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Documento Autenticado Digitalm

O refendo é verdade. Dou fé

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIGNAL

o 2071268 i -
KaciTg susee - OMO3020 BOVERNG DO
- B RAFAELA MARTINS DE CARVALHO T o8 e
JOSE VAN AZEVEDO DE CARVALHO

MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO

FaprANe - Pt G LT

CERT'NASCIMENTO 16130 L 119 F 540
EXP, FLORIANO - P 10/03/2015

692.390.083-53 -

ARRBAT LS ) T
g

LEI N* 7,118 DE 26/08/85 - GECRETO N- 88, 250/83

3

rdo com os artigos 1°, 3° e 7 inc. V/ 8°, 41 e 52 da Lei Federal B.935/1994 e Art. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reproducéo fiel do documenio apresentado e conferido neste ato
**** Confira 0s cados do ato em: hitps://selodigital fjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps.//ezevedobastos.not.bridocumento/ 142672210202907053583



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

PESSOA
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB [
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 Proc. N* { d\{
http://www.azevedobastos.not.br Fis:
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br Rt -

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
tituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
as e registro, composto de um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego

https://corregedoria.tjpb.jus.br/seio-digital/

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em gue ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade,
lnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 22/10/2020 10:45:45 (hora local) através do sistema de autenticago digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hiips://autdigital. azevedobastos not.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declarago é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagao Digital: 142672210202907053583-1
*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

005b1d734fd9405712d69fe6hc05bch382fa2397 16c364e6e47 1c1a64835a5982669bdaff2e663d8a%ab04adccd4568cdf38f2f25b238b56a98438273c8943b
| 575017 1f62fd9c3cd91a4 1ddb1acd5




20/01/2021
Proc. N* -0{§/01‘{
Aiphe Fls: 2

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVAITE DE INSCRICAO CPF

Ndmero

652.390.083-53

Nome
RAFAELA MARTINS DE CARVALHO

Nascimento
14/03/1983

CODIGO DE CONTROLE
B330.0EFF.EDA3.0D1B

Emitido pela Secretaria da Recelta Federal do Brasil
as 10:44:23 dodia 20/01/2021 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO

1n




02/02/2021 Comprovante de Inscrigdo ou de Situagdo Cadastral no CPF

BRASIL ?! ;
(HTTPS://GOV.BR) Proc. N* ~of / g
Fis:
Rubrica
N° do CPF: 652.390.083-53

Nome da Pessoa Fisica: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO
Data de Nascimento: 14/03/1983

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscric¢ao: 06/10/1999

Codigo de Controle: B330.0EFF.EDA3.0D1B

A Secretaria da Receita Federal do Brasil confirma a autenticidade do comprovante.

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ComprovanteAutenticidade/ResultadoAut.asp 11
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Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3° e 7° inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reproducao fiel do documento apresentado e conferide neste ato
O referido & verdade. Dou fé. ********=s=*=ass=msessssss Confira 0s dados do ato em: hitps://selodigital tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos.not br/documento/142672210209390708749



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

PESSOA
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 /
http://www.azevedobastos.not.br Proc. N* CC{j DZ d
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br Fis: -

Rubrica i

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagao Digital’ ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

NFCLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
tituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
as e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco

https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em gue ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade,
(inica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAOQ foi emitida em 22/10/2020 10:36:47 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps.//autdigital.azevedobastos.nol.br e informe o Codigo de Autenticagao Digital..

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 142672210209390708749-1
Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

1005b1d734fd941057f2d69fe6bc05bcB382fa2397 1663646247 1c1a64835aaec5i5c8054c4aff541c98b1c13746787c01efdcbIesf d385d37044060368bf3b5 ‘
750171f62fd9c3cd91a41ddb1ac4s ‘

Presidéncia da Republica Ic'
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Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3° e 7° inc. V 8, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1934 e Art. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel do documento apresentado e conferido neste ato.
O referido é verdade. Dou fé. *****+**=*+s=sssssasannsss Confira 0s dados do ato em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos.not.bridocumento/ 142672210203970488041




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

PESSOA
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB Proc. N* -
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 Fis: {‘
http:/f .azevedobastos.not.b Rubric J
pi/wWww.azevi not.or : 2

E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

o

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigoes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagao Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

NECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
tituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
tas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego

https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em gue ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade,
tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartario.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 22/10/2020 10:36:21 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podara ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobaslos.not.br e informe o Codigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 142672210203970488041-1
2 egislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

1005b1d734fd94f05712d69fe6bc05bc6382fa2397 160364647 1c1a64835a461842b342165371d77e6342dc37452a3a9b77b2949520e8e28bb531 d869ec93
b5750171f62fd9c3cd91a41ddb1acdd

Pres:déncia da Republica Ic I

Casa Civil Brasil

Medida Provisoria N° 2200-2,
de 24 d2 agosto de 2001 W%




20/01/2021

Ministério da Fazenda
@ Receita Federal _
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Niamero

953.787.823-68

Nome
FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO

Nascimento
08/05/1984

CODIGO DE CONTROLE
1B63.4616.F608.5B65

_ Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 10:47:42 dodia 20/01/2021 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO

17



02/02/2021 Comprovante de Inscrigao ou de Situagao Cadastral no CPF

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR) : )
‘ Rubrica =
| N° do CPF; 953.787.823-68 T
‘ Nome da Pessoa Fisica: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO
Data de Nascimento: 08/05/1984
Situagdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigao: 08/12/2000
Cddigo de Controle: 1B63.4616.F608.5B65

A Secretaria da Receita Federal do Brasil confirma a autenticidade do comprovante.

https://servicos.rece ita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ComprovanteAutenticidade/ResultadoAut.asp 171
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Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3% e 7% inc. V B°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel do documento apresentado e conferido neste ato.
O referido é verdade. Dou f@. **=***+**s=rsessssnsssnsss Confira 0s dados do ato em: hitps://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps:// azevedobastos.not.br/documento/ 142672210201356668211




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

)
- L §
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB Proc. N* 60(7 {"J\-f
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 Fis:

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

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas
com atribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticacgao Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
tituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial em todos os atos de
ias e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco

https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 22/10/2020 10:38:33 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps.//autdigital.azevedobastos.noL.br e informe o Cédigo de Autenticagao Digital..

Esta Declaracio é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 142672210201356668211-1

*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provis6ria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

1005b1d734fd9410572d69feBbc05bcE382fa2397 16c364e6e47 101a64835a6385(5/68656a24432e30200205b9732d4a3ab5de6635e 13721 62c7dcf46c1813
b5750171f62fd9c3cd91a41ddb1ac4s i

ICP

Brasil
18 Ne2.200-2,

de 24 de agosto de 2001 o

Presidéncia da Repablica
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nto Al ticado Digitalmento de acordo com os artigos 1%, 3° e 7% inc. V 8°%, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc X1l da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reproducao fiel do documento asresentado e conferido neste ato
Documento Autenticado Digl ' E 2172
Oorelar do & verdade e onfira 0s 5 ato em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azev adobastos.nol.bridecumenta/142672210202907053583
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

PESSOA
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB N { (
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 Proc. -
http://www.azevedobastos.not.br Fts: o
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br Rubncs

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins ce direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagéo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
tituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
‘as e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego

https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticaggo digital do documento faz prova de que, na data e hora em gue ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 22/10/2020 10:45:45 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagfes mais detalhadas deste ato, acesse o site hilps //autdigilal.azevedobastas.not.br e informe o Cédigo de Autenticagéo Digital..

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 142672210202907053583-1
2| egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

1005b1d734fd94057f2d69feBbc05bc6382fa239716c364e6e471c1a6483525982669bdaff2e663d8adab04a4ccd4568cdf3B8f2f25b238b56a98438273¢8943b
5750171f62fd9c3cd91a4 1ddb1acd5

Presidéncia da Repablica e
Medida Proviséria Ne 2 200-2,
%W  de 24 de agasto de 2001 %




20/01/2021

Ministério da Fazenda
Receita Federal :
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

N
- {%, At
z‘:‘n ol 5(

Nuamero

652.390.083-53

Nome
RAFAELA MARTINS DE CARVALHO

Nascimento
14/03/1983

CODIGO DE CONTROLE
B330.0EFF.EDA3.OD1B

‘Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 10:44:23 dodia 20/01/2021 (hora e data de Brasilia)
digito verificadar: 00

‘ VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO

Al




02/02/2021

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

N° do CPF:

Data de Nascimento:
Situagdo Cadastral:
Data da Inscrigao:

Codigo de Controle:

Nome da Pessoa Fisica:

Comprovante de Inscrigdo ou de Situagao Cadastral no CPF

652.390.083-53

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO
14/03/1983

REGULAR

06/10/1999
B330.0EFF.EDA3.0D1B

Proc. N*
Fis:

A Secretaria da Receita Federal do Brasil confirma a autenticidade do comprovante.

https://servicos.receita .fazenda.gov.br.’ServicolePF!ComprovanteAuienticidadeiResulladoAm.asp

.
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Documento Autenticado Digitaimento de acerdo com os artigos 1°, 3% e 7% inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1954 e Art. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reproducéo fiel do documento apresentado e conferido neste ato
O referido é verdacie. Doy fé, *******"*"*" RosvErTs Confira os dados do ato em: https://selodigital tjp".jus br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos.not.bridocumento/ 142i,72210209390708748




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

PESSOA
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.. (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 Proc. N° {5/ 1
http://www.azevedobastos.not.br '
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br Fis:
Rubrica

DECLARAGAO DE SERVIGCO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Caédigo de Autenticagéo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagtes e normas vigentes®.

NECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
tituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
tas e registro, composto de um cédigo dnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticag@o processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes guanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego

https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade,
(inica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 22/10/2020 10:36:47 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps /autdigital.azevedobastos.nol.br e informe o Cédigo de Autenticagao Digital..

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 142672210209390708748-1
2| egislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

)005b1d734d94105712d69feBbc05bch3821a2307 16c364e6e47 1c1a64835aaec5f5c8054c4aff541c98b1c13746787c01ef4cb9e5f1d385d37044060368bf3b5
750171f62fd9c3cd91a41ddb1ac4s

Medida Pro
de 24 de agosta de
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Documento Autenticado Digitalmente de acordo com os artigos 1%, 3% e 7° inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reproducéo fiel do decumento apresentado e conferido naste ato.

O referido é verdade. Dou f@g, *srreerrmeremeamsssinsas Confira os dados do ato em: hitps://selocigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: https:/azevedobastos.not.br/documento/142672210203970488041




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ

PESSOA
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 _0(
http://www.azevedobastos.not.br Proc. N*
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br Fls:

Rubrica

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagao Digital’ ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

NFECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
tituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
tas e registro, composto de um cédigo dnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticag@o processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego

https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 22/10/2020 10:36:21 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Ar. 12, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informages mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps.//autdigital. azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticagao Digital..

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticacdo Digital: 142672210203970488041-1

?_egislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

)005b1d734fd94f05712d69feBbc05bc6382fa2397 16c364e6e471c a64835a461842b34216537fd77e6342dc37452a3a9b77b2949520e8e28bb5f31d869ec93
b5750171f62fd9c3cd91a41ddb1ac4s

Presidéncia da Repiblica Ic'

Casa Civi Brasil

Medida Proviséria N*2.200-2,
de 24 de agosto de 2001 ® ::)




20/01/2021

Ministerio da Fazenda
Receita Federal

Proc. N G‘OK}@{
(@)

Fis:
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF Rutrica
Namero
953.787.823-68
Nome

FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO

Nascimento
08/05/1984

CODIGO DE CONTROLE
1B63.4616.F608.5B65

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 10:47:42 dodia 20/01/2021 (hora e data de Brasilia)
digito verificadar: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAOQ




02/02/2021 Comprovante de Inscri¢ao ou de Situagado Cadastral no CPF

BRASIL _
(HTTPS://GOV.BR) Proc. N* E'C{-O/ éé] {

| Fis:

‘ M’ka

| N° do CPF: 953.787.823-68

‘ Nome da Pessoa Fisica: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO
Data de Nascimento: 08/05/1984

! Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 08/12/2000

} Codigo de Controle: 1B63.4616.F608.5B65

|

|

A Secretaria da Receita Federal do Brasil confirma a autenticidade do comprovante.

https:/.'servicos.receita.fazenda.gov.brfServicosICPFfComprﬂvanteAutentictdadefResuliadoAul.asp
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Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os arigos 17, 3% e 7° inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1934 e An. 6 Inc. XIl da Lei Estadual B.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reproducao fiel do documento apresentado e conferido neste ato
O refando é verdade. Dou fé, ***********"*"" ** Confira os dados do ato em: https://selodigital.ipb.jus.br ou Consulte o Documente em: hitps:/azevedobastos.not.brfdccumento/142672210201356668211




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

PESSOA
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 Proc. N° a8 %
http://www.azevedobastos.not.br o
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br Fis:

Rubnca

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cdédigo de Autenticagao Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes?.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
tituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
tas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego

https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 22/10/2020 10:38:33 (hora local) através do sistema de autenticago digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps.//autdigital.azevedobastos.nol.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaracdo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 142672210201356668211-1 .
2| egislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

J005b1d734fd9410572d69fe6bc05be6382fa239716c364e6e47 1¢1a64835a6385f568656a24432e302b0205b9732d4a3ab5de6635e1372162¢7dcf46c1813
b5750171f62fd9c3cd91a4 1ddb1ac45s
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI Proc. N* /

CORREGEDORIA GERAL DE JUSTICA Els:
DISTRIBUICAO DE 1° GRAU R o
CERTIDAO ESTADUAL wbrica

CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGCAO JUDICIAL OU
RECUPERAGCAO EXTRAJUDICIAL

CERTIDAO N° 2314058

O Tribunal de Justiga do Estado do Piaui CERTIFICA QUE, revendo os registros de
distribuigao de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI,
Processo Judicial Eletronico (PJe) e Sistema Eletronico de Execugao Unificado (SEEU),
ressalvadas as observagdes abaixo, NAO CONSTA ACOES DE FALENCIA, CONCORDATA

RECUPERACAQ JUDICIAL OU RECUPERACAQ EXTRAJUDICIAL, inclusive nos JUIZADOS
ESPECIAIS CIVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades judiciarias do Poder

Judiciario do Estado do Piaui em desfavor de:

RAZAO SOCIAL:BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 30249069000114, REPRESENTANTE LEGAL: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO
ENDEREGO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 615

BAIRRO: IBIAPABA, MUNICIPIO: FLORIANO - PI

OBSERVAGOES:

+  Certiddo expedida gratuitamente com base no Provimento n® 013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiga do Estado do Piaui;

+  Esta certiddo abrange apenas AGCOES DE FALENCIA, CONCORDATA,
INSOLVENCIA CIVIL, RECUPERAGCAO JUDICIAL OU RECUPERACAO
EXTRAJUDICIAL;

- Os dados necessarios & emissao da certidao sao fornecidos pelo solicitante, sendo de
exclusiva responsabilidade do destinatario ou interessado a sua conferéncia, inclusive
quanto a autenticidade da propria certidao;

.« Esta certiddo ndo contempla os processos em tramitagao no 2° Grau de jurisdigéo do
Tribunal de Justica do Estado do Piaui, que deverao ser objeto de certidao especifica;

«  Nao existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituicao publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ.

Esta certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias.

Certiddao emitida em 01 de Outubro de 2021 as 08 h 47 min

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justica do Estado do Piaui (www.tjpi.jus.br), link "Certidao
Negativa de 12 Instancia". Certidao N° 2314058. Codigo verificador:
A7F98.776B3.7D65E.90DC3

FOLHA 1 de 1




01/10/2021 08:48 Certidao Unificada - 1° Grau
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

DISTRIBUICAO DE 12 INSTANCIA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO
Negativa de Faléncia, Concordata, Recuperacao Judicial e Extrajudicial

CERTIDAO VALIDA

Numero: 2314058

Codigo A7F98.776B3.7D65E.90DC3

verificador:

H—— BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
5 : HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 30249069000114

I’Zgg‘r?se”ta”te RAFAELA MARTINS DE CARVALHO

Endereco: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 615

Bairro: IBIAPABA

Municipio/lUF:  FLORIANO - PI

Datade 01/10/2021 08:47:10

expedicao:

Data de validade:30/11/2021

Visualizar Olteas: andi i

Certidao e -

https://www.tjpi.jus.br/themisconsulta/certidao/exibir
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DISTRIBUIDORA BRASIL Proc. N {(~0f

DISTRIBUIDORA BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LFi3A
BRASIL Rua Clementino Ribeiro, 615 » Ibiapaba » Fone: (89) 3521-2272 « 64.803-045  Rubrica
enfletedieben Floriano-Piaui ®* CNPJ: 30.249.069/0001-14 » Insc. Est.: 196178126+Insc. Munic.: 251103 NIRE: 22200480551

E-mail: distribuidorabrasill0@hotmail.com

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA DOS NOGUEIRAS-MA

PREGAO ELETRONICO N° 013/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 087/2021

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM.

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE UM EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA DOS
NOGUEIRAS-MA.

DATA: 05/10/2021 HORARIO: 08h30min

DECLARACAO QUE CONCORDA COM AS CONDICOES DO EDITAL

A empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, situada na
RUA CLEMENTINO RIBEIRO, N° 615, BAIRRO: IBIAPABA, FLORIANO-PI, inscrita no CNPJ sob o n® 30.249.069/0001-14,
neste ato representada SOCIA ADMNISTRADORA a Sra. RAFAELA MARTINS DE CARVALHO, portador da carteira de
identidade n® 2.071.268 SSP/PI inscrito no CPF sob o n? 652.390.083-53 DECLARA que esta ciente e concorda com as
condig¢des contidas no edital e seus anexos.

Floriano-Pl, 05 de Outubro de 2021.
RAFAELA MARTINS DE assinado de forma digital por
RAFAELA MARTINS DE
CARVALHO:65239008 (4gyai10:65239008353

353 Dados: 2021.10.04 10:42:08 -03'00°

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP. HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 30.249.069/0001-14

Rafaela Martins de Carvalho

Socia Administradaora

RG: 2.071.268 S5P / PI

CPF: 652.390.083-53

Residente e domiciliada

na cidade de Floriano, Pl

Rua Clementino Ribeiro, n® 587

Ibiapaba CEP: 64.803-045




DISTRIBUIDORA BRASIL

DISTRIBUIDORA BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA ‘07 / I
BRASH. Rua Clementino Ribeiro, 615 » Ibiapaba » Fone: (89) 3521-2272 » 64.803-045 Proc. N* C 01
el Floriano-Piaui  CNPJ: 30.249.069/0001-14 » Insc. Est.: 196178126eInsc. Munic.: 251103 NIRE: 2F#90480551
E-mail: distribuidorabrasil10@hotmail.com Rubrica

S

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA DOS NOGUEIRAS-MA

PREGAO ELETRONICO N° 013/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 087/2021

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM.

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE UM EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA DOS
NOGUEIRAS-MA.

DATA: 05/10/2021 HORARIO: 08h30min

DECLARACAO DE DESPESAS E CUSTOS

A empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, situada na
RUA CLEMENTINO RIBEIRO, N° 615, BAIRRO: IBIAPABA, FLORIANO-PI, inscrita no CNPJ sob o n? 30.249.069/0001-14,
neste ato representada SOCIA ADMNISTRADORA a Sra. RAFAELA MARTINS DE CARVALHO, portador da carteira de
identidade n? 2.071.268 SSP/PI inscrito no CPF sob o n® 652.390.083-53 DECLARA que nos valores propostos estarao
inclusos todos os custos operacionais, encargos previdencidrios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer
outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens ou servigos.

Floriano-Pl, 05 de Outubro de 2021.

Assinado de forma digital por

CARVALHO:652390083 CARVALHO:65239008353
53 Dados: 2021.10.04 10:41:36
-03'00
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED, E EQUIP. HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 30.249.069/0001-14
Rafaela Martins de Carvalho
Sacia Administradora
RG: 2.071.268 SSP / PI
CPF: 652.390.083-53
Residente e domiciliada

na cidade de Floriano, PI
Rua Clementino Ribeiro, n® 597
Ibiapaba CEP: 64.803-045




DISTRIBUIDORA BRASIL

DISTRIBUIDORA BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
BRASIL Rua Clementino Ribeiro, 615  Ibiapaba » Fone: (89) 3521-2272 » 64.803-045 p
sfctenliddin Floriano-Piaui » CNPJ: 30.249.069/0001-14 » Insc. Est.: 196178126sInsc. Munic.: 251103 NIRE: 2 38QR494%51
E-mail: distribuidorabrasill0@hotmail.com Fis: J
S — —_— . - . — Rutwics

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA DOS NOGUEIRAS-MA
PREGAO ELETRONICO N° 013/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 087/2021

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM.

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE UM EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA DOS
NOGUEIRAS-MA.

DATA: 05/10/2021 HORARIO: 08h30min

ANEXO ViII
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

A empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, situada na
RUA CLEMENTINO RIBEIRO, N° 615, BAIRRO: IBIAPABA, FLORIANO-PI, inscrita no CNPJ sob o n2 30.249.069/0001-14,
neste ato representada SOCIA ADMNISTRADORA a Sra. RAFAELA MARTINS DE CARVALHO, portador da carteira de
identidade n2 2.071.268 SSP/PI inscrito no CPF sob o n? 652.390.083-53 DECLARA em conformidade com a lei n®
10.520/02, que cumpre todos os requisitos para habilitagcdo para este certame licitatério na PREFEITURA MUNICIPAL
DE FORTALEZA DOS NOGUEIRAS-MA — pregio eletrénico n2 013/2021.

Floriano-Pl, 05 de Outubro de 2021.
RAFAELA MARTINS DE Assinado de forma digital por

RAFAELA MARTINS DE

CARVA LHO‘GS 239008 CARVALHO:65239008353
353 Dados: 2021.10.04 10:41:10 -03'00"

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP. HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 30.249.069/0001-14

Rafaela Martins de Carvalho

Socia Administradora

RG: 2.071.268 SSP / PI

CPF: 652.390.083-53

Residente e domiciliada

na cidade de Floriano, Pl

Rua Clementino Ribeiro, n® 597

Ibiapaba CEP: 64.803-045




DISTRIBUIDORA BRASIL

DISTRIBUIDORA BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
BRAS"_ Rua Clementino Ribeiro, 615 » Ibiapaba = Fone: (89) 3521-2272 « 64.803-045
i i Floriano-Piaui » CNPJ: 30.249.069/0001-14 « Insc. Est.: 196178126 eInsc. Munic.: 251103 NIRE: 22200480551 . /}é;f
E-mail: distribuidorabrasil10@hotmail.com Proc. N 6'0
o - o o - . ___Fs: /
Rubrica

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA DOS NOGUEIRAS-MA

PREGAO ELETRONICO N° 013/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 087/2021

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM.

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE UM EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA DOS
NOGUEIRAS-MA.

DATA: 05/10/2021 HORARIO: 08h30min

ANEXO VII
DECLARACAQ DE IDONEIDADE

A empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, situada na
RUA CLEMENTINO RIBEIRO, N° 615, BAIRRO: IBIAPABA, FLORIANO-PI, inscrita no CNPJ sob o n? 30.249.069/0001-14,
neste ato representada SOCIA ADMNISTRADORA a Sra. RAFAELA MARTINS DE CARVALHO, portador da carteira de
identidade n2 2.071.268 SSP/PI inscrito no CPF sob o n2 652.390.083-53 DECLARA n3o ter recebido do municipio de
FORTALEZA DOS NOGUEIRAS-MA ou de qualquer outra entidade da administragdo direta ou indireta, em ambito
Federal, Estadual e Municipal, suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e ou impedimento de contratar com
a administracdo, assim como ndo ter recebido declaragdo de inidoneidade para licitar e ou contratar com a
administragdo Federal, Estadual e Municipal.

Floriano-Pl, 05 de Outubro de 2021.

RAFAELA MARTINS DE Assinado de forma digital por
F A MARTINS DE

CARVALHO:65239008 ggﬂc’.ilngsszzgooasss

353 Dados: 2021.10.04 10:40:41 -03'00'

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP, HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 30.249.069/0001-14

Rafaela Martins de Carvalho

Sécia Administradora

RG: 2.071.268 SSP / PI

CPF: 652.390.083-53

Residente e domiciliada

na cidade de Floriano, PI

Rua Clementino Ribeiro, n® 597

Ibiapaba CEP: 64.803-045




DISTRIBUIDORA BRASIL

DISTRIBUIDORA BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
BRAS'L Rua Clementino Ribeiro, 615 « Ibiapaba s Fone: (89) 3521-2272 = 64.803-045
abeterrinibato Floriano-Piaui » CNPJ: 30.249.069/0001-14 = Insc. Est.: 196178126+Insc. Munic.: 251103 NIRE: 22200480551 9

E-mail: distribuidorabrasill0@hotmail.com {
Proc, N‘
- - e — . - - — o =5
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA DOS NOGUEIRAS-MA
PREGAO ELETRONICO N° 013/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 087/2021

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM.

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE UM EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA DOS
NOGUEIRAS-MA.

DATA: 05/10/2021 HORARIO: 08h30min

ANEXO V
DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

A Sra. RAFAELA MARTINS DE CARVALHO, portadora do RG N° 2.071.268 SSP/PI e do CPF N° 652.390.083-53, como
representante devidamente constituido de BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ N° 30.249.069/0001-14, sediada na RUA CLEMENTINO RIBEIRO, N° 615,
BAIRRO: IBIAPABA, FLORIANO-PI, para fins do disposto no edital retificado de licitacdo: pregdo eletrénico n?
013/2021, DECLARA, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que:
a) A proposta apresentada para participar do pregdo eletrénico n2 013/2021, foi elaborada de maneira independente
(pelo licitante), e o conteudo da proposta nio foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido
ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato do pregdo eletrénico n® 013/2021, por qualquer
meio ou por qualquer pessoa;
b) A intencdo de apresentar a proposta elaborada para participar do pregdo eletrénico n® 013/2021ndo foi
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato do pregdo eletrénico n?
013/2021, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;
¢) Que nio tentou. por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de gualquer outro participante
potencial ou de fato do pregio eletrénico n? 013/2021quanto a participar ou ndo da referida licitacao;
d) Que o contetido da proposta apresentada para participar do pregdo eletrénico n? 013/2021n3o serd, no todo ou
em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato do
pregio eletrénico n? 013/2021antes da adjudicacao do objeto da referida licitacao;
e) Que o conteldo da proposta apresentada para participar do pregdo eletrnico n? 013/2021n3o foi, no todo ou em
parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante do municipio de FORTALEZA
DOS NOGUEIRAS-MA antes da abertura oficial das propostas; e
f) Que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragdo e que detém plenos poderes e informages
para firma-la.

