/2018 a 09/11/2018 2018101123221247527008 

22/09/2018 22/09/2018 a 21/10/2018 2018092216095065577478 

03/09/2018 03/09/2018 a 02/10/2018 2018090316102661462804 

14/08/2018 14/08/2018 a 12/09/2018 2018081418192400152799 

26/07/2018 26/07/2018 a 24/08/2018 2018072619320812222602 

07/07/2018 07/07/2018 a 05/08/2018 2018070718153193545702 

18/06/2018 18/06/2018 a 17/07/2018 2018061818595091225542 

30/05/2018 30/05/2018 a 28/06/2018 2018053019001163538819 

30/05/2018 30/05/2018 a 28/06/2018 2018053016424022733001 

11/05/2018 11/05/2018 a 09/06/2018 2018051119333162589407 

22/04/2018 22/04/2018 a 21/05/2018 2018042218481584132046 

03/04/2018 03/04/2018 a 02/05/2018 2018040318524942321269 

15/03/2018 15/03/2018 a 13/04/2018 2018031520350594894748 

24/02/2018 24/02/2018 a 25/03/2018 2018022419293953729552 

05/02/2018 05/02/2018 a 06/03/2018 2018020701421460805599 

16/01/2018 16/01/2018 a 14/02/2018 2018011612345619545342 

28/12/2017 28/12/2017 a 26/01/2018 2017122810540712266060 

09/12/2017 09/12/2017 a 07/01/2018 2017120911325238772468 

20/11/2017 20/11/2017 a 19/12/2017 2017112007553802644115 

01/11/2017 01/11/2017 a 30/11/2017 2017110105301788841011 

13/10/2017 13/10/2017 a 11/11/2017 2017101305291948171180 

24/09/2017 24/09/2017 a 23/10/2017 2017092405160729258459 

05/09/2017 05/09/2017 a 04/10/2017 2017090505481906376750 

17/08/2017 17/08/2017 a 15/09/2017 2017081706223851752075 

29/07/2017 29/07/2017 a 27/08/2017 2017072906305138242119 

10/07/2017 10/07/2017 a 08/08/2017 2017071004582309793491 

21/06/2017 21/06/2017 a 20/07/2017 2017062105085955820882 

02/06/2017 02/06/2017 a 01/07/2017 2017060205322412635315 

14/05/2017 14/05/2017 a 12/06/2017 2017051406021475938702 

25/04/2017 25/04/2017 a 24/05/2017 2017042505265030890898 

https://oonsulta-crf.caixagov.br/Cidadao/Crf/Crf/FgeCfSHistoricoStatusRegul.asp 

;~;;.;: 1-:l ~ ("' n. 
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227 

06/04/2017 

18/03/2017 

27/02/2017 

08/02/2017 

SERVIÇOS AO CIDADÃO 

06/04/2017 a 05/ 05/2017 20170406044952484 70123 

18/03/2017 a 16/04/2017 2017031804372569043818 

27/02/2017 a 28/03/2017 2017022703334366559720 

08/02/2017 a 09/03/2017 2017020805501661771195 

Resultado da consulta em 30/01/2019 às 18:00:24 

a Dúvidas mais Freqüentes 

o uso destas informações para os fins previstos em lei deve ser precedido 
de verificaç~o de autentiddade no site da Caixa: www.caixa.gov.br 

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/Crf/FgeCfSHistoricoStatusRegul.asp 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE IMPERATRIZ 
'C'ÁDT H. A "lU'T~ ~1\.TDTATro nt;' T A DAI""AT TJ;' 

Rua Rui Barbosa, sln°, Centro, Imperatriz-MA CEP 65900-440 
Te/. (0 .. 99) 3529-2039 - Fax 3529-2039 

SECRETARIA JUDICIAL DE DISTRIBUIÇAO 

CERTIDÃO DE FALÊNCIA 

000401 

USANDO da faculdade que me confere a Lei, CERTIFICO a 
· mento verbal de pessoa interessada que, dando busca nos Livros de 

gistro de DISTRIBUIÇÃO dos feitos, referentes à FALÊNCIA OU 
CONCORDATA, do mês de junho de 1971 até a presente data,25/0l/2019 às 
10h21, NÃO CONSTA distribuição alguma de pedido de FALÊNCIA ou 
CONCORDATA E/OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL contra HOSPITALIA 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, empresa 
estabelecida nesta cidade e comarca de Imperatriz estado do Maranhão. 
Inscrita no CNPJ sob o n° 19.917.154/0001-70. 

CERTIFICO, finalmente que a Secretaria Judicial de Distri
buição a meu cargo, é a única existente nesta Cidade e Comarca de Imperatriz. O 
referido é verdade, me reporto e dou fé. Dada e passada a presente Certidão 
nesta Secretaria, Cidade e Comarca de Imperatriz, Estado do Maranhão, aos 25 
vinte e cinco dias do mês de 01 · aneiro do ano de 9 ois Mil e Dezeno-

ve). Eu, Arlete dos Santos Sousa Martins, , Auxiliar Judiciário, 
matrícula 116236, digitei e datei. Eu, EDILENE BANDEIRA DE ARAÚJO, 
Distribuidora Judicial desta Comarca, assino. 

Oba.: Esta Certidlo Jadidal ' válida por 60 (sessenta dias), emitida em uma 
aiea via, sem nsuras e JBecliante assinatura do servidor. conforme os Arti 

gos 198 e 199 do C o de Normas. 

