ESTADO DO TOCANTINS |
MUNICIPIO DE SAO BENTO DO TOCAN rms“f
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CONTRATO N° 005/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 003PP/FMS/2019
PREGAO PRESENCIAL FMS N° 003/2019.
HOMOLOGADO EM: 17/02/2020

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
BENTO DO TOCANTINS, ESTADO DO TOCANTINS, E A EMPRESA QUALLY FARMA
HOSPITALAR LTDA

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO TOCANTINS/TO, INSCRITO NO

CNPJ/MF SOB O N°. 12.937 604/0001-48, por meio de sua presidente, FUNDO MUNICIPAL
b DE SAUDE DE SAO BENTO DO TOCANTINS, Estado do Tocantins, inscrito no CNPJ/MF
sob o n®. 12.937.604/0001-48, pessoa juridica de direito publico, com sede na Praca Osvaido
Franco. 82, centro, neste ato representado pela Presidente Sra. MARIA DOS SANTOS
MACEDO DE OLIVEIRA SANTOS, brasileira, casada, portadora do CPF 012.687.811-00 e
RG. n° 661.151 2* via SSP/TO, residente e domiciliado nesta cidade de Sao Bento do
Tocantins, subscrita pelo Prefeito, Ronaldo Rodrigues Parente, CPF 575.743.831-20 e RG
n.° 0000013216 2* via — SSP/TO, brasileiro, casado, agente politico, residente em S0
Bento do Tocantins/TO, doravante denominada CONTRATANTE, doravante denominada
CONTRATANTE, e a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ n®
10.749.855/0001-73, com endereco & AVENIDA CONTORNO, 840, SALA "A’, BAIRRO
CATUMBI, CEP 65.800-000, BALSAS - MA, representada neste ato pelc Senhor LEANDRO
FRANCISCO DA SILVA, portador da Carteira de Identidade n°® 24038242003-5 SSP/MA e do
CPF n° 617.381.071-91, em conformidade com o Contrato Social da empresa, doravante
WCOMMTM.W%M:WOMM&TM&PW
n ® 02/2019, em face do que dispde a lei n°, 8.666/93 e suas posteriores alteragdes, decreto
ma.m.aommam.mmmmm.»homa
WMWwpmM.Mucummcm

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.2. Para efeito deste Contrato, considera-se os itens: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 08, 10,
11. 12, 13, 14, 15, 18, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 e 32,
constantes no Termo de Referéncia do Edital de Pregéo Presencial FMS n® 003/2018.

CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGAL ’
2.1. A execugio deste Contrato, bem, ainda, 0s casos nele omissos, regular-se-8o pelas
clausulas contratuais e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-thes, supletivamente,

%.;TQTM Geral dos Contratos e as disposigbes de direito privado, na forma do
|
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MUNICIPIO DE SAQ BENTO DO TOCAN I'!NSN ’

Fundo Municipal de Sade
CNPIE 17977 604 ) 1 AR

artigo 54, da Lei n° 8.666/93 combinado com o inciso X, do artigo 55, do
legal.
2.2. A lavratura do presente Contrato decorre da realizagdo da Pregao F

003/2019, conforme previsto no artigo 22, inciso |, paragrafo 1°, combinado cc
inciso |, alinea "¢”, da Lei n°® 8.666/93.

2.3.mmMWMmhmdaCONTRATADA,mme
mn'ms.mmmmeﬁdmmmmoﬁ.mh
1°.inciso |, da Lei n* 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS ITENS A SEREM CONTRATADAS
3.1. O(s) itens ora contratado(s) compreende: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 08, 10. 14, 1&
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 e 32.

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL DE ENTREGA
4.1. A referida situa-se no enderego: Praga Osvaido Franco, 62, centro, CEP 77.858-
000, Municipio de BENTO DO TOCANTINS, Estado do Tocantins.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS
5.1. O valor deste Contrato & de R$ 238.522,20 (Duzentos e trinta e oito mil @ quinhentos e
vinte e dois reais e vinte centavos), de acordo com os valores especificados na Proposta.

S.Z.Mdmmmm:aqmakmmcm,mamdo
recurso referente a repasse do Governo Federal.

Constantes nas Unidades Orgamentarias:
10.302.0007.1037 - Aquisicio de Aparelho de Raio X - Elemento de Despesa: 449052000
Equipamentos e Material Permanente.

10.302.0007 2031 ~ Aquisigéo de Mobiliarios, Equipamentos de Informatica e Bens Moveis ~
Elemento de Despesa: 448052000 Equipamentos e Material Permanente.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE DE PRECOS
6.1. Os pregos nao serdo reajustados.

CLAUSULA SETIMA - DOS PRAZOS DE VIGENCIA
7.1.Awm&120(wnoevm1diasaparm‘domm¢amae
Fornecimento.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
8.1. O Municipio de SAO BENTO DO TOCANTINS obriga-se a:
11.Ammmmm:amadqumdosobedecammprooodmm. noimas e
especificagdes técnicas pertinentes.
12.Coordenar a entrega dos itens de forma que seja assegurada a qualidade e que
obedegam estritamente ao contrato,
13. Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos no contrato.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
9
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9.1. Constituem obrigagbes da contratada, além de outras previstas nos anexos X
Presencial FMS n° 003/2019 e legislagao pertinente, as seguintes:
9.1.1 Efetuar a entrega no tempo, lugar e forma estabelecidos no contrato

§.1.2 Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto iniciaimente
em sua proposta néo seja satisfatorio para o atendimento ao objeto da licitag8o exceto
quandoocorma!mmdosmntmanohdmmkwismdosﬂdomﬁwawm
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES GERAIS
10.1. Devera a CONTRATADA observar, também, o seguinte:

) 10.1.1 - & vedada a subcontratagao total dos itens objeto deste Contrato;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESPONSABILIDADE TECNICA

11.2. O responséavel técnico pelo fornecimento dos itens a serem contratados devera ter
vinculo formal com a licitante vencedora conforme foi indicado na fase de habilitagdo do
certame licitatono.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

12JAW¢0&MWMMMW&W,M.
ﬁscaﬁnploowaﬁacﬂopumemamaouoquipedamm,mmﬁn
especialmente designado, com as atribuicdes especificas determinadas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA ATESTACAO

13.1. A atestaglo das faturas referente & enitrega dos itens obj deste Contrato cabera a
comissdo instituida pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO TOCANTINS
ou a servidor designado para esse fim.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO PAGAMENTO

14.1. Obedecido aos itens apresentados, a CONTRATADA solicitara 8 CONTRATANTE a
da nota fiscalfatura dos itens para liquidag8o e pagamento da despesa pela

CONTRATANTE. mediante ordem bancaria creditada em conta corrente até o 10° (décimo)

&mwmmmmmmumo,mmrm

Nacional de Saude.

14.1.1 Somente serfio pagos os quantitativos efetivamente fiscalizados;

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA VIGENCIA E DA EFICACIA
15.1.AWMWM@M@M)m.mmmadamw
memwmamdomemmmmuum
m.:mmcoumrm.mmmum.wwmwmt
paioﬂo.m&nﬂmnwmamgoﬁ.ml.dawn'&m.minmemm

em dia de expediente, devendo-se excluir o primeiro e incluir o Gitimo.