Floriano-Pl, 05 de Outubro de 2021.

inad rma digital por
RAFAELA MARTINS DE parnado te ome fo e P
CARVALHOQ:65239008 CARVALHO:65239008353

Dados: 2021.10.04 10:40:12
353 -03'00"

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP. HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 30.249.069/0001-14

Rafaela Martins de Carvalho

Sacia Administradora

RG: 2.071.268 55P / PI

CPF: 652.390.083-53

Residente e domiciliada

na cidade de Fleriano, Pl

Rua Clementino Ribeiro, n® 587

Ibiapaba CEP: 64.803-045




DISTRIBUIDORA BRASIL

DISTRIBUIDORA BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
BRAS“_ Rua Clementino Ribeiro, 615 » Ibiapaba s Fone: (89) 3521-2272 » 64.803-045
it Floriano-Piaui « CNPJ: 30.249.069/0001-14 » Insc. Est.: 196178126+ Insc. Munic.: 251103 NIRE: 22200480551
E-mail: distribuidorabrasill0@hotmail.com

e e speen _Proc. N°____

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA DOS NOGUEIRAS-MA Rubrica

PREGAO ELETRONICO N° 013/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 087/2021

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM.

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE UM EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA DOS
NOGUEIRAS-MA.

DATA: 05/10/2021 HORARIO: 08h30min

ANEXO IV

DECLARACAO NOS TERMOS DO INCISO XXXIIl, ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

A empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, inscrito no CNPJ n®
30.249.069/0001-14, por intermédio de seu representante legal ofa) sr(a) RAFAELA MARTINS DE CARVALHO
portador(a) da carteira de identidade n2 2.071.268 SSP/PIl e CPF n. 652.390.083-53 DECLARA, para fins do disposto no
inc. V do art. n2 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
ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis
anos.

ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ( )SIM (X) NAO.

Floriano-Pl, 05 de Outubro de 2021.
RAFAELA MARTINS DE f3inaco de forme digitalpor
CARVALHO:65239008 CARVALHO:65239008353

Dados: 2021.10.04 10:39:42
353 030"

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP. HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 30.249.069/0001-14
Rafaela Martins de Carvalho

Sacia Administradora
RG: 2.071.268 55P / PI
CPF: 652.390.083-53
Residente e domiciliada
na cidade de Fioriano, Pl

Rua Clementino Ribeiro, n® 557
ibiapaba CEP: 64.803-045




DISTRIBUIDORA BRASIL

E‘ DISTRIBUIDORA i BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
Iy BRAS“_ Rua Clementino Ribeiro, 615 = Ibiapaba » Fone: (89) 3521-2272 = 64.803-045
Bd it Floriano-Piaui » CNPJ: 30.249.069/0001-14 « Insc. Est.: 196178126#Insc. Munic.: 251103 NIRE: 22200480551
E-mail: distribuidorabrasill0@hotmail.com
: e |
A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA DOS NOGUEIRAS-MA Fis. - L
PREGAO ELETRONICO N° 013/2021 Rubrica

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 087/2021

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM.

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE UM EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA DOS
NOGUEIRAS-MA.

DATA: 05/10/2021 HORARIO: 08h30min

ANEXO Il
DECLARACAO DE SUJEICAO AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E DE INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

A Sra. RAFAELA MARTINS DE CARVALHO, portadora do RG N° 2.071.268 SSP/PI, abaixo assinado, na qualidade de
responsavel legal da proponente, BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
LTDA, CNPJ N° 30.249.069/0001-14, DECLARA expressamente que se sujeita as condi¢Bes estabelecidas no edital
acima citado e que acatarad integralmente qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo licitador quanto a
qualificacio apenas das proponentes que tenham atendido as condigGes estabelecidas no edital e que demonstrem
integral capacidade de executar o fornecimento do bem previsto.

DECLARA, ainda, para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da habilitagdo ou
que comprometa a idoneidade da proponente nos termos do artigo 32, paragrafo 29, e artigo 97 da lei n? 8.666, de 21
de junho de 1993, e alteragdes subsequentes.

Floriano-Pl, 05 de Outubro de 2021.

RAFAELA MARTINS DE Assinado de forma digital por

Tl
CARVALHO:65239008  yqunirioss9008353
353 Dados: 2021.10.04 10:39:09 -03'00'

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP. HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 30.249.069/0001-14

Rafaela Martins de Carvalho

Socia Administradora

RG: 2.071.268 55P / PI

CPF: 652.390.083-53

Residente e domiciliada

na cidade de Floriano, Pl

Rua Clementino Ribeiro, n® 587

| Ibiapaba CEP: 64.803-045




DISTRIBUIDORA BRASIL

i

DISTRIBUIDORA BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
BRAS'L Rua Clementino Ribeiro, 615 » Ibiapaba = Fone: (89) 3521-2272 « 64.803-045
SieFT: i hiniBins Floriano-Piaui » CNPJ: 30.249.069/0001-14 = Insc. Est.: 196178126#Insc. Munic.: 251103 NIRE: 22200480551

E-mail: distribuidorabrasill10@hotmail.com

B _mvoc el
Fis:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA DOS NOGUEIRAS-MA Rubrica W

PREGAO ELETRONICO N° 013/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 087/2021

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM.

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE UM EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM PARA

ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA DOS

NOGUEIRAS-MA.

DATA: 05/10/2021 HORARIO: 08h30min

ANEXO Il
PROPOSTA DE PRECOS

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

NOME DE FANTASIA: DISTRIBUIDORA BRASIL

RAZAO SOCIAL: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 30.249.069/0001-14

INSC. EST.: 19.617.812-6

OPTANTE PELO SIMPLES? SIM ( ) NAO(X)

ENDERECO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO, N° 615

BAIRRO: IBIAPABA CIDADE: FLORIANO

CEP: 64.803-045 E-MAIL: distribuidorabrasill0@hotmail.com
TELEFONE: (89) 3521-2272 FAX:

CONTATO DA LICITANTE: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO TELEFONE: (89) 99937-4444

BANCO DA LICITANTE: BANCO DO BRASIL CONTA BANCARIA DA LICITANTE: 14.182-8

N2 DA AGENCIA: 1491-5

total por extenso: R$ 130.300,00 (CENTO E TRINTA MIL E TREZENTOS REAIS).
A empresa: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA DECLARA que:

1 Estdo inclusas no valor cotado todas as despesas com mio de obra e, bem como, todos os tributos e encargos fiscais,
sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais e, ainda, os gastos com transporte e acondicionamento dos produtos em
embalagens adequadas.

2 Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

3 Prazo de inicio de fornecimento/execucdo dos servigos: de acordo com o estabelecido no termo de referencia (anexo |) do
edital desse processo.

4 Que n3o possui como sdcio, gerente e diretores, servidores da prefeitura municipal de FORTALEZA DOS NOGUEIRAS-MA,
e ainda conjuge, companheiro ou parente até terceiro grau.

5 Que o prazo de inicio da entrega dos materiais sera de acordo com os termos estabelecidos no anexo |, deste edital a
contar do recebimento, por parte da contratada, da ordem de compra ou documento similar, todos os equipamentos serao
avaliados, sob pena de devolugdo de ndo aceite, caso ndo atenda a discriminacdo do termo de referéncia do referido edital
ou de ma qualidade.

Floriano-PI, 05 de Outubro de 2021.

RAFAELA MARTINS DE assinado de forma digital por
RAFAELA MARTINS DE

CARVALHO:65239008 ¢ pya 1065235008353

353 Dados: 2021.10.04 14:38:40 -03'00

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP. HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 30.249.069/0001-14
Rafaela Martins de Carvalho




ﬁ

DISTRIBUIDORA

BRASIL

AT ol Bt

DISTRIBUIDORA BRASIL

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
Rua Clementino Ribeiro, 615 » Ibiapaba * Fone: (89) 3521-2272 « 64.803-045
Floriano-Piaui * CNPJ: 30.249.069/0001-14 « Insc. Est.: 196178126«Insc. Munic.: 251103 NIRE: 22200480551
E-mail: distribuidorabrasill0@hotmail.com

Proc. N' C.« Socia Administradora
Fis: RG: 2.071.268 55P / PI
Rubrica CPF: 652.390.083-53
o —————

Residente e domiciliada

na cidade de Floriano, Pl

Rua Clementino Ribeiro, n® 597
Ibiapaba CEP: 64.803-045

Assinado de forma digital por

RAFAELA MARTINS DE paraAELA MARTINS DE

CARVALHO:65239008 CARVALHO:65239008353
353 Dados: 2021.10.04 14:38:52
-03'00"
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL .
Proc. N° [ (~(),
Fts:
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA Rubrica

Y Si Detonat 1a COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGCAO | oo »o ie™ N
30.249.069/0001-
MATF\?IZO 9/0001-14 CADASTRAL 19/04/2018

NOME EMPRESARIAL
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DISTRIBUIDORA BRASIL DEMAIS

COUIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de segurancga do trabalho

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

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

46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrdnicos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria

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

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

46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informatica

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

46.91-5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica

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

47.54-7-01 - Comércio varejista de méveis

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R CLEMENTINO RIBEIRO 615 RERSAASS

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
64.803-045 IBIAPABA FLORIANO Pl
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
DISTRIBUIDORABRASIL10@HOTMAIL.COM (89) 3521-2272

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/04/2018

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ek dekden wkkdkkkk

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

Emitido no dia 01/10/2021 as 08:34:21 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL —_

{

o1

Fis:
Rubrica
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
g COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| {o0 . WoEeTo"
iﬁn:&s:gssmom 14 CADASTRAL 19/04/2018

NOME EMPRESARIAL
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.63-6-02 - Comércio varejista de artigos esportivos

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao de formulas
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

47.81-4-00 - Comércio varejista de artigos do vestuario e acessorios

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitérios

47.89-0-07 - Comércio varejista de equipamentos para escritério

49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R CLEMENTINO RIBEIRO 615 e

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
64.803-045 IBIAPABA FLORIANO Pl
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
DISTRIBUIDORABRASIL10@HOTMAIL.COM (89) 3521-2272

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dekk ke

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/04/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Sk ARk Ak

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

Emitido no dia 01/10/2021 as 08:34:21 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2

2/2
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Proc. N* -

Fis:
Rubrica
Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA
CNPJ: 30.249.069/0001-14
NOME EMPRESARIAL: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CAPITAL SOCIAL: R$400.000,00 (Quatrocentos mil reais)

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

Nome/Nome Empresarial: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO
Qualificagéo: 22-Socio

Nome/Nome Empresarial: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO
Qualificagao: 49-Sécio-Administrador

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

Emitide no dia 01/10/2021 as 08:36 (data e hora de Brasilia).
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17/08/2021 Certidao de Situacéo Fiscal e Tributaria

“*roc. i _g
GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI Fis:

Rubrice

SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO DE SITUACAO FISCAL E TRIBUTARIA
n® 2108173024906900011401

RAZAO SOCIAL

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

ENDERECO BAIRRO OU DISTRITO
RUA CLEMENTINO RIBEIRO 615 IBIAPABA
MUNICiPIO CEP FONE(S) N°(S) FAX (N°)
FLORIANO 64803045

CPF/CNPJ (N%) INSCRICAO ESTADUAL

30.249.069/0001-14 19.617.812-6

Ressalvado o direito de a Fazenda Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que 0 mesmo encontra-se
em SITUACAO FISCAL REGULAR.

Certiddo emitida com base na Portaria GSF n® 106/06, de 12 de abril de 2006.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissdo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 17/08/2021, as 12:00:24

VALIDA ATE 16/10/2021

ESTE DOCUMENTO NAO TERA VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICACAO VIA
INTERNET, NO SITE http://webas.sefaz.pi.gov.br/certidaoSituacao/jsp/validarCertidao.jsp

Chave para Autenticagdo: 5706-42C8-8DDE-16E3-A4AB-C576-2E1D-E3E0

hnpszﬁwebas.sefaz.p|.gov.br!cerﬁdaoSituacaolservIeUControIador?acao=9&numCertidao=21 08173024906900011401&tipoDocumento=CNPJ

1




17/08/2021 SEFAZ-Portal do Contribuinte

SEFAZ-PI o e_U 0120

Fis:
Seja bem-vindo ao Portal do Contribuinte Rubrica

| Terga-feira, 17 de Agosto de 2021
Geral

Certidao de Situacao Fiscal e Tributaria

@ Quvidoria

Certiddo Negativa da

Bivids Ativa Menu principal > Validacao de Certidao > Resultado da validagao

Certidao de Situacgdo

- Fiscal e Tributaria O documento 2108173024906900011401 é Valido. |

# QOficio de Liberacao-TVI |

Solicitacao N°: 2108173024906900011401
CPF/CNPI: 30.249.069/0001-14

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS

Razdo Social:  |OSPITALARES LTDA ,

Inscricdo E
Extuibuil: 19.617.812-6
, Data da 00"
i | certidao: 17/08/2021 12:00:24

. Observacao: 5.4;6

Secretaria da Fazenda do Estado do Piaui - SEFAZ/PI
Av. Pedro Freitas, s/n - Centro Administrativo - Bloco "C"
Bairro Sdo Pedro - Teresina-PI - CEP: 64.018-900

hitps://webas.sefaz.pi.gov.br/certidaoSituacao/serviet/Controlador 11
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Consulta Regularidade do Empregador

Prec. N°
' ‘ Fls:

Rw:a_

CAIA

CAIXA ECONOMICAF

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  30.249.069/0001-14
Razao Social:BRASIL DIST DE MEDICAMENTOS E EQUIPAM HOSPITALARES LTDA
Enderego: R CLEMENTINO RIBEIRO 615 / IBIAPABA / FLORIANO / PI / 64803-045

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigao 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:18/09/2021 a 17/10/2021

Certificagdo Niumero: 2021091801175893815463
Informacéo obtida em 01/10/2021 08:41:42

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

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

17




v Proc. N¢ |

- foc ol
Rubrica

Duvidas mais FreMo |V-1.1 ‘

O Histdrico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de
Orientagdes Regularidade do Empregador.

Historico do Empregador

Inscrigdo: 30.249.069/0001-14
Razao social: BRASIL DIST DE MEDICAMENTOS E EQUIPAM HOSPITALARES LTDA

giend staéit:Ilc.‘:itura Data de Validade Numero do CRF
18/09/2021 18/09/2021 a 17/10/2021 2021091801175893815463
30/08/2021 130/08/2021 a 28/09/2021 | 2021083000523215990032
11/08/2021 | 11/08/2021 a 09/09/2021 2021081101150554663366
24/04/2021 24/04/2021 @ 21/08/2021 2021042400560017998737
05/04/2021 |05/04/2021 a 04/05/2021 2021040500521834366443
17/03/2021 17/03/2021 a 15/04/2021 2021031701070013027700
26/02/2021 26/02/2021 a 27/03/2021 2021022614552536200689
07/02/2021 107/02/2021 a 08/03/2021 2021020702363366260746
19/01/2021 19/01/2021 a 17/02/2021 2021011906340506595304
31/12/2020 | 31/12/2020 a 29/01/2021 2020123105262065713333
12/12/2020 12/12/2020 a 10/01/2021 2020121203440697505280
22/11/2020 122/11/2020 a 21/12/2020 2020112207365281015704
03/11/2020 03/11/2020 a 02/12/2020 2020110304012789771002
15/10/2020 15/10/2020 a 13/11/2020 2020101504015232978124
26/09/2020 1 26/09/2020 a 25/10/2020 2020092604273403656600
07/09/2020 107/09/2020 a 06/10/2020 2020090704460193502318
19/08/2020 19/08/2020 a 17/09/2020 2020081905085989076014
30/07/2020 130/07/2020 a 28/08/2020 2020073005322740210513
11/07/2020 111/07/2020 a 09/08/2020 2020071104131535197119
22/06/2020 22/06/2020 a 21/07/2020 2020062202510233248272
05/03/2020 1 05/03/2020 a 02/07/2020 2020030503520097447283
15/02/2020 15/02/2020 a 15/03/2020 2020021503360753252142
27/01/2020 27/01/2020 a 25/02/2020 2020012704070489477094
07/01/2020 107/01/2020 a 05/02/2020 2020010709021913728820
18/12/2019 18/12/2019 a 16/01/2020 2019121805333356866707
28/11/2019 28/11/2019 a 27/12/2019 2019112815270837753148
09/11/2019 09/11/2019 a 08/12/2019 201911090607 1169539534
20/10/2019 2019102004014538400214

1 20/10/2019 a 18/11/2019

Resultado da consulta em 01/10/2021 08:42:07




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 30.249.069/0001-14

Certiddao n®: 30130402/2021

Expedicao: 01/10/2021, as 08:43:47

Validade: 29/03/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
30.249.069/0001-14, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddaoc emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

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

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

Certidac emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




01/10/2021 08:44 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas

Validagdo de certiddo de débitos emitida Proc. N° {
Fts:

O servico de validagdo de certidbes emitidas destina-se ao 6rgdo licitante ou ao
interessado em conferir a autenticidade da certiddo apresentada.

Operagao efetuada com sucesso.

R '
(ux's%‘-“:i:i:' Nova r} (r;;] | Regulariza

https://cndt-certidao.tst.jus.br/gerarCertidao.faces:jsessionid=bhs2qgK O TEATqTutb3dLS3LBOzbIGBvsRZXmKh3tA.cndt-certidao-19-fpzbm
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO '%)?j *rey
ESTADO DO PIAUI

Secretaria Municipal de Finangas

FLORIANO

GOVERNO MUNICIPAL

Departamento de Tributagao & s

Proc. N°® P(#O/ﬁ/g#

Fis:
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FLORIANO &:wm_‘f_g,_
v

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS

REQUERENTE / INTERESSADO:
RAZAO SOCIAL: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-ME
NOME FANTASIA: Distribuidora Brasil

INFORMACOES GERAIS DO REQUERENTE:

ENDERECO: Rua Clementino Ribeiro, 615

CIDADE: Floriano ESTADO: Piaui

BAIRROQO: Ibiapaba

CNPJ: 30.249.069/0001-14

ATIVIDADE: 4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CERTIFICAGAO
Ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados conforme estabelece paragrafo unico do Art. 302,
do CTM, certificamos que, verificando os registros da Secretaria Municipal de Finangas,
constatamos ndo existir pendéncias / débitos fiscais e divida ativa em nome do contribuinte
supraqualificado. Consequentemente, a tramitagdo de cobranga tributaria, contra o referido

contribuinte, em cartorios dos feitos da fazenda.

DIRETORIA DA RECEITA
DIRETORIA DE FISCALIZACAO
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

N° 003738/2021
Emitida via Internet em: 15/09/2021
Valida até: 14/12/2021

www.floriano.pi.gov.br




15/09/2021 11:28

Prefeitura Municipal de Floriano

:'r'oc N p é»Olf@(

Rubrics

PREFEITURA DE

LORIANO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO

ESTADO DO PIAUT
Secretaria Municipal de Finangas

Departamento de Tributagio

REQUERENTE / INTERESSADO:

Razdo Social:

Nome Fantasia:

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-ME

Distribuidora Brasil

INFORMACOES GERAIS DO REQUERENTE:

Endereco:

Cidade - Estado:

Bairro:

CPF/CNPJ:

Atividades:

Rua Clementino Ribeiro, 615

Flariano - Piaui

Ibiapaba

30.249.069/0001-14

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

DIRETORIA DA RECEITA
DIRETORIA DE FISCALIZACAQ
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

N° 003738/2021

file:///C:/Users/Easy/Downioads/Prefeitura Municipal de Fioriano.mht

mn




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI &
. Proc. N© C"c!
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO Fls:
Rubrca______A__

CERTIDAO QUANTO A DIVIDA ATIVA DO ESTADO
n°® 210930249069000114

(Emitida em atencao ao que dispde a Instruc¢io Normativa PGE/PI n° 01°2015)

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

INSCRICAO ESTADUAL

19.617.812-6

CNPJ/CPF

30.249.069/0001-14

NOME/RAZAO SOCIAL

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

Ressalvado o direito da Procuradoria Geral do Estado de inscrever e cobrar dividas que venham a ser apuradas, certifico para
o0s devidos fins, a requerimento do(a) interessado(a), que, revendo os registros da Seciio de Divida Ativa da Procuradoria Geral
do Estado do Piaui, verifiquei nada existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e horario, e, para
constar, foi emitida a presente certidio.

Procuradoria Geral do Estado
Procuradoria Tributaria

EMITIDA VIA INTERNET EM 15/09/2021, AS 11:11:50

VALIDA ATE 14/12/2021

ESTE DOCUMENTO NAO TERA VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICACAO VIA INTERNET, NO SITT hup:iwebas.sefazpi.gov.br/certidaonft-web

Chave para Autenticagdo: 6E71-4A30-098E-BB11-1FAA-EF8B-F1BD-3EE9




Certiddes Web https://webas.sefaz.pi.gov.br/certidaonft-web/index.xhtml

CERTIDOES WEB - 1.0.0 ENEBAR

4 & Certiddo Negativa da DividaAtiva-CNDA « & Certiddo da Situacdo Fiscal Tributaria - CSFT ¢

mec 01301

Rubnca
Validar Certidao

o A certiddo N° 210930249069000114 é valida.

VALIDAR CERTIDAO NEGATIVA

Numcro da Certidao: * 210930249069000114

Documento de CNPJ o 302.490.690-00

Identificagdo: *

Chave: * 6E71-4A30-098E-BB11-1FAA-EF8B-F1BD-:

- @ Limpar Campos
;gf%s © SEFAZ - Secretaria de Fazenda do Estado do Piaui Versao 1.0.0

g

1 ofl 15/09/2021 11:43




s Governo do Estado do Piaui

}f Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa - SEMPE
; é;’iz Junta Comercial do Estado do Piauf
-T__T_—_—

JULETY Fis_______
CERTIDAO SIMPLIFICADA Pubrica

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo conslam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na dala da sua expedigao.
Nome Empresarial: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA Protocolo: PIC2131340543
Natureza Juridica: Sociedads Empresaria Limitada
NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
22200480551 30.249.069/0001-14 19/04/2018 19/04/2018

Enderego Completo
Rua Clementino Ribeiro, N° 615, Ibiapaba - Floriano/P| - CEP 64803-045

Objeto Social

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano; Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e
produtos de perfumaria; Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares; Comércio
atacadista de produtos alimenticios em geral; Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho; Comércio
atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratdrios; Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia;
Comércio atacadista de produtos odontolégicos; Comeércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria; Comércio atacadista de produtos de
higiene pessoal, Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico; Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso
pessoal e doméstico; Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria; Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao
domiciliar; Comércio atacadista de equipamentos de informatica; Comércio atacadista de suprimentos para informatica; Comércio atacadista de
maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pegas; Comércio atacadista de mercadorias em geral, com
predominancia de produtos alimenticios; Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica; Comércio varejista
especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video; Comércio varejista de méveis; Comércio varejista de artigos esportivos; Comércio
varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacao de férmulas; Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal,
Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos, Comércio varejista de artigos do vestuario e acessérios; Comércio varejista de produtos saneantes
domissanitarios, Comércio varejista de equipamentos para escritério; Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal,
Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e internacional.

Capital Social Porte Prazo de Duragao
R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) Demais Indeterminado
Capital Integralizado

R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais)

Dados do Sécio

Nome CPFICNPJ Participacédo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
RAFAELA MARTINS DE 652.390.083-53 R$ 200.000,00 Sécio S Indeterminado
CARVALHO o ; !
Nome CPFICNPJ Participagéo no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
FRANCISCA MARTINS DE  953.787.823-68 R$ 200.000,00 Sdcio N Indeterminado
CARVALHO
Dados do Administrador i
Nome CPF Término do mandato
RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 652.390.083-53 Indeterminado
Ultimo Arquivamento g Situagao
Data Nuamero Atoleventos ATIVA
12/04/2021 20210200197 223 /223 - BALANCO Status

SEM STATUS
Observagoes:

Declaragao gerada errada. Ao invés de gerar reenquadramento gerou enquadramento.

Esta certidao foi emitida automaticamente em 02/10/2021, as 08:55:13 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.piauidigital.pi.gov.br, com o codigo NKL9GYUT.
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PIC210134054

MATEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA
Secretario Geral
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02/10/2021 08:55 Piaui Digital

CONSULTA CERTIDAD ONLINE le- N' _,0 /d /

O DOCUMENTO ABAIXO FOI CONFIRMADO COMO AUTENTICO. Fh .

Rubrica

DOCUMENTO VERFICADG

| NIRE (Sede) | CNPJ | Data de Ato

Inicio de Atividade

22200480551 30.249.069/0001-14 | Constitutivo | 19/04/2018

| 19/04/2018

|
Endereco Completo
Rua Clementine Ribeiro, N° 615, Ibiapaba - Floriano/Pl - CEP 64803-045
Objeto Social
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano; Representantes comerciais e agentes do comércio
de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria; Representantes comerciais e agentes do comércio de
instrumentos e maleriais odonto-médico-hospitalares; Comércio alacadista de produtos alimenticios em geral;
Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de seguranga do trabalho; Comércio atacadista
de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgica, hospitalar e de laboratdrios; Comércio atacadista de
| priteses e artigos de ortopedia; Comércio atacadista de produtos odontoldgicas; Comércio atacadista de cosméticos
| e produtos de perfumaria; Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal; Comércio atacadista de
| equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico: Comércio atacadista de aparelhos eletranicos de uso pessoal e
| doméstico; Comércio atacadista de mdveis e artigos de colchoaria; Comércio atacadista de produtos de higiene,
| limpeza e conservagao domiciliar; Comércio atacadista de equipamentos de informética; Comércio atacadista de
| suprimentos para informatica; Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-
| meédico-hospitalar; partes e pegas; Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos
| alimenticios; Comércio varejista especializado de equipamentas e suprimentos de informatica; Comércio varejista
especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video, Comércio varejista de méveis; Comércio
varejista de artigos esportivos; Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagio de férmulas;
Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal; Comércio varejista de artigos
médicos e ortopédicos; Comércio varejista de artigos do vestuario e acessorios; Comércio varejista de produtos
| saneantes domissanitarios; Comércio varejista de equipamentos para escritério; Transporte rodovidrio de carga,
exceto produtos perigosos e mudangas, municipal, Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e
mudangas, intermunicipal, interestadual e internacional.