Imperatriz, 25 de janeiro de 2019 



000402 

BALANÇO PATRIMONIAL 

NÚMERO DE ORDEM 01 

TERMO DE ABERTURA/ ENCERRAMENTO 

CONTÉM ESTE LIVRO 4 (QUATRO) PÁGINAS NUMERADAS AUTOMATICAMENTE E 

SEGUIDAMENTE POR SISTEMA DE PROCESSAMENTO DE DADOS, DO Nº 01 AO Nº 04, E SERVIRÁ 

PARA O LANÇAMENTO DAS OPERAÇÕES PRÓPRIAS DO ESTABELECIMENTO DO CONTRIBUINTE 

ABAIXO IDENTIFICADO: 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

NOME ..................................... : 
ENDEREÇO .........................•.... : 
BAIRRO .................................... : 
CEP .......................................... : 
MUNICfPIO ............................. : 
REGISTRADO JUCEMA. ............ : 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ............ : 
CNPJ ......................................... : 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI- EPP 

RUA PIAUI, 217, LETRA A 
CENTRO 
65.901-600 
IMPERATRIZ- MA 
SOB O Nº 21600009944, EM 17 DE MARÇO DE 2014 

12.432915-2 

19.917.154/0001-70 

IMPERATRIZ- MA, 31 DE DEZEMBRO DE 2017 

(Ass. Do Contribuinte ou seu Repr. Legal) 



RAZAO SOCIAL: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI EPP 
CNPJ : 19.917 . 154/0001-70 
ENDEREÇO: RUA PIAUI 1 217 - LETRA A, CENTRO - IMPERATRIZ - MA 
NIRE : 21600009944 

BALANÇO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2017 

ATIVO CIRCULANTE -
Disponível 
Caixa 1. 565 , 59 
Banco c/ movimento 4.568,65 6.134,24 

Realizável 
Mercadorias 438 .918, 18 438.918,18 445 . 052,42 

ATIVO NÃO CIRCULANTE -
IMOBILIZADO 
Equipamentos 81.325,00 
Móveis 38 . 659,21 
Veículos 109.984,21 229.968,42 229.968,42 

REALIZAVEL A LONGO PRAZO -

Outras contas a receber 137.116,00 137 . 116,00 

INSS a recolher 
Fornecedores 

Outras conta a pagar 

Capital Social 
Reserva de Lucros 
lucros Acumulados 

=~=~=========~==== 

PASSIVO CIRCULANTE -

480 ,00 
142.523,00 

========= 
812.136,84 

143.003,00 
PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO -

56 . 589 , 20 56.589 , 20 

PATRIMÔNIO LIQUIDO 

100 . 000 , 00 
250.000 , 00 
262 . 544,64 

======== 

56.589 , 20 

612 .544, 64 
========== 
812.136 , 84 

============== 

IMPERATRIZ -Ma . , 31 DE DEZEMBRO de 2017 

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 
CPF : 046.321.483-85 

0 0 0 ~ 0 3 

JUCEMA 

CERTIFICO O REGISTRO BM 04 /01 /2018 15:42 SOB N' 201800010 43. 
PROTOCOLO : 180001043 DB 04/01/2018. CÓDIGO DB VBRIFICAçlO: ~ 
11800030783. NiftB : 21600009944. 
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DB MBDICAKBNTOS BIRBLI · BPP 

Lílian Theresa Rodrigues Mendonç a ~ 
SBCRKTÁRIA-GBRAL 

SÃO LUÍS, 04 /01/2018 
www.ampresafaci1.aa.gov.br 

A validade deste documento, se impreaso, fi c a aujeito à c~rovaçio de aua autenticidade noa reapectivos portai&. 
Infor.ando aeua respectivo& c6d.igoa de verifj.caç.lo 



RAZAO SOCIAL: HOSPITALLA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
CNPJ: 19 . 917.154/0001-70 

EPP 

ENDEREÇO: RUA PIAUI 1 217 - LETRA A, CENTRO - DSPERATRrZ - MA 
NIRE: 21600009944 

DEMONSTRATIVO DA CONTA MERCADORIAS - 2 017 

2017 

JANEIRO 
FEVEREIRO 
MARÇO 
ABRIL 
MAI O 
JUNHO 
JULHO 
AGOSTO 
SETEMBRO 
OUTUBRO 
NOVEMBRO 
DEZEMBRO 

ESTOQUE I 201 6 
LUCRO BRUTO 

DEBITO 

36.029 , 54 
48.084 , 53 
55.949 , 50 
5 6 . 567,72 
54. 057,08 
57 .361,69 
69 . 053 , 84 
65 . 785 , 95 
53 . 255 , 93 
63 . 998,71 
68 . 653 , 28 
81 . 52 6, 26 

710 . 324 , 03 

387 . 84 0,71 
314 . 249 , 23 

CREDITO 

68 . 032 , 18 
69 . 528 , 00 
70 . 526 , 65 
72.324, 00 
7 0 . 525 , 40 
79 . 526 , 38 
88.5 44 , 74 
88 . 255 , 22 
84 . 552 , 32 
85 . 526, 10 
90 . 529, 41 

105 . 625 , 39 

973. 495 , 79 

ESTOQUE EM 31/12/2017 4 38 . 918 , 18 

1 .412 . 413 , 97 1 . 412 . 41 3 , 97 
=====================;;====== ======================== 

I MPERATRIZ- Ma . , 3 1 DE DEZEMBRO de 2017 

~ a4 Ú&k ct~ Mit'mros DE CASTRO FEITOSA 
CPF: 046.321.483-85 

000404 

CBRTIPI CO O RBGISTRO BM 04/01/2018 15:42 SOB N' 20180001043. ~ 
PROTOCOLO: 180 001043 DB 04/01/2018. CÓDIGO DB VERIFICAÇÃO: 
11800030783. NIRB: 21600009944 . 
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DB KBDICAMBNTOS BIRBLI - BP~P 

L!1ian Tberesa Rodrigues Mendonça 
SBCRBTÁRIA-GBRAL 

JUCEMA 
SÃO LUfS, 04 /01/2018 

www.empresafaci1 .ma.gov.br 

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



• 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI EPP 
CNPJ: 19.917 . 154/0001-70 
RUA PIAUI, 217 - LETRA A, CENTRO - IMPERATRIZ - MA 
~RE: 21600009944 

DEMONSTRATIVO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO- 2017. 