-
3
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15.2. O contrato poderd ser promogado de oficio, mediante justificativa, nos casiy
em Lei

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO AUMENTO OU SUPRESSAO DOS SERVICOS '
16.1. No interesse da Administragio do CONTRATANTE, os itens, objeto deste Contralo,
mﬂaﬂowmﬂn@mwﬁnﬁmaﬁohﬁe&%%(ﬁﬁeemwm).
confarme disposto no artigo 85, paragrafos 1° ¢ 2°, da Lei n® 8.666/93.

16.1.1 - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condigbes licitadas os
acréscimos ou supressdes gue se fizerem necessarnos, e

16.1.2 - nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder o limite estabelecido nesta
M.MuwmﬂmaWWMamm
contratantes.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS ALTERAGOES DO CONTRATO
17.1. O presente Contrato ndo podera ser alterado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
18.1.%WW&W60M360WTMTEMM3
mm,macmeAumm.mmmm
legisiacdo pertinente:

18.1.1 - adverténcia;

18.1.2-mu~hde10%(dezporcanto)aobmovalormcormm.nomade
mmmmm.mmmmmmmw(m)dmm.
contado da comunicagao oficial. -

18.1.3-smpmmmdepamdpuﬁomﬁmemmdem
com o contratante por prazo de até dois anos;

13_1.4-Wammwemmoummmamm
mmmmmmtudapmiﬂowmqmm
Mammammmmam.m
mmmmacouTRATADAMaMdeo
MTmemmmammomammm
com base no subitem anterior.

18.2. Pelos motivos que se seguem, principalmente, a licitante vencedora estara sujeita as
penalidades tratadas na Condigao anterior.

18.2.1mmhhmmmOcm.am“mmos
nos termos do art. 64, § 2° da Lei 8.666/93; .

1&12pdoatrmmhldodaemsq&odaobm.mmb¢!oaopmmpmpmoem; -

18.23 pelo ndo cumprimento dos prazos estabelecidos no Cronograma Fisico-
Financeiro:

reenn, B2 Centra, (CEP T7 95X O, Sdo Bemo do Tacantims/ T} FONE (063) 3487 1171
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182.4wammmsmsﬁtukqmlqwmammmmdo
am.mnvhrawm.mtadauaammmmm
M&S(&m)dﬂwmmmummmw.m
da data da rejeicao; e

13.2.5mhmcmmmmk1wmquevbrawmdo.mmmau
a medida ndo se efetivar no prazo méaximo de 5 (cinco) dias, ou no prazo para tanto
estabelecido pela fiscalizagao, contado da data de rejeigao.

18.26 mmmuammammwemmmmm
Edital e em sua proposta.

18.3. Além das penalidades citadas. a licitante vencedora ficara sujeita, ainda, no que couber,
as demais penalidades referidas no capitulo IV da Lei n.° 8.666/93.

1&4‘Wommmamm,mwe
aceMpdoFUﬂDOWNICtPALDESAUDEDESAOBENTODOTOCANﬂNS.mM
a um dos eventos arrolados no item 10.7.3 do Edital. a licitante vencedora ficara isenta das

penalidades mencionadas.

18.5.Mmdem.mmmhdamemﬁcme
WﬁWmaW&WWNIC!PMDESAUDE.e
: de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica poderao ser
apﬁcada‘;um licitante vencedora juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos
a serem ;

18.6.Amwm,wmdobeoc.ﬁmnuﬁwahmmwmmaw
tributo, ou atos ilegais visando a frustrar os objetivos da licitagdo, retirar sua Proposta
memmmmmmpmm.mm*mm'
memmaFUNDOMUMCIPALDESAUDEdeQ
mmmmmmm.mmammmmmmt
I & IV do Art. 87 da Lei Federal n°® 8.666/93 e outras que couberem.

1a.7.mmmmmmmmmwm.mmme,
W.owmmexm;mmummm
danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar a contratante.

18.8. Aplicada & multa, a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE descontaré da Garantia do
mmnmwm.aamumwmmmmmpm,ma
mm.mammmmfm.am[mmmm
WMMMFUNDOMUMC&PALDESAUDE.MM.M

judicialmente, se for o caso.

18.9. A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE reserva-se o direito de, independentemente de
memm.wmmmwwmma
mum.mmmwmemmmmm
mmmmmwmm.qmmmmmmamdomm.

5
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18.10. Comprovado o impedimento ou reconhecida a forga maior, devidamenge=ju:
aceitos pela Administragdo da CONTRATANTE, em relagdo a um dos event
itern 3 desta Clausula, a CONTRATADA ficara isenta das penalidades me §

18.11. As sangbes de adverténcia, suspensdo tempordria de participar em |
impedimento de contratar com a Administragdo da FUNDO MUNICIPAL DE SA

de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica poder8o ser
aplicadas @ CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados.

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

. 19.1. Da penalidade aplicada cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis da notificacao,
a autoridade superior aquela que aplicou a sanglo, ficando sobrestada a mesma, até o
julgamento do pleito;

CLAUSULA VIGESIMA - DA RESCISAO
2@LAWWWW®CO§MWEWM.WMM&
artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

20.1.1 - Os casos de rescisd@o contratual deverao ser formalmente motivados nos autos
do processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

20.2. A rescisao do Contrato podera ser:

20.2.1 - determinada por ato unilateral e escrita da Administragdo do CONTRATANTE,
nos casos enumerados nos incisos | a Xl do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se
a CONTRATADA com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, salvo no caso do inciso
XV,

20‘2.2-m,wmmum.mmmmma
Administragio do CONTRATANTE e

20.2.3 - judicial, nos termos da legisiagao vigente sobre a matéria.

20.3. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita ¢
fundamentada da autoridade competente.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO RECEBIMENTO DOS ITENS

21.1. Os itens serfio recebidos provisoriamente, mediante termo circunstanciado, assinado
mmwmomw.mm«mfo(m)ammmm
recebimento da comunicagao escrita encaminhada pela CONTRATADA a@ CONTRATANTE.

21.2. O recebimento definitivo dos itens sera efetuado por funciondrio designado pela
autoridade competente.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO FORO
23.1. As questdes decorrentes da execucao deste Instrumento, que néo possam ser dirimidas
administrativamente, serfio processadas e juigadas na Justica Comum, no Foro da Cidade de
ins - TO, com excluséo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

6
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23.2. E, para fimeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se O presente
Concessdo em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que surtam um sO\€ieito,
depois de lidas, sdo assinadas pelas representantes das partes, CONJ
CONTRATADA, & pelas testemunhas abaixo.

] |
e
Maria dos Santos Macedo Oliveira Santos QUALLYFMWALAR

10.749.855/0001-73, com enderego a
, | AVENIDA CONTORNO, 940, SALA A", |

. BAIRRO CATUMBI, CEP 65.800-000,
| . BALSAS - MA, representada neste ato

MUNICIPIO DE SAO BENTO DO TOCANTINS/ITO | paio Senhor LEANDRO FRANCISCO
Ronaldo Rodrigues Parente DA SILVA, portador da Carteira de
Pogiel . identidade n° 24038242003-5 SSP/MA
N e do CPF n° 617.381.071- |
CONTRATANTE 91CONTRATADO(A)
{
'_ Testemunhas
f 1
) 2) |
. RGICPF | RGICPF J;
)
7

Povgar ( vl Framen, 62, Cemtro, CEP 7T G358 — 060, Sdo Bevse do Fovastins 76} - FONE 0835 3487 HITi
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Orgéo Pablico FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO
TOCANTINS, CNPJ n° 12.937.604-0001-48, localizada na Pragca Osvaldo
Franco, n® 64, centro, Cep. 77.658-000, neste municipio. Atesta para os
devidos fins e a quem interessar possa, que a empresa, QUALLY FARMA
HOSPITALAR LTDA CNPJ n° 10.749.855-0001-73, IE n.® 12.550.4950,
localizada na Av. contomo, n® 940 Sala A, Bairro Catumbi, Balsas/MA, tem
capacidade técnica e idoneidade financeira para a comercializagdo de
MATERIAL E EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES. Conforme
contrato e nota fiscal em anexo, declaramos também, que mantemos negocios
comerciais com esta empresa sob. rato/Ata ad
em 17/02/2020, Processo n° 03/2019, e a mesma vem cumprindo
rigorosamente com a entrega dos produtos, na forma contratada e, nada
consta em nossos arquivos que desabone sua conduta comercial.