PR Rt AR TS SIS R e

Capital Social !

I R PRI b S Lo

Porte | Prazo de Duragédo

R$ 400.000,00 (guatrocentos mil reais) Demais i Indeterminado
Capital Integralizado

R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) E

Dados do Sdcio |
Nome CPFICNPJ Participacdo no Espécie de Administrador Término do |
RAFAELA MARTINS 652.390.083-53 capital sécio S mandato

DE CARVALHO R$ 200.000.00 Sécio Indeterminado
Nome CPFICNPJ Participacao no Espécie de Administrador Término do
FRANCISCA 953.787.823-68 capital sécio N mandato
MARTINS DE R$ 200.000,00 Sécio Indeterminado
CARVALHO

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

| RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 652.390.083-53 Indeterminado

F e

| Ultimo Arquivamento

Data Numero Ato/eventos |
12/04/2021 20210200197 2231223 - BALANCO 3 SEM STATUS :
Observagoes: I

Declaragéo gerada errada. Ao invés de gerar reenquadramento gerou enquadramento.

Esta certidao foi emitida automaticamente em 02/10/2021, as 08:55:13 (horario de Brasilia)
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.piauidigital.pi.gov.br, com o cédigo NKLIGYUT.

PIC2101340543

MATEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA

Secretino Geral

https://www.piauidigital.pi.gov.br/certidac-online/consulta-certidao
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Proc. N° '0{ /‘{

Fis:

Governo do Estado do Piaui
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa - SEMPE
Junta Comercial do Estado do Piauf

CERTIDAO ESPECIFICA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Cortiticamos gue as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sao vigentes na data da sua expedi¢ao

PI m@

Certificamos que BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
encontra-se registrada nesta Junta Comercial, como segue:

Protocolo: PIC2101340601

NIRE 22200480551
CNPJ 30.249.069/0001-14

Situacao
ATIVA
Status |

SEM STATUS |

Endere¢go Completo Clementino Ribeiro, N? 615, xxxxx, Ibiapaba - Floriano/PI - CEP 64803-045

Ato

223
318

206
316
316

206
223
223
223
315
090

Arquivamentos Posteriores

Nimero Data Descrigao

20210200197 12/04/2021 BALANCO

20210247479 08/04/2021 DESENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

20210073403 28/01/2021 PROCURACAO

20210053216 21/01/2021 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE

20210053216 21/01/2021 REENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA COMO
EMPRESA DE PEQUENQO PORTE

20200150596 08/04/2020 PROCURACAO

20200143441 05/04/2020 BALANCO

20190098074 14/03/2019 BALANCO

20180177168 21/06/2018 BALANCO

20180129775 19/04/2018 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

22200480551 19/04/2018 CONTRATO

Observagoes: Declaragao gerada errada. Ao invés de gerar reenquadramento gerou enquadramento.

Esta certidao foi emitida automaticamente em 02/10/2021, as 09:01:24 (hordrio de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no hitps://www.plauidigital.pi.gov.br, com o codigo OHESDCDN.

|
|
it

MATEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA
Secretario(a) Geral

1de1




02/10/2021 09:01

O DOCUMENTO ABAIXO FOI CONFIRMADO COMO AUTENTICO.

' NIRE 22200480551
CNPJ 30.249.069/0001-14

| Enderegco Completo Clementino Ribeiro, N° 615, xxxxx, |Ibiapaba - Floriano/P| - CEP

Arquivamentos Posteriores

| 64803-045

| Ato Nimero

| 223 20210200197
318 20210247479
| 206 20210073403
1316 20210053216
316 20210053216
| 206 20200150596
| 223 20200143441
| 223 20190098074
| 223 20180177168
| 315 20180129775
090 22200480551

| Observagdes: Declaragao gerada errada. Ao invés de gerar reenquadramento gerou

enquadramento.

L Esta certidao foi emitida-automaticamente em 02/10/2021,-as 09:01:24 (horario-de Brasilia).

CONSULTA CERTIDAO ONLINE

DOCUMENTO VERIFICADO

Data

12/04/2021
08/04/2021

28/01/2021
21/01/2021

21/01/2021

08/04/2020
05/04/2020
14/03/2019
21/06/2018
19/04/2018

19/04/2018

Piaui Digital

Proc. N* Go{é/
Fis: 4

B

Situacao
ATIVA
Status

SEM STATUS

Descrigao

BALANCO
DESENQUADRAMENTO DE
EMPRESA DE PEQUENO PORTE
PROCURACAO
ENQUADRAMENTO DE EMPRESA
DE PEQUENO PORTE
REENQUADRAMENTO DE ,
MICROEMPRESA COMO EMPRESA |
DE PEQUENO PORTE
PROCURACAO
BALANCO

BALANCO

BALANCO
ENQUADRAMENTO DE
MICROEMPRESA
CONTRATO

Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.piauidigital.pi.gov.br, com o codigo

L

PIC2101340601

OHES5DCDN.

MATEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA

Secretario(a) Geral

hitps://www.piauidigital.pi.gov.br/certidac-online/consulta-certidao




CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA - BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS %/

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA. Proc. N*_[ (-0
Fis: >
S — S —— - - o it S —— _wm — f.!
Pelo presente instrumento particular de contrato, RAFAELA MARTINS MDE

CARVALHO, brasileira, solteira, empresaria, nascida na cidade de Floriano-Pl em
14/03/1983, portador da Cédula de Identidade RG n° 2071268 expedida pela SSP/ Pl em
01/10/1999, e CPF n® 652.390.083-53, residente ¢ domiciliada na cidade de Floriano/PI,
na Rua Clementino Ribeiro, n® 597, Bairro Ibiapaba, CEP: 64803-045; FRANCISCA
MARTINS DE CARVALHQ, brasileira, solteira, empresaria, nascida na cidade de

Floriano/Pl, em 08/05/1984, portadora da Cédula de ldentidade RG n° 2219881, Q\ 3
expedida pela SSP-PI em 15/11/2000, ¢ CPF n® 953.787.823-68, residente e domiciliada
na cidade de Floriano/Pl, na Rua Clementino Ribeiro, n® 597, Bairro Ibiapaba, CEP:
64803-045; tem entre si, justo e contratado a constituicdo de uma Sociedade Empresaria
Limitada que se regera pelas clausulas e condigdes seguintes, nos moldes dos artigos
997, 1.052 e seguintes, e, nas omisses, pela legislacdo que disciplina as Sociedades
Simples, consoante determina o caput do artigo 1.053, todos da Lei n°. 10.406, de 10 de

janeiro de 2002.

CLAUSULA I - NOME EMPRESARIAL

A sociedade girard sob a Denominacdo Social BRASIL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, nao podendo ser
objeto de alienagdo nos moldes do artigo 1.164 do Codigo Civil.

™

CLAUSULA 1I - SEDE

A suciedade tera sua sede social na cidade de Floriano/Pl, na Rua Clementino Ribeiro,

n’ 615, Bairro Ibiapaba, CEP: 64803-045.

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2018 13:12 SOB N° 22200480551.
PROTOCOLO: 180129767 DE 18/04/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11801459171. NIRE: 22200480551,

P JUCEPf BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS

uJ g HOSPITALARES LTDA

RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JUNIOR
SECRETARIO-GERAL
TERESINA, 19/04/2018
www , piauidigital.pi.gov.br ]

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a& comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificacgéo




CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA - BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA.

oroc. N°
Fis.
CLAUSULA III - OBJETIVO SOCIAL Rubsica

O objetivo social da sociedade serd: Comércio atacadista de medicamentos e drog de
uso humano; Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos,
cosméticos e produtos de perfumaria; Representantes comerciais e agentes do comércio
de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares; Comércio atacadista de
produtos alimenticios em geral; Comércio atacadista de roupas e acessdrios para uso
profissional e de seguranga do trabalho; Comércio atacadista de instrumentos e
materiais para wuso médico, ciriirgico, hospitalar e de laboratérios; Comércio
atacadista de préteses e artigos de ortopedia; Comércio atacadista de produtos
odontolégicos; Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria; Comércio
atacadista de produtos de higiene pessoal; Comércio atacadista de equipamentos
elétricos de uso pessoal e doméstico; Comércio atacadista de aparelhos eletronicos de
uso pessoal e doméstico; Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria;
Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar;
Comércio atacadista de equipamentos de informdtica; Comércio atacadista de
suprimentos para informatica; Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e
equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pecas; Comércio atacadista
de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios; Comércio
varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informdtica; Comércio
varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video; Comércio
varejista de moveis; Comércio varejista de artigos esportivos; Comeércio varejista de
produtos farmacéuticos, sem manipulagio de formulas; Comércio varejista de
cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal; Comércio varejista de artigos
médicos e ortopédicos; Comércio varejista de artigos do vestudrio e acessorios;
Comércio varejista de produtos saneantes domissanitirios; Comércio varejista de
equipamentos para escritorio; Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos
perigosos e mudangas, municipal; Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos
perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e internacional.

PARAGRAFO UNICO O objetivo social da empresa podera ser alterado, mediante a

realizacdo de instrumento de aditivo contratual, a fim de abranger as atividades

principais ou correlatas objeto de exploragdo, fabricagdo ou comercializacao.

CLAUSULA IV - DURACAOQ E INICIO DAS ATIVIDADES

A sociedade iniciara suas atividades na data do arquivamento do seu contrato social, e

seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado.

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2018 13:12 SOB N° 22200480551.
PROTOCOLO: 180129767 DE 18/04/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11801459171, NIRE: 22200480551.

BRASTL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
I&J'i}K;EF" HOSPITALARES LTDA ©

RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JUNIOR

SECRETARIO-GERAL 2

TERESINA, 19/04/2018
www.piauidigital.pi.gov.br

gr‘n[ Nl

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo




CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA

LIMITADA - BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA.
Proe. N*_ r{g_/(ﬂ
Fig: N
Rbriea

CLAUSULA V - CAPITAL SOCIAL

O capital social da SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA, BRASIL
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
LTDA serd de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais), dividido em 400.000

(quatrocentos mil) quotas, no valor unitario de R$ 1,00 (um real) cada, subscritas e
integralizadas, neste ato, em moeda corrente do Pais, na forma prevista do artigo 1.055 =

e seguintes do Codigo Civil Brasileiro, pelas socias: 5

a) RAFAELA MARTINS DE CARVALHO, n° de quotas 200.000, no
valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), representando 50% do capital;
b) FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO, n.° de quotas 200.000

(duzentas mil), no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), representando 50% do
capital;
Paragrafo Unico - As quotas subscritas sdo integralizadas, neste ato, proporcionalmente

a cada s6cia em moeda corrente do pais.

CLAUSULA VI - RESPONSABILIDADE
Atendendo ao que dispde a Lei 10.406/02, a responsabilidade de cada sécia € restrita ao

2

valor das suas quotas e esta limitada a importancia total do capital social, respondendo
todos solidariamente pela integralizacao do capital social.

Paragrafo tinico - As socias ndo responderdo subsidiariamente pelas obrigagdes sociais,
conforme estabelece o artigo 1.054 ¢/c o artigo 997, VIII, do Codigo Civil, Lei
10.406/2002.

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2018 13:12 SOB N° 22200480551.
PROTOCOLO: 180129767 DE 18/04/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11801459171. NIRE: 22200480551.

JUCEPI BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
o Y T HOSPITALARES LTDA
Fofehtre e

RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JUNIOR
SECRETARIO-GERAL 3
TERESINA, 19/04/2018
www . piauidigital.pi.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificacéo
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA - BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA.

CLAUSULA VII - QUOTAS

As quotas da sociedade sdo indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas, sem
0 expresso consentimento da outra socia, cabendo, em igualdade de preco e condicdes,
o direito de preferéncia a socia que queira adquiri-las, formalizando, se realiza a cessao
delas, alteracao contratual pertinente,

CLAUSULA VIII - EXPRESSAO DE FANTASIA
A sociedade tera como expressdo de fantasia o nome de: DISTRIBUIDORA BRASIL.

CLAUSULA IX - ADMINISTRACAO
A Administracdo da sociedade sera exercida pela socia, RAFAELA MARTINS DE

CARVALHO devidamente qualificados neste instrumento, com os poderes e

atribuicbes de representa-la em juizo ou fora dele, nas relacdes com terceiros, nas
reparticdes publicas federais, estaduais e municipais, autarquias, estabelecimentos
bancarios, respondendo perante terceiros por todos os atos legais atinentes ao exercicio
das atividades da empresa, assinando isoladamente todos os documentos necessarios a
gestao dos negocios, podendo inclusive nomear procuradores, desde que com prazo
determinado e poderes especificos autorizados o uso do nome empresarial, vedado, no
entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
imoveis da sociedade, sem autorizacao do outro socio. (aitigos 997, VI, 1.013.
1.015, 1064, CC/2002).

CLAUSULA X - RETIRADA - PRO LABORE

A sécia no exercicio da administracdo da sociedade tera direito a uma retirada mensal a
titulo de pré-labore, ajustada anualmente em comum acordo, dentro do limite

estabelecido pela legislacdo do imposto de renda.

Paragrafo Unico - A critério das sécias e no atendimento da propria sociedade, o total
ou parte dos lucros podera ser destinado a formacao de reservas de lucros, no critério
estabelecido pela Lei n® 6.404/76, devendo ser obedecida a regra constante do artigo

1.059 do Cadigo Civil.

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2018 13:12 SOB N° 22200480551.
PROTOCOLO: 180129767 DE 18/04/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11801459171. NIRE: 22200480551.

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA .

RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JUNIOR
SECRETARIO-GERAL
TERESINA, 19/04/2018
www.piauidigital.pi.gov.br 4

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus respectivos cédigos de verificagdo
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA - BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA.

Proc. N° Al h

Fts:
Rubrica______J

CLAUSULA XI - DAS FILIAIS

A sociedade ndo possui filial podendo quando servir aos interesses, abrir ou fechar
outras neste Estado ou em qualquer parte do territorio nacional, destacando para estas

uma parte do capital social da matriz.

CLAUSULA XII - EXERCICIO SOCIAL

Todo dia 31 de Dezembro de cada ano, sera procedido o levantamento do balango do

exercicio, sendo que os lucros ou prejuizos verificados serdo distribuidos ou suportados

E

ym
g
4 £

pelas socias na proporgdo de suas quotas de capital, na forma prevista do artigo 1.065 ~
do Codigo Civil.

CLAUSULA XIII - FALECIMENTQ, INTERDICAO E IMPEDIMENTO DE SOCIO.

No caso de falecimento ou interdicio, de uma das socias a sociedade ndo sera
dissolvida ou extinta, cabendo a socia remanescente determinar o levantamento de um
balango especial nesta data, e se convier aos herdeiros do pré-morto, sera lavrado um

novo contrato com a inclusdo destes com direitos legais, ou entdo, os herdeiros

J
(A

receberdo todos os haveres, apurados até o balanco especial, em (24) parcelas iguais e
sucessivas com acréscimos legais, vencendo-se a primeira ap6s (60) dias da data do

evento.

CLAUSULA XIV- DA DISSOLUCAO

No caso de uma das socias desejarem retirar-se da sociedade, devera notificar a outra,

por escrito, na forma prevista do artigo 1.029 do Codigo Civil, e seus haveres lhe serdo

reembolsados na modalidade descrita na clausula XII.

Paragrafo anico - Nos moldes do artigo 1.087 do Codigo Civil, a sociedade se dissolve
de pleno direito, por qualquer das causas previstas do artigo 1.044 da lei n"

10.406/ 2002.

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2018 13:12 SOB N° 22200480551.
PROTOCOLO: 1B0129767 DE 18/04/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11801459171. NIRE: 22200480551.

JUCEPI BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
*J b M HOSPITALARES LTDA
3 1 3 Pl

RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JUNIOR
SECRETARIO-GERAL 5
TERESINA, 19/04/2018
www.piauidigital.pi.gov.br

A validade deste documento, se impressoc, fica sujeito 4 comprovacio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificacgédo




CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA - BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA. ;
Proc. N* - [

a. {
Rubrica

CLAUSULA XV - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

A administradora declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedida de exercer a

administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacao criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o \
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, §
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sisterna financeiro ad
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé J

pablica, ou a propriedade.

CLAUSULA XVI - FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Floriano - PI, para qualquer acdo fundada neste
contrato, renunciando-se a qualquer outro por muito especial que seja.

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2018 13:12 SOB N° 22200480551.
PROTOCOLO: 180129767 DE 18/04/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11801459171. NIRE: 22200480551.

JUCEPI BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
h] AT COAERC A HOSPITALARES LTDA
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RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JUNIOR
SECRETARIO-GERAL 6
TERESINA, 19/04/2018
www.piauidigital.pi.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificacgdo




CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA - BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA. )
Proc. N* % = ‘
Fi__

1 E por se acharem em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento mc:lﬁl%'—
lavrado, obrigam-se a cumprir o presente contrato, assinando-o na presenca das dua
testemunhas abaixo, Gnica via destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial
do Estado do Piaui.

Floriano - PI, 07 de Abril de 2018.

- F L

# /
luna ofle Lot o lAs

s/ b 4
. z 7 ;
# - S Fvi AL
/( < rAL 2 = L
ol

{Force, AFAELA MARTINS DE CARVALHO
- Sécia - Administradora

& &7 Ve peny W lice, o Cerpuchlesr
FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO
Sécio - Quotista

TESTEMUNHAS:

*,, 3"-.‘- SSP/DF RG. N°. 624549 SSP/P1

9 < 2

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2018 13:12 SOB N° 22200480551.
PROTOCOLO: 180129767 DE 18/04/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11801459171. NIRE: 22200480551.
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RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JUNIOR
SECRETARIO-GERAL 7
TERESINA, 19/04/2018
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeitoc a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informandc seus respectivos cédigos de verificacéo
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CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2018 13:12 SOB N° 22200480551.
PROTOCOLO: 180129767 DE 18/04/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11801459171. NIRE: 22200480551.
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RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JUNIOR
SECRETARIO-GERAL
TERESINA, 19/04/2018
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos codigos de verificacédoc




Secretaria da Micro ¢ Pequena Empresa Pagina 1/1
Secretaria da Raconalizagdo ¢ Simplificagio
Departamento de Registro Empresanial ¢ Integragdo
Jumta Comercial do Estado do Piaui - JUCEPI

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Hmo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Listado do Piaui - JUCEP]

A Sociedade BRASIL  DISTRIBUIDORA DE  MEDICAMENTOS E  EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA , estabelecido(a) na RUA Clementino Ribeiro, 615 | Tbiapaba, Floriano - P1, CEP:
64803-045, requer a Vossa Scnhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que
s¢ enquadra na condigio de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n* 123, de 14/12/2006.

Codigo do ato: 315
oy Descrigdo do Ato: ENQUADRAMENTO DI MICROEMPRESK

(.
Floriano - P1, 07/04/2018 B

™
‘ (f}m Wi &, bavealhe -

Modive oo Corvothe

=

FRANCISCA MARTINS DE CARVALIIQ RAFAEYA MAATING DE CARVALHO
Sécio0 Socio/Admmistrador
* Este docwmento fot goerado no porial Paasd Digiol

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2018 13:12 SOB N° 20180129775.
PROTOCOLO: 180129775 DE 18/04/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11801459180. NIRE: 22200480551.
JGCEP‘ BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
J HOSPITALARES LTDA
RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JUNIOR
SECRETARIO-GERAL
TERESINA, 19/04/2018
www .piauidigital.pi.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagéo
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CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2018 13:12 SOB N° 20180129775.
PROTOCOLO: 180129775 DE 18/04/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:

11801459180. NIRE: 222004B0551.
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RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JUNIOR
SECRETARIO-GERAL
TERESINA, 19/04/2018
www.piauidigital.pi.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdoc de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo




10/02/2020 Piaui Digital

AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS

Proc. N° 1 Q (
« PROTOCOLO: 180129775, 180129767 =

. DATA DO PROTOCOLO: 18/04/2018 Fts: -
» NUMERO DE REGISTRO: 22200480551 Rubrica

- ARQUIVAMENTO: 22200480551

. EMPRESA: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

s Contrato (https://www.piauidigital.pi.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato-
eletronico/arquivo/Q29udHJhdGOfMTUyNDE 1MTkOMFBxODAxMjk3NjcucGRm/download/2/pessoa/22421/co_protocolo/PIP1801147112)

P Solicitagdo de Enquadramento (https://www.piauidigital.pi.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato-
eletronico/arquivo/U29saWNpd GFjYWfZGVIRWSxdWFkemFtZW50b18xNTIOMTUxODYyXzE4MDEyOTc2Ny5wZ GY =/download/2/pessoal2242 1/co_protocolo/Pl

www.piauidigital.pi.gov.br/lista-de-documentos/?protocolo=PIP1801147112 117




Pagina 1 de 2
Secretaria da Micro e Pequena Empresa v

Secretaria da Racionalizacao e Simplificagao

Departamento de Registro Empresarial e Integragao g 0!& /
Junta Comercial do Estado do Piaui - JUCEPI proc. N_ 1 Z
Fis:

WT
DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO POR

llmo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Piaui - JUCEPI

A Sociedade BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, com contrato social registrado
na Junta Comercial em 19/04/2018, NIRE: 22200480551, CNPJ:
30.249.069/0001-14, estabelecido(a) na RUA Clementino Ribeiro, 615
Ibiapaba, Floriano - PI, CEP: 64803-045, requer a Vossa Senhoria o
arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se
enquadra na condicdo de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 14/12/2006.

Cadigo do ato: 316
Descricao do Ato: ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Floriano - PI, 21/01/2021

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO
Sécio/Administrador Sécio

* Este documento foi gerado no portal Piaul Digital




MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 2 de 2
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao : ,/
i*roc. N° —4577 /g?
Fis: _ S

ASSINATURA ELETRONICA -

Certificamos que o ato da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome
65239008353 RAFAELA MARTINS DE CARVALHO
95378782368 FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO

v CERTIFICO O REGISTRO EM 21/01/2021 17:22 SOB N° 22200480551.

{ PROTOCOLO: 210053216 DE 21/01/2021.
é:h" CODIGO DE VERIFICAGAO: 12100397032. CNPJ DA SEDE: 30249069000114.
- gy NIRE: 22200480551. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 21/01/2021.
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
LTDA

LUIZ GONZAGA ROSADO FILHO
PROCURADOR
piauidigital.pi.gov.br

lidade deste documento, se impresso, fica sujeit 4 comprova¢do de sua autenticidade nos respectivos portais

informando seus respectivos cédigos de verificaca




17/05/2021 Piaui Digital

AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS ?
Broc _Qg—éaf /

Fis:
-
. PROTOCOLO: 210053216 Rubrica
+ DATA DO PROTOCOLO: 21/01/2021 - r
- NUMERO DE REGISTRO: 22200480551 0

ARQUIVAMENTO: 20210053216
EMPRESA: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
RESSALVA: DECLARAGAO GERADA ERRADA. AO INVES DE GERAR REENQUADRAMENTO GEROU ENQUADRAMENTO.

wm Solicitagao de Enquadramento (https://www.piauidigital.pi.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato-
eletronico/arquivo/YXNzaW5hZGOfMjAyMTAXM]ExNzE3MTRfRGVjbGFyYWNhb19kZVIFbnF 1YWRyYW1IbnRvX 1BJTjIxNjIOMDUyMjIfMEWMTIWM]ExNZE3MTQu

www.piauidigital.pi.gov.br/lista-de-documentos/?protocolo=PIN2162405229 11




. ) Pagina 1 de 2
Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria da Racionalizagao e Simplificagao
Departamento de Registro Empresarial e Integragao
Junta Comercial do Estado do Piaui - JUCEPI oc. b

{

Fls: _

Rw-al_a_
DECLARA(}AO DE DESENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO

PORTE

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Piaui - JUCEPI

A Sociedade BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, com contrato social registrado

na Junta Comercial em 19/04/2018, NIRE: 22200480551, CNPJ: |
30.249.069/0001-14, estabelecido(a) na RUA Clementino Ribeiro, 615

Ibiapaba, Floriano - PIl, CEP: 64803-045, requer a Vossa Senhoria o

arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se

desenquadra da condi¢gao de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da

Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

Cadigo do ato: 318
Descrigao do Ato: DESENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

Floriano - PI, 08/04/2021

FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO RAFAELA MARTINS DE CARVALHO
Sdécio Sdcio/Administrador

* Este documento foi gerado no portal Piaui Digital




MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 2 de 2
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

Proc. N*__ Q—OI , {
Fis: o3

ASSINATURA ELETRONICA m'—i-a——

Certificamos que o ato da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome
65239008353 RAFAELA MARTINS DE CARVALHO
95378782368 FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO

» CERTIFICO O REGISTRC EM 08/04/2021 15:12 SOB N° 22200480551.
PROTOCOLO: 210247479 DE 08/04/2021.
¥ CODIGO DE VERIFICAGAO: 12102376970. CNPJ DA SEDE: 30249069000114.
é":: NIRE: 22200480551. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 08/04/2021.
! BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
LTDA

S, MATEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA
SECRETARIO-GERAL
piauidigital .pi.gov.br




04/05/2021 Piaui Digital

AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS
Proc. N° 0; {

« PROTOCOLO: 210247479 Fis: :
» DATA DO PROTOCOLO: 08/04/2021 Rubrica
« NUMERO DE REGISTRO: 22200480551

+ ARQUIVAMENTO: 20210247479

« EMPRESA: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

s Solicitacdo de Enquadramento (https://www.piauidigital.pi.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato-
eletronico/arquivo/YXNzaW5hZG9fMjAyMTAOMDgxNDUONTIRGV]bGFyYWNhb 19kZVOFbnF 1YWRyYW 1IbnRvX 1BJTjlxMTeyNjlzNDdfMDgwNDIwMExXNDUONTE

www.piauidigital.pi.gov.br/lista-de-documentos/?protocolo=PIN2117262347 171




] PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO o
‘f} ;%_ ESTADO DO PIAUI

Secretaria Municipal de Finangas

FLORIANO

Departamento de Tributagao a » :
GOVERNO MUNICIPAL
’ A
roc—te =4 / ol
Fis: _ A AY

Rusrica % e
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FLORIANO

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS

REQUERENTE / INTERESSADO:
RAZAO SOCIAL: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-ME
NOME FANTASIA: Distribuidora Brasil

INFORMAGCOES GERAIS DO REQUERENTE:

ENDERECO: Rua Clementino Ribeiro, 615

CIDADE: Floriano ESTADO: Piaui

BAIRRO: Ibiapaba

CNPJ: 30.249.069/0001-14

ATIVIDADE: 4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CERTIFICAGAO
Ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados conforme estabelece paragrafo unico do Art. 302,
do CTM, certificamos que, verificando os registros da Secretaria Municipal de Finangas,
constatamos ndo existir pendéncias / débitos fiscais e divida ativa em nome do contribuinte
supraqualificado. Consequentemente, a tramitagdo de cobranga tributaria, contra o referido

contribuinte, em cartorios dos feitos da fazenda.