1 - Vendas 
2 - Impostos S/ Vendas (-) 

2 .1 = I.C. M.S 
2.2 = COFINS 
2 .3 = PIS 

14. 734 ,95 
29.204,85 
6.327 , 72 

973 . 495,79 

50.267,52 

3 - Venda Liquida 923 . 228 , 27 
4 -Custos das Vendas(-) 

4 . 1 = S/Vendas 608 .979,04 

5 - Lucro Bruto 314.249,23 

6- Despesas Operacionais( - ) 51 . 704,59 

7 -Resultado do Exercicio 262 . 544,64 

=======================~=== =========================== 

IMPERATRIZ -Ma., 31 DE DEZEMBRO de 2017 

CPF : 046.321.483-85 

.000405 

CBRTIPICO O RBGISTRO KM 04/01/2018 15 :42 SOB N' 20180001043. 
PROTOCOLO: 180001043 DB 04/01/2018. CÓDIGO DB VBRIPICAçlO: 
11800030783. NIRB: 21600009944. 
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DB MBDICAMBNTOS BIRBLI - BPP ~ 

L{1ian Therasa Rodrigues Mendonça ~ 
SBCRBTÁRIA-GBRAL 

sXo Lufs, 04 / 01/ 2018 
www.empresafacil.ma.gov.br 

JUCEMA 

A validade deste documento, se ~resso, fica sujeito à ca.provaçio de sua autenticidade nos respectivos portais. 
I n foraando aeua reapectivos c6digos de verificaçio 



• 

HOSPITAL~ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI EPP 
CNPJ: 19.917 . 154/0001-70 
RUA P~OI 1 217 - LETRA A , CENTRO - IMPERATRIZ - MA 
NIRE: 21600009944 

INDICE DE LIQUIDEZ GERAL 

OOO<: OG 

ILG =ATIVO CIRCULANTE+ REALIZAVEL A LONGO PRAZO= 445.052,42 
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO = 199 . 592,20 

INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE 

ILC =ATIVO CIRCULANTE = 445.052,42 
PASSIVO CIRCULANTE= 143 . 003,00 

= 3,11 

INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA 

ILI =DISPONIVEL = 445.052 , 42 
PASSIVO CIRCULANTE = 49.592 , 20 

8,97 

IMPERATRIZ- Ma . , 31 DE DEZEMBRO de 2017 

CPF: 046.321. 483- 85 

2 . 22 

CBRTIPICO O RBGISTRO BM 04/01/2018 15:42 SOB N' 20180001043. 
PROTOCOLO: 180001043 DB 04/01/2018. CÓDIGO DB VBRIFICAçiO : 
11800030783. NIRB: 21600009944. 

..JUCEMA 
HOSPITALI.A DISTRIBUIDORA DB XBDICAMBNTOS BIRBLI - BPP 

Lí1ian Theresa Rodrigues Xendonça 
SBCRBTÁRIA-GBRAL 

sXo Lufs, 04/01/2018 
www.empresataci1.aa.gov.br 

A validade deste documento, se ~resso, fica sujeito à camprovaçAo de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Inforaando seus reepectivos c6d.igos de verificaç&o 



• 29/01!2019 Certidão de Regularidade Profissional 0 0 0~0 7 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - MARANHÃO 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - MARANHÃO certifica que o(a) 
profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em situação regular. 

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO 
NOME .......... ....... : RODRIGO DE SOUSA CARVALHO 
REGISTRO .......... : MA-008667/()...() 
CATEGORIA. ....... : TÉCNICO EM CONTABILIDADE 
CPF ........... ......... : 958.630.52~8 

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

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

Emissão: SÃO LUÍS, 29.01.2019 as 18:42:15. 
Válido até: 31.03.2019. 
Código de Controle: 97689. 

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

http:/!201. 33.23.178/saiptslsql_ consultav03MAdllllogin 

~~ 
1/1 



30/0112019 ::: Consulta SINTEGRA / ICMS ::: 
000~0 8 

....-,. Estado do SINTEGRAI/CMS 
'J,.-( ~-. Maranhão Consulta Pública ao Cad~stro do Estado do 

_.. · Maranhao Secretaria da Fazenda 

http:/twww.sintegragov.bf/ 

Res®do da Consulta SINTEGRAIICMS 

IDENTIFICAÇÃO 

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

Razão Social: HOSPITAUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREU 

Regime Apuraçio: SIMPLES NAOONAL 

ENDEREÇO 

Logradouro: RUA PIAUI 

Número: 217 Complemento: LETRA: A; 

Bairro : CENTRO 

Municfpio: IMPERATRIZ UF: MA 

CEP: 65901600 DDD: Telefone: 84305000 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CNAE 
Principal: 

4644301 - COMÉROO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE 
USO HUMANO 

CNAEs Secundários 

Código Descrição CNAE 

4 6-45 10 1 COM~ROO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERlAlS PARA USO M~DICO, 
ORÚRGICO, HOSPITALAR E DE lABORATÓRlOS 

4MS103 COM~ROO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 

4M6001 COM~ROO ATACADISTA DE COS MffiCOS E PRODUTOS DE PERRJMARlA 

46-46002 COM~ROO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 

4664800 COM~ROO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO 
ODONTO·M~DICO·HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS 

4649408 COM~ROO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, UMPEZA E CONSERVAÇÃO 
DOMIOUAR 

Situação Cadastral Vigente: HABIUTADO 

Data desta Situação Cadutral : 24/03/2015 

OBRIGAÇÕES 

NFe a 01/ 12/2008- (46«301), 01/04/2010- (4646001-4649408), 01/07/2010 -
partir de (4664800-4646002-4645101), 01/10/ 2010- (4645103), 04/03/2015-
(CNAE's) : (Devido emissão voluntária), 

EDF a partir de: 01/01/2017, 

CTE a partir de: 

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

Data da Consulta: 30/01/2019 

Número da Consulta : 

.folova consulta ImP'rímtr~ 

o 

'i: ct----
1/1 



~R• DE 

CAMPESTRE 
Cidade da Renovaçao. 

000~0~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Trav.: Bom Jesus, s/n- Centro 
Campestre do Maranhão- MA 

C.N.P.J: 11.402.239/0001-04 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

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

desempenho e atestado de execução, que a empresa HOSPITALIA 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI- EPP, inscrita no CNPJ sob o 

n° 19.917.154/0001-70, estabelecida na Rua PIAUÍ. n° 217, letra A, bairro 

CENTRO, na cidade de IMPERATRIZ, Estado do MARANHÃO, prestou 

serviços à PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE DO MARANHÃO I 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, CNPJ n° 11.402.239/0001-04, de 

fornecimento de MEDICAMENTOS COMUNS E PSICOTRÓPICOS 

PORTARIA 344198, MATERIAIS HOSPITALARES, LABORATORIAL, 

ODONTOLÓGICOS E EQUIPAMENTOS, sendo cumpridora na quantidade, 

nos prazos de entrega, quantidade exigida e demais termos firmados na 

contratação. 

Atestamos ainda, que a mesma é considerada idônea nas suas 

obrigações de fornecimento e capacidade técnica, não constatado em nossos 

registros até a presente data, qualquer anotação de ato que a desabone. 