IITTO LI

Sé&o Bento do Tocantins/TO, dia 26 de setembro 2021.

| ira Damaceno

KALINE DAMACENO
Gestara do Fundo Municipal de Sadde

Maca Osvaldo Fasmeo o” 62 Centro
Fomatax (63) 3487 - 1294 CEP 77 958000
X st




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LORETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Orgéio Publico FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LORETO/MA, CNPJ n.®
11.790.670/0001-75, localizada na Praga Bardo do Rio Branco, s/n, Loreto/MA, atesta
para os devidos fins e a quem interessar possa, que a empresa QUALLY FARMA ]
HOSPITALAR LTDA ME., CNPJ n.° 10.749.855/0001-73, |E n.° 12.550.495-0, localizada ]
na: Av. Contorno, n® 940, sala A Bairro Catumbi. Balsas/MA, tem capacidade técnica e '
idoneidade financeira para a comercializagdo de: MATERIAL HOSPITALAR,
ODONTOLOGICO, EQUIPAMENTOS PARA FISIOTERAPIA, EQUIPAMENTOS
ODONTO-MEDICO  HOSPITALARES, MOVEIS DE  ESCRITORIO E
ELETROELETRONICO conforme listados. Declaramos também, que mantemos
negdcios com esta empresa e a mesma vem cumprindo rigorosamente com a entrega dos
produtos, na forma contratada e, nada consta em nossos arquivos que desabone sua
conduta comercial.

Carro de Curativos Ago Inoxidavel, Acessorios: Baide e Bacia.
Cadeira com Assento / Encosto em Polipropilenc em ago / ferro pintado.

118412408207363336247

a
30 not_brigdoct

Ar Condicionado 8 000 a 12.000
BTUs, tipo Split, Fungéo Quente e Frio.

‘msaparﬂlmpremaemngo!FerroPirﬁaéo. dimensdes minimas de 50 x 40 x 70 om,
| tampo Madeira / MDP/ MDF/ Similar.

mesa de Escritorio 02 Gavelas, Material de Confecgdo Madeira/MDP/MDF/Similar,
Geladeira/ Refrigerador, capacidade de 260 a 299 L.

'Mesa para Refeitorio, tipo fixa, 08 assentos.

Canfira 0 dacos do ato em: hitps:/selodigital. §pb jus. br ou Consufte o Ok

Documenio Autenticado Digitaimento de acordo com os artigos 1°, 3° e 7° inc. V 6°, 41 @ 52 da Lol Feceral 8.835/1994 8 Art. 6 inc. X da Lei Estadual 8.7212008

' Carro para Material de Limpeza, material de confecgdo polipropileno, possui
Balde Espremedor, Kit C/ MOPs liquido e P6, Placa de Sinalizago e Pa e saco de vinil. -
Mesa de Exames em ago carbono pintado / ago inox, capacidade minima de 150 Kg, de 01
a 02 gavetas. :
Mesa para Computador, Madeira/MDP/MDF/Similar, ~ de 01 a 02 gavetas. 3
J Praga Bardio do Rio Branco, s/n, Centro, CEP 65.895-000, Loreto - MA 3
" CNPJ n® 10.749.855/0001-73 Home page: www.loreto.ma.gov.br g
= E-mail: prefeituramunicipalioreto@gmail.com ..

Valor Total do Ato: RS 4.56 } 8 s s

g
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bmisoitronﬁa Hospitalar, descanso para os pés integrado, reclinaglo acionamento Manual, em
ago /ferro pintado, estofado Courvin, capacidade de até 120 Kg.

Mesa de Reunido redonda 1,20, material de confecgéo em Madeira/MDP/MDF/Similar.

Arquivo, trilho telescopico, em ago de 03 a 04 gavetas.

im. de 32 até 41 polegadas, entrada USB, tipo LED, com conversor digital, entrada HOMI,
| FULL HD.

Seladora, tipo manual - mesa, aplicagdo grau cirlrgico.

118412408207363336247

Biombo, em ago ferro pintado, tamanho triplo, possui rodizios.

"DEA - Desfibrilador Externo Automatico, Autonomia _da bateria 50 a 250 choques, possul auxilio
! RCP, com 01 par de eletrodo.

not 5

lC&tmmbpm'?.imxaies iluminag8o Fibra Optica / Haldégena — Xenon, composi¢io 5 a 10 espécuios
| reutilizaveis.

Laringoscopio Adulto, iluminagio intemna Fibra optica / Halégena — Xenon, composicia 05
laminas rigidas.

anto em: hitps:

Eletrocardiégrafo, 01 cabo de ECG, 12 canais, operagao direto no console, possul comunicagao
com computador.

e 0 Do

Carro para Transporte de Materiais diversos, tipo fechado, em ago inox, altura de
;%mnaﬂo cm x largura de S50 cm xcomprimento de 50 a 70 cm.

Oximetro de Pulso, portatii (de mdo), com 1 sensor.

Criocautério, tipo de gas nitrogénio, minimo de 4 ponteiras.

Ultrassom Diagnéstico sem Aplicagdo Transesofagica, Equipamento transportavel sobre rodizios
com no minimo de 22000 canais digitais de processamento para oferecer qualidade de imagem
em Meodo 2D, Modo M, modo M Anatémico. Modo Power Doppler, Medo Color Doppler, Modo
Doppler Espectral @ Doppler Continuo. Modo 2D. Console ergondmico com teclas programéaveis.
Tecnoiogia de feixes compostos e Tecnologia de reduglo de ruido e artefatos, zoom
Read/Write. Imagem Trapezoidal - possibilita aumentar em 20% o campo de visdo em imagens
com transdutor linear. Imagem Harménica: funglio com aplicagéo para todos os transdutores.
Imagem Harmdnica de Puiso invertido. Modo M, Modo Power Doppler. Modo Color Doppler.
Modo Dual Live: divisdo de imagem em tela dupla de Modo B + Modo Color, ambos em tempo
real. Power Doppler Direcional. Modo Doppler Espectral. Modo Doppler Continuo. Tissue
Doppler imaging (TDI) colerido e espectral. Modo Triplex. Pacote de cdiculos especificos.
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F»'amdodlaﬂossémpbs. Tecla que permite ajustes rapidos da imagem, otimizando\
automaticamente os par@metros para imagens em Modo B e Modo Doppler. Diviso de tela em

no minime 1,2 e 4 imagens para visualizagdo e andlise de imagens em Modo B, Modo M,

Modo Power, Mode Color, Modo Espectral, Dual - Modo de divisio dupla de tela com

| combinagbes de Modos. Software de imagem panoramica com capacidade de realizar medidas,

Software de analise automatica em tempo real da curva Doppler. Permitir acesso as imagens

| salvas para pos-andlise e processamento. Possibilitar armazenar as imagens em movimento.