DIRETORIA DA RECEITA
DIRETORIA DE FISCALIZACAO
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

N° 003738/2021
Emitida via Internet em: 15/09/2021
Valida até: 14/12/2021

www.floriano.pi.gov.br




15/08/2021 11:28 Prefeitura Municipal de Flariano

Proc. N© il ’/}

Fis:

~lire Liavin vam ora B

PREFEITURA DE

LORIANO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO

ESTADO DO PIAUf
Secretaria Municipal de Finangas

Departamento de Tributagio

REQUERENTE / INTERESSADO:
Razédo Social: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-ME
Nome Fantasia: Distribuidora Brasil

INFORMAGCOES GERA1S DO REQUERENTE:

Endereco: Rua Clementino Ribeiro, 615

Cidade - Estado: Floriano - Piaui

Bairro: Ibiapaba

CPF/CNPJ: 30.249.069/0001-14

Atividades: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

DIRETORIA DA RECEITA
DIRETORIA DE FISCALIZACAQ
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

N° 003738/2021

file:///C:/Users/Easy/Downloads/Prefeitura Municipal de Floriano.mht
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MINISTERIO DA FAZENDA Rubrica
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
LTDA
CNPJ: 30.249.069/0001-14

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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:22:20 do dia 17/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/11/2021.

Cadigo de controle da certidao: C506.B3AD.133B.31F8

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.




07/07/2021 Confirmagéo de Autenticidade da Certidao

BRASIL Acesso a informacao Participe Servigos Legislacao Canais

BGFH

| Receita Federal — - -
"@ gy CERTIDAO o w Lcoltf!
‘ ' e

Confirmacao de Autenticidade das Certidoes

Resultado da Confirmagao de Autenticidade da Certidao

CNPJ : 30.249.069/0001-14

Data da Emissdo : 17/05/2021

Hora da Emissao : 09:22:20

Coédigo de Controle da Certidao : C506.B3AD.133B.31F8
Tipo da Certidao : Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 17/05/2021, com validade até 13/11/2021.
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Proc. N1 (01 (

MINISTERIO DA FAZENDA Fis: &tz
Secretaria da Receita Federal do Brasil Rubrica
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
LTDA
CNPJ: 30.249.069/0001-14

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 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda néao vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:22:20 do dia 17/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/11/2021.

Cadigo de controle da certidao: C506.B3AD.133B.31F8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Confirmacao de Autenticidade das Certidoes

Resultado da Confirmagao de Autenticidade da Certidao

CNPJ : 30.249.069/0001-14

Data da Emissao : 17/05/2021

Hora da Emissao : 09:22:20

Codigo de Controle da Certiddao : C506.B3AD.133B.31F8
Tipo da Certidao : Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 17/05/2021, com validade até 13/11/2021.
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Folha: 1

Proc. N° 0( / (

Fis:
Rubrica

TERMO DE ABERTURA

Contém o presente livro 225 folhas, eletronicamente numeradas de 1 a 225 em
uma via, todas elas ja escrituradas e servird como Livro Diario n? 003, referente
ao periodo 01/01/2020 a 31/12/2020, com encerramento do exercicio social
em 31/12/2020, da firma BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, estabelecida no(a) RUA
CLEMENTINO RIBEIRO, n? 615, bairro IBIAPABA, CEP 64803-045, cidade
Floriano, estado Pl, inscrita no C.N.P.J. 30.249.069/0001-14 e registrada no(a)
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PIAUI sob o n® 22200480551 por
despacho de 19/04/2018.

Floriano-Pl, 1 de Janeiro de 2020

Rafaela Martins de Carvalho Rogerio de Holanda Soares
Sdcia - Administradora Contador
CPF/MF: 65239008353 CPF/MF:273568333-87

RG:2071268 SSP/PI CRC/P1:5769/0-8

Av.Bucar Neto, 671, centro, Floriano-PI




Proc. N° ~ /[ Pagina 1 de 6
Fis:
Rubrica s

Balango Patrimonial Folha: 1

Licenciado para: R & H CONTAS CONTABILIDADE FLORIANO LTDA
Empresa: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 30.249.069/0001-14

Fortes Contabil

Endereco: RUA CLEMENTINO RIBEIRO, Complemento: , N.%: 615, Bairro: IBIAPABA, Cidade: Floriano, Estado: Pl, CEP: 64803045, Telefone: (089) 35212272
NIRE: 22200480551 - Data: 19/04/2018

Conta Descricao 31/12/2020
1 ATIVO 3.554.553,79D
1.4 CIRCULANTE 3.161.857,46D
111 DISPONIVEL 3.161.657.460
1.1.1.01 NUMERARIOS 972.610,25D
1.1.1.01.01 CAIXA GERAL 972.610.25D
1.1.1.01.01.001 CAIXA 972.610,25D
1.1.1.03 CLIENTES 1.372.054,77D
1.1.1.03.01 CLIENTES NACIONAIS 1.372.054,77D
1.1.1.08.01.001 CLIENTES A RECEBER 1.372.054,77D
1.1.1.51 ESTOQUES 816.992,44D
1.1.1.51.01 ESTOQUE DE MERCADORIAS 816.992.44D
1.1.1.51.01.001 MERCADORIAS PARA REVENDA 816.992,44D
1. NAO CIRCULANTE 392.896,33D
1.4.4 IMOBILIZADO 392.896,33D
1.4.4.01 BENS EM OPERACAQO 392.896,33D
1.4.4.01.01 BENS UTILIZADOS NA PRODUCAQ E/OU PREST.SERVICOS 392.896,33D
1.4.4.01.01.003 EQUIPAMENTOS, MAQUINAS E INSTALACOES 14.755,10D
1.4.4.01.01.004 VEICULOS 198.258,00D
1.4.4.01.01.005 MOVEIS E UTENSILIOS 172.364,93D
1.4.4.01.01.007 MATERIAL DE INFORMATICA 7.518,30D
2 PASSIVO 3.554.553,79C
2.1 CIRCULANTE 380.529,21C
2141 OBRIGACOES DE CURTO PRAZO 380.529,21C
2.1.1.0 FORNECEDORES 52.553,10C

Reconhecemos a exalidao do presente Balanco Patrimonial, realizado em 31/12/2020 estando de acordo com a documentagao enviada &

contabilidade somando tanto no ativo quanto no passivo: R$ 3.554.553,79 (Trés Milhoes Quinhentos e Cinguenta e Quatro Mil Quinhentos e Cinquenta e
Trés Reais e Setenta e Nove Centavos).
Declaragao de Veracidade:

a) Sob as penas da lei. declaramos que as informagdes aqui contidas sao verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

b) As informagdes foram extraidas das folhas 215 a 224 do livro n®003. registrado na JUNTA COMERCIAL DO PIAUI sob n? 12101304569 em 25/02/2021,

protocolo 210133066.

c) A empresa nao possui Auditoria Independente.
d) A empresa ndo possui Conselho Fiscal Instalado.

Floriano-Pl, 31 de Dezembro de 2020

Rafaela Martins de Carvalho Rogerio de Holanda Soares
Socia - Administradora Contador
CPF/MF: 65239008353 CPF/MF:273568333-87
RG:2071268 SSP/PI CRC/PI1:5769/0-8
Av.Bucar Neto. 671, centro, Floriano-PI

Continua...




Balanco Patrimonial
Licenciado para: R & H CONTAS CONTABILIDADE FLORIANO LTDA
Empresa: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 30.249.069/0001-14

o { Pagina 2 de 6
Froc. N°

Fis:

Folha: 2

Fortes Contabil

Endereco: RUA CLEMENTINO RIBEIRO, Complemento: , N.%: 615, Bairro: IBIAPABA, Cidade: Floriano, Estado: Pl, CEP: 64803045, Telefone: (089) 35212272
NIRE: 22200480551 - Data: 19/04/2018

Conta Descrigéo 31/12/2020
2.1.1.01.01 FORNECEDORES NACIONAIS 52.553,10C
2.1.1.01.01.001 MARIA ADELAIDE CAVALCANTE DE CASTRO 3.420,00C
2.1.1.01.01.044 LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA 21.330,93C
2.1.1.01.01.045 DESCARPACK DESCARTAVEIS DO BRASIL LTDA 13.109,82C
2.1.1.01.01.050 PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A 5.310,00C
2.1.1.01.01.053 MISSNER &AMP; MISSNER LTDA 1.744,53C
2.1.1.01.01.093 J R D BRANDAO EIRELI 6.843,67C
2.1.1.01.01.123 CPOH - CENTRAL DE PRODUTOS ODONTO-HOSPIT 794.15C
2.1.1.03 OBRIGACOES TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIAS E FISCAIS 327.976,11C
2.1.1.03.01 OBRIGACOES PREVIDENCIARIAS 887,05C
2.1.1.03.01.001 INSS A RECOLHER 887,05C
2.1.1.03.02 OBRIGACOES FISCAIS 327.089,06C
2.1.1.03.02.001 IRRF A RECOLHER 135,46C
2.1.1.03.02.008 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 326.953,60C
2.3 NAQO CIRCULANTE 38.929,27C
231 OBRIGACOES DE LONGO PRAZO 38.929,27C
2.3.1.03 OBRIGACOES TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIAS E FISCAIS 38.929,27C
2.3.1.03.03 PARCELAMENTO FEDERAL 38.929,27C
2.3.1.03.03.001 PARCELAMENTO SIMPLES NACIONAL 38.929,27C
2.4 PATRIMONIO LIQUIDO 3.135.095,31C
241 CAPITAL REALIZADO 400.000,00C
241.01 CAPITAL SOCIAL 400.000,00C
2.4.1.01.01 CAPITAL SOCIAL DE DOMICILIADOS E RESIDENTES NO PAIS 400.000,00C
2.4.1.01.01.001 CAPITAL SUBSCRITO 400.000,00C

" Reconhecemos a exatidao do presents Balango Patrimonial, realizado em 31/12/2020 estando de acordo com a documentagao enviada a

contabilidade somandao tanto no ative quanto no passivo: R$ 3.554.553,79 (Trés Milhoes Quinhentos e Cinguenta e Quatro Mil Quinhentos e Cinguenta e
Trés Reais e Setenta e Nove Centavos).
Declaragao de Veracidade

a) Sob as penas da lei. declaramos que as informagbes aqui contidas sao verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

b) As infarmagdes foram extraidas das folhas 215 a 224 do fivro n°003. registrado na JUNTA COMERCIAL DO PIAUI sob n® 12101304569 em 25/02/2021,

protocolo 210133066.

¢) A empresa nao possui Auditoria Independente.
d} A empresa nédo possui Conselho Fiscal Instalado.

Rataela Martins de Carvalho
Sdcia - Administradora
CPF/MF: 65239008353

RG:2071268 SSP/PI

Floriano-Pl, 31 de Dezembro de 2020

Rogerio de Holanda Soares
Contador
CPF/MF:273568333-87
CRC/PI:5769/0-8
Av.Bucar Neto, 671, centro, Flariano-Pl

Continua..




Pagina 3 de 6
Proc. N° (241
Fis:

v
Balanco Patrimonial Rubrics Fethe 3
Licenciado para: R & H CONTAS CONTABILIDADE FLORIANO LTDA Fortes Contabil
Empresa: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS £ EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 30.249.06p/p001-14

Endereco: RUA CLEMENTINO RIBEIRO, Complemento: , N.%: 615, Bairro: IBIAPABA, Cidade: Floriano, Estado: Pl, CEP: 64803045, Telefone: (089) 35212272
NIRE: 22200480551 - Data: 19/04/2018

Conta Descricéo 31/12/2020
242 RESERVAS 129.143,38C
2.4.2.01 RESERVAS 129.143,39C
24.2.01.02 RESERVAS DE LUCROS 129.143,38C
2.4.2.01.02.002 RESERVAS DE CONTINGENCIAS 129.143,38C
245 QUTRAS CONTAS 2.605.951,92C
2.4.5.01 LUCROQO E/OU PREJUIZOS ACUMULADOS 2.605.951,92C
2.45.01.01 LUCROS ACUMULADOS 24.127,60C
2.45.01.01.001 LUCROS ACUMULADOS A DISPOSICAO DA ASSEMBLEIA 24,127 60C
2.4.5.01.03 LUCRO E/QU PREJUIZO NO EXERCICIO 2.581.824,32C
2.4.5.01.03.001 LUCRO NO EXERCICIO 2.581.824,32C

ke

Reconhecemos a exatidao do presente Balango Patrimonial. realizado em 31/12/2020 estando de acorde com a documentago enviada a
contabilidade somando tanto no ativo quanto no passivo: R$ 3.554.553,79 (Trés Milhdes Quinhentos e Cinquenta e Quatro Mil Quinhentos e Cinquenta e
Trés Reais e Setenta e Nove Centavos).

Declaragdo de Veracidade:

a) Sob as penas da lei. declaramos que as informagbes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

b} As informagdes foram extraidas das folhas 215 a 224 do livro n*003, registrado na JUNTA COMERCIAL DO PIAUI sob n® 12101304569 em 25/02/2021,
protocolo 210133066.

c) A empresa ndo possui Auditoria Independente.

d) A empresa nao possui Conselho Fiscal Instalado.

Floriano-Pl, 31 de Dezembro de 2020

Rafaela Martins de Carvalho Rogerio de Holanda Soares
Sécia - Administradora Contador
CPF/MF: 65233008353 CPF/MF:273568333-87

RG:2071268 SSP/PI CRC/PL5769/0-8

Av.Bucar Neto. 671, centro. Floriano-Pl

Fim




Demonstracado do Resultado do Exercicio
Licenciado para: R & H CONTAS CONTABILIDADE FLORIANO LTDA

Pagina 4 de 6

Rubrica

Empresa: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ:

30.248.089/0001-14

Fortes Contabil

Endereco: RUA CLEMENTINO RIBEIRO, Complemento: , N.2: 615, Bairro: IBIAPABA, Cidade: Floriano, Estado: Pl, CEP: 64803045, Telefone: (089) 35212272
Estabelecimentos: 0869 - BRASIL DISTRIB DE MEDICAMENTO; Centros de Resultado: 001 - Geral

01/01/2020

Conta Descrigéo a
31/12/2020
(+) 010 RECEITA BRUTA OPERACIONAL 5.825.032,81
010.01 FATURAMENTO MERCADORIAS E SERVICOS 5.825.032,81
010.01.01 REVENDA DE MERCADORI 5.826.032,81
(-} 020 DEDUCOES DA RECEITA 503.643,97
020.01 IMPOSTOS INCIDENTE 500.201,97
020.02 OUTRAS DEDUCOES 3.442.00
(=) 030 RECEITA LIQUIDA 5.321.388.84
{-) 040 CUSTO MERCADORIAS E SERVICOS 859.139,40
040.01 CUSTO DAS MERCADORIAS REVENDIDAS 859.139,40
(=) 060 LUCRO BRUTO 4.462.249,44
{(-) 070 DESPESAS OPERACIONAIS 1.880.425,12
070.01 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 1.518.007,08
070.02 DESPESAS TRIBUTARIAS 329.857,14
070.04 DESPESAS FINANCEIRAS 32.560,90
(=) 150 RES. ANTES DO IMP. RENDA E CONT. SOCIAL 2.581.824,32
(=) 200 RESULTA LIQUIDO DO EXERCICIC 2.581.824,32

Reconhecemos a exatidao do presente Balanco Patrimonial, realizado em 31/12/2020 estando de acordo com a documentagao enviada 4 contabilidade
somando tanto no ativo quanto no passivo: R$ 3.554.553,79 (Trés Milhdes Quinhentos e Cinguenta e Quatro Mil Quinhentos e Cinquenta e Trés Reais e

Setenta e Nove Centavos).
Declaracdo de Veracidade:

a) Sob as penas da lei. declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por tadas elas.
b) As informagdes foram extraidas das folhas 215 a 224 do livro n?003, registrado na JUNTA COMERCIAL DO PIAUI sob n® 12101304569 em 25/02/2021,

protocolo 210133066.
c) A empresa nao possui Auditoria Independente.
d) A empresa ndo possui Conselho Fiscal Instalado.

Rafaela Martins de Carvalho
Sécia - Administradora
CPF/MF: 65239008353

RG:2071268 SSP/PI

Floriano-Pl, 31 de Dezembro de 2020

Rogerio de Holanda Soares
Contador
CPF/MF:273568333-87
CRC/PL5769/0-8
Av.Bucar Neto. 671, centro, Floriano-Pl

Fim




Proc. N° V 1 Pagina 5 de 6
Fis: Q
) Rubrica [t
Analise pelos Indices do Balanco Fala:s
Licenciado para: R & H CONTAS CONTABILIDADE FLORIANO LTDA Fortes Contabil
Empresa: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 30.249.069/0001-14

Més/Ano: 12/2020
Enderego: RUA CLEMENTINO RIBEIRO, Complemento: , N.*: 615, Bairro: IBIAPABA, Cidade: Floriano, Estado: Pl, CEP: 64803045, Telefone: (089) 35212272

Cadigo Nome Expressao

Valores Resultado
IE Indice de endividamento ((c21+c23)/(c11+c14))

(( 380.529.21 + 38.929,27 )/( 3.161.657,46 + 392.896,33 )) 0,12

Quanto a empresa tem de capital de terceiros em relacdo ao seu Ativo Total.
Quanto menor methor.

LC Liquidez Corrente cli/e21
3.161.657.46 / 380.529,21 8,31
Quanto a empresa possui de Ativo Circulante para cada R$ 1,00 de Passivo Circulante. Quanto maior,
melhor.
LG Indice de ligiidez geral (c11+c141)/(c21+c23)
(3.161.657.46 + 0,00 )/( 380.529.21 + 38.929,27 ) 7.54
Quanto dispomos imediatamente para saldar nossas dividas de Longo Prazo. Quanto maior, melhor.
LI Liquidez Imediata ci11/c21
3.161.657 .46 / 380.529,21 8.31
Quanto dispomos imediatamente para saldar nossas dividas de Curto Prazo. Quanto maior, melhor.
LS indice Liquidez Seca (c11-c11151)/c21
(3.161.657,46 - 816.992.44 )/ 380.529.21 6,16
Quanto dispomos imediatamente para saldar dividas de Curto Prazo. Quanto maior, melhor.
ML Margem Liquida (d200/d030)*100
(2.581.824,32/5.321.388,84 )*100 48,52
Quanto a empresa obtem de lucro para cada R$100,00 vendidos. Quanto maior, melhor.
RA Rentabilidade do Ativo (d200/c1)*100
(2.581.824,32 / 3.554.553,79 )" 100 72,63

Quanto a empresa obtem de lucro para cada R$100.00 de investimento total.
Quanto maior, melhor.

SG indice de Solvéncia Geral ci/(c21+c231)
3.554.553,79 /( 380.529,21 + 38.929,27 ) 8,47
Quanto a empresa dispde em Ativos (totais), para pagamento do total de suas dividas. Quanto maior,
melhor.

Reconhecemos a exatiddo do presente Balango Patrimonial, realizado em 31/12/2020 estando de acordo com a documentagéo enviada a contabilidade
somando tanto no ativo quanto no passivo: R$ 3.554.553,79 (Trés Milhdes Quinhentos e Cinquenta e Quatro Mil Quinhentos e Cinquenta e Trés Reais e
Setenta e Nove Centavos).

Declaragao de Veracidade:

a) Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sao verdadeiras e nos respensabilizamos por todas elas.

b} As informagdes foram extraidas das folthas 215 a 224 do livro n?003, registrado na JUNTA COMERCIAL DO PIAUI sob n® 12101304569 em 25/02/2021,
protocolo 210133066.

c¢) A empresa ndo possui Auditoria Independente.

d) A empresa néo possui Conselho Fiscal Instalado.

Floriano-Pl, 31 de Dezembro de 2020

Rafaela Martins de Carvalho Rogerio de Holanda Soares
Séeia - Administradora Contador
CPF/MF: 65239008353 CPF/MF:273568333-87

RG:2071268 SSP/PI CRC/PI:5769/0-8

Av.Bucar Neto, 671, centro, Floriano-Pl

Fim
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital Proc. N° of {
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracgédo Fis:
Rubrica

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA consta assinado digitalmente por:

i e IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF | Nome
27356833387 ROGERIO DE HOLANDA SOARES
65239008353 RAFAELA MARTINS DE CARVALHO

» CERTIFICO O REGISTRO EM 12/04/2021 18:41 SOB N° 20210200197.
PROTOCOLO: 210200197 DE 07/04/2021.

Mo CODIGO DE VERIFICACAO: 12102456761. CNPJ DA SEDE: 30249069000114.
[ NIRE: 22200480551. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/04/2021.
iﬂ. . BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
JUCEPI ™
I ey B s 50 v MATEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA

SECRETARIO-GERAL
www.piauidigital . pi.gov.br

nformando seus respectiva: digos de verificacgao.
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TERMO DE ENCERRAMENTO

Contém o presente livro 225 folhas, eletronicamente numeradas de 1 a 225 em
uma via, todas elas ja escrituradas e serviu como Livro Diario n® 003, referente
ao periodo 01/01/2020 a 31/12/2020, com encerramento do exercicio social
em 31/12/2020, da firma BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, estabelecida no(a) RUA
CLEMENTINO RIBEIRO, n® 615, bairro IBIAPABA, CEP 64803-045, cidade
Flecriano, estado P, inscrita no C.N.P.J. 30.249.069/0001-14 e registrada no(a)
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PIAUI sob o n? 22200480551 por
despacho de 19/04/2018.

Floriano-Pl, 31 de Dezembro de 2020

Rafaela Martins de Carvalho Rogerio de Holanda Soares
Sdcia - Administradora Contador
CPF/MF: 65238008353 CPF/MF:273568333-87

RG:2071268 SSP/PI CRC/PI:5769/0-8

Av.Bucar Neto, 671, centro, Floriano-PI
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Secretaria Especial de Desburocratizagédo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragcao
proc. w0151
Fis: o
Rubrica =

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF Nome
27356833387 ROGERIO DE HOLANDA SOARES
65239008353 RAFAELA MARTINS DE CARVALHO

» CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 25/02/2021 17:20:57 SOB N°

20210133066
f PROTOCOLO: 210133066 DE 17/02/2021. NIRE: 22200480551.
i BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
Ay LTDA

’ < MARIA GELSUITA DE SOUSA LENDRO MELO

L RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO

JUCEP’ TERESINA, 25/02/2021

RSP CRANIE A, WU AR AT




Ministério da Industria e Comeércio Exterior e Servicos

Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

Departamento de Registro Empresarial e Integracao

TERMO DE AUTENTICACAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas
conferido e autenticado por MARIA GELSUITA DE SOUSA LENDRO MELO, sob a autenticidade n°
12101304569 em 25/02/2021, protocolo 210133066. Para validagdo de Autenticacdo dos Termos,
devera ser acessado o Portal de Servicos / verificacdo de documentos do Empreendedor
(hitp://www.piauidigital.pi.gov.br) e informar o codigo de verificagao.

Identificacéo de Empresa

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS

Noms Empresanal: HOSPITALARES LTDA

Namero de Registro: 22200480551
CNPJ: 30249069000114
Municipio: Floriano
Identificagéo de Livro Digital
Tipo de Livro: DIARIO
Numero de Ordem: 3

Periodo de Escrituragao: 01/01/2020 - 31/12/2020

. Assinante(s)  Nome . ~ CRC/OAB

27356833387

RAFAELA MARTINS DE
65239008353 CARVALHO
, CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 25/02/2021 17:21:27 SOB N°
f 20210133066.
f PROTOCOLO: 210133066 DE 17/02/2021. CODIGO DE VERIFICAGAO:

ey 12101304569. NIRE: 22200480551,
; Bhon BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

hr__._j::_.._ LTDA

L ¥ MARIA GELSUITA DE SOUSA LENDRO MELO

RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
IUCEP’ TERESINA, 25/02/2021

PR TOMERERIG PO TEAA BN el

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagéo
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AUTENTICIDADE DE LIVROS s j
+ PROTOCOLO: 210133066

« DATA DO PROTOCOLO: 16/03/2021
» NUMERO DE REGISTRO: 22200480551
» EMPRESA: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

wa 1€rMo de Autenticagao (https://www.piauidigital.pi.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato-
eletronico/arquivo/MjAyMTAYMjUxNzIxMjZfVGVybWIBdXRIbnRpY 2FjYWSfUEIFM]EwMDESMjQ3NIByMTAxMzMwNjYucGRm/download/2/pessoal2242 1/co_protos




28/04/2021 Piaui Digital

AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS Proc. N Q1 7/(

« PROTOCOLO: 210200197

« DATA DO PROTOCOLO: 09/04/2021

« NUMERO DE REGISTRO: 22200480551

« ARQUIVAMENTO: 20210200197

« EMPRESA: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

we Balanco (htips:/lwww.piauidigital.pi.gov.brisigfacil/contrato-social/download-contrato-
eletronico/arquivo/YXNzaW5hZGOfMjAyMTAOMDkwOTAXN TNfQmFsYW5jb19QSUUyMTAWMjAxMjc2LnBkZg==/download/2/pessoa/2242 1/co_protocolo/PIE2100

www.piauidigital.pi.gov.br/lista-de-documentos/?protocolo=PIE2100201276 11”1
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SERVICO PUBLICO FEDERAL Rubrica
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI - CRF-PI

CERTIDAO DEOF:ZQFGULARlDADE

Consulte pela Codigo de Autenticagda para Validar a CRT em www.crfpi.org

CADASTRO NO CRF SOB O J[ VALIDADE J[ CODIGO DE AUTENTICACAO }

367900 31/03/2022 1786832DF91A48FDDEC4C5632881EDF5

((RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP HOSPITALARES
NOME FANTASIA
DISTRIBUIDORA BRASIL
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORAS DE MEDIC.,INSUMOS E DROGAS DISTRIBUIDORA
R J J
ENDEREGCO CNPJ )
RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 ][30.249.069/0001-14
[ LOCALIDADE CIDADE - UF :
IBIAPABA ] FLORIANO-PI
HORARIO DE FUNCIONAMENTO J
) Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Séabado
"""""""" 08:00 as 12:00 08:00 as 12:.00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00
N 14:00 4s 17:.00 14:00as 17:00 14:00 as 17:00 14:00 as 17:00 14:00 as 17:00 L e
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRICAO NOME FUNGAO SITUAGAOQ
F 1275 RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

i 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:.00 08:00 as 12:00
Hrmimmn—— 14:00 as 17:00 14:.00as 17:.00 14:00 as 17:00 14:00 as 17:00  14:00 as 17:00 e

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI - CRF-PI
TERESINA, 25 de Janeiro de 2021

/ FYy Y

- M

J = S i | J
\ L ALY F ¥ _~

¥

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que d@spée
os artigos 22, paragrafo tnico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1°e 2°e 23, alinea
"c" da Lei n° 5.991/73 e argtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragoes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de aulenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.