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

fins determinados. 

Campestre do Mamahão- MA 20 de Dezembro de 2018. 

J 
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HOSPIT ALIA DIST DE MED EIRELI DANFE 
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RUA PIAlll, 21 7 

' Documento auxiliar da 

f'~- CENTRO Nota Fiscal Eletrônica 
IMPERATRIZ CHAVE DE ACESSO 

HÕSPlTÁLIA.. MA O- Entrada 0 2118 1219 9171 5400 01 70 ~500 1000 0001 3710 0000 2695 
- - TEUFAX: (99) 3525-0043 1- Saída 

CEP: 65901-600 N°; 000.000.137 CoMUka de autetui<idade DO portal oacional da NF-e 
www.nfe.f...,.da.aov.br/pottal 

NATUREZA DA OPERAÇAO SÉRIE :1 FOLHA: 1 de 2 ou DO sito da Sefaz Autorizadora 
VENDA DE MERCADORlA,ST 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL li INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA 11 CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
124329152 19.917.154/0001 -70 421180027569732 - 18/12/2018 16:58:15 

DESTINA T ÁRlOIREl\lETENTE --11 
N0~1EIRAZÁO SOCIAL CNPJICPF 

MUN1CTP10 DE CAMPESTRE DO MAR. FUNDO MUN. DE SAUDE 11.402.239/0001-04 
DATA DA EMISSÃO ;f''-
18/ 12/201 8 

ENDEREÇO I~ BAIRRO 'DISTRITO lm DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

A V JUS TINO TEIXEIRA DE MIRANDA, 65 CENTRO 65968-000 18/ 12/201 8 
MUNICIPIO I ~ONEJFAX I UF 

I INSCRIÇAO I:.ST AOUAL HORA DE SAlDA 

CAMPESTRE DO MARANHAO (99) 3535-3079 MA 00:00:00 
FATURA 

Número Data Veto Valor 

001 18/1212018 4.106,50 
:ALCL ~l Dl UYI ' I> 

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS I BASE DE c ALC. DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 4.106,50 
VALORDOFRETC I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI I vALOR APROX. DOS TRIBUTOS I VALOR TOTAl DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.106,50 
RANSPORTA OR!VOL MES RANSPORT ADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

O- Rem. 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTrDADE I ESPtCIE I MARCA 'NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. PROD DESCRI\ ÀO DO PRODUl'OISER VIÇO NCM'SH ::SOSN CFOP UNID QUANT VALOR Ul'<1TÀRIO VALOR lOTAL B.CALC ICMS 8. CALC.ICMS 

SUBST TRIO 

0446 DICLOFENACO DE POTASSIO 30049031 osoo 5403 FR 300.0000 4,76 1428.00 0,00 0,00 
SOL ORAL IOML 

OS96 VITAMINA C 200MG'ML 20M L J004S090 osoo S40l fR 250.0000 2.21 SS2,50 0.00 0,00 
ACIDO ASCORBICO GOTAS) 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

CLIENTE: (191 FUNDO MUNICIPAL DE SllADE DE CAMPESTRE DO ~HAO - ATEND .: ITAMAR MIRANDA -
VENDA (S): 1828 
DOC EMITI DO POR OPTANTE SIMPLES NACIONAL LC 123/2006 NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS CSOSN.: 
500•4.106,50 Trib. aprox. R$ 552 , 32 federal e 0 ,00 Estadual, fonte:IBPT/FECOMERCIO RS 
ObservaçOes destinadas ao Fioco: 

MEDICAMENTOS DESTINADOS a FARMACIA BaSICA 

I PLACA DO VEICULO UF Cl>'l'l ,CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO BRUTO PESO LÍQUrDO 

VALOR ICMS VALOR ICMS VALOR IPI VALOR VALOR ALIQUOTAS VALORAPROX 

SUBST. TRIO PIS C'OFD<S ICMS IPI DOS TRIBUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 p.oo 0.00 

0,00 0,00 o.oo o.oo 0.00 0.00 p.oo o.oo 

VALOR DO ISSQN 

0,00 



NOTA 

FISCAL 

No 

000.000.137 

HOSPITALIA DIST DE MED EIRELI DANFE 
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Documento auxiliar da 

ENTRO Nota Fiscal Eletrônica .. ~ IMPERATRIZ CHAVE DE ACESSO 

HOSP.LTALIÃ MA O- Entrada [D 2118 1219 9171 5400 0170 5500 1000 0001 3710 0000 2695 
- TE L/FAX: (99) 3525-0043 1- Saída 

SÉRIE 
I 

CEP: 65901-600 N°; 000.000.137 Consulla de outeotJcidade DO potta1 nacional do NF.., 
www.nfe fauodllgov.br'portal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
SÉRIE :1 FOLHA:2 de 2 ou DO sne do S.faz Autonzadon 

VENDA DE M ERCADORJA,ST 

INSCRlÇÀO ESTADUAL 11 INSCRlÇÀO ESTADUAL SUB. TRIDUTARlA ll CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ ÀO DE USO J:: 124329152 19.917.154/0001-70 421180027569732- 18/1212018 16:58: 15 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO (~ 
C'ÓO. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH : sosN CFOP UNID. QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC ICMS 8 CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR ICMS VALORJPI 

VALOR VALOR ALI QUOTAS VALORAPROX i'-... SUBST TRIB SUBST TRIB PIS coro;s ICMS IPI DOS TRIBUTOS 

0238 CLORIDRA TO DE AMBROXOL 30049039 osoo 5403 FR 200.0000 3,10 620,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
15MG15ML INFANTfL IOOML 

0125 CLORIDRATO DE 1\MilROXOL 30049039 0500 5403 FR 200,0000 3,12 624.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

g 
j 

XAROPE 30MG15ML IOOML 

0028 SULFAMETOXAZOL+TRIMETO 30049072 0'100 5403 COMP 4.500,0000 0,17 765,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 
RIMA COMPRIMIDO 400+80MG 

o ~ < g < 
.:l .. 
6 = t: 
~ ::1 

0144 PARACET AMOL 200MGIML GT 30049045 0500 5403 FR 100,0000 1.17 117,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 l7 IOML (TYLEMAX) 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA M UNICIPAL DE JOÃO LISBOA 

S ECRETARIA M UNICIPAL DE SAÚDE 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

000~1 2 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI • EPP, inscrita no CNPJ sob o 

n° 19.917.154/0001-70, estabelecida na Rua PIAUÍ, n° 217, letra A, bairro 

CENTRO, na cidade de IMPERATRIZ, Estado do MARANHÃO, prestou 

serviços ao FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, CNPJ n° 11 .939.565/0001-55, de 

fornecimento de MEDICAMENTOS COMUNS E PSICOTRÓPICOS 

PORTARIA 344198, MATERIAL HOSPITALAR, LABORATORIAL, 

ODONTOLÓGICOS E EQUIPAMENTOS, sendo cumpridora na quantidade, 

nos prazos de entrega, quantidade exigida e demais termos firmados na 

contratação. 