Cine loop e Cine Loop Save. Pés- processamento de medidas. Pos- processamento de imagens.

Banco de palavras em Portugués. Monitor LCD com no minimo 17 polegadas. Deve

permitir arquivarirevisar imagens. Frame rate de pelo menos 1.000 frames por segundo.

Todos os transdutores multifrequénciais, banda larga. HD interno de no minimo 500 GB.

| 04 portas USB no minimo. Minimo de 03 portas ativas para transdutores. Passivel de upgrade

para tecnologia de aquisi¢io de imagens 4D. Conectividade de rede DICOM. DICOM 3.0 (Media

Storage, Verification, Print, Storage, Storage/Commitment, Worklist, Query - Retrieve, MPPS

(Modality Performance Procedure Step), Structured Reporting). Drive (gravador) de DVD-R para

armazenamento de imagens elou clipes em CD ou DVD regravavel, no formato: ou JPEG / AVI

ou MPEGI (Padrio Windows) ou DICOM com visualizador DICOM de leitura automatica.

Gravagdo de imagens em pen drive. Impressdo direta. Pelo menos 32 presets programaveis

peio usudrio. Acompanhar os seguintes transdutores banda larga multifrequenciais: Transdutor
Convexo que atenda as frequéncias de 2.0 a 5.0 MHz; Transdutor Endocavitério que atenda as
frequéncias de 40 El
{90 MHz Transdutor Linear que atenda as frequéncias de 40 a 11

MHz; Transdutor Setorial adulto que atenda as frequéncias de 2.0 a 4.0 MHz. Acessdrios:

Impressora a laser colorida, no break compativel com o equipamento. Tensdo de acordo com a
entidade solicitante.

Foco Refletor Ambulatorial, lluminagéo LED, Haste Flexivel.

L

| Projetor Multimidia (Datashow), Deve estar em linha de produgdo pelo fabricante, deve
|

| tecnologia LCD com matriz ativa TFT com 16 milhdes de cores ResolugSo minima native
| de

1024 x 768 e compatibiidade 16.9, Deve possuir interfaces de comunicagao, sendo 01
{uma) VGA e 01 (uma) HDMI;, Deve possuir entrada USB; Luminosidade minima de 2500

A
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lumens, Alto-falante integrado no projetor com o minimo de 1W de poténcia; Alimentagao
automatica 100-120V, 220-240V; Controle remoto IR, cabo de alimentagdo, cabo VGA: Manual
dousutrio;Supomaprmnlawuapmwdeumpen-drivedMonopmjetor(oemomdepc);
O equipamento devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento, Garantia minima de
12 meses.

Computador Portatil (Notebook), Especificacdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo
fabricante; computador portatil (notebook) com processador no minimo Intel core i5 ou AMD a10
ou similar; 1 {um) disco rigido de 500 GIGABYTES velocidade de rotag8o 7.200 rpm; unidade
combinada de gravacéo de disco ético CD, DVD rom; meméria RAM de 08 (oito) gigabytes, em
02 (dois) médulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SORAM DDR4 2.133 MHZ ou
superior, tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar resolugdo 1.600 x 900 pixels:
teclado devera conter todos os caracteres da lingua portuguesa, inclusive ¢ e acentos, nas
mesmas posigbes do teclado padrio abnt2, mouse touchpad com 02 (dois) botbes
integrados; mouse Optico com conexdio USB e botdio de rolagem (scroll); interfaces de rede
10/100/1000 conector rj-45 fémea e WIF| padrdo IEEE 802 11a/big/n; sistema operacional
Windows 10 pro (64 bits); bateria recarregavel do tipo ion de lition com no minimo 08 (seis)
células; fonte externa automética compativel com o item; possuir interfaces USB 2.0 e 3.0. 01
 (uma) HDMI ou display port e 01 (uma) VGA, leitor de cartdo; webcam FULL HD (1080p); devera
vir acompanhado de maleta do tipo acoichoada para transporte e acondicionamento do
equipamento; o equipamento devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia
de 12 meses.

Impressora Laser Multifuncional (copiadora, scanner e fax opcional), Especificagdo minima: que
esteja em linha de produgéo pelo fabricante; impressora com tecnologia Laser ou Led; padréo de
cor monocromatico; tipo  Multifuncional (imprime, copia, digitaliza, fax); meméria 128 MB;
resoiugdo de impressao 600 X
| 600 DPI; resoluglc de digitalizagBio 1200 x 1200 DPI; resolugdc de copia 600 x 600;
velocidade de impressdo 30 PPM preto e branco, capacidade da bandeja 150 péginas; ciclo
mensal 30.000 paginas; fax 33.6kbps opcional, interfaces USB, rede ethernet
10/100 e WIFI 802.11 big/n ; frente e verso automaético, o produto devera ser novo, sem

-

| uso, reforma  ou recondicionamento; garantia minima de 12 meses.
Prefeitura de B
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| Switch, Switch avangado com gerenciamento inteligente Gigabit de 24 portas com 4 poms\t
GbE SFP;, Portas: 24 portas 10/100/1000 RJ-45 com negociagdo automatica; 4 portas
SFP 1000 Mbps: Suporta um maximo de 24 portas 10/100/1000 com detecgdo
automatica e mais 4 portas SFP 1000BASE-X, ou uma combinagio, Meméria e processador:
MIPS a 500 MHz; 32 MB de flash; Tamanho do buffer de pacotes: 4,1 Mb; SDRAM de 128 MB;
Laténcia: Laténcia de 100 Mb: menor 5 ps; Laténcia de 1000 Mb: menor 5 ps; Capacidade de
| producdo: Até 41,7 Mpps; Capacidade de routing/switching: 56 Gbps, Caracteristicas de gestéo:
imc - Centro de gerenciamento inteligente; Interface de linha de comando limitada; Navegador
| Web, SNMP Manager, IEEE 802.3 Ethernet MIB; Acompanha: 01 Cabo de forga, 01
| Kit para montagem em rack e 01 Cabo do console. Garantia de 12 meses. Deve estar em linha
l de producao pelo fabricante

ILuerparaFm possui console, caneta 650NM a 700NM e caneta 830 NM a 905 NM.

; Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu), possui reservatério, material de confecgio em
‘ silicone e valvula unidirecional,

. Nebulizador Portatil, tipo compressor, com 01 saida simultaneas.

“Aspirador de Secregbes Elétrico Mével, fluxo de aspirago de 31 a 49 LPM, possul suporte com
| rodizios, valvula de seguranga, frasco Termoplastico/vidro.

Negatoscépio LAmpada Fluorescente / 2 corpos.

Loreto/MA, 20 de agosto de 2020.

\ &‘}*7*‘]'7”“ > -
Josyhane Barros Lopes Carneiro
Secretaria Municipal de Salde
CPF N° 017.921.813-10

Secretaria Municipal de Sadde

1 Praca Bardo do Rio Branco, s/n, Centro, CEP 65.895-000, Loreto - MA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA P
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E Pnonixrwo DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELA
JOAO PESSOA

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

IECLARAGAO 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, Interdigbes e
Tutelas com alribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lel, etc...