Pag. 1 de 1
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CADASTRO NO CRFSOB O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
367900 || 31/03/2022 ]
O/DENOMINACAO SOCIAL w
BRASIL DISTR|BUIDORA DE MED. E EQUIP HOSPITALARES
— 4

NO E FANTASIA

DISTRIBUIDORA BRASIL
(7770 D ESTABELECENTO RATOREZA O ATMIDADE

~ |DISTRIBUIDORAS DE MEDIC. INSUMOS E DROGAS DISTRIBUIDORA

ENDERECO G

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 30.249.069/0001-14
———————————= -

LOCALIDADE I IDADE - UF
LfBlAPABA ' || FLORIANO-PI
[ HORARIO DE FUNCIONAMENTO J

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta . T Sabado
"""" 08:00 as 12:00. 08:00 as 12:00 08:00 as'12:00 08:00as 12:00 08:00 as 12,000 08:00 as 12:00
""" 5 Wi 14.00 as 17:000 14:00 3s 17:00 14:004s17:00 14:00 as 17:00  14:00 as.17:00 e
o X RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRICAO NOME " FUNGAO SITUAGAO
F 1275 RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

e 08:00 4s 12:00 08:00 4s.12:00 08:00as 12:00 08:00 as 12:00 08:00as 12:00 08:00 as 12:00
D+, 14:00 48 17:00 14:00.as 17:00 14:00 45 17:.00 14:00 &s 17:00  14:00 as 17:00 i i, Y

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI - CRFE-PI
TERESINA, 25 de Janeiro de 2021

VALIDA ATE 31 de Marco de 2022




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI

SERVICO PUBLICO FEDERAL u‘:‘

GRF - PI

Declaragéo de Inscrigao de Estabelecimento I

f]

Declaracéo ?I."‘“".ffi%&é(

Rubrca

DECLARAMOS, para os fins que se fizerem necessarios que a firma BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP
HOSPITALARES - DISTRIBUIDORA BRASIL, CNPJ - 30.249.069/0001-14, estabelecida 8 CLEMENTINO RIBEIRO,
615, IBIAPABA, FLORIANO-PI esta devidamente inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DO PIAUI - CRF-PI, sob o numero de Inscricdo 367900, tendo efetuado inscrigdo em 09/03/2018,
conforme determina a Lei 3.820/60 e de acordo com as exigéncias da Lei n® 5991/73.

DECLARAMOS também, que a referida firma tem como Responsavel(eis) Técnico(s), os(as) Farm. RENATO
CARDOSO DE OLIVEIRA, CRF-PI N° 1275, sendo que a firma e farmacéutico(s) se encontram quites com a
Tesouraria deste Orgéo.

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

TERESINA, 1 de Outubro de 2021.

Ly

\{ _ . : \
{ /=1 71 !
(LAdY pir
Farm. LUIZ'JOSE DE OLIVEIRA JUNIOR
Presidente CRF-PI

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
http://crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/crf-em-casalconsulta/impressoes/inicial jsf e digite o Cédigo de Autenticagao
Cédigo de Autenticagao: 5D99-9CFF-DEAE-4663

01/10/2021 09:09:24 SERVIGO PUBLICO FEDERAL




1 Alerta

Declaracao de Inscricao de Estabelecimento
emitido para: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP
HOSPITALARES

Em:01/10/2021 as 09:09




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI
SERVICO PUBLICO FEDERAL @f

Declaragao de Perfil do Estabelecimento

Declaracao el

- Rubrics

DECLARAMOS, para efeito de qualificagao de prestacao de servigos farmacéuticos, segue o perfil de assisténcia
farmacéutica do Estabelecimento:

Inscrigéo: 367900

Razao Social: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP HOSPITALARES
Nome Fatansia: DISTRIBUIDORA BRASIL

CNPJ: 30.249.069/000114

Municipio: FLORIANO-PI

em como Responsavel(eis) Técnico(s) os(as) Farmacéuticos(as) abaixo, com respectivo percentual de presenga (Perfil de
Assisténcia Farmacéutica) no periodo de 01/10/2019 a 01/10/2021:

" : Total de Percentual de
Inscrigao Nome Tipo Contrato Fiscalizacdes Presenca
1275 RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA DIRETOR TECNICO 0 0 %

TERESINA, 1 de Outubro de 2021.

7 - Y
'\ /=] 7 /) t J)
Farm. Llji% ﬁGSE}E"DE OLIVEIRA JUNIOR

Presidente CRF-PI

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
http://crfemcasa.cri-pi.cisantec.com.br/crf-em-casa/consultafimpressoes/inicial.jsf e digite o Codigo de Autenticagao
Cadigo de Autenticagdo: 6C0A-A49B-466D-6EC2

SERVICO PUBLICO FEDERAL

01/10/2021 09:16:16
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i Alerta iy —&;ZL

Declaracao de Perfil do Estabelecimento

emitido para: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP
HOSPITALARES

Em:01/10/2021 as 09:16

*&fechar;f
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CARTORIO

02 — 1

O GRF - Ganssiho Regional de Farmacia do Estado

O CRE - Conselho Regional de Parmécia do Fstede © —
46 PIaYl

esta Carteira de Identidade Profissional de
‘FARMACEUTICO(A)

Esta carleira de identidade profissional
contém 22 folhas numeradas e rubricadas,
habilitando seu portador ao exercicio da
Profissdo Farmacautica,

pam: RENATO CARDOS0O DE CUVEIRA

Nasionalidade: BRASILEIRA
Nacuralidade: ~FLORIANO -P1 - 2

Dz do Nascimento: s 1980
miﬂ?“’" LUz CARDESO DE DUIVETRA / MARIA ju
Porforga da Lei 6.206, de 7 de maiode 1975, DIVINA NONATO DE OLIVEIRA™ ;

este carteira & valida em todo o Territorio
Nacional como prova de identidade, para
qualquer efeito.

Pela Inscrigio n® 1273
Ein Sessiio de 1B or . ) o BRI

i
Dipimmlnms' Woopoom g 2008

Pel o) FACULOADE DE ENSING BUPERIOR

DE FLORIAND

Diplosa registiado sobo 1° 1030
Pigina 5% Liwo

am- 23 o050 ) 2018 1906

Diploma registeado o CRE- ™
g T4 Pig. 248
S T s

Obscm;éé;

Autenticagdo Digital Cédigo: 142672610207678369356-1 g Cartério Azevédo Bastos B
Data: 26/10/2020 11:13:37 | ':f Av. Presidente Epiticio Pessca - 1145
Valor Total do Ato: RS 4,56 g Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - P8
5 - cartorio@azevedobastos.not. i
Selo Digital Tipo Normal C: AKP11268-4BXH; 2 A B Bel. Valber

2
]
2
]
4
c
]
(=
<]
o
T
9
B
&
]
b
g2
a
o
2
2
c
g
-
2
=
K]
[
o
L]
o
H
a
2
g
3
=
-]
=
©
o
o
E
2
=
g
a
@
€
£
2
a
g
o
-
o~
~
©
3
B
8
[}
w
®
-
o
o
b=
Q
=
o
o
b 4
- ]
-
")
]
@
©
%
w
]
=3
@
°
o~
wn
o
-
o
@
>
Qo
€
o
| 8
]
s
=
o
o
L=
b -
®
@
o
E
<]
o
=]
-
g
o
o
2
=
]
E
i
=
(=]
o
°
[}
2
-1
<
2
c
]
E
-
9
=3
a

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte © Documente em: https://z zevedobastos.nol.br/documento/ 142672610207678369356
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O referido é verdade, Dou fé. **




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

PESSOA
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB Q(’()( 02/
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484 Proc. N*

http://www.azevedobastos.not.br

Fis.
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br ﬂhWbl ;

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
ttps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME assumiu, nos termos do
artigo 8%, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012,
a responsabilidade pelo processo de digitalizagao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagdo Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em gualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 18/01/2021 10:06:36 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Baslos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse
o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticacéo Digital

Esta Declaracao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Cédigo de Autenticacdo Digital: 142672610207678369356-1

L egislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n°® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N* 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057f2d69fe6bc05b30feeccSace0 1e7f8cd0aaBacbb7d475b60a21c7bf140f2be2a5083116d65195¢69702904644a211255a50bbe251da73
b5750171f62fd9c3cd91a41ddb1ac4s

Presidéncia da Repabdlica I c '

Casa Gl Brasil

Medicls Proviséria N*2.200-2,
de 24 de agosto de 2001 %




.wmxmwﬁ.z%. 20 de Julho de 2015,

" Local e Dara da Expedicio

Isento de Reconhedmento de Firma. Decreto
Federal 63.166, de 26 de agosto de 1,968

05

COMPROMISSO

Frometo cumprir com zelo, escripulo e
humanidade todos os deveres inerentes ac
exercicio da Profissdo Farmacéutica.
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O referido & verdade. Dou fé, **=*====**********===22222 Cinfira 0s dados do ato em: hitpsJ/selodigital tipb.jus.br ou Consulte o Documento en: hitps:/azevedobastos.not.bridocumento/142672610206405657 759

m Autenticacio Digital Cédigo: 142672610206405657759-1 s Cartério Azevédo Bastos =
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp://www.azevedobastos.not.br

Proc. N°
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br Fis:
: Rubrice

col 71

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

instituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um cédigo dnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
tps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME assumiu, nos termos do
artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012,
a responsabilidade pelo processo de digitalizagio dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 18/01/2021 10:10:16 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrbnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse
o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 142672610206405657759-1

* egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

0 referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI
SERVIGCO PUBLICO FEDERAL

Declaragao de Perfil Profissional I

Declaracéao

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

Nome: RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA

Tipo / Inscrigao: FARMACEUTICO / 1275

CPF: 65834755372

RG: 1.915.432

Sendo Responsavel Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percentual de presenca (Perfil de
ssisténcia Farmacéutica) no periodo de 01/10/2019 a 01/10/2021:

_— " ’ ’ Total de Percentual de )
Inscrigdo Raz&o Social Tipo Contrato Fiscalizagbes Presenca Perfil
264500 |BRASIL MEDICAMENTOS LTDA ME DIRETOR TECNICO 1 0% 4
367900 BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP HOSPITALARES DIRETOR TECNICO 0 0% 4

TERESINA, 1 de Outubro de 2021.

‘_x ’! ) ;f _‘ ;;ii }4 a\g )
\LAdgl fr
Farm. LOIZJOSE-DE OLIVEIRA JUNIOR
Presidente CRF-PI

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
http://crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticagao
Cadigo de Autenticagéo: 719D-D5F5-922B-093B

01/10/2021 09:26:57 SERVIGO PUBLICO FEDERAL Pag. 1 de 1
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15 Alerta

Declaracao de Perfil Profissional

emitido para: RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA
Em:01/10/2021 as 09:26

 fechar




15 Alerta

Declaracao de Inscricao Profissional

emitido para: RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA
Em:01/10/2021 as 09:23

fechar




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI
SERVICO PUBLICO FEDERAL P 4

!Zﬂl’ -P

Declaracao de Inscricao Profissional ]

Declaracao m__,ﬁ"—o/}l
Fh::ag
DECLARQO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a) Rubrica

J

RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA

Nacionalidade Brasileira, CPF - 658.347.553-72 e RG 1.915.432 SSP-PI, acha-se inscrito(a) neste
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI CRF-PI, no Quadro de
Farmacéuticos, sob o numero de Inscrigao Definitiva 1275, tendo efetuado sua inscricao em
02/02/2015.

DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional esta quites com a tesouraria do CRF-Pl e
ndo existe Processo Etico até o presente momento, em conformidade com o art. 30 da lei n°
3.820/60, estando apto(a) a exercer a profissdo farmacéutica em todo Territério Nacional.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARA(}AO, a fim de que surta seus efeitos.

TERESINA, 1 de Outubro de 2021.

,,,,, - ' ’- 4\ \

r'ﬁf_,“"};’,.’l !
(LAd W P -
Farm. LUIZHOSEDE OLIVEIRA JUNIOR
Presidente CRF-PI

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego o
http://crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/crf-em-casalconsulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Codigo de Autenticacao
Cddigo de Autenticagdo: 1990-04CB-A8AT-01DE

5 pL FEDERAL ;
01/10/2021 09:23:26 SERVICO PUBLICO FED Pag. 1 de 1
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MINISTERIO DO TRABALHO
SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SA

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIH.

wumero . QBTOR s DOQITPE

. ; . 5 .
Rerodo. Cendose  d2 Lhivung. ...
ASSINATURA DO PORTADOR

** Confira os dados do ato em: hitps://selodigital tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos.not.br/documento/142672610200831839983
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O referido é verdade. Dou fé. ***

g Autenticagéo Digital Cédigo: 142672610200831839983-1 Cartério Azevédo Bastos "
E Data: 26/10/2020 11:13:36 A;:Pm::!mﬁplﬁclol’:m-‘l:‘: 9;
Valor Total do Ato: RS 4,56 o S Saine. Jelia Ceaiin - D ; =
, ] 1244-5404 - canorio@azevedobastos.not.br X
& Selo Digital Tipo Normal C: AKP11267-45L1; e R sl s Bk AN Cavalcant




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

PESSOA
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (B3) 3244-5404 [ Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br Proc. N* () / /01
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br Eis: o (A

Rubrica

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigfes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego
‘ps:/lcorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME assumiu, nos termos do
artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012,
a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticagao Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em gualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 18/01/2021 10:15:19 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse
o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cddigo de Autenticacao Digital: 142672610200831839983-1

?Legislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b30feeccSace01e7f8cd0aa81acbb7d4 7 74c480f418ea738c0eaca5abadasfda5c8322f8e12c1c4751acfbe4187859b5¢c3b5
750171162fd9c3cd91a41ddb1ac45
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CONTRATO DE TRABALHO

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS £
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 30.249.069/0001-14
End: Rua Clementing Ribeirc N® §15
Municipio: Flariano Estado: P
Esp. do estabeleamento: Distribuidora de Medicamentas
e Equipamentos Hospitalares

]
i Cargo: Farmacéutico CBO: 223405
| Dataadmissdo: 02 de Maio de 2018
| Registron® 01 Fls./Ficha n® 02
Remuneracho’ 1.013,00 { Hum Mil e Treze Reais). Por
: més, :
3 -
i L P A > g - ; {
4 ;@.‘5 bl (s A s i S, |
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Ass. do empregador ou rogo ¢/test.

9 Autenticagéio Digital Cédigo: 14267261020041332957941 ¢ Cartério Azevédo Bastos =
O Data: 26/10/2020 11:13:35 \ Av. m::m lpiﬂ:;::;:sw-l:‘: %
& Valor Total do Ato: RS 4,56 Bairro dos Estado, ss0a - 2
& H g 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.b
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** Confira 0s dados do ato em: https:/selodigital.tipb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: hitps:/azevedobastos.not.br/documento/ 1426726102004 13329579

O referido é verdade. Dou fa, *****




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de

notas e regisiro, composto de um cadigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
\ps:/lcorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME assumiu, nos termos do
artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012,
a responsabilidade pelo processo de digitalizagao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 16/02/2021 15:04:22 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse
o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Cédigo de Autenticacao Digital: 142672610200413329579-1

7 egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n°® 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94057f2d69fe6bc05b7063fe700af2cad04ae96518c07af5b65d9bec0c367adf7 7bchead235667e57fe3falfc3e7c923150f4ee 14b57e26¢0f3b57
50171f62fd9c3cd91a41ddblacd5
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i e ALTERACOES DESALARIO

Aumentado em 01/01/2021 Para R$3.374,40 + 20% resp,
técnica totalizando : 4.049,28 |
Motivo: REAJUSTE SALARIAL. ;
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ANOTACOES GERALS

(Atestade médico, alteragio do contrato

registios profissionais ¢ outras anotagBes ay do trabatho,

torizadas por lei)

o ——————ee .

Ressalva: o funcionirio s pnr'lir_; d.:a_:gi/_m:
j PAsSOu &  receber 3,374.40 +20% de
[ responsabilidade  téenica que  totaliza |

| remuneraclo mensal: 4.04928 e [
H ’ [ . r
contrato da pagina 15. e e

Confira os dados do ato em: hitps://selodigital tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: hnps‘:‘.'azequabastos nol.bridocumento/14267010221 1008075106

Autenticacao Digital Cédigo: 142670102211008075106-1 r./" X g Cartério Azevédo Bastos
Data: 01/02/2021 08:33:26 ol 4 Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145
Valor Total do Ato: RS 4,66 | Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB

5 - cartorio@azevedobastos.not |
Selo Digital Tipo Normal C: ALC55020-TJFW; - Bty ot ovon o i P

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em segunda-feira, 1 de fevereiro de 2021 08:32:38 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NCTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletronico

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagao no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artigo 22.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessca PB
Tel.: (B3) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/’www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br I{

Proc. N°
Fts: _/_')
Rubrica

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

U Bel. Valver Azevédo oe Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas com afribuigdo de auteniicar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os alos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06
de novembro de 2013, a aplicagao obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de notas e registro, composto de um cddigo Gnico (por exemplo: Selo Digital:
ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justiga do
Estado da Paraiba, endereco https://corre gedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020,
que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

» acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de Autenlicagdo Digital' ou na referida
quéncia, podera ser reproduzido em papel ou em gualguer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 01/02/2021 09:07:29 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP
2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BRASIL
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais
detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagéao Digital: 142670102211008075106-1

Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n°
10.132/2013, Provimento CGJ N°® 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b846c3605bc3a87cdb4e7a8Be4bIb874adi6dIa5d2db562954c5007 b2e25486a97a69bb467 1961869164d31499a44f83b575017 1162fd9c3cd91ad 1ddbiacds

Presiidncia da Repiblica I c I

Casa Tl Bfasﬁ

Madida Provisons N° 1.200-2
e 24 de agosto de 2001 %




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI
SERVICO PUBLICO FEDERAL

Declaragao De Contrato Ativo ]

Declaracao Proc, N°

Fis:

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a)

RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA

Brasileira, CPF - 658.347.553-72 RG N. 1.915.432 SSP-PI, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAU|I CRF-PI, no Quadro de Farmacéuticos, sob o nimero de Inscrigéao
Definitiva 1275, e ndo existe Processo Etico até o presente momento, em conformidade com o art. 30 da lei n®

3.820/60, tendo sido Responsavel Técnico pelas empresas:

CNPJ Estabelecimento Endereco Entrada Saida

17.828.413/0001-61 |BRASIL MEDICAMENTOS LTDA ME |AVENIDA DR. JOSE RIBAMAR 01/06/2017 Ate a
PACHECO, 355 CANCELA presente

FLORIANO-PI data.

30.249.069/0001-14 |BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E |RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 28/02/2018 Até a
EQUIP HOSPITALARES IBIAPABA FLORIANO-PI presente

data.

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

http://crfemcasa.crf-pi.cisentec.com.br/crf-em-casal/consultalimpressoes/inicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticagao

01/10/2021 09:30:09

TERESINA, 1 de Outubro de 2021.

il ) D
\ u /f I/ i"
Farm. L‘Uriuosé DE OLIVEIRA JUNIOR
Presidente CRF-PI

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

Cadigo de Autenticagao: 9C16-6F9A-578A-1E6D

SERVICO PUBLICO FEDERAL




1 Alerta

Declaracao De Contrato Ativo

emitido para: RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA
Em:01/10/2021 as 09:30
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O referido ¢ verdade, Dou fé, *****"**m eewssremssnsss Confira 08 dados do ato em: hitps://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos.not.br/documento/142672610208391247848

Autenticagio Digital Cédigo: 142672610208391247848-1
Data: 26/10/2020 11:13:39

Valor Total do Ato: RS 4,56

Selo Digital Tipo Normal C: AKP11270-491F;

Cartério Azevédo Bastos

Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

PESSOA
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 Pr
http://www.azevedobastos.not.br - N° /{ 4(
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br Fis:
Rubrica

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdiges e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
ittps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em gue ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME assumiu, nos termos do
artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012,
a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

‘ De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticacdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 18/01/2021 10:19:45 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do

| Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse
o site https://autdigital. azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Codigo de Autenticacao Digital: 142672610208391247848-1

2 egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n°® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005h1d734fd04f057F2d69fe6bc05b30feecc5ace01e7fBcd0aa81acbb7d47f0dab914cde635a49cef6b8i9176bd2b3ac0160c10fb84ed02947ce12f0205bd3b3
75017 1f62fd9c3cd91a41ddblac4s

Presidéncia da Repabfica ' c I

Casa Civi Brasil

Medida Proviséria N©2.200-2,
de 24 de agosta de 2001 i ;)
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Proc. N¢
Fts:

not.br

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB

142672610207823205837-1

AKP11269-5U00;

P

1338
RS 4,56

Autenticagéo Digital Cédigo:
Data; 26/10/2020 11:
Selo Digital Tipo Normal C

Valor Total do Ato




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 B
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 ;
http://www.azevedobastos.not.br Proc. N° {9
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br Fis: ’

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um cddigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
ttps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME assumiu, nos termos do
artigo 8°, §1°, do Decreto n°® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012,
a responsabilidade pelo processo de digitalizago dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cdédigo de
Autenticagao Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em gqualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 18/01/2021 10:23:18 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse
o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticacao Digital

Esta Declaragao & valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Cédigo de Autenticagao Digital: 142672610207823205837-1

* egislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

0 referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b30feecc5aceD1e7f8cdDaa81acbb7d47576133e0decabc598d7ad1ac9d14d9e8e6655bfceab793da325cd2b08d392de3
b5750171f62fd9c3cd91a41ddb1ac4s

Presidéncia da Republica I c l

Casa Civil arasi:

Medida Proviyéra N°2.200-2
de 24 d= agostc de 2001 %
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br

E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br Proc. N* ) {
% Rubrica

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e Tutelas
com atribuic@o de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticag@o processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necesséario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
tps:/icorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME assumiu, nos termos do
artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012,
a responsabilidade pelo processo de digitalizagao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 14/01/2021 14:19:16 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse
o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagio Digital

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticacdo Digital: 142671401210004386368-1

*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b776a609babbd47862b497e6deallebabfc1eed38d2e5e9ch 122ddBfb7 1b9eeddecbbe79e5ed0659a4810f8eeadcct8ed
3b5750171f62fd9c3cd91a41ddblacds

Presidéncia da fepublica lcl
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01/10/2021 09:54 Relagédo de inidéneos

@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAD

Proc. N® _ ol
Fis:

versdo 2.3 Ativar Modo de Leitor de Tela

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:2:::NO::: 212

ey




Fis:

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ: 30.249.069/0001-14

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

Néo constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddao os responsaveis ainda nao
notificados do teor dos acordaos condenatdrios, aqueles cujas condenagoes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidiao emitida as 09:55:26 do dia 01/10/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

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

Codigo de controle da certiddo: VQMCO011021095526

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




‘ 01/10/2021 09:56 Verificar certidao emitida

'I'Eb TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Verificar certiddaq emitics

Proc. N°
Fis:
Rubrica

Verificar certidao emitida

) *
Cédigo de controle

VYQMC011021095526

@ Limpar

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ: 30.249.069/0001-14

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente acima identificado(a) NAO
CONSTA da relacio de responsaveis inidéneos para participar de licitacio na administragio publica federal,
por decisio deste Tribunal, nos termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Orgénica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo notificados do teor dos
acorddos condenatdrios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles

cujas apreciagdes estejam suspensas em razdo de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisio judicial.

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5:::NO::: 12
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Proc. K°
—\ Fts:
Rubrica

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO NEGATIVA DE
CONTAS JULGADAS TRREGULARES
Nome completo: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPI: 30.249.069/0001-14

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do
interessado, que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU,
considerados os julgados do Tribunal e o cadastro de responsaveis por contas julgadas
irregulares, NAO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do
(a) requerente acima identificado(a).

A consulta para emissdo desta certiddo considerou os processos nos quais o Tribunal se

manifestou em decisdo definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a

data do respectivo acordao condenatdrio. Foram excluidos os langamentos relativos a processos

em tramitagdo que ainda ndo foram objeto de deliberagdo deste Tribunal, os arquivados por
decisdo terminativa e aqueles cujas condenagdes foram tornadas insubsistentes por decisdo

judicial ou por decisdo definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado.

Certiddo emitida as 09:57:51 do dia 01/10/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissdo.

A veracidade das informagoes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
http://contasirregulares.tcu.gov.br, na opg¢ao "Verificar certiddo emitida".

Codigo de controle da certiddo: 90LE011021095751

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




01/10/2021 09:58 Sistema de Contas Julgadas Irregulares

| Verificar certidao emitida

_ *
Codigo de controle

90LE011021095751

®> Verifi Limpar

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CONFIRMA EMISSAO DE

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTAS JULGADAS IRREGULARES
A Certidao foi emitida para este interessado nos seguintes termos:

‘ Nome completo: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ: 30.249.069/0001-14

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA, para os devidos fins ¢ a pedido do interessado,

que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU, considerados os

julgados do Tribunal e o cadastro de responsidveis por contas julgadas irregulares, NAO

CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do (a) requerente acima
l identificado(a).

| A consulta para emissdo desta certiddo considerou os processos nos quais o Tribunal se manifestou
em decisdo definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a data do respectivo
acérddo condenatorio. Foram excluidos os langamentos relativos a processos em tramitacdo que
ainda ndo foram objeto de deliberagio deste Tribunal, os arquivados por decisdo terminativa ¢

i 1 ~ 1 - ™ i..% =~ L LI 1

contasirregulares.tcu.gov.br/ordsext/f?p=CONTASIRREGULARES :5::NO:RP,2:P5_COD_CONTROLE:90LE011021095751 1/2




01/10/2021 10:01 https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home.faces;jsessionid=kDdfG0S 1 P9osxXxJJeuNISNn.host1al ...