Atestamos ainda, que a mesma é considerada idônea nas suas 

obrigações de fornecimento e capacidade técnica, não constatado em nossos 

registros até a presente data, qualquer anotação de ato que a desabone. 

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

fins determinados. 

1r1_peratriz - MA 02 de 

~Ó0rl %-,;, 

CA!P.:ORIO •OIIdo~ • ....-. 

OFICIO DE IMPERATRIZ ==:.:::::::::: 
RECONHECIMENTO 

RECONHECO POr VERDAOEIRAI_.AU11:NTICA a' ess nalura tnó(""a de VILSON 
SOARES FlRREIAA LIMo' 

Dou Fé lr\1pt ratr1l · .,. 30 d& I"\OIIIImllfC <!e ~111. 
Em td ., ? "1fr?-:Jh'1J 

-~...:;J!. .w..;.,.,?..,.,. 
~~~--~-........ , P:tii!IISmll f ·-·---~~ 
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l..Jt_'-» Documento auxiliar da 
CENTRO Nota Fiscal Eletrônica 

·~~ IMPERATRIZ CHA YE DE ACESSO. 

(1o5PI ~tiA MA O- Entrada [TI 2118 1219 9171 5400 0170 5500 1000 0001 4610 0000 2856 
~ TELIFA.X: (99) 3525-0043 1- Saída 

CEP: 65901-600 N°; 000.000.146 Consulta de outenticidade no portll DOCiooal do NF -e 
www.nfe.f~oda.aov.br portll 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
SÉRIE: 1 FOLHA: 1 de 2 OU DO Stte do ~faz AutonZJidon 

VENDA DE MERCADORlA,ST 

INSCRIÇÃO fSTADUAL ,, INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRJDUTARIA 11 CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
124329152 19.917.1 54/000 1-70 42Jl80028437562- 28/12/2018 15:50:38 

----JI DESTlNAT Á RIO/REMETENTE 
NOMEIRAZAO SOCIAL CNPJ CPF .) 

MUNICJPJO DE JOAO LISBOA - FUNDO MUNICIPAL DE SAUD 11 .939.565/0001 -55 
DATADAE.'>USSÃO ~ 
2811212018 

ENDEREÇO I~ BAIRRO 'DISTRITO 
IICEP 

DATA DE SAlDA/ENTRADA 
AV IMPERATRIZ, 133 1 CENTRO 65922-000 28/ 12/2018 
MUNICIPIO I FONE/FAX I UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HOilA DE SAlDA 

JOAOLISBOA (99) 3535- 140 I MA 00:00:00 
FATURA 

Número Data Veto Valor 

001 28/12/2018 7.580,50 
ÇALCULO DO IMI'Ul) .l u 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS I BASE DE CALC. DE ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 7.580,50 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI I vALOR APROX DOS TRIBUTOS l VALOR TOT AI. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.580,50 
IRANSPORJ'AD_ORLYO UMES TRANSPOR. AD OS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT 

O- Rem. 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE I ESP~CIE 
' MARCA 

' NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD.PROD DESCIUÇÀO DO PROD\TI"O'SERVJÇO NCMSH ::'SOSN CFOP lJ!o-10 QUANT VALOR ~lTAIUO VALOR TOTAL B.CAI.C ICMS 8 CALC.ICMS 
SUBST TIUB 

0237 ALBENDAZOL 40MG'ML SUSP 30049063 osoo S403 FR 6SO.OOOO 2.29 I 488,SO 0,00 0.00 
IOML(G) 

0066 AMOXIC!L!NA SOMG'ML PO Pl 30031012 osoo 5403 FR 300,0000 5,74 1 n2.oo 0.00 0.00 
SUSP ORAL IOOML 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 0,00 

DADOS ADIC IONAIS 
lNFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

CLIENTE : (30) fUNDO MUNICIPAL DE SAVDE - ATEND.: ITAMAR MIRANDA- VENDA(S): 2869 
DOC EMITIDO POR OPTANTE SIMPLES NACIONAL LC 123/2006 NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS CSOSN.: 
500•7.580,50 Trib. aprox . R$ 1.019,58 federal e 0,00 Estadual, fonte:IBPT/FECOMERCIO RS 
ObservaçOes destinadas ao Fisco: 

MEDICAMENTOS PARA FARMaCIA BaSICA. 

I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO BRUTO PESO UQUIDO 

VALOR ICMS VALOR ICMS VALOR IPI VALOR VAlOR AI.IQUOTAS V AI.OR APROX 
SUBST llUB. PIS COFINS ICMS IPI DOS TIUIIUTOS 

0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 o.oo 0.00 0.00 

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 .00 0,00 

VALOR DO ISSQN 

0,00 
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IMPERATRIZ CIIA VE DE ACESSO 

HOSPtT.ÁLIA lA O- Entrada 0 2118 1219 9171 5400 0170 5500 1000 0001 4610 0800 2856 
~ TEUFAX: (99) 3525-0043 1- Saída 

SÉRIE 
1 

CEP: 65901-600 N°: 000.000.146 Consulta de outentx:idade DO portal nocional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.brlponal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO SÉRIE : 1 FOLRA:2 de 2 ou oo site da Sefaz Autorizldora 
VENDA DE MERCADORlA,ST 

I INSCIUÇÀO ESTADUAL II INSCRJÇÀO ESTADUAL SUB TRJBUT ARIA 11 CNP J PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
124329152 19.917.154/0001-70 421180028437562 - 28/12/2018 15:50:38 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

CÓD PROD. DESCRIÇÃO DO PRODIJTO~ERVIÇO NCMoSH ::sDSN CFOP Uli!D. QU..r.õ VALOR ll:<ITARIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS 8 CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR ICMS VALOR IPI VALOR VALOR ALIQUOTAS VALORAPROX 
SUBST TRI8. SIJBST TRIB. PIS coro.-s ICMS IPI OOSnmtTTOS 
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012S CLORIDRA TO DE A.""BROXOL 30049039 osoo 5403 FR 300,0000 3,0S 91S,OO 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 ~.00 0,00 (r XAROPE JOMGISML IOOML 