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga 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 aplicagdo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial
em todos os alos de nolas e registro, composto de um codigo 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 sile 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 QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
tinha posse de um documenlo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa QUALLY FARMA
HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, (nica e exclusiva, pela idoneidade do documenio apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARAGAOD foi emitida em 24/08/2020 17:03:55 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartéric 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 QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas desle ato, acesse o site hitps.//autdigital azevedobastos notl.br e informe o Codigo de Autenticagdo Digital..
Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.
‘Codigo de Autenticagdo Digital: 118412408207363336247-1 118412408207363336247-5
*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.408/2002, 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
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nferido neste ato.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

0855w

O Orgéo Publico FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BALSAS-MA,
CNPJ n.° 11.236.050/0001-99, localizada na Rua, Rua Padre Franco, n° 705 —
Edificio Dom Franco Masserdote - Centro — Balsas-MA, atesta para os devidos

fins e a quem interessar possa, que a empresa QUALLY FARMA
HOSPITALAR LTDA ME., CNPJ n.° 10.749.855/0001-73, IE n.° 12.550.495-0,
localizada na: Av. Contorno, n® 940, sala A Bairro Catumbi. Balsas/MA, tem
capacidade técnica e idoneidade financeira para a comercializagédo de
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA E FARMACIA HOSPITALAR,
INCLUSIVE MATERIAL E MEDICAMENTOS DO ENFRETAMENTO A
PANDEMIA DO COVID-19 NOVO CORONAVIRUS, MATERIAL
HOSPITALAR, ODONTOLOGICO, EQUIPAMENTOS PARA
FISIOTERAPIA,INSUMOS PARA LABORATORIO, EQUIPAMENTOS
ODONTO-MEDICO HOSPITALARES,MOVEIS DE ESCRITORIO E
ELETROELETRONICO EM GERAL. Declaramos também, que mantemos
negocios com esta empresa e a mesma vem cumprindo rigorosamente com a
entrega dos produtos, na forma contratada e, nada consta em nossos arquivos

que desabone sua conduta comercial.

) Balsas-MA, 05 de Agosto de 2020
=) .
7&?‘"4-- A i PEVIE.
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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. XII da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel dq doc
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Autenticacéo Digital Cédigo: 118411108201163140283-1
Data: 11/08/2020 14:28:06 /
Valor Total do Ato: R$ 4,56 \
Selo Digital Tipo Normal C: AKI41882-NSSH; NN

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jo#o Pessoa - PB
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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, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdices 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 Autenticacéo 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 instituido 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 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 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 QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa QUALLY FARMA
HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, (nica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 28/08/2020 16:20:18 (hora local) através do sistema de autenticagado 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 QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

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

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

'Codigo de Autenticagao Digital: 118411108201163140283-1

*Legislagoes 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

' 100005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b372accfi63a9359403c1bae573ad03feb2806c63edc8718393694f0391b950ed29b810894326dd3107c73eeeBad)
6f527adaed210307f1dbc6f1dd9551408d999f

Presidéncia da Republica -

Casa Civil Bras.l
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25/04/2024 10:59 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Situacdo de Documentos / Técnico / Técnico / DOU

Empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ

DOU: 36 Dt.Publicagdo: 21/02/2022 Resolugdo: 552

NOME DA EMPRESA / CNPJ
NUMERO DO PROCESSO / NUMERO DA AUTORIZAGAO
ENDERECO

ATIVIDADE/CLASSE

PETICAO(OES) / EXPEDIENTE(S)

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA / 10.749.855/0001-73
25351.706197/2019-53 / 1.19746.1

R 21, N®12 QUADRA 256 LOTE 12 - SANTO AMARO - 65800000 - BALSAS/MA
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

7105 - AE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA DO PROL

Consultado em 25/04/2024 10:59:15 no enderego
https://consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/25351706197201953/25351706197201953/397029/

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/25351706197201853/25351706197201953/397029/ mn



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, PLANEJAMENTO E GESTAO TRIBUTARIA

2025

ALVARA DE LICENGA E FUNCIONAMENTO

o

FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

INSCRIGAO MUNICIPAL CPFICNPJ NUMERO DE CONTROLE

1199948270 10.749.855/0001-73 7272025709809
RAZAO SOCIAL
QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA
QUALLY FARMA

LOCALIZAGAO
R 21 N* 12 QUADRA:256,LOTE:12; , SANTO AMARO
65800000 -BALSAS-MA

INSCRIGAO IMOBILIARIA 000018607

CNAE Principal e Secundirios
484430100 - COMERCIO ATACADISTA DE
nvmw-mﬂﬂmﬂmamw
463970100 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL

464510200 . COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
- COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR. PARTES € PECAS

WO!EWDEUS'JWO
CGERCOODEM.WMSEMKPERFM

pubticos, seguranca ]
mquonloamm:mwm
Funcionamenlo, nos lermos da legislagdo vigente.
i - 08:80 18:00({Segunda-Feira) 08:80 18:00(Terga-Feira) 08:80 18:00{Quarta-Feira

Horério de Funcionamento
18:00(Quinta-Feira) 08:80 18:00(Sexta-Feira) 08:80 12:00(Sabado)

) 08:80

EVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL A FISCALIZAGAO.

cODIGO DE AUTENTICIDADE:

EMITIDO EM: 12/02/2025
VALIDADE: 31/12/2025 9C1 EEC3CGDCM102701395 60

NOTA: ESTE ALVARA D




Recebemos de Qually Farma Hospitalar Lida os produtos e'ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado,

| Emissdio: 24122021 DestReme: F M S DE BALSAS Valor Towl 5617.70

DATA DO RECEBIMENTO ]MM" AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Qually Farma Hospitalar Ltda

Av. Contorno, 400 - Catumbi - BALSAS - MA - CEP: 65800-000

Fone: (99)354]-3526

N* 000.001.273
Séric 000
Folha 1/1

[1]

CHAVE [N ACENSO

2121 1210 7498 5500 0173 5500 0000 00N, 7310 4719 3465

Consulta de autenticidade no portal mmhi&:/
www.nfe. farenda gov.br'portal ou no site da Sefaz auton

1 »
\ S‘enénﬁd\)