1 Proc. N‘W(
- Fis: e
Rubrica
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO

Requerente: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 30.249.069/0001-14

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos
sistemas de informagao deste Tribunal nenhum processo no qual BRASIL DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ
30.249.069/0001-14, figure como responsavel ou interessado.

A presente Certidao ndo abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da
Uni&o.

Certiddo emitida as 10h01min06 do dia 01/10/2021, com validade de trinta dias a contar da emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
hitps://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao faces

Cadigo de controle da certidao: A7GP.XXQV.PC7P.3T7B

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home.faces;jsessionid=kDdfG0S1 P9osxXxJJeuNISNn.host1a10:ce03-argref7 111




01/10/2021 10:01 https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao faces

Confirma emissio de Proc. N Q17 A
da S Fts:
Certidao Negativa de Processo Rubrica

A Certidao foi emitida para este interessado nos seguintes termos:

Nome completo: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 30.249.069/0001-14

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos sistemas de informacio deste
Tribunal nenhum processo no qual BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA, CNPJ 30.249.069/0001-14, figure como responsavel ou interessado.

Certidao emitida as 10h01min06 do dia 01/10/2021, com validade de trinta dias a contar da emissao.

https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConstalverificaCertidao faces

m”m
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ACESSINUDADE . ALTO CONTRASTE

VOCEESTA AQUI- B0 » PAINEL DE S8 DES » CEIS

Detalhamento das Sangdes Vigentes - Cadastro de Empresas
Inidoneas e Suspensas - CEIS

:

ORIGEM DIOS DADOS

FILTRO « OCULTAR FILTROS DE CONSULTA

suscaiwes ) FILTROS APLICADOS:

Mome: | BRASIL :53“'-7"??’5-4' E

- 4 O T -
3&,5' r}& 1;;-.

E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA ﬁ

CPF / CNPE

i R z
Data da consulta: 07/10/2027 10C -
Data da tltima atualizagao: 20/05 B:00:12 1%
"y . : =
Tabela de dados \ S

o INERIMIR ﬁ*: EAAR || REMOVERZADICHONAR COLUNAS {{% PAINEL DE SANCOES
CANCIONADOR

<

VISZALIZACAD GRAFICA

CRBJ/CPF DO NOME DO ORGAC/EHTIDADE
DETALHAR UF DO SANCIONADO &
[P0 DE SANTAC Vo~ SANCIONADD SANCIONADO = g -

DATA DE PUBLIC)
: TiPG DA SANGAD ¢
SANCIONADORA $

DA Sasgho 2




: 3
ir pams o contedda K xna:ar.ameiu Irpara abusca B It parcee =

Portal daiTransparéncia

A~  ALESS ﬁéL!DAC*‘" ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE

CONTROLADORIA-GERAL DA L*’-:tﬁ.O

Snbrenf‘onai - | ?mnets * | Consuitas Detalhadas ~ | Controle sac:ai - | Rede de Tr&nsparénua | Receba Natml:agoes IAprenda mais ¥

YOCE ESTA AOUL: W00 « BUNEL TE 54008 « CNEP.

Detalhamento da Penalidade - Cadastro Nacional de Empresas | ORIGEM DOS DADOS
Punidas (CNEP) _ __ -

FILTRO ‘ « OCULTAR FILTROS DE CONSULTA

N & FILTROS APLICADOS:

LiBAPAR

ijH

7
Data da consulta: 07/10/2021 0232035

P B Fal )

Data da Gltima atualizagao: 30/08/202

“PE I CNP ‘%

Tl
SIIT Tabela de dados 153

by erram | | B saicar ] removernamcionarcotunas | @ paiveL DEsaNcOES & visuarzagao GranicA

e CNPY/TPS 0O KOME DO
o = DETALHAR ;

ORGAD/ENTIDADE
UF DO SANCIONADO 2
IIPO DE SANCAD SANCIONADO SANCIONADD » } e

: INICH0 DA VIGEN
TP DA SANGED &
SANCIONADORA & - e

DA SENEED &




Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Fts:
Certidao Negativa Rubrica |

Certifico que nesta data (01/10/2021 as 10:07) NAO CONSTA no Cadastro
| Nacional de Condenagoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenag¢ao com transito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CNPJ n° 30.249.069/0001-14.

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

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
6157.0820.3EBA.C664 no seguinte enderego: hitps://www.cnj jus br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 01/10/2021 as 10:07:44 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1




01/10/2021 10:09 Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa

| Confirmacao de Autenticidade

A Certiddo gque possui o codigo de controle 6157.0820.3EBA.C664 emitida em 01/10/2021 10:07:00, vinculada ao CNP)
30.249.069/0001-14 possul o resultado:

Certifico que nesta data (01/10/2021 as 10:07) nao
consta registro no Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por
Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, supervisionado pelo

Conselho Nacional de Justica, quanto ao CNPJ n® 30.249.069/0001-14, :rm ”' 60 / /02 I
LN

COPYRIGHT - CNJ 2008 - 2013

https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/confirmacao_autenticidade.php?numControle=61 57.0820.3EBA.C6648&cpfCnpj=30249062000114 11”1




01/10/2021 10:11 Impedidos de contratar com o Poder Plblico
9k Impedidos de contratar com o poder publico

A Proc. N°_| (= { =
-~ Fhs: —&%49‘
Rubrica
Consulta pessoas atualmente impedidas f’
Q, Pesquisar

Nome

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF ou CNPJ
30249069000114

Exportar para excel

Nome Nao ha pessoas cadastradas

https://sistemas.tce.pi.gov.br/ImpedimentoAS/impedimentos/listapessoas.xhtmi 111




01/10/2021 10:12 Impedidos de contratar com o Poder Publico

* impedidos de cantratar com o poder publico

Consulta historico de impedimentos

Q, Pesquisar
Nome

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPI

CPF ou CNPJ
30249069000114
Exportar para excel
Nome Nao ha pessoas cadastradas
https://sistemas.tce.pi.gov.br/impedimentoAS/impedimentos/listapessoashistorico. xhtml;jsessionid=YxogooBd-WWWPM8BN8MZlygUKZ28WXed... 1




im; Tribunal de Contas do Estado do Piaui )

Divisao de Acompanhamento e Controle de Decisdes /“ T
.

AR B 51 TP 1
DE CONTAS

Piaui Av. Pedro Freitas, 2100 - Centro Administrativo - DO ESTADO
GOVERNO DO ESTADO Teresina - Pl - CEP: 64018-900 DO PIAU

Tel.:(86) 3215 - 3819 - Email: dacd@tce.pi.gov.br

Fal

Proc. N* éé—&/éﬁ L
Fts:
R I 3 -

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 11396/2021

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
CNPJ: 30.249.069/0001-14

O Tribunal de Contas do Estado do Piaui CERTIFICA, para os devidos fins,
que, até a presente data e de acordo com os dados disponiveis no sistema de
informagdes desta Corte de Contas, NAO CONSTA em nome do (a) requerente
acima identificado(a) registro de débito pendente de pagamento.

A presente certificagao exclui os débitos (Multas ou Imputagao de Débito)
relativos a processos em tramitagdo que ainda nao foram objeto de deliberagao por
parte desse Tribunal, ou que ndo foram cadastrados nos Sistemas de Controle de
Débitos desta Corte de Contas, bem como as multas e débitos aplicados em
julgamentos referentes a exercicios financeiros anteriores a 2010, cuja certificacao
devera ser solicitada através do Protocolo do TCE/PI.

Esta certidao é valida até 20/11/2021, estando condicionada a verificagao
de sua autenticidade na Internet, no endereco http://www.tce.pi.gov.br/certidoes/.

Secretaria das Sessoes, em 20/09/2021

Certiddo gerada automaticamente com base em consulta a base de dados do
TCE/PI. Esta certiddo pode ser verificada atraves do cédigo de autenticagdo:93BF-
923A-5EDB-E22E

Pag.1




01/10/2021 10:14 TCE-PI - Sistema de Emisséo de Certidoes

Principal

Inicio
Certidoes
Solicitar
Consultar/emitir
Validar certidao
Solicitar retificacao
Base legal

Contato

Ndamero e codigo da certidao validos.

Validar Certidao

e —— . A R
certidao: 11396
/

2021

Cédigo de 93BF-923A-5EDB-E22E
validagao:

S ————— A

Validar

Proc. N_[| €01 3L
Fis:

==

Verifique a integridade da certiddo no arquivo disponibilizado abaixo, clicando no

botdao 'Exibir certiddo'’

Data da solicitagao Data da disponibilizagao Retificadora Tipo
20/09/2021
Nao
Negativa de Débitos

Exibir certidao

https://sistemas.tce.pi.gov.br/EmissaoDeCertidoes/validarCertidao.xhtml

Opcoes

7n




iﬁ Estado do Piaui X

Tribunal de Contas m k{f’%@@
130 TADD

D Rubrica

(

CERTIDAO NEGATIVA DE INIDONEIDADE

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA.

CNPJ: 30.249.069/0001-14

O Tribunal de Contas do Estado do Piaui CERTIFICA, para os devidos fins,
que, até a presente data e de acordo com os dados disponiveis no sistema de
informagées desta Corte de Contas, relativos aos processos de sua
competéncia, o nome do (a) requerente acima identificado(a) NAO CONSTA
da listagem de impedidos de contratar com o poder publico e inabilitados para
o exercicio de cargo ou de fungao de confianga, perante a administracao direta
e indireta do Estado e dos Municipios, nos termos do art. 85 da Lei N°
5.888/2009 c/c o art. 212, da Resolugao N° 13/11 — Regimento Interno desta
Corte.

A presente certificagdo exclui os langamentos relativos a processos em
tramitagdo que ainda nao foram objeto de deliberacao por parte deste Tribunal,
bem como langamentos decorrentes de decisdes judiciais.

Esta certiddo é valida até 01/12/2021, estando condicionada a verificagao de
sua autenticidade na Internet, no enderego www.tce.pi.gov.br/certidoes.

Secretaria das Sessoes, em 01/10/2021.

Numero da certiddo: 12074/2021
Codigo de validagao: 4E7D-9BD3-CA44-9D64

—

Validavel em: https://sistemas.tce.pi.gov.br/EmissaoDeCertidoes/validarCertidao.xhtml




01/10/2021 14:49 TCE-PI - Sistema de Emisséo de Certiddes

Principal

Inicio

Certidoes
Solicitar
Consultar/emitir
Validar certidao
Solicitar retificacao
Base legal

Contato

Numero e cadigo da certidao validos.

Validar Certidao

Numero da B 1
certidao: . _ 12074
/

2021

Cadigo de 4E7D-9BD3-CA44-9D64
validagao:

Validar

Proc. N*
Fts:

{21

Verifique a integridade da certidao no arquivo disponibilizado abaixo, clicando no

botao 'Exibir certidao’

Data da solicitagao Data da disponibilizacao Retificadora Tipo
01/10/2021
01/10/2021 - 11:56:28
Nao
Negativa de Inidoneidade

Exibir certiddao

https://sistemas.tce.pi.gov.br/EmissaoDeCertidoes/validarCertidao.xhtml

Opcoes

1m”




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

CORREGEDORIA GERAL DE JUSTICA p i :
DISTRIBUIGAO DE 1° GRAU Proc. N* 7 /
CERTIDAO ESTADUAL Fis:
Rubrica
/]

CERTIDAO NEGATIVA CIVEL, EXECUGAO CIVEL, CRIMINAL E AUDITORIA MILITAR

CERTIDAO N° 2314299

O Tribunal de Justica do Estado do Piaui CERTIFICA QUE, revendo os registros de
distribuigédo de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI,
Processo Judicial Eletrénico (PJe) e Sistema Eletronico de Execugao Unificado (SEEU),
ressalvadas as observacgdes abaixo, NAO CONSTA ACOES CIVEIS, EXECUCOES CIVEIS,
CRIMINAIS E AUDITORIA MILITAR com condenagéo transitada em julgado ou EXECUCOES
PENAIS, inclusive nos JUIZADOS ESPECIAIS CIVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento
nas unidades judiciarias do Poder Judiciario do Estado do Piaui em desfavor de:

RAZAO SOCIAL:BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 30249069000114, REPRESENTANTE LEGAL: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO
ENDERECO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 615

BAIRRO: IBIAPABA, MUNICIPIO: FLORIANO - PI

OBSERVAGOES:

«  Certidao expedida gratuitamente com base no Provimento n® 013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justica do Estado do Piaui;

- Esta certiddao abrange as AGOES CIVEIS, EXECUGAO FISCAL MUNICIPAL E
ESTADUAL, EXECUCAO PATRIMONIAL, INSOLVENCIA CIVIL, RECUPERACAO
JUDICIAL, FALENCIA OU CONCORDATA, CRIMINAIS, AUDITORIA MILITAR e
EXECUCOES PENAIS;

+  Nos termos da Resolugao n° 121/2010 do Conselho Nacional de Justiga (CNJ), a certidao
judicial criminal sera negativa:

o | -quando ndo houver feito em tramitagdo contra a pessoa a respeito da qual se
certifica;

o Il - quando nela constar a distribuicdo de termo circunstanciado, inguérito ou
processo em tramitagdo e nao houver sentenga condenatéria transitada em
julgado;

o Il - em caso de gozo do beneficio de sursis (art. 163, § 2°. da Lei no. 7.210, de

1984) ou a pena ja tiver sido extinta ou cumprida; e

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justica do Estado do Piaui (www.tjpi.jus.br), link "Certidao
Negativa de 12 Instancia". Certidao N° 2314299. Cédigo verificador:
C0231.F6AB1.3B573.EQFCD

FOLHA 1 de 2




o IV - quando, estando suficientemente identificada a pessoa a respeito da qual se
solicitou a certidao, houver registro de processo referente a homénimo e a
individualizagdo dos processos nao puder ser feita por caréncia de dados do
Poder Judiciario, caso em que devera constar essa observacao.

Os dados necessarios a emisséo da certidao seréo fornecidos pelo solicitante, sendo de
exclusiva responsabilidade do destinatario ou interessado a sua conferéncia, inclusive
quanto a autenticidade da propria certidao;

Esta certiddo ndo contempla os processos em tramitagdo no 2° Grau de jurisdigao do
Tribunal de Justiga do Estado do Piaui, que deveréo ser objeto de certiddo especifica;

Nao existe conexao com qualquer outra base de dados de instituigao publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAQO SOCIAL com o CPF/CNPJ.

Proc. N°
Esta certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias. Fis:

Rubrica
Certidao emitida em 01 de Qutubro de 2021 as 10 h 17 min

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiga do Estado do Piaui (www.tjpi.jus.br), link "Certidao
Negativa de 12 Instancia". Certidao N° 2314299. Codigo verificador:
C0231.F6AB1.3B573.E9FCD

FOLHA 2 de 2




01/10/2021 10:18 Certidao Unificada - 1° Grau

o B .
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
DISTRIBUIGAO DE 12 INSTANCIA

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO
Negativa Civel, Execugao Civel, Criminal e Auditoria Militar

CERTIDAO VALIDA

Numero: 2314299

Codigo

véifficador: C0231.F6AB1.3B573.E9FCD

REniRE BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
q * HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 30249069000114

:zgzlr?se“ta"te RAFAELA MARTINS DE CARVALHO

Enderego: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 615

Bairro: IBIAPABA

Municipio/lUF:  FLORIANO - PI

Data de -

expedicao: 01/10/2021 10:17:20

Data de validade:30/11/2021

Visualizar : ‘

Certidzo Clique aqui /-

https://www.tjpi.jus.br/themisconsulta/certidao/exibir 11




01/10/2021 10:45

'I'Eb TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Filtros

Nome

FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO

UF :

Piaui
Processo
Opcao
Y
.t CNPJ
® cpF

CPF
953.787.823-68

Data inicio do acordao

Data fim do acardao

Relagao de inidoneos

Qv

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:2:::NO:::

Relagao de inidéneos

Proc. N° @0{
Fis:

3

gs

Q Limpar

Linhas 100 Acoes VvV

Q

Dados nao encontrados.

12




01/10/2021 10:45 Relagao de inidoneos

'l'a] TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

versdo 2.3 Ativar Modo de Leitor de Tela

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:2::NQ::: 2/2




Proc. N° va&'f 2/

Fts. D0

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO

CPF/CNPJ: 953.787.823-68

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

Nio constam da relagio consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda nao
notificados do teor dos acordios condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidiao emitida as 10:45:46 do dia 01/10/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

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

Codigo de controle da certidao: S8CE011021104546

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




01/10/2021 10:47 Verificar certidao emitida

I‘Eb TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Verificar certidao emitida

Cédigo de controle

58CE011021104546

@ Limpar

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO

CPF/CNPJ: 953.787.823-68

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente acima identificado(a) NAO
CONSTA da relacdo de responsiveis inidoneos para participar de licitacio na administragiio publica federal,
por decisiio deste Tribunal, nos termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda niio notificados do teor dos
acordios condenatdrios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles

cujas apreciagdes estejam suspensas em razio de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5::NO::: 1/2




20/01/2021

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Numero

953.787.823-68

Nome
FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO

Nascimento
08/05/1984

CODIGO DE CONTROLE
1B63.4616.F608.5B65

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 10:47:42 dodia 20/01/2021 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAQ

Prec. i
Fis:

1M




02/02/2021 Comprovante de Inscrigdo ou de Situagao Cadastral no CPF

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)
proc. N (- 012 (of
| N° do CPF: 953.787.823-68 ;::ut. Al
Nome da Pessoa Fisica: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO
Data de Nascimento: 08/05/1984
Situa¢do Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigdo: 08/12/2000
Codigo de Controle: 1B63.4616.F608.5B65

A Secretaria da Receita Federal do Brasil confirma a autenticidade do comprovante.

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ComprovanteAutenticidade/ResultadoAut.asp




TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO NEGATIVA DE

CONTAS JULGADAS IRREGULARES

Nome completo: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO
CPF/CNPJ: 953.787.823-68

O Tribunal de Contas da Unidio CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do
interessado, que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU,
considerados os julgados do Tribunal e o cadastro de responsaveis por contas julgadas
irregulares, NAO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do
(a) requerente acima identificado(a).

A consulta para emissdo desta certiddo considerou os processos nos quais o Tribunal se
manifestou emn decisdo definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a
data do respectivo acordio condenatorio. Foram excluidos os langamentos relativos a processos
em tramitagdo que ainda ndo foram objeto de deliberagdo deste Tribunal, os arquivados por
decisdo terminativa e aqueles cujas condenagoes foram tornadas insubsistentes por decisdo
judicial ou por decisao definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado.

Certiddao emitida as 11:04:22 do dia 01/10/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
http://contasirregulares.tcu.gov.br, na opgao "Verificar certiddao emitida".

Codigo de controle da certiddo: WRA3011021110422

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




01/10/2021 11:05 Sistema de Contas Julgadas Irregulares

it -ter i L1
r certic '
Verificar certiddo emitida P _Lx Pl
Rubrice______|
Codigo de controle ’
WRA3011021110422
L Limpar

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CONFIRMA EMISSAO DE

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTAS JULGADAS IRREGULARES
A Certidio foi emitida para este interessado nos seguintes termos:

Nome completo: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO

CPF/CNPIJ: 953.787.823-68

O Tribunal de Contas da Unidio CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do interessado,
que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU, considerados os
julgados do Tribunal e o cadastro de responsidveis por contas julgadas irregulares, NAO
CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do (a) requerente acima
identificado(a).

A consulta para emissio desta certiddo considerou os processos nos quais 0 Tribunal se manitestou
em decisdo definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a data do respectivo
acordio condenatorio. Foram excluidos os langamentos relativos a processos em tramifacdo que
ainda ndo foram objeto de deliberagio deste Tribunal, os arquivados por decisdo terminativa ¢
aqueles cujas condenacdes foram tornadas insubsistentes por decisdo judicial ou por decisdo

1.0 . . - 1 1 1 1 1

comasirreguiares.1cu.gov.brlordsefo?p=CONTASIRREGULARES:S:::NO:RP‘Z:PSnCOD_CONTROLE:WRASD110211 10422 12




01/10/2021 11:07 https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home .faces

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO

Requerente: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO
CPF: 953.787.823-68

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos
sistemas de informagao deste Tribunal nenhum processo no qual FRANCISCA MARTINS DE
CARVALHO, CPF 953.787.823-68, figure como responsavel ou interessado.

A presente Certidao nao abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da
Unido.

Certidao emitida as 11h07min10 do dia 01/10/2021, com validade de trinta dias a contar da emissao.

A veracidade das informagées aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
htips://contas .tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao faces

Cddigo de controle da certiddo: D7CW.5YVW.PB8P.X31D

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home.faces 171




01/10/2021 11:07 https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao.faces

Confirma emissao de
Certidao Negativa de Processo Proc. N* /
Fis:
Rubrica

A Certidao foi emitida para este interessado nos seguintes termos:
Nome completo: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO
CPF: 953.787.823-68
O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos sistemas de informacio deste

Tribunal nenhum processo no qual FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO, CPF 953.787.823-68, figure como
responsavel ou interessado.

Certidao emitida as 11h07min10 do dia 01/10/2021, com validade de trinta dias a contar da emisséao.

https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao.faces 171
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Certidao Negativa m-

Certifico que nesta data (01/10/2021 as 11:16) NAO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenacgoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacao com transito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CPF n® 953.787.823-68.

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

Esta certidao & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6157.184D.56C1.D805 no seguinte enderego: hitps://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 01/10/2021 as 11:16:45 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1




01/10/2021 11:17 Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa

Confirmacdo de Autenticidade
A Certidao que possui o codige de controle 6157.184D.56C1.D805 emitida em 01/10/2021 11:16:00, vinculada ao CPF 953.787.823-68
possui o resultado:

Certifico que nesta data (01/10/2021 as 11:16) ndo
consta registro no Cadastro Nacional de Condenagfies Civeis por

Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, supervisionado pelo 4
Conselho Nacional de Justica, quanto ao CPF n® 953.787.823-68. ’ - { / - (
m A o
Rubrica ‘

COPYRIGHT - CNJ 2008 - 2013

https://www.cnj.jus.br/improbidade_ad m/confirmacao_autenticidade.php?numControle=6157.184D.56C1 .D805&cpfCnpj=95378782368 17



’ 01/10/2021 11:18 Impedidos de contratar com o Poder Publico

‘& impedidos de contratar com o poder pablico -

Consulta pessoas atualmente impedidas

Q Pesquisar

Nome Proc. ° Q‘_‘% ﬁé"
. R - Fts: /

FRANC?SCA MARTi.!.\.Is _DE CARVALHO . | Rubrica

CPF ou CNPJ

05378782368

E Exportar para excel

| Nome Nao ha pessoas cadastradas

https://sistemas.tce.pi.gov.br/impedimentoAS/impedimentos/listapessoas.xhtml mn



01/10/2021 11:19 Impedidos de contratar com o Poder Publico
"ﬁ impedidos de contratar corn ¢ poder pablico
Consulta historico de impedimentos
G, Pesquisar
Nome
FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO

CPF ou CNPJ
95378782368

% Exportar para excel

Nome Nao ha pessoas cadastradas

https:l!sistemas.tce.pi.gov.brflmpedimentoASlimpedimentosllistapessoashistorico.xhtml;jsessionid=23j90q98LVBaKFTDfxgqj5Ee . ycu2JZ41ybfz...

171



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PIAUI <
Divisdo De Acompanhamento e Controle de Decisdes ﬂ

Av. Pedro Freitas, 2100 - Centro Administrativo - Teresina-Pl- fw e
CEP:64018-900 # D;R!izfl‘:i\i\
Tel.: (86) 3215-3819 - Email: dacd@tce.pi.gov.br DO ESTADO
DO PIAUI
Proc, W° é% 12424
Fts:
Rubrica

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO

CPF: 953.787.823-68

O Tribunal de Contas do Estado do Piaui CERTIFICA, para os devidos fins, que,
até a presente data e de acordo com os dados disponiveis no sistema de informacdes
desta Corte de Contas, NAO CONSTA em nome do (a) requerente acima identificado (a)
registro de débito pendente de pagamento.

A presente certificagdo exclui os débitos (Multas ou Imputagdo de Débito)
relativos a processos em tramitagdo que ainda nao foram objeto de deliberagao por
parte desse Tribunal, ou que ndo foram cadastrados nos Sistemas de Controle de
Débitos desta Corte de Contas, bem como as multas e débitos aplicados em
julgamentos referentes a exercicios financeiros anteriores a 2010, cuja certificagao
devera ser solicitada através do Protocolo do TCE/PI.

Esta certiddo é valida até 01/12/2021, estando condicionada a verificagao de sua
autenticidade na Internet, no enderego http://www.tce.pi.gov.br/Certidoes/.

Secretaria das Seésfjes, em 01/10/2021.

Numero da certiddo: 12070/2021
Cédigo de validagdo: EA98-9D7F-133E-1208
Validavel em: https://sistemas.tce.pi.gov.br/EmissaoDeCertidoes/validarCertidao.xhtml




01/10/2021 14:46 TCE-PI - Sistema de Emissao de Certidées

Proc. & (
5 Fts:
Principal Rubrica
Inicio
Certidoes
Solicitar

Consultar/emitir
Validar certidao
Solicitar retificacao
Base legal

Contato

Numero e cédigo da certidao validos.

Validar Certidao

Numero da PR,
certidao: . 12070

/

2021
Cédigo de EA98-9D7F-133E-1208

validacao:

Validar

Verifique a integridade da certiddo no arquivo disponibilizado abaixo, clicando no
botdo 'Exibir certidao’

Data da solicitagao Data da disponibilizagao Retificadora Tipo Opcoes
01/10/2021
01/10/2021 - 10:59:46
Nao
Negativa de Débitos

Exibir certidao

e SRR B SRR »

171

https://sistemas.tce.pi.gov.br/EmissaoDeCertidoes/validarCertidao.xhtml




+ Estado do Piaui _wk
Tribunal de Contas " DEECONTAS

BT

Fis: ;

CERTIDAO NEGATIVA DE INIDONEIDADE .

FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO

CPF: 953.787.823-68

O Tribunal de Contas do Estado do Piaui CERTIFICA, para os devidos fins,
que, até a presente data e de acordo com os dados disponiveis no sistema de
informagbes desta Corte de Contas, relativos aos processos de sua
competéncia, o nome do (a) requerente acima identificado(a) NAO CONSTA
da listagem de impedidos de contratar com o poder publico e inabilitados para
o exercicio de cargo ou de fungdo de confianga, perante a administragao direta
e indireta do Estado e dos Municipios, nos termos do art. 85 da Lei N°
5.888/2009 c/c o art. 212, da Resolugao N° 13/11 — Regimento Interno desta
Corte.