0328 NITRATO DE MICONAZOL 30049066 osoo S403 TUBO 100,0000 lO,SS l.OSS,OO 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 ,00 0,00 
CRFMF VAGINAL 20MOIO 80G 

0023 METFORMINA COMPRL\f!DO 30049049 osoo S403 UN 20000,0000 0.12 2.400.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 .00 0,00 
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--.r. 
HOSPITAL IA 

DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS 

AO 
ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA- MA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
PREGÃO PRESENCIAL No 007/2019- CPL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 10.033/2018- CPL 
DATA: 31 DE JANEIRO DE 2019 ÀS 09H:OOM 

ANEXO IV 
DECLARACÃO DE CUMPRIMENTO DO INC. V DO ART. 27 DA LEI 8.666/93 

PREGÃO PRESENCIAL No 007/2019- CPL 

Prezado Senhor, 

A HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI- EPP, inscrita 

no CNPJ n° 19.917.154/0001-70, por intermédio do seu representante legal o (a) Sr(a) 

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA, portador da Carteira de Identidade n° 

034437442007-4 e do CPF n° 046.321.483-85, DECLARA, para fins do disposto no 

inc. V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, 

de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho 

noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos. 

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

Imperatriz- MA, 30 de janeiro de 2019. 

Hospitalia Distribuidora de Medicamentos EIRELI - EPP 
CNPJ: 19.917.154/0001-70 
Matheus de Castro Feitosa 

CPF:046.321.483-85 
RG: 034437442007-4 SSP-MA 

Sócio - Proprietário 
CNPJ: 19.917.154/0001-70 I IE: 124329152 

Matheus de Cast:o Fertosa 
Soc-o Proonet~no 

Rua Piauí N° 217- CENTRO Complemento "A" CEP: 65.901-600 -l~ra riz_MA 

\. ( 99 ) 3525-0043 I (99 ) 99977-1038 I ( 99 ) 98151-2463 
E-mail: hospitaliadist@gmail.com 

0 0 0~1 5 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

000~1 6 

Pág1na 1 de .:.. 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: HOSPITA.LIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 19.917.154/0001-70 

Certidão no: 166947218/ 2019 
Expedição: 29 / 01/2019, às 17:11:54 
Validade: 27 / 07 / 2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob O n o 

19.917 . 154/0001-70 , NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n o 12. 44 0, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n o 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona - se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (ht tp : I / www. tst. jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídi cas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos j udic i ais trabalhistas, inclusive no concernen t e aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

DÚVld ug to . c d~ • j I b 



MINISTÉRIO DO TRABALHO 
SECRETARIA DE INSPEÇÃO DO TRABALHO 

Coordenação-Geral de Recursos 

CERTIDÃO DE DÉBITOS 

NEGATIVA 

000~1 7 

EMPREGADOR: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
EPP (HOSPITALIA) 
CNPJ: 19.917.154/0001-70 

DATA E HORA DA EMISSÃO: 30/01/2019, às 18h46 

CERTIFICA-SE, de acordo com às informações registradas no sistema CPMR -
Controle de Processos de Multas e Recursos que, nesta data, NÃO CONSTAM 
débitos decorrentes de autuações em face do empregador acima identificado. 

1. Esta certidao abrange todos os estabelecimentos do empregador. 

2. A presente certidao nao modifica a situaçao do empregador que conste do cadastro previsto na 
Portaria lnterministerial MTE/SDH n• 2, de 12 de maio de 2011, que disciplina o Cadastro de 
Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condições análogas a de escravo. 

3. Confonne artigo 5, 6nlco da portaria 1421/2014 do MTE, a c:ertldlo ora lnatitufda reftetlr6 
sempre a última altuaçlo ocorrida em cadaatroa admlnlatratlvoa pelo emitente, de modo que, 
havendo proc:eaaoe envlacloa i Procun~dorta da Fazenda NadonaJ - PFN, quanto a ..W, poder6 
ser obtida c:ertldlo perante aquele 6rglo, visando a demonstrar a sltuaçlo atualizada doa 
mesmos. 

4 . A autenticidade desta cer tidao poderá ser con f i rmad a no endereço 
http :1/www . mie .gov . br/certidao/i nfracoes/debitos utilizando o código 2p 1 a n d k . 

5. Expedida com base na Portaria MTE n• 1.421, de 12 de setembro de 2014. Emitida gratuitamente. 
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ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

SECRETARIA ADJUNTA DA POLÍTICA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA 

N.0 1130-PRD 

A SUPERI;-.JTENDÊNCIA DE VlGILÂNClA SANITÁRIA, através do 
Depat.ar.."lcnto dt:- Re-gistro, Fiscalização e Cor trok de Produtos Relacionados à 
Saúúe, conc;ideran6~ o controle sanitário ttpificado no t~rtigo 60 da Lei 
Comp!emectar Estaduul N° 0?9, de 15 de dezembro de 1998 e o Proc~so N° 
3!831/.N17, reali:wu iPspeção na Empresa HOSPITAL!A DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EIRELI - BPP tHOSPITALiA), CNPJ 1'0 19.917.154/0001-