NATUREZA Dk OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 421210034620557 24/1272021 11:39:13
INSCRICAD ESTADUAL | BNSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO s CFF
125504950 10.749 855/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP1 CPF DATA DA EMISSAD
FM S DE BALSAS 11.236.050:0001-99 24/1272021
ENIN KO0 ARG DISTRITO jcer A TA DA SAIDA
RUA PADRE FRANCO, 405 CENTRO 65800-000 24/122021
LN ¥ THLAFONE FAN (LR TRFITESEY V] 1H0RA DA SANDA
BALSAS MA | (99)3541-2197 11:39:08
FATURA
DADOS DATATURA l Nimero: 000711 - Valor Original: RS 5.617.70 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 5.617,70
DUPLICATAS
Nimero D01
Vencimento | 24/12/2021
Valor ‘RS 5.617,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO M5 VALOR DO X% BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO KOMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 5.617.70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VaLOR DO B 'VALOR TOTAL D MOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 5.617,70
TRANSPORTADOR / VOLUMFS TRANSPORTADOS
NOME < RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODRO ANTT PLACA DO VEICULO O CPF
0 - REMETENTE
DDeRECo NSO BSCRIC AD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECTE [ranca NUMERACAO PRV BRUTO rEs0 Ligumo
1
DADOS DOS PRODUTUS / SERVICOS
CODR : VALOR VALOR VAL AN 19 VALI® VALER AL %
DESCRICAD DO PRODUTO  SERVICO NOMWSH | CsosN | Cror fuNip | QTDE oneARIo | pescosTo care wus | 1o "t el
RTS8 [ACKIOVIR 200 WG (X ) W CPR - (P, ANVIBA | J0099089 | 6300 | 408 | €X EIT ) Y 00 .00 ] .00] .00 | 0,00 |
41070015026 - PMC: RSES9 - - LOTE: 21001587 . QID:
203,00 - FAB: 0LUB2021 - VAL: 31632023 -
w0120 AGUA DESTILADA (061 (X300 AMPOLAS - (P, ANVISA| 10000099 | 0500 | 5408 | (X w7000 am 71300 0.00] 0. 0,007 0,00 | 0,00
1108300110066 - PMC R$7L3 - - LOTE 21C10017%6D - QI
10,00 - FAB 3032021 - VAL 30032023 - o —
0R X500 AMOXICT INA S00MG, CATXA COM 886 CAPSUTA - CP| 0041012 | 0500 | 5408 | ©X 100f 15,8400 .00 [T 000 L 0,00 0.00 | .60
ANVISA 1564000030066 - PME: RSIS3M - - LOTE
BACMIE056 - GTIx 10.00 - FAB: 01072021 - VAL: 3006203
DoR32l  |CEFALENINA SO0MO CX900 CPR - CF. ANVISA| 30043053 | 0800 | 5408 | CX SO0 Li74600, oon| LD Too| (XD 00| 6,00 | 0,00
155620001005 - PMC: RS22746 - - LOTE: 109797C . QID:
5,00 - FAR: 04162021 - VAL: W0002021 .
W06e6  |CIPROFLOXACING SOOMG (X300 CPR - CP ANVISA | W0043099 | 0900 | 4408 | (X 00| SLii00] .00 410,5¢ 0 0.00] 0,00 0,00 | d,00
141070020008 | - PMC: RSE2.11 - - LOTE: 21006391 - QI $00
« FAR: 3601 122021 - VAL: 3071 12023 -
DADOS ADICIONAIS
PFORMACOES ARES RESERYADO AO FISCO
MEDICAMENTOS - DST/AIDS BB AG §95.8 OC 437876 CONTRATO N° 3362021 FE N° 0132001 ATA N° 098207 | Vocd pagin
apeaxunadamente: RS 0.00 de tnbutos federass RS 0.00 de tnbotos estadunss 1S 0.00 de mbutos mamcpas Fose P So7eW

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 24122021 113934

Proyeto ACBe - www propstoschs com be



Recebemos de Qually Farma Hospitalar Lida os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fuscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emisslo: 24/122021 DestReme: F M S DE BALSAS Valor Total: 5.049.48

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFIC ACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR
ally Farma r D ‘
Qually Hospitalar Ltda % " ,
Nota Fiscal Eletronica ] |
Ois %Tm‘\ E’ CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA
Av. Contorno, 400 - Catumbi - BALSAS - MA - CEP: 65800-000 . 2121 1210 7498 5500 0173 5500 0000 0012
Fone: (99)3541-3526 N* 000.001.274

Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF <
Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz sutonzador

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCULO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 421210034620656 24/12/2021 11:40:01

INSCRICAD ESTADUAL ENSCRICAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBU TARID CNPS CFF

125504950 10.749 855/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL W0 PP |DATA DA EMISSAD

F M S DE BALSAS 11.236.050/0001-99 241222021
| ENDEREOD AR (RS TRITTY CiP M LA DA SAlDA

RUA PADRE FRANCO, 405 CENTRO 65800-000 24/122021
IO [T} THLEFORS | FAX TN AL S TADRUAL A DA SALDA

BALSAS MA | (9913541-2197 11:39:59
FATURA

|DADOS DA FATURA | Nimero: 000712 - Valor Original: RS 5.049.48

- Valor Desconto: RS

0,00 - ValorLiquido: RS 5.049,48

DUPLICATAS
Namero - 001
Vencimento ' 24/122021
Valor RS 504948
CALCULO DO IMPOSTO
[BasE DE CALCUTO DO KoMs [VaALGE DO B BASEDE CALCULO DO TS SUBST. | VALCE DO JMS SUBST VALOR TOTAL DS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 5.049.48
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO BT [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 5.049, 48
TRANSPORTADOR / VOLUMFS TRANSPORTADOS
NOME  RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODA00 ANTT MacaDOVEICTIO JUF OB OF
0 - REMETENTE
ENDERECO MNICIO UF [ ENSCRICAO ESTADUAL
1
PADOS DOS PRODUTUS / SERVICOS
O c WALOH VALOR VALOR HASE TR VALIW VAL EW ALG
TESCRICAD DO PRODUTO - SERVICO NOMSH | Cs0e | cFoP fusin | oTDR me-lmm puwo |cte s | s »n [EETE
| ooRRis |GIT CONDUTOR 11- GIT PARA MITOR DF COTATO| 0067600 | 0500 | 4408 [ (7D | RAbw o) 100,80 [ am ,00] 0,00 | 0,00 |
FACILITA DISTRIBUKCAD - CF. ANVISA G0B00039 15006
PMC: HSE0 - . LOTE: 210988 . QTLx 1200 - FAM: 01102021
- VAL: 33/10:202) -
oSy Y PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAFO ItmmX 30m o 4822080 | 0400 | 908 [UND 163,00 3, 3600 60| Ay 000 .00 0oo| 0.00 | 0.00
HIONETiobs APARELHO PADRONIZAIXH - CP. ANVISA
| 00N0DOOONNGE -~ PMC: REIIE - - LOTE: &1 . QTI: 161,06 .
FAB: 00022021 - VAL: 01022080 -
DADOS ADICTONAIS
mfmﬂn RESERYVADC AD FISCO
CORRELATOS - HIPERDIA BB AG 8958 OC 457876 CONTRATO N* 5562021 PE N° 01 VN2 1- ATA N° 0992021 Vocd pagos
| sproinmdamente: RS 0,00 de titutos federas RS 0,00 de tnbutos estads RS 0,00 de inbtos musucipass Fote THPT Sor7eW

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 24122021 1140063

Projete ACHE - www progetosch com be



Recebemos de Qually Farma Hospitalar Lida os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicads ao lado.
Emisso: 24/122021 DestReme: F M S DE BALSAS Valor Total: 188768

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Qually Farma Hospitalar Ltda o DANAE"I&:&“
Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA m CHAVE UE ACESSO
Av. Contorno, 400 - Catumbi - BALSAS - MA - CEP: 65800-000 . '_SMD" 2121 1216 7498 5500 0173 5500 0000
Fone: (9913541-3526 N* 000.001.275 - - \
Série 000 Consulta de autenticidade no portal naciodgld:
Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.be/portal ou no site da Sefadw