A presente certificagdo exclui os langamentos relativos a processos em
tramitacao que ainda néo foram objeto de deliberagao por parte deste Tribunal,
bem como langamentos decorrentes de decisdes judiciais.

Esta certidao é valida até 01/12/2021, estando condicionada a verificagcao de
sua autenticidade na Internet, no enderego www.tce.pi.gov.br/certidoes.

Secretaria das Sessoes, em 01/10/2021.

Numero da certidao: 12080/2021
Caodigo de validagao: 45A4-ABBE-30A1-7C01
Validavel em: https://sistemas.tce.pi.gov.br/EmissaocDeCertidoes/validarCertidao.xhtml




01/10/2021 14:47 TCE-PI - Sistema de Emissao de Certidées

Principal :,':‘ o p Ol R1

Rubrica ¥

Inicio
Certidoes
Solicitar
Consultar/emitir
Validar certidao
Solicitar retificacao
Base legal

Contato

Numero e cédigo da certidao validos.

Numero da ' " )
certidao: 12080

/ w—
2021

Codigo de 45A4-ABBE-30A1-7C01
validagao:

Validar

Verifique a integridade da certidao no arquivo disponibilizado abaixo, clicando no
botao 'Exibir certiddo’

Data da solicitagao Data da disponibilizacao Retificadora Tipo Opcoes
- i 01/10/2021 ‘
01/10/2021 - 11:54:38
Nao

Negativa de Inidoneidade

Exibir certiddo

https://sistemas.tce.pi.gov.br/EmissaoDeCertidoes/validarCertidao.xhtml m |
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTICA
DISTRIBUICAO DE 1° GRAU

CERTIDAO ESTADUAL

Fis:
Rubrica

CERTIDAO NEGATIVA CIVEL, EXECUCAO CIVEL, CRIMINAL E AUDITORIA MILITAR

CERTIDAO N° 2314422

O Tribunal de Justiga do Estado do Piaui CERTIFICA QUE, revendo os registros de
distribuicdo de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI,
Processo Judicial Eletronico (PJe) e Sistema Eletronico de Execucao Unificado (SEEU),
ressalvadas as observacdes abaixo, NAO CONSTA ACOES CIVEIS, EXECUCOES CIVEIS,
CRIMINAIS E AUDITORIA MILITAR com condenagéo transitada em julgado ou EXECUCOES
PENAIS, inclusive nos JUIZADOS ESPECIAIS CIVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento
nas unidades judiciarias do Poder Judiciario do Estado do Piaui em desfavor de:

NOME: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO
CPF: 95378782368

RG: 2219881 ORGAO EXPEDIDOR: SSP-PI
ESTADO CIVIL: Solteiro(a)

PAl: JOSE IVAN AZEVEDO DE CARVALHO

MAE: MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO
ENDEREGO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 597
BAIRRO: IBIAPABA, MUNICIPIO: FLORIANO - PI

OBSERVAGOES:

+  Certiddo expedida gratuitamente com base no Provimento n° 013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiga do Estado do Piaui;

- Esta certidao abrange as ACOES CIVEIS, EXECUCAQ FISCAL MUNICIPAL E
ESTADUAL, EXECUCAO PATRIMONIAL, INSOLVENCIA CIVIL, RECUPERACAO

JUDICIAL, FALENCIA OU CONCORDATA, CRIMINAIS, AUDITORIA MILITAR e
EXECUCOES PENAIS;

«  Nos termos da Resolugdo n° 121/2010 do Conselho Nacional de Justiga (CNJ), a certidao
judicial criminal sera negativa:

o |- quando ndo houver feito em tramitagéo contra a pessoa a respeito da qual se
certifica;

o Il - quando nela constar a distribuigao de termo circunstanciado, inquérito ou
processo em tramitagdo e ndo houver sentenga condenatoria transitada em
julgado;

o Il - em caso de gozo do beneficio de sursis (art. 163, § 2°. da Lei no. 7.210, de

1984) ou a pena ja tiver sido extinta ou cumprida; e

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justica do Estado do Piaui (www.tjpi.jus.br), link "Certidao
Negativa de 12 Instancia". Certidao N° 2314422, Codigo verificador:
8E66D.B5C01.9B4E7.F5980

FOLHA 1 de 2




o IV -quando, estando suficientemente identificada a pessoa a respeito da qual se
solicitou a certidao, houver registro de processo referente a homénimo e a
individualizagdo dos processos ndo puder ser feita por caréncia de dados do
Poder Judiciario, caso em que devera constar essa observacgao.

+  Os dados necessarios a emiss&o da certiddo serdo fornecidos pelo solicitante, sendo de
exclusiva responsabilidade do destinatario ou interessado a sua conferéncia, inclusive
quanto & autenticidade da proépria certidao;

» Esta certiddo ndo contempla os processos em tramitagdo no 2° Grau de jurisdigdo do
Tribunal de Justica do Estado do Piaui, que deverao ser objeto de certidao especifica;

* Nao existe conexao com qualquer outra base de dados de instituigdo pulblica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAQO SOCIAL com o CPF/CNPJ.

Esta certidao tem validade de 60 (sessenta) dias.
Proc, b 1

Fts:
Certiddo emitida em 01 de Outubro de 2021 as 11 h 21 min m':mc- >

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiga do Estado do Piaui (www.tjpi.jus.br), link "Certidao
Negativa de 12 Instancia”. Certidao N° 2314422. Cddigo verificador:
8E66D.B5C01.9B4E7.F5980

FOLHA 2 de 2



01/10/2021 11:22 Certidao Unificada - 1° Grau

Proc. N £% 0/;/{1
- Fts:

PODER JUDICIAF}IO DO ESTADO DO PIAUI Rubrica___
DISTRIBUICAO DE 1? INSTANCIA

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO
Negativa Civel, Execugao Civel, Criminal e Auditoria Militar

CERTIDAO VALIDA
Numero: 2314422
Cadigo verificador: 8E66D.B5C01.9B4E7.F5980
Requerente: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO
CPF: 95378782368
RG: 2219881
Pai: JOSE IVAN AZEVEDO DE CARVALHO
Mae: MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO
Endereco: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 597
Bairro: IBIAPABA

Municipio/lJF: FLORIANO - PI
Data de expedi¢cao:01/10/2021 11:21:20
Data de validade: 30/11/2021
Visualizar Certidao Clique aqui /-

https://www.tjpi.jus.br/themisconsulta/certidao/exibir 11



01/10/2021 10:20 Relagao de iniddneos

@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

BalarSm e
rReiacao de

Proc. W 0{5 01
Fts: A

Filtros

Nome :

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO

LIF

Piaui

Processo :

Opcao :
O cnNey
® cpr

CPF
652.390.083-53

Data inicio do acordao
Data fim do acordao

Q Limpar

Relacdo de inidoneos

Qv Ir Linhas 100 Acoes v

Q

Dados ndo encentrados.

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:2:::NO::: 12




01/10/2021 10:20 Relagao de inidoneos

T& TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAD

Proc. i 04[ / {
Fis:

versdo 2.3 Ativar Modo de Leitor de Tela

2/2

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:2:::NQ:::




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO

CPF/CNPJ: 652.390.083-53

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

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

Certidao emitida as 10:52:18 do dia 01/10/2021, com validade de trinta dias a contar da
€missao.

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

Caodigo de controle da certiddo: EZKX011021105218

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

sk




01/10/2021 10:53 Verificar certidao emitida

@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAD

Verificar certidao emitida

Verificar certidao emitida

*
Cddigo de controle :

EZKX011021105218

B Verific Limpar

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: PAFAELA MARTINS DE CARVALHO

CPF/CNPIJ: 652.390.083-53

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente acima identificado(a) NAO
CONSTA da relacio de responsiveis inidéneos para participar de licitagdo na administragio pablica federal,
por decisdio deste Tribunal, nos termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Orginica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissiio desta certidio os responsiaveis ainda ndo notificados do teor dos
acorddos condenatérios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles

cujas apreciagdes cstejam suspensas em razao de interposigao de recurso com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5::NO::: 1/2




20/01/2021

Ministério da Fazenda
Receita Federal %
- COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF
Nﬁmexjo _
652.390.083-53

Nome
RAFAELA MARTINS DE CARVALHO

Nascimento
14/03/1983

CODIGO DE CONTROLE
B330.0EFF.EDA3.0D1B

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 10:44:23 dodia 20/01/2021 ({hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO

Proc. N°
Fis:

Gaoe

17




02/02/2021 Comprovante de Inscrigdo ou de Situagao Cadastral no CPF

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

N° do CPF: 652.390.083-53

Nome da Pessoa Fisica: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 0

Data de Nascimento: 14/03/1983

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 06/10/1999

Codigo de Controle: B330.0EFF.EDA3.0D1B

A Secretaria da Receita Federal do Brasil confirma a autenticidade do comprovante.

7

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ComprovanteAutenticidade/ResultadoAut.asp




'I'CU Proc. N 17/ 94

Fts:

N

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO NEGATIVA DE

CONTAS JULGADAS IRREGULARES

Nome completo: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO
CPF/CNPJ: 652.390.083-53

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do
interessado, que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU,
considerados os julgados do Tribunal e o cadastro de responsaveis por contas julgadas
irregulares, NAO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do
(a) requerente acima identificado(a).

A consulta para emissdo desta certiddo considerou os processos nos quais o Tribunal se
manifestou em decisdo definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a
data do respectivo acorddo condenatorio. Foram excluidos os langamentos relativos a processos
em tramitagdo que ainda ndo foram objeto de deliberagdo deste Tribunal, os arquivados por
decisdo terminativa e¢ aqueles cujas condenagdes foram tornadas insubsistentes por decisdo
judicial ou por decisdo definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado.

Certiddo emitida as 10:23:40 do dia 01/10/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
http://contasirregulares.tcu.gov.br, na op¢ao "Verificar certiddo emitida".

Cadigo de controle da certiddo: DP4Q011021102340

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



01/10/2021 10:24 Sistema de Contas Julgadas Irregulares

Seja bem-vindo ao Sistema de = ~
fe con rregulares {ista eleitoral Emitir certidao negativa Verificar certidao emitida
Proc. N® {
Verificar certidao emitida Fis:
Rubrica

. *
Cédigo de controle :

DP4Q011021102340

> Verificar Limpar

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CONFIRMA EMISSAO DE

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTAS JULGADAS IRREGULARES

A Certiddo foi emitida para este interessado nos seguintes termos:

Nome completo: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO

CPF/CNPIJ: 652.390.083-53

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do interessado,
que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU, considerados os
julgados do Tribunal e o cadastro de responsiveis por contas julgadas irregulares, NAO
CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do (a) requerente acima
identificado(a).

A consulta para emissdo desta certiddo considerou os processos nos quais o Tribunal se manifestou
em decisdo definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a data do respectivo
acordio condenatorio. Foram excluidos os langamentos relativos a processos em tramitagdo que
ainda ndo foram objeto de deliberagio deste Tribunal, os arquivados por decisdo terminativa ¢
aqueles cujas condenacdes foram ftornadas insubsistentes por decisdo judictal ou por decisio

[P - ae Y 1 . i N | 1

contasirregulares.tcu.gov.brlordsextlf?;):CONTASIRREGULARES:5:::NO:RP,Z:PS_CODWCONTROLE:DPELQO11021102340 112




01/10/2021 10:27 https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home.faces

Proc. N° {
Fis:

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO

Requerente: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO
CPF: 652.390.083-53

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos
sistemas de informagao deste Tribunal nenhum processo no qual RAFAELA MARTINS DE
CARVALHO, CPF 652.390.083-53, figure como responsavel ou interessado.

A presente Certidao nao abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da
Unido.

Certidao emitida as 10h26min54 do dia 01/10/2021, com validade de trinta dias a contar da emissao.

A veracidade das informagoes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao.faces

Codigo de controle da certidao: DUAV.VQX5.8525.ADCU

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home.faces

mn



01/10/2021 10:27 https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao.faces

Certidies

Confirma emissao de

Certiddao Negativa de Processo Proc. N0 (CO/5/01
Fts:
Rubrica____~

A Certidao foi emitida para este interessado nos seguintes termos:
Nome completo: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO
CPF: 652.390.083-53
O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos sistemas de informacdo deste

Tribunal nenhum processo no qual RAFAELA MARTINS DE CARVALHO, CPF 652.390.083-53, figure como responsavel
ou interessado.

Certidao emitida as 10h26min54 do dia 01/10/2021, com validade de trinta dias a contar da emissao.

1

hnps:.'.’conlasAtcu.gov.briceﬂidao.’Web,‘Cert&daolNadaConstaNeriﬁcaCertidao.faces 1/




A ;|
¥ para o contedno W paa o lnpz. B wpwaabusca @ rpaa~=sap: B

Portal da Transparencm

CONTROLADORIA-GERAL DA J'ﬂﬁuO

Sobre o Portal * EFamers » }&ﬂnsuﬂas Detali‘ia T iCummie socml » iRede

|
|

VOCE ESTA AQUE 1
Detalhamento das Sancdes Vigentes - Cadastro de Empresas ORIGEM DOS DADOS
midéﬂea& e smpmsaﬁ CEIS . .

FILTRO , ¢ OCULTAR FILTROS DE CONSULTA

- & FILTROS APLICADOS:

Nome: L?-:A:a&;s MARTINS DE CARvALHO Y

CPF/ CF\P} 5

BRIy
‘Si4
oN '20id

-

Data da consulta: 01 /107202

Data da ultima atualizagao: 30/05/2021 18:00:12 |
Tabela de dados ‘
GF B
e IMPRIMIR ji;g! BAIXAR w: REMOVERJADICIINAE COLUNAS {% PAINEL DE SANLOES & visuaLZACAD GRAFICA
(NPY/CPF DO ROMEDO ) ORGEAD/ENTIDADE DATR DE PuBLIC)
DETALHAR OF DO SANCIONADO S TIFO DA CANCAG 2 c
THO DE SANCAD SANCIONADD SENCIONADD * SANCIONADORA S i bA SaNCAD S

FEnNUM registre encontrado




ACESSIBILIDADE ALTO ﬁONl%k‘-STE MARPA DO SITE

3 P
vf:u para o cortetGoo il ¥ para o meny Ir para 3 ueea ﬁ I rosape Kl

Portal da Transparenﬂa

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAD :
SobrenPorta v |Pamets - i(onsultas E)etalhadas v |Contwle social * |RcdedeTransparéncaa | Receba Notiﬁca;oes

L T e e e

Aprenda mals -

e T

mfffﬁxam JIC » PAINEL DE SASCEES « CNEP
ORIGEM DOS DADOS

Detalhamento da Penal:dade Cadastro Naciona! de Empresas
Punidas (CNEP) . - .

&« OCULTAR FILTROS DE CONSULTA

FILTRO -
FSCA LIVRE = FILTROS APLICADOS:
[
fome: | RAFA
CPF / CNP}: | 65:
IMPAR
v o Bl
. 73
Data da consulta: 074 E ¢
Data da ultima atualizagdo: 30/09 00:12 ® l%
FF
»
Tabela de dados -— X
fody IMPRIVIR S BanKAR | | REMOVERADICIONAR COLUNAS {ﬁa PAINEL DE SANCOES @ CISUALIZACAD GRAFICA
oRGAD — ]
CAMTCIONAL “
{(HPYCPF DO ROME DO ORGAD/ENTIDADE NICI0 DA WiGEN
TALHAR UF G SANCIONADD TIPO DA SENCAD 2 :
TIPO DE SANGAS e SAHCHONADO SANCIONADO = "% SancionaDORA $ i e 04 SANGAO &

Hennum Fegstre SnContrado




Proc. N*
Fis:

Certidao Negativa Rubnca A

[

Certifico que nesta data (01/10/2021 as 10:31) NAO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenacoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagcdo com transito em julgado ou sancgao ativa

guanto ao CPF n° 652.390.083-53.

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

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
6157.0DBE.919C.B102 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 01/10/2021 as 10:31:42 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1

-



01/10/2021 10:33

Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa

Confirmacéo de Autenticidade

A Certiddo que possui o codigo de controle 6157.0DBE.919C.B102 emitida em 01/10/2021 10:31:00, vinculada ao CPF 652.390.083-53
possui o resultado:

Certifico que nesta data (01/10/2021 as 10:31) ndo
consta registro no Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis par

Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, supervisionado pelo m w
Conselho Nacional de Justica, quanto ao CPF n® 652,390.083-53. Fb

COPYRIGHT - CNJ 2008 - 2013

https://www.cnj jus.br/improbidade_adm/confirmacao_autenticidade.php?numControle=61 57.0DBE.919C.B102&cpfCnpj=65239008353

m




01/10/2021 10:34 Impedidos de contratar com o Poder Publico

¢  Impedidos de contratar corn 6 poder publico

Consulta pessoas atualmente impedidas

Q Pesquisar

Nome

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO
CPF ou CNPJ

65239008353

Exportar para excel

Nome Nao ha pessoas cadastradas

https://sistemas.tce.pi.gov.br/ImpedimentoAS/impedimentos/listapessoas.xhtml

1”1



01/10/2021 10:35 Impedidos de contratar com o Poder Publico

“‘*& Impedidos de contratar com o poder publico
-~
Consulta historico de impedimentos :*:-N‘ Of &‘f
Q Pesquisar T e b—
Nome
RAFAELA MARTINS DE CARVALHO
CPF ou CNPJ
65239008353
Exportar para excel
Nome Nao ha pessoas cadastradas
https://sistemas.tce.pi.gov.br/ImpedimentoAS/impedimentos/listapessoashistorico.xhtml 1

E




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PIAUI
Divisio De Acompanhamento ¢ Controle de Decisdes
Av. Pedro Freitas, 2100 - Centro Administrativo - Teresina-PI-
CEP:64018-900
Tel.: (86) 3215-3819 - Email: dacd@tce.pi.gov.br

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO

CPF: 652.390.083-53

O Tribunal de Contas do Estado do Piaui CERTIFICA, para os devidos fins, que,
até a presente data e de acordo com os dados disponiveis no sistema de informacoes
desta Corte de Contas, NAO CONSTA em nome do (a) requerente acima identificado (a)
registro de débito pendente de pagamento.

A presente certificagdo exclui os débitos (Multas ou Imputacdo de Débito)
relativos a processos em tramitagdo que ainda ndo foram objeto de deliberagao por
parte desse Tribunal, ou que ndo foram cadastrados nos Sistemas de Controle de
Débitos desta Corte de Contas, bem como as multas e débitos aplicados em
julgamentos referentes a exercicios financeiros anteriores a 2010, cuja certificagdo
devera ser solicitada através do Protocolo do TCE/PL.

Esta certidao é valida até 01/12/2021, estando condicionada a verificagéo de sua
autenticidade na Internet, no enderego http://www.tce.pi.gov.br/Certidoes/.

Secretaria das Sessoes, em 01/10/2021.

Numero da certidao: 12069/2021
Cadigo de validagao: 12AE-8C68-E1E6-7B6F
Validavel em: https:llsistemas.tce.pi.gov.br/EmissaoDeCertidoes!vaIidarCertidao.xhtmI
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Solicitar
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Validar certidao
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Base legal

Contato
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Validar Certidao

Numero da o B . :
certidao: 12069

/ i
2021

Codigo de 12AE-8C68-E1E6-7B6F

validacao:

Validar

Verifique a integridade da certidao no arquivo disponibilizado abaixo, clicando no
botédo ‘Exibir certiddo’

Data da solicitagao Data da disponibilizagdo Retificadora Tipo Opcoes
o o N 01/10/2021
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Negativa de Débitos

Exibir certiddo
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Estado do Piaui /*
Tribunal de Contas sy
o b
Fis.
Rubrica

CERTIDAO NEGATIVA DE INIDONEIDADE

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO

CPF: 652.390.083-53

O Tribunal de Contas do Estado do Piaui CERTIFICA, para os devidos fins,
que, até a presente data e de acordo com os dados disponiveis no sistema de
informacoes desta Corte de Contas, relativos aos processos de sua
competéncia, 0 nome do (a) requerente acima identificado(a) NAO CONSTA
da listagem de impedidos de contratar com o poder publico e inabilitados para
o exercicio de cargo ou de fungado de confianga, perante a administragao direta
e indireta do Estado e dos Municipios, nos termos do art. 85 da Lei N°
5.888/2009 c/c o art. 212, da Resolugao N° 13/11 — Regimento Interno desta
Corte.

A presente certificacdo exclui os langcamentos relativos a processos em
tramitagao que ainda nao foram objeto de deliberagao por parte deste Tribunal,
bem como langamentos decorrentes de decisdes judiciais.

Esta certidao é valida até 01/12/2021, estando condicionada a verificagao de
sua autenticidade na Internet, no enderego www.tce.pi.gov.br/certidoes.

Secretaria das Sessoes, em 01/10/2021.

Numero da certiddao: 12079/2021
Codigo de validagao: 16AC-7B86-6472-FE13
Validavel em: https://sistemas.tce.pi.gov.br/EmissaoDeCertidoes/validarCertidao.xhtml
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Base legal
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12021
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Validar
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Néo
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI Proc. N* / {
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTICA Fts:
DISTRIBUICAO DE 1° GRAU Rubrica
CERTIDAO ESTADUAL

CERTIDAO NEGATIVA CIVEL, EXECUGAO CIVEL, CRIMINAL E AUDITORIA MILITAR

CERTIDAO N° 2314339

O Tribunal de Justiga do Estado do Piaui CERTIFICA QUE, revendo os registros de
distribuicdo de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI,
Processo Judicial Eletronico (PJe) e Sistema Eletrénico de Execugao Unificado (SEEU),
ressalvadas as observacgdes abaixo, NAO CONSTA ACOES CIVEIS, EXECUCOES CIVEIS,
CRIMINAIS E AUDITORIA MILITAR com condenagéao transitada em julgado ou EXECUCOES
PENAIS, inclusive nos JUIZADOS ESPECIAIS CIVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento
nas unidades judiciarias do Poder Judiciario do Estado do Piaui em desfavor de:

NOME: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO

CPF: 65239008353

RG: 2071268 ORGAO EXPEDIDOR: SSP-PI
ESTADO CIVIL: Solteiro(a)

PAI: JOSE IVAN AZEVEDO DE CARVALHO

MAE: MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO
ENDERECO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 597
BAIRRO: IBIAPABA, MUNICIPIO: FLORIANO - PI

OBSERVAGOES:

«  Certiddo expedida gratuitamente com base no Provimento n°® 013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiga do Estado do Piaui;

+  Esta certidao abrange as ACOES CIVEIS, EXECUCAO FISCAL MUNICIPAL E
ESTADUAL, EXECUCAO PATRIMONIAL, INSOLVENCIA CIVIL, RECUPERAGCAO
JUDICIAL, FALENCIA OU CONCORDATA, CRIMINAIS, AUDITORIA MILITAR e
EXECUGOES PENAIS;

+  Nos termos da Resolugéo n® 121/2010 do Conselho Nacional de Justiga (CNJ), a certidéo
judicial criminal sera negativa:

o | -quando ndo houver feito em tramitagao contra a pessoa a respeito da qual se
certifica;

o Il - quando nela constar a distribuicao de termo circunstanciado, inquérito ou
processo em tramitagdo e nao houver sentenga condenatéria transitada em
julgado;

o Il - em caso de gozo do beneficio de sursis (art. 163, § 2°. da Lei no. 7.210, de

1984) ou a pena ja tiver sido extinta ou cumprida; e

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justica do Estado do Piaui (www.tjpi.jus.br), link "Certidao
Negativa de 12 Instancia". Certidao N° 2314339. Caodigo verificador:
1C310.2B2E6.3E480.299A5

FOLHA 1 de 2




o IV -quando, estando suficientemente identificada a pessoa a respeito da qual se
solicitou a certidao, houver registro de processo referente a homénimo e a
individualizagédo dos processos nao puder ser feita por caréncia de dados do
Poder Judiciario, caso em que devera constar essa observacgao.

*  Os dados necessarios a emissao da certidao serdo fornecidos pelo solicitante, sendo de
exclusiva responsabilidade do destinatario ou interessado a sua conferéncia, inclusive
quanto a autenticidade da propria certidao;

+  Esta certidao nao contempla os processos em tramitagdo no 2° Grau de jurisdigdo do
Tribunal de Justiga do Estado do Piaui, que deverdo ser objeto de certidao especifica;

Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/GNPJ.

;::c N lg-gfé é{
__a___

+ Na&o existe conexao com qualquer outra base de dados de instituigdo publica ou gvm a

Esta certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias. Rubrica

Certiddo emitida em 01 de Qutubro de 2021 as 10 h 39 min

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justica do Estado do Piaui (www.tjpi.jus.br), link "Certidao
Negativa de 1? Instancia". Certidao N° 2314339. Cadigo verificador:
1C310.2B2E6.3E480.299A5

FOLHA 2 de 2




01/10/2021 10:40 Certidao Unificada - 1° Grau

Proc. N 1015/

Fts:

--.3.‘-‘5.1 .'-, 1 \—-8—
-~
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

DISTRIBUIGCAO DE 12 INSTANCIA

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO
Negativa Civel, Execugao Civel, Criminal e Auditoria Militar

CERTIDAO VALIDA

Numero: 2314339

Cédigo verificador: 1C310.2B2E6.3E480.299A5

Requerente: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO

CPF: 65239008353

RG: 2071268

Pai: JOSE IVAN AZEVEDO DE CARVALHO
Mae: MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO
Endereco: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 597

Bairro: IBIAPABA

Municipio/UF: FLORIANO - PI
Data de expedi¢ao:01/10/2021 10:39:05
Data de validade: 30/11/2021
Visualizar Certidao Clique aqui /

https://www.tjpi.jus.br/themisconsulta/certidao/exibir 171




Proc. N - {
Fts:

DISTRIBUIDORA BRASIL
DISTRIBUIDORA B
BRAS l L BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
) ) Lo TS A Rua Clementino Ribeiro, 615 # Ibiapaba  Fone: (89) 3521-2272 » 64.803-045,
+ wiiano-Piaui = CNPJ: 30.249.069/0001-14 « Insc. Est.: 196178126+Insc. Munic.: 251103 NIRE: 22200480551

E-maii: distribuidorabrasill0@hotmail com

*REFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA DOS NOGUEIRAS - MA

ZOMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO - CPL

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 087/2021

PREGAO ELETRONICO N® 013/2021.