íO, sito :. Rua P!a~.;i, u0 217A - Centro, Imperatriz - Ma, a q~al irá fu ncionar como 
r: ISTRIBT.HDORA DE MEDICAMENTOS, sob a responsabilidade técnica de 
JAAETE CLAIR RAMALHO BARBOSA, CRF/MA N° 1544. Após a inspeçilo 
n.) local fit:)u constatado que no momento a empresa oferece ccmdições sati~fatórias 
d~ fuPciOitarneilto, podendo lhe s.:r outorgado o presente Alvará, conforme preceitua 
o artigc 69 caLei Complementar '&ta<!ual n° 039/1998. 

~4-~~ 
~1):\Hl.'>O ,'\: 31 L ,. A D!I'HZ FlUi (I 

SvFr.R:N·:·f.NL'EI'I~rE f1E VIGii.P.!\ ('1.1\ 
~ .. \~,iTÁRI/\ 

~lâO L:ll5 - u~, l3 de Novembro de ~C17. 

" I, O'.J • 
-. ->,"(' 

YAB-~ ii /\'CALHJ.t::S BERTO 

C!- EFE DO DtPART/\ \15N10 DE REG. f:S(;. 
E CON fROi F. D.t.: !ROD. P..=LAC A SAÚ!..lE 

O pres':!nte Alv:.rá !lever~ ser afixado ~rn h1ca! v's;v-:>1 à flsca!i~ilç~o e terá v;::li..:!a'Je 
de 01 (um) cr..:> a pJrt:r 'Ja dYa d:; e~;:edição. 

0 0 0~1 8 



ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

OOOÇ19 

SECRETARIA ADJUNTA DA POLÍTICA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins de direito, que a empresa HOSPITALIA 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n2 

19.917.154/0001-70, situada na Rua Piauí, nº 217, Bairro Centro- Imperatriz -MA, tem a 

vigência do seu ALVARÁ SANITÁRIO n2 1130 - PRD (Distribuidora de Medicamentos) , 

prorrogado até o dia 11 de março de 2019, à luz dos princípios da discricionaridade, 

razoabilidade e proporcionalidade, nos termos da legislação que disciplina a espécie. 

Dê ciência aos interessados, para que assim possa surtir seus efeitos legais e 

jurídicos. 

São Luís (MA), 11 de janeiro de 2019. 

_ s:-/~~ h.tu/~u.{ I 
~ EdníifsonSilva~z~ 

Superintendente de Vigilância Sanitária 



ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

SECRI::.IARIA ADJUNTA DA POÚTICA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIGILÃNCTA EM SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DE VlGILÂNClA SANITÁRIA 

ALVARÁ DE AUTORiZAÇÃO SANITÁRIA 

N.o 1131-PRD 

A SUPERINTENDÊNCIA DE VtGiLÂNCIA SA."l!TÁRIA, através do 
Oep·u,a.rnento dt> Registro, Fiscalização .; Controle de Produtos Relacionados à 
s~ úde, considerando o contrdc sanitá::-io bpi ficado nc ru·tigo 60 da Lei 
Complemc:nar Estadual N° 039. de 15 ée dezen"!bro de 1998 e o Processü N° 
~~843/20\7, realizou inspeção na Empresa HOSPITALIA DiSTRIBlHDORA DE 
~~EDlCAMENTOS EIRELI- EPP (HOSPITALIA). CNPJ N° 19.917.154.'0~01-
i•t, 'litc à Rua Pic:ui, n° 21 7A -Centro, Imperatriz- Ma, a qnal irá funcionar Gúmo 
I;i(;Ti<.iBHlDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE, ob a responsabili~ade 

t~cni:a dt' JANETR CJ .Ai.R RA~~!IO BARBOSA. CRF/I\1A N-> 1544. Ap6s a 
!r.tpeç.lo :•C iocal fit.:oo conSI(\lado q11e 110 1r.ornen:0 a empresa oferece com.ii~ões 
::.:_;_ti~t-t!bridS de !"'..JlCÍOt)a.Jne!jt:J. pod\;ndo ~h: ~Ci C•atr·rgado o prec;e:1!r AJvarã, 
conforme preceitua ~ ar~igo ó~ d" Le! Co'11~ie:'!1t'tlt~!' Estadual n° 039/l~ÇR. 

~d-&~ 
füM:L.\ut4 S(LV..\ DI~;;;_ fli.rlC 

SUP!:::f~lN JT.f\:f)C!...;TE DE V!G!LÂNC!A 
5:A.'1lT.Á.Rit'. 

s;;r, ·_t \s - f\1<!, D de Novembro àe 2Ci7. 

~~ ,.. ,_f-n 
YAR<\FM(\GAI ,HAES B~RTO 

ChEJ.f. DO DEf'.-\RTA,'vtf:NTO DE JH·G. F.SC. 
f.. ::ONTR(.!;_E üE PROD. RELAC. ;.. SAÚDE 

O ~re~e!'1tP. .~<vará deve;-á ser aíi '<éK:n em loc~i visível à fis(alização f' rerá vahda~e 
de o: (l:m) -::!riJ w paít;r cJ d=ta -:!e expediç~tc. 

t" • \ 1.~ 



ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

00042 

SECRETARIA ADJUNTA DA POLÍTICA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins de direito, que a empresa HOSPITALIA 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n2 

19.917.154/0001-70, situada na Rua Piauf, nº 217, Bairro Centro -Imperatriz -MA, tem a 

vigência do seu ALVARÁ SANITÁRIO nº 1131- PRD (Distribuidora de Produtos para 

Saúde), prorrogado até o dia 11 de março de 2019, à luz dos princípios da 

discricionaridade, razoabilidade e proporcionalidade, nos termos da legislação que 

disciplina a espécie. 

jurídicos. 

Dê ciência aos interessados, para que assim possa surtir seus efeitos legais e 

São Luís (MA), 11 de janeiro de 2019. 

~.---__,__.s;:s:::: 7~~p/~a-u~ I 
Jo/_Edmtfson Silva~~ 

Superintendente de Vigilância Sanitária 

1 



30/0112019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 000~22 

Consultas I Funcionamento de Empresa Nacional I Resultado I Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI- EPP 

CNPJ 

19.917.15410001-70 
Endereço Completo 

-I 
Telefone 

Responsável Técnico 

KARINE BARBOSA PINHEIRO DE SOUSA 

Responsável Legal 

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.17.044-3 
Data do Cadastro 

0611112017 
Situação 

[Ativa I 
N° do Processo 

25351 .55239912017-15 
Cadastro 

1 -Medicamento 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 
Solicitante 

Linhas de Certificação 

Vigentes 

Data de 
Publicação 