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 421210034620713 24/12/2021 11:49:31
| BSSCIOCAO ESTADUAL | NSCRICAC ESTADUAL DU SUBSTITUTO TIIBUTARID jors ¥
125504950 10.749 8550001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL NPT CPT {oaTA DA EMmSSAO
FMS DE BALSAS 11.236.050:0001-99 24/122021
ENDE RO RAIRRD NS TRITO Cir TR TA DA SASDA
RUA PADRE FRANCO, 405 CENTRO 65800-000 24122021
N0 ¥ THEARONG | FAX N R ACY EST ADE AL BENLA DA AN
BALSAS MA | (99)3541-2197 11:40:28
FATURA
[DADOS DA FATURA [ Nimero: 000713 - Valor Original: RS 1 88768 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 1.887,68 }
DUPLICATAS
Niumero - 001
Vencimento | 24/1272021
| Valor | RS 188768
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO KMS [VALGR DO KA BASE DE CALCULG DO BCMS SUBST. | VALGR DO IS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.887.68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL Da NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 1 887,68
TRANSPORTADOR / VOLUMFES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKCULO  [UF O OF
0 - REMETENTE
ENDERECO I lur DSCRICAC ESTADUAL
EsricE MARCA NRERACAO FES0 BRLUTO Loumo
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
SO DESCRIGAS DO PRODUTO  SERVISO wousu fcsom | cror Jun | amoe | il | peveonto | doumo | cate x| 1008 I e lﬁ'ﬁ"’%"‘
DOTIS | SFRIIGA DIESC. - IML C/AG 20XC5.3 - (0500 UMD - FATTRIT | 01KV 119] 050D | <408 | X R 0 ) [ Goo| 0.0 0,00 | 000 |
- CP ANVISA BNDSIS0014 - PMC: RSIILM - . LOTE:
AB40PY - QTD: 17,00 - FAB: 30072021 - VAL: 30072006 -
DADOS ADICTONAIS
INFTRMACTES COMPLEMENTARES RERERYADO AO FISCO
CORRELATOS - IMUNIZACAD BB AG $95-8 CC 45767-6 CONTRATO N* 3362021 PE N" 0132021 ATA N 0982621 Vacd pagou
aprowirmadanmense: RS 0,00 do tributos Federas RS 0,00 de tribuson ostadanin RS 0,00 do inbutos mamncipais Forte: BIPT Soi7eW

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 24122021 1146:32

Projeso ACHe - waw progetoachs. com be



e

de Qually Farma Hospitalar Ltda os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada a0 lado.
Emisslio: 2471272021 DestReme: F M S DE BALSAS Valor Towal: 1.02027

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Qually Farma Hospitalar Ltda

Av, Contorno, 400 - Catumbi - BALSAS - MA - CEP: 65800-000

Fone: (99)3541-3526

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA
1-SAlDA
N* 000.001.276
Séric 000
Folha 1/1

[1]

CHAVE UE ACENSO

2121 1210 7498 5500 0173 5500 0000 001

Consulta de sutenticidade no portal nacional € e
www.nle, fazenda gov.br'partal ou no site da Sefaz autod

NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 421210034620770 24/12/2021 11:41:02
ENSCRICAO ESTADUAL EVSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO o OrF
125504950 10.749 855/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME - RAZAO SOCIAL owrr crr [DATA D EMISSAD
F M S DE BALSAS 11.236.050:0001-99 24/122021
JENIN RO RABRO  STRITO (814 A TA DA Sl
RUA PADRE FRANCO, 4035 CENTRO 65800-000 24/12°2021
LR e i o THLAMUNG FAX SR AG ST AU AL FENLA 1WA SAll
BALSAS MA | (99)3541-2197 11:40:56
FATURA
|DADOS DA FATURA l Nimero: 000714 - Valor Original: RS 1.02027 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquado: RS 1.020,27 l
DUPLICATAS
Namero <001
Vencimento : 24/12/2021
Valor ‘RS 1.020,27
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCLLO DO KMS VALOR DO KMS BASE DE CALCULO DOICMS SUBST | VALOW DO JOMS SUBST 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 00 0,00 000 1.020,27
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DEsconNTO [OUTRAS DESPESAS ACESORIAS [VALOR DO VALOR TOTAL Da MOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 1.020,27
TRANSPORTADOR / VOLUMFS TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICLLG JUF  [O®r OF
0 - REMETENTE
DDERECO [resns UF | DSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPRCIE MARCA FUMERACAO FEsC BRLTO PESO LIQUIDO
1
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Rl i) VAL Vaioe VALDE LS VAL Valos s
DESCRICAD DO PRODUTC | SERVICO NCMSH |CSOUN | CROP [UMID | QIDE erANS | pEscoNTo chse was | s P I'nTT
0320 AGUA DESTILADA GV CX/ 300 AMPOIAS - CP. ANVISA | WNivo099 | 060 | 408 | €% [ 71,5006 0.0 N L .00/ 0,00} 0,00 | L0G
11083001 10066 - PMC: RS7T130 - - LOTE: 21C1017%6D - QI
1,00 - FAB: 3003 MEL - VAL: 30032023 -
[T AMINOTTLTNA 240 MG X100 AMPOLAS < CP. ANVISA | 30039069 | 0800 | 5406 | (X 0] 114,1560] 0. [ENE) 0.0 a0 0,00} 0.00 | 0.00
1108500240024 - PMC: RS1IALS - - LOTE: AF20LOSS - QTIX
1,00 .- FAB: 30¢1 V200 - VAL: 30112022 -
401 3K CAPTOPRIL. 25 MG CX COM 300 (PR . CP. ANVISA| 0049089 | 0%00 | <08 | X 0| 10, o0] o.m 10,9 Er 4.0 0,00} 0.00 | 0,00
34200019111 - PMC: RSI070 - - LOTE: 2110740 - QI1» 10O
- FAB: 03082001 - VAL: 310872003 -
WoR4  |[CLORETO DF SUXAMETONIO PO 100 MG - C.P. ANVISA | S0030099 | 0800 | 5405 | FR 24.00 11,1 300 0,00 2712 000 0.00] 0.00] 6,00 | 0,00
1049702000036 - PMC: RSILLS - - LOTE: 2123035 - QT 2400
- FAB 30062021 - VAL: 300062003 -
WATI0  |ISOSSORNMIDA 10MG CPR CX00 COMP. - C P, ANVIRA | M0d0009 | 0300 | S | (X i) EreT 6. 1736 .00 0,00 2,00 0.00 | 0,00
13569001 S0M2¢ - PMC: RSSSS - - LOTE: 2K7722 - QTIx 200 -
FAB: 01032021 - VAL: 9L032023 -
[ITHOCATNA SPRAY 10% SOMI - (P, ANVISA 1039801570108 ] 0% | fa08 | TR FI0 T (Y] I 0 iy [T a0 o |6
PMC: RS3641 - - LOTE: 21068384 - (TD: 400 - FAB:
81062021 - VAL 01062024 - - o
[DE MANTTOL 30% S5OMI - € P. ANVIRA (U001631 H0071] ¥ 5| 0% | 408 | TR T T | [ 31500 [0 [ 000 0,00 | a0
- PMC: RSS2S - - LOTE: 0000149517 - QTD: 000 - FAR:
13052021 - VAL 13082023 -
DADOS ADICIONAIS
| PSPORMACOE S COMILEMENTARES. HEESERY ADO AC FRCD
MEDICAMENTOS - SAME! BB A 893-E CT 457876 CONTRATO N° S5672021 PE N 0132021 ATA N 093202 | Vacd pagon
| sproamardarnonte: RS 0.00 de tribatos foderaes RS 0,00 do tribison extadunm RS 0.00 de tnbutos mumsicipan Fose: BPT So7eW