TIPO: MENOR PREGO UNITARIO

REGIME DE EXECUCAO: EMPREITADA POR PRECO UNITARIO

DNETO:CDNTRATAC‘O DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE UM EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA DOS NOGUEIRAS, CONFORME TERMO DE REFERENCIA.
DATA: 05/10/2021 AS 08:30 HORAS

PROPONENTE: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 30.249.069/0001-14

READEQUADA

MARCA/FA
BRICANTE

ITEM DESCRICAO l QUANT. I UND I I MODELD l V.UNIT. l V.EKTEHSOI V.TOTAL I V.EXTENSO I GAM#TM"| REG.ANVISAl

RAFAELA MARTINS DE  Astinado de forma dgdocr
CARVALHO6523900835 {amyatnerssoooonsss

3 Dados 2071 10.0% 08:58:15 2500

Pagina 1 de 4




DISTRIBUIDORA

BRAS ‘ L BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
e i T —— Rua Clementino Ribeiro, 615 = Ibiapaba = Fone: (89) 3521-2272 « 64.803-045.

+ e @no-Piaui » CNPJ: 30.249.065/0001-14 » Insc. Est.: 196178126+Insc. Munic.: 251103 NIRE: 22200480551

E-mail: distribuidorabrasill10@hotmail.com

DISTRIBUIDORA BRASIL

proc ne 1 GO
Zf

EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM PORTATIL - PARA DIAGNOSTICO
LCOLORIDO COM DOPPLER, DOPPLER PULSADO COM COLORAGAO:
DOPPLER CONTINUO E POWER DOPPLER; MODO B E MODO B/M;
MODO 3D/4D; FREEHAND; DEDICADO A AREA DE CARDIOLOGIA,
GINECOLOGIA, MAMA, ABDOMINAL, OBSTETRICIA,
MUSCULOESQUELETICO, UROLOGIA, PEQUENAS PARTES £ VASCULAR
PESO DE 6KG (COM BATERIA INSTALADA); 1 PORTA ATIVA (OU 3
PORTAS COM CARRINHO); MONITOR DE LED COM 15"; 2 PORTAS USB
DE 2.0; PAINEL DE CONTROLE COM CONTROLES RETROILUMINADOS;
SISTEMA OPERACIONAL EM MICROSOFT WINDOWS;01 PORTA DE
VIDEQ (DVI-1); 01 PORTA DE REDE RJ45; EQUIPAMENTO
ACOMPANHADO DE' SOFTWARE DE COMUNICACAD DICOM 3.0; HDD
NTERNO COM CAPACIDADE DE 256 GB, CARRINHO COM AJUSTE DE
ALTURA SOBRE RODIZIOS COM POSSIBILIDADE DE ACOPLAMENTO DE 3
TRANSDUTORES AD MESMO TEMPO; BOLSA PARA TRANSPORTE COM
COMPARTIMENTOS.DISPOE DE 8000 LINHAS PARA MEMORIA LOOP;
FAIXA DINAMICA DE 200 DB; 2000 QUADROS PARA MEMORIA CINE;
FRAME RATE DE 2000 DB/S; ESCALA DE CINZA OE 256 NIVEIS; 688.000
CANAIS DIGITAIS; DISPOE NO CARRINHO DE SUPORTE PARA ATE 06
TRANSDUTORES; POSSUI PROCESSAMENTO DE IMAGEM COM
PROCESSADORES DE SOFTWARE E DE HARDWARE INDEPENDENTES
COM REDUCAO DE ARTEFATOS E ALTO DESEMPENHO NO COLOR
DOPPLER; DISPOE DE RECURSO QUE PERMITE TRABALHAR COM TELA
CHEIA; POSSIBILIDADE DE DIVIDIR A TELA EM DOIS OU QUATRO
QUADROS E COLOCAR MODOS DE IMAGEM INDEPENDENTES EM CADA
DIVISAO DE TELA; ZOOM EM TEMPO REAL E NA IMAGEM CONGELADA;
IMAGEM TRAPEZOIDAL COM POSSIBILIDADE DE AUMENTAR EM 20% O
CAMPO DE VISAO NAS

Pagina 2 de 4

RAFAELA MARTINS DE Sies W o™
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DISTRIBUIDORA

BRASIL

0 801 Dok

DISTRIBUIDORA BRASIL
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
Rua Clementino Ribeiro, 615 = Ibiapaba » Fone: (89) 3521-2272 = 64.803-045.

+ wrsdN0-Piaui  CNPJ: 30.249.069/0001-14 » insc. Est.: 196178126=Insc. Munic.: 251103 NIRE: 22200480551

E-mall: distribuidorabrasil10@hotmail. com

IMAGENS OBTIDAS; IMAGEM HARMONICA E HARMONICA DE PULSO
NVERTIDO; DISPOE DE SOFTWARE DE BIOMETRIA FETAL COM
CALCULOS SEMI AUTOMATICOS; POSSUI SOFTWARE DE COMPOSICAC
ESPACIAL DE IMAGENS, QUE REALIZA A VARREDURA COM FEIXES NAS
DIRECOES CONVENCIONAL E OBLIQUAS; POSSUI SOFTWARE QUE
PERMITE IDENTIFICAR ALTERACOES NA ELASTICIDADE DOS TECIDOS E
ESTRUTURAS; POSSUI SOFTWARE AUTO IMT; SOFTWARE 3D/4D
INTEGRADO; DISPOE DE SOFTWARE PARA REALCE DE AGULHA EM
PROCEDIMENTOS GUIADOS POR ULTRASSOM; SOFTWARE PARA
REALIZAR IMAGENS PANORAMICAS COM POSSIBILIDADE DE REALIZAR
MEDIDAS; POSSUI SOFTWARE DESENVOLVIDO PARA MELHORAR A
RESOLUGAD DA ESCALA DE CINZAS, REDUZINDO A GRANULAGAD DA
IMAGEM E PROMOVENDO REALCE DAS BORDAS E CONTRASTE; POSSUI
OTIMIZACAO AUTOMATICA DOS PARAMETROS DE IMAGEM E DOPPLER
AD TOQUE DE UM BOTAO; POSSIBILIDADE DE SOFTWARE PARA A
PADRONIZACAO DA SEQUENCIA DE PASSOS USADOS PARA
DETERMINADO TIPO DE EXAME; POSSIBILIDADE DE SOOFTWARE PARA
IDENTIFICACAO E MEDIDA DE FOLICULOS OVARIANOS; POSSIBILIDADE
DE SOFTWARE PARA ACOMPANHAMENTO DE TRABALHO DE PARTO;
POSSIBILIDADE DE SOFTWARE DE MEDIDA DA "RANSLUCENCIA NUCAL;
POSSIBILIDADE DE ELASTOGRAFIA SEMI-QUANTITATIVA RELACIONAL
POR COMPRESSAQ MANUAL; POSSIBILIDADE DE PACOTE DE BATERIA
EXTENDIDA PARA DURAGAQ DE 6 HORAS; ACOMPANHA NESTA
VERSAQ: TRANSDUTOR CONVEXO COM FREQUENCIA DE 2 A B MHZ;
TRANSDUTOR ENDOCAVITARIO COM FREQUENCIA DE 4 A 9 MHZ;
TRANSDUTOR LINEAR COM FREQUENCIA DE 3 A 16 MHZ ; FONTE BI-
VOLT; BATERIA DE IONS LITIO COM AUTONOMIA DE NO MINIMO 60

GARANTIA DE 12 MESES — TREINAMENTO INCLUSO

MINUTOS, REGISTRO ANVISA; MANUAL DE OPERACAD EM PORTUGUES-

Pmc.wﬁ { ’(

Fts:

cento e dez cento e dez
1 UND MINDRAY | M6 CARDIO | RS 110.000,00 |mil reais RS 110.000,00 |mil reais 12 MESES  |B0943619004
VALOR TOTAL DA PROPOST, i | o R$ 110.000,00 L
:ento e dez mil reais
Condicdes de Pagamento:............................. CONFORME EDITAL Florlano, 05 d de 2021
Prazo de ERtrega:.........ooveoririsssssssssnssssnnnises. CONFORME EDITAL Assinado de forma digital por
" RAFAELA MARTINS DE  RAFAELA MARTING DE

Validade da Proposta: .. CONFORME EDITAL
CONFORME EDITAL

CONFORME EDITAL

Validade dos Produtos:..........ccecuu.ce

Local de Entrega............

Pagina 3 de 4
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DISTRIBUIDORA

DISTRIBUIDORA BRASIL

BRAS' L BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
Rua Clementino Ribeiro, 615 = Ibiapaba « Fone: (89) 3521-2272 » 64.803-045.

D 180 o W e

+ wndno-Piaui « CNPJ: 30.249.069/0001-14 » Insc. Est.: 196178126+Insc. Munic.: 251103 NIRE: 22200480551

E-mail: distribuidorabrasil10@hogtmail.com

1 dos Produtos .........cecceceveccecne... CONFORME EDITAL

ancérios: Banco do Brasil S/A -- Agéncia: 1491-5 -- Conta Corrente: 14.182-8

Nome: Rafaela Martins de Carvalho

Profissdo: Empresaria e Enfermeira

Estado Civil: Solteira

Domicilio: Rua Clementino Ribeiro,597 Ibiapaba Flariano-Pl.
N¢ CPF: 652.390.083-53

N? RG:2.071.268 S5P-PI

Cargo: Socia Administradora

Inscricdo Municipal: 251103

Observagdes .......: Procedencia nacional;

Todos os impostos, fretes, descarga, encargos bem como o lucro ja estdo inclusos.

Pagina 4 de 4

Pro. w&g{é@
Fis:
Rutrics % -

CNPJ: 30,249.069/0001-14

RAFAELA MARTIN CARVALHO

SOCIA ADMINISTRADORA

RG: 2071 26i

CPF: £52.390.083-53
Residente e domiciliada

na cidade de Floriano, Pi

Rua Clementing Ribeiro, n* 597

Ibiapaba CEP; 64,B03-045

RAFAELA MARTINS  Assinado de forma digital

DE por RAFAELA MARTINS DE

CARVALHO65239008353
CARVALHO:65239008 1,05 2021 10.05 08:59:43
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DISTRIBUIDORA

BRASI

AR bt 36 70 00 D st e s

DISTRIBUIDORA BRASIL
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
Rua Clementino Ribeiro, 615 « Ibiapaba * Fone: (89) 3521-2272 « 64.803-045.

+ wiano-Piaui « CNPJ: 30.249.069/0001-14 « Insc. Est.: 196178126+Insc. Munic.: 251103 NIRE: 22200480551

E-mail: distribuidorabrasill10@hotmail.com

Proc. N* 13/

CNPJ: 30.249.069/0001-14

[ REFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA DOS NOGUEIRAS - MA

ZOMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO - CPL

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 087/2021

PREGAO ELETRONICO N® 013/2021.

TIPO: MENOR PRECO UNITARIO

REGIME DE EXECUGAO: EMPREITADA POR PRECO UNITARIO

OBJETO:CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE UM EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA DOS NOGUEIRAS, CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

DATA: 05/10/2021 AS 08:30 HORAS

PROPONENTE: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

READEQUADA

ITEM DESCRICAO

Pagina 1 de 4

l QUANT. | UND Al MODELO I V.UNIT. I V.EKTENSO| V.TOTAL I ‘J.EKTENSO' GARANTIA { REG. ANVISA

RAFAELA MARTINS DE  Astinad de form
BASAELA MAKTR:
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DISTRIBUIDORA DISTRIBUIDORA BRASIL
BRAS I L BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
B B Y s il o Rua Clementino Ribeiro, 615 » Ibiapaba * Fone: (89) 3521-2272 « 64.803-045,
. worano-Piaui » CNPJ: 30.249.069/0001-14 » Insc. Est.: 196178126+Insc. Munic.: 251103 NIRE: 22200480551
E-mail: distribuidorabrasil10@hotmaii com

EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM PORTATIL - PARA DIAGNOSTICO
COLORIDO COM DOPPLER, DOPPLER PULSADO COM COLORACAO;
DOPPLER CONTINUO E POWER DOPPLER; MODO B E MODO B/M;
MODO 30/4D; FREEHAND; DEDICADO A AREA DE CARDIOLOGIA,
GINECOLOGIA, MAMA, ABDOMINAL, OBSTETRICIA,
MUSCULOESQUELETICO, UROLOGIA, PEQUENAS PARTES E VASCULAR
PESO DE 6KG (COM BATERIA INSTALADA}; 1 PORTA ATIVA (OU 3
PORTAS COM CARRINHO); MONITOR DE LED COM 15"; 2 PORTAS USB
DE 2.0; PAINEL DE CONTROLE COM CONTROLES RETROILUMINADOS;
SISTEMA OPERACIONAL EM MICROSOFT WINDOWS;01 PORTA DE
VIDEO (DVI-1); 01 PORTA DE REDE RI45; EQUIPAMENTO
ACOMPANHADO DE: SOFTWARE DE COMUNICACAO DICOM 3.0; HDD
INTERNO COM CAPACIDADE DE 256 GB; CARRINHO COM AJUSTE OE
ALTURA SOBRE RODIZIOS COM POSSIBILIDADE DE ACOPLAMENTO DE 3
TRANSDUTORES AO MESMO TEMPO; BOLSA PARA TRANSPORTE COM
COMPARTIMENTOS. DISPOE DE 8000 LINHAS PARA MEMORIA LOOP;
FAIXA DINAMICA DE 200 D8; 2000 QUADROS PARA MEMORIA CINE;
FRAME RATE DE 2000 DB/S; ESCALA DE CINZA UE 256 NIVEIS; 688.000
CANAIS DIGITAIS; DISPOE NO CARRINHO DE SUPORTE PARA ATE 06
TRANSDUTORES; POSSUI PROCESSAMENTO DE IMAGEM COM
PROCESSADORES DE SOFTWARE E DE HARDWARE INDEPENDENTES
COM REDUGCAO DE ARTEFATOS E ALTO DESEMPENHO NO COLOR
DOPPLER; DISPOE DE RECURSO QUE PERMITE TRABALHAR COM TELA
CHEIA; POSSIBILIDADE DE DIVIDIR A TELA EM DDIS OU QUATRO
QUADROS £ COLOCAR MODOS DE IMAGEM INDEPENDENTES EM CADA
DIVISAQ DE TELA; ZOOM EM TEMPO REAL £ NA IMAGEM CONGELADA;
IMAGEM TRAPEZOIDAL COM POSSIBILIDADE DE AUMENTAR EM 20% O
CAMPO DE VISAO NAS

RAFAELA MARTINS DE pramts im0
CARVALHO:65239008 CAmiaLs0 w5 15008353
353 o
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DISTRIBUIDORA

BRASIL

DISTRIBUIDORA BRASIL

Proc. N F@— 13 fat

Fis:

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

e 8T Lt e,

Rua Clementino Ribeiro, 615 » Ibiapaba * Fone: (89) 3521-2272 = 64.803-045.

< wrsano-Plaul » CNPJ: 30.249.069/0001-14 » Insc. Est.: 196178126 «Insc. Munic.: 251103 NIRE: 22200480551

E-mail: distribuiderabrasil lLO@hotmail.com

IMAGENS OBTIDAS; IMAGEM HARMONICA E HARMONICA DE PULSO
NVERTIDO; DISPOE DE SOFTWARE DE BIOMETRIA FETAL COM
CALCULOS SEMI AUTOMATICOS; POSSUI SOFTWARE DE COMPOSIGAQ
ESPACIAL DE IMAGENS, QUE REALIZA A VARREDURA COM FEIXES NAS
DIRECOES CONVENCIONAL E OBUQUAS; POSSUI SOFTWARE QUE
PERMITE IDENTIFICAR ALTERACOES NA ELASTICIDADE DOS TECIDOS E
ESTRUTURAS; POSSUI SOFTWARE AUTO IMT; SOFTWARE 3D/4D
INTEGRADO; DISPOE DE SOFTWARE PARA REALCE DE AGULHA EM
PROCEDIMENTOS GUIADOS POR ULTRASSOM; SOFTWARE PARA
REALIZAR IMAGENS PANORAMICAS COM POSSIBILIDADE DE REALIZAR
MEDIDAS; POSSUI SOFTWARE DESENVOLVIDO PARA MELHORAR A
RESOLUGAO DA ESCALA DE CINZAS, REDUZINDO A GRANULAGAO DA
IMAGEM E PROMOVENDO REALCE DAS BORDAS E CONTRASTE; POSSUI
OTIMIZACAQ AUTOMATICA DOS PARAMETROS DE IMAGEM E DOPPLER
[AD TOQUE DE UM BOTAD; POSSIBILIDADE DE SOFTWARE PARA A
PADRONIZACAO DA SEQUENCIA DE PASSOS USADOS PARA
DETERMINADO TIPO DE EXAME; POSSIBILIDADE DE SOOFTWARE PARA
IDENTIFICACAD E MEDIDA DE FOLICULOS OVARIANOS; POSSIBILIDADE
DE SOFTWARE PARA ACOMPANHAMENTO DE TRABALHO DE PARTO;
POSSIBILIDADE DE SOFTWARE DE MEDIDA DA TRANSLUCENCIA NUCAL;
POSSIBILIDADE DE ELASTOGRAFIA SEMI-QUANTITATIVA RELACIONAL
POR COMPRESSAQ MANUAL; POSSIBILIDADE DE PACOTE DE BATERIA
EXTENDIDA PARA DURACAD DE & HORAS; ACOMPANHA NESTA
VERSAO: TRANSDUTOR CONVEXO COM FREQUENCIA DE 2 A 8 MHZ;
TRANSDUTOR ENDOCAVITARIO COM FREQUENCIA DE 4 A 9 MHZ;
TRANSDUTOR LINEAR COM FREQUENCIA DE 3 A 16 MHZ ; FONTE BI-
VOLT; BATERIA DE IONS LITIO COM AUTONOMIA DE NO MINIMO 60
MINUTOS, REGISTRO ANVISA; MANUAL DE OPERAGAO EM PORTUGUES-
GARANTIA DE 12 MESES — TREINAMENTO INCLUSO

MINDRAY | M6 CARDIO

VALOR TOTAL DA PROPOSTA

cento e dez mil reais
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BRAS l L BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
— Rua Clementino Ribeiro, 615 « Ibiapaba  Fone: (89) 3521-2272 » 64.803-045.
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C ancarios: Banco do Brasil S/A -- Agéncia: 1491-5 -- Conta Corrente: 14.182-8
Nome: Kafaela Martins de Carvalho

Profissdo: Empresaria e Enfermeira

Estado Civil: Solteira

Domicilio: Rua Clementino Ribeiro,597 Ibiapaba Floriano-PI.

N? CPF: 652.390.083-53
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Inscrigdo Municipal: 251103

Observagdes ........: Procedencia nacional;
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Alta performance
V@XM POrtabilidade

Jem sido um caminho longo e desahador para os
medicos trazer um diagndstico padrao de alto nivel
para o tratamento intensivo do paciente

Até agora, houve uma escolha limite de tamanho

e desempenhao dos sistemas de ultrassom tradicionais.

cuidados de satide ao seu alcance
idray langou o novo M6, o

juilibri ade e lamanho
3 realizar 2 4

um diagnadstico conflante

Formagao Multi - Beam
A Formacao Multi Beam permite
3o de cada feixe transmitido

[2Ndo em exceiente resc

iClear

Tecnologia de reducéo de ruidos,
proporciona maior denmr,ao antre as *nmrmws

A




Solucdes Compreensivas

Ci1-3s 7L4s ' L14-6Ns

2P2s 4CD4s 6LB7s

Ampla gama de transdutores

* Alta frequénia no transdutor linear L14-6Ns para orgdos superficiais.

* Transdutor Microconvexo C11-3s para Translontanela, Vascular, Pediatriaetc.
* Transdutor Volumétrico 4CD4s

* Transdutor Endocavitario reto V10-4s ou curvo V10-4Bs

+ Transdutor Biplanar 6LB7s

Imagem Geral

* Pacotes completos de medidas

* Modelos de Relatdrios para diversas aplicagbes

+ iStation: Gerenciamento de dados e imagens de pacientes.
+ Mala para transporte anti choque.

* Alguns itens podem ser apcionais, consulte seu representants
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Fluxo de Trabalho Inteligente
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SUPORTE A VIDA

A
DISTRIBUIDORA BRASIL
ATT: JOSE IVAN

Item Descri¢cao/Especificaciio Und | Qtde
1 |ULTRASSOM MODELO M6 CARDIO MARCA MINDRAY Und | 01

Acessorios inclusos:

1 transdutor endocavitario

1 transdutor convexo

| transdutor lincar

Teresina (PI), 04 de outubro de 2021.

Atenciosamente

Voo ot o & Mool

Renato Frank
Consultor Safe - Piaui

SAFE SUPORTE A VIDA E COMERCIO INTERNACIONAL LTDA
RUA GERVASIO CAMPELO, 73, RECIFE - PE CEP: 50720-180
FONE / FAX: (81) 3225.7150 CNPJ: 08.675.394/0001-90 INSC. ESTADUAL: 0348321-5




Confira os dados do ato em: hitps:/selodigital.tjpb jus.br ou Consulte o Documento em: htips://azevedobastos.not.br/documento/ 142671503213866368976

7]

P inI Prec, ¥
CNPJ: 06.554.034/0001-04 Fi:
Praga Nossa Senhora Aparecida N® 34 - Centro Rubrica
Sertotia ot CEP: 64.870-000 - Bertolinia-Piaui

email: prefbertolinia@gmail.com

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins exigidos pela lei n®. B.666/93, que a empresa: BRASIL
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-EPP sediada na RUA
CLEMENTINO RIBEIRO, N¢ 615, bairro IBIAPABA, FLORIANO - Piaui, inscrita no C.N.P.J sob o N2
30.249.069/0001-14 e Inscriciio Estadual N%.19.617.812-6, ¢ nossa fornecedora de material médico-

hocpitalar, equipamentos de protegde individual — EPI'S, artigos médicos, artigos de vestudrio e

acessorios, pritese e ortopedia, material odontolégico (consumo e permanente); medicamentos em
geral, hospitalares, para postos de saude e farmicia basica, anestésicos e controlados; produtos
laboratoriais, tais como testes para COVID-19; equipamentos em geral, hospitalares, odontoldgicos,
cirdrgicos e instrumentais; materiais permanentes, mobilidrios em geral, eletrodomésticos, eletrénicos,
suprimentos e equipamentos de informatica; produtos de higiene, limpeza hospitalar e saneantes;
produtos alimenticios em geral, estando de acordo com as especificagdes técnicas e compativeis em
caracteristicas, quantidades e prazos de fornecimentes dos solicitados, e vem cumprindo com suas

obrigacBes sem que nada desabone sua conduta moral e funcional,

Floriano — Pl, 03 de Margo de 2021
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Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br  yiher
hitps /fazevedabastos.notbr

Autenticagdo Digital Cédigo: 1425?‘!50321 mn-1
Data: 15/03/2021 15:09:36 {
Valor Total do Ato: RS 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: ALG31673-A0WS6;

GNJ: 06,8700

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em segunda-feira, 15 de margo de 2021 15:26:59 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO

DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

eletrdnico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacao no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artiqo 22.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

PESSOA
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br m L f
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br H!i A, o)
Rubriea_____

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribui¢do de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa

“=-ventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
1s:/lcorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME assumiu, nos termos do
artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012,
a responsabilidade pelo processo de digitalizago dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagéo Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 17/03/2021 10:49:52 (hora local) através do sistema de autenticacéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagées mais detalhadas deste ato, acesse
o site htips://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagao Digital: 142671503213866368976-1

?| egislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

~ -eferido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f0572d69fe6bc05b9fd9a7fab39107fe6b3fad9e4738282b08ae4 165fbffe1fbb82a7b162e62a436bfd15855b220a9c2204e158e41b1568a3b5
750171f62fd9c3cd91a41ddb1ac4s

Presidéncia da Repablica lc I

Casa Civil Bmil

Medida Proviséria N® 2,200-2,
de 24 de agosto de 2001 %
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Maxima Portabilidade

Or para 0s
: y de alto nivel
para o tratamento intensivo do paciente
Até agora, houve uma escolha limite de tamanho
e desempenho dos sistemas de ultrassom tradicionais.

lidados de salide ao seu alcance
em mente, Mindray langou o novo M6, o
equilibric ideal de capacidade e tama
para realizar um diagnostico conflante
beira do leito.

Tecnologias ao seu alcance

Formacao Multi - Beam

A Formacao Multi Beam permite até 8 vezes
a recepgao de cada feixe transmitido,
resultando emn excelente resolucio de tempo

iClear

Tecnologia de reducao de rufdos,
proporciona maior definicdo entre as interfaces.

A tecnolog_%a-_;fjé composicac espacial de imagem
permite o uso de miditiplos angulos de transmis




Solugdes Compreensivas

3C5s L14-6Ns

2P2s 4C[4s V10-4s 6LB7s

Ampla gama de transdutores

+ Alta frequéncia no transdutor linear L14-6Ns para 6rgdos superficials.
ansduter Microconvexo C11-3¢ para Transfontanela, Vascular, Pediatriaetc.
sduter Voilumétrico 4C0D4s

duter Endocavitério reto V10-4s ou curvo V10-4Bs

+ Transdutor Biplanar 6L87s

Imagem Geral

+ Pacotes completos de medidas

+ Modelos de Relatorios para diversas aplicacdes

+ istation: Gerenciamento de dados e imagens de pacientes.
+ Mala para transporte anti choque.

* Alguns itens podem ser opcionais, consulte seu representante
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SUPORTE A VIDA

A
DISTRIBUIDORA BRASIL
ATT: JOSE IVAN

Item Descri¢io/Especificacio Und | Qtde
1 |ULTRASSOM MODELO M6 CARDIO MARCA MINDRAY Und | 01

Acessorios inclusos:

| transdutor endocavitario

1 transdutor convexo

| transdutor linear

Teresina (PI), 04 de outubro de 2021.

Atenciosamente

Womadz Jorod sls & Mot o

Renato Frank
Consultor Safe - Piaui

SAFE SUPORTE A VIDA E COMERCIO INTERNACIONAL LTDA
RUA GERVASIO CAMPELO, 73, RECIFE - PE CEP: 50720-180
FONE / FAX: (81) 3225.7150 CNPJ: 08.675.394/0001-90 INSC. ESTADUAL: 0348321-5