Nenhum registro encontrado 
https://consultas. anvisagov.br/#/empresas/empresaslq1253515523992017151?cnpj=19917154000170 

Vencimento do 
Certificado 

112 



• 
3010112019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem- CBPDA (Vigente) 

Empresa 
Solicitante 

Linhas de Certificação 
Vigentes 

Data de 
Publicação 

Nenhum registro encontrado 

https://consultas. anvisa.gov.brl#lempresastempresas/q/25351552399201 71Sncnpf=19917154000170 

Vencimento do 

Certificado 

Voltar 

212 
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.SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 000~( 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE 

CADASTRADO NO CRF SOB N° 

[NOME DE FANTASIA 

HOSPITALIA 

nPO DE ESTABELECIMENTO 

2018 
r--.R::-:E:-::G-:-::IO"""NAL-:-:--.1 VAUDADE l ROTA 

MA . 31/03/2019 . 1 
) [ AUTENnCAÇÂO 

7dbab6cb08 

DISTRIBUIDORAS DE MEDIC.,INSUMOS E DROGAS 
!NATUREZA DE ATMDADE 

DISTRIBUIDORA 

(

ENDEREÇO 

RUA PIAUI217 A 
CNPJ 

19.917.154/0001-70 

[

LOCAUDADE 

.CENTRO 

DOMINGO SEGUNDA 

08:00 as 12:00 

14:00 as 18:00 

PO INSCRIÇÃO NOME 

1 [
CIDADE 

IMPERA TRIZ - MA 

HO RIO FUNCIONAMENTO 
TERÇA 

08:00 as 12:00 

14:00 as 18:00 

QUARTA 

· 08:00 as 12:00 

14:00 as 18:00 

QUINTA 

08:00 as 12:00 

14:00 as 18:00 

RESPONS VEL(IS) TECNICO(S) 
FUNÇÃO 

SEXTA 

08:00 as 12:00 

14:00 as 18:00 

F 2416 KARINE BARBOSA PINHEIRO DE SOUSA DIRETOR TÉCNICO 
DOMINGO ............... SEGUNDA 

08:00 AS 12:00 

14:00 AS 18:00 

TE.RÇA 
08:00 AS 12:00 

14:00 AS 18:00 

QUARTA 
08:00 AS 12:00 

14:00 AS 18:00 

QUINTA 
08:00 AS 12:00 

14:00 AS 18:00 

SEXTA 
08:00 AS 12:00 
14:00AS 18:00 

SÁBADO 

SITUAÇÃO 

CONTRATADO 
SÁBADO 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO MARANHÃO - CRF-MA 

DIRETOR DO CRF-MA 

Dr. Aata.• ÁlnrH 
Pruidta• da llllta Dtcttin do CRF-~L\ 

PorlaniiD' 82, de 1912'2017 
l'ubhactuao 000 flllll 12 .O li 

São Luis, 10 de Abril de 2018. 

CERTIDÂD DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PÚBLICO' I 
Certificamos a que se refere esta Certldl!o de Regularidade está registrado neste Co~e~al de Farmácia, 
atendendo o que dispõem os artigos 22, parágrafo único e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está 
regularizada em sua atividade durante os horários estabelecidos pelo(s) Farmacêutico(s) Responsével(is) Técnico(s), de acordo com os 
artigos 2", 3° Caput, 5°, 6° Inciso I, todos da Lei 13.021114.Por ocaslao de mudanças no quadro de assistência farmacêuUca, este documento 
deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessado e encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alteraçõe~ -t 

- ~~1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ 
SECRETARIA DA FAZENDA E GESTÃO ORÇAMENTÁRIA 

DIRETORIA DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL 

CART1o m; I~ScRI~·.\o ~o <'AilASl'RO DEATI\l D.\nEs -C C A 
I 

~ero de Inscri~ão :\lonicipal: 9300 9 ('NPJ/CPI<': 
~~--------~------~91'l~54ooo~o--~~-----Nome/RaLão Social: HOSPITALIA DISIBlBj.JlQOM Oli.ME9JGAMEN;r~s-EJRE~ • pp 

HOSPITALIA ---------------~S.-itoa.....,.~..,-o:.;..,;: 
I Ativo .~ 

Nome/de Fantasia: 

--------------~----------------------------._ __ __. , • -_E_n_d-ereç_ o._: -.....IAUI ....._.....:;,__,_ 
- - --------------------..-.--- · "No 00217 -

Data de Vencimento: 28/02/2019 ........................... _ 
Autori7.amos. de acordo com a L( ' 01/2 :a3. o Contribuinte acima identifica.do. a ~tal>elccer-o;c neste múnidpio 
para o exercício das seguintes ath·idade<"" : · . 

l>t-l>l'ri~'iio das .\thidades 

COM ATACAO INSTRUMENTOS E MATERIAIS MEOICO-CJRURGICO- HOSPITALARES 

! ' de Conttole de Sistema 

201400063535147000000000000000000000000003 ( 2014002887 ) 

J:~ste cartão ~e,•alida o Alvar.i 
de Licença p:na Local~ão e 
Func-ionamento da lnç,crição 
:\lunicipal acima, conforme 
Art. 120 in<:isos 11 e III do ('TM. 

I •• 

Imperatriz (MA), em 23 de fevereifo de 20 18 ~ >__,J .v..b Ç~~ 
-------Eíysf.nuel aos SintosSilva -
__________ _.sea · iio Munitioalde? ane:'lmento 

Assi 'ta~ _ _ .....:,..._ _ _ __ 

---- .. ---.r~ -: .. 012330 

CA TÓRIO eloOaúdio~natdes!>emra + .. Oficio~ . ....... 

OFfCIO DE IMPERATRIZ
0 

Marc eOftdOidoRogisiJOdo~ 
G~~ me foi 



IIYFÜÃTRIZ ,_....__,., 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ 

FAZENDA MUNICIPAL 

liCENÇA PARA LOCAUZAÇAO E FUNCIONAMENTO 

Nome I Razão Social: 

Insc. Municipal: 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI- EPP 
HOSPITALIA 

CNPJ/ CPF: 

Atividade Principal: 

Insc. Imobiliária: 

Logradouro: 

Número: 00217 

Bairro: 

Validade: 

93005-9 {7548180) 

19.917.154/0001-70 
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso méd1cu, 
009923 

RUA PIAUI 

Complemer)to: 

CENTRO 

Art. 120 inciso 11 e 111 do CTM 

Imperatriz, 
22 

de 

.. Olldo flcllltlddllde ........... 
Ma~CIIúdlo~td@s~ 
T_.,oOfodllcltRegheodt-

agosto 
de 

."'; . : '"' 

N" de Controle 