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 241 Y2021 114108

Progeto ACH: - www progstoachs com be



Recebemos de Qually Farma Hospatalar Lida os produtos e'ou servigos constantes da Nota Fiscal Eleronica mdicada ao laio.
Emissiio: 241272021 DestReme: F M S DE BALSAS Valor Total: 784472

DATA DO RECEBIMENTO

Immmm E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Qually Farma Hospitalar Ltda

Av, Contorno, 400 - Catumbi - BALSAS - MA - CEP: 65800-000

Fone: (99)3541-3526

Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.001.277
Série 000
Folha 1/2

[1]

{CHAVE DE ACENSO

2121 1210 7498 5500 0173 5500 0000 0012 mo\ms\wf"

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda gov.br'portal ou no site da Sefaz sutonizador

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 421 210034622347 24/12/2021 11:51:48
BSCIICAD ESTADUAL BNSCIICAC ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUT AR o1 OF
125504950 10.749 855/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
WOME | RAZAO SOCIAL PO 1DATA DA B3ESSAD
FMS DE BALSAS 11.236.050:0001-99 24/12:2021
NIN RO HAlRRO DS TRITO (et A TA DA SalDA
RUA PADRE FRANCO, 405 CENTRO 65800-000 24/12:2021
| et NaCIPIO uh TELEFUNE | FAX NS RICAD ERTADUAL A [ SALDA
BALSAS MA | (99)3541-2197 11:51:42
' FATURA
[DA.DDG DA FATURA lNﬂnum: 000715 - Valor Original: RS 7.844.72 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLigudo: RS 7.844,72
DPUPLICATAS
Numero 001
Vencimento | 24/1272021
Vaka ‘RS 7.844.72
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO K05 VALOR DO EMS mudummmm"? VALOR DO KOMS SUBST VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0,00 0,060 0,00 0.00 7.844.72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO ﬁwmm VALCE DO B VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 784472
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PMLACADOVEKTLO JUF Ot o
0 - REMETENTE
EXDERECO MUNCC LY BNSCRICAC ESTADUAL
l 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Ou VALOR VAL R AL nade VALUS valow | MG
e DESCRICAD DO PRODUTG  SERVICO NowsH [ceow | cror v | orme | Gl o e Mwm iy " lEsTE
W43 |AGULTIA DESCARTAVEL 10X 4.5 CAIXA € 10DUND - CP 00183210 | 0800 | 4408 | (X 1 T [ 7,30 600 [ 6.00] 0,00 | 0,00
ANVISA DOMIGME0064 - PMC: RS7.20 - - LOTE: 02062021 -
Q1D 100 FAB: OLO6021 - VAL: 30062624 -
074sE ALCOOE GFY. 11 OX/12 UNID - CF, ANVISA 000029606000 -| 18089429 | 0500 | S408 | X 1000 64,1800 0 41,80 Q.06 G0 0,00] 6.00 | 0,00
’ PMU: RS6A3E - . LOTE PIIONO70 . QTD: 1040 - FAB:
20042021 - VAL: 2004204 -
Wedk1 | |AMILU COM RFSTRVATORK) PRDIATRICON Reswnsdont 901920 | (500 | 5405 | UND 000|  300,0400] G| 40008 60 [ 0,00 0.00 | 000
| Magual pediatraco (Ambu) Em Sibcone Com Reservasseo 2 - C P
ANVISA O00OG0O00D000 - PMC: RS20004 - - LOTE
[FPY 91 10022 - QTD: 20,00 - FAR: 200122019 - VAL: 21 2204 -
T B2 |ATADURA DE RAYON 73X5M CONFECCIONADA EM 0059090 | 0300 | 540 | UND W0m] 166500 6.00 166,50 (] 0.0 0.00] 0,00 | 000 |
FIBRAS SINTETICAS 100% RAYON. . LOTE: 2118212N - QTD:
10,00 - PATE 3006202 - VAL: 30062006 -
[ OROFARINGEA ™ § - 1 TCF. ANVISA] 90153909 | 0300 | S408 |UND 0.0 33300 [ a0 [ 060 000] 0,00 | B0
0ORD0NRGON0] - PMC: R$322 - - LOTE: 1801007778 . QT
20,00 - FAR: M0 2018 . VAL: 30087208 . ) T
Wo0M7  JCANULA P TRAQUECSTOMIA CHRALAO N 73 - CF|90188029 | 0800 | S408 | UND, 00| Teas0a] [ .. [ 000 0,00] 0,00 | 0:00
ANVISA 0010365460219 - PMC: RSI15,65 . - LOTE: 20000081 -
QTDY. 200 - FAR: 010872020 . VAL 01082025 -
DADOS ADICIONAIS
PORMALTES COMPLEMENTARES RESERVADU AD FEO0
CORRELATOS - SAMU AG $95-8 CC 457876 CONTRATO N° $362021 PE N° 0132021- ATA N° 0952021 Vocé pagon sproximadaments: RS
0,00 de tribeston foderais RS 0.00 de tributos estadumis RS 0,00 de b jpuss Fouse: TBPT S 7o W

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 24122021 115150




Quaily Farma Hospitalar Ltda DAN r
¥ Documento Afxﬁal:in- da |
Nota Fiscal Eletrénica } Ps
0. %mn’\ m CHAVE I ACESS0 7
1-SAIDA
Fone: (99)3541-3526 N° 000.001.27 q
Série 000 Consulia de avtenticidade no po:mt da NF~¢ S
Folha 272 www.afe. fazenda.gov. br/portal ou no si
NATUREZA DA GPERACAO FROTOODEO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 421210034622347 24/12/2021 A48
NSCRICAD ESTALEAL INSCRICAD ESTADEAL DO SUBSTIUTO TRIBU TARID NPy - CPF —_— ok
125504950 10.749 855/0001-73 Wk
S —
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
';m DESCIICAD DO MEOE 16/ SERVICO wowsn [osasn| crop s | guos. | VSR VALOR L‘n'“;"o cwa:a oo o e n‘;‘a:‘
00383 CATETER INTRAVENCSO N° 20 CX100 1. mm CO2mag 90183920 | 0506 | 5405 | CX 106 T3V .00 e O 0.00 0.00{ 0.00 | D00

{¥68b nin (FORNECEDOR PADRONIZADO DESCARPACK) -

C.P. ANVISA 0010150470472 - PMC: RST307 - - LOTE: 918481

~QTTE 100 - FAR: 01/ 22020 - VAL: My§ 12025 -

M5144 | CLAMP UMBILICAL - ESTERIL - LOTE: L7G061 - QT0x: 20.00] 90189093 | D300 | S408
[

- FAIE: 30:01/2017 - VAL: M001/2005 -
P TRANSFUSAD SANGUINEA CAMARA DUPLA - [
CP. ANVISA 001OMSM60174 - PMC: RSI66 - - LOTE
12041 - QTTY. 60,00 - FAB: 010473021 - VAL: 30042006 -
FITA MICROPOROSA 10CMX4SM - CP. ANVISA] 0051000 | 0500 | 5405 [IND 20,00 51000 00 102,00 000 .00 0.00] 0.00 | 0,00
GOOUO00000600 - FMIC: RS10 - - LOTE: FP9621 - QT1: 20.00
~ FAR: 2441 172001 - VAL: 241 12003 -
FITA P AUTOCLAVE 19A0M X 30M - CP. ANVISA| 4K114110] G506 | 3468 [IND @00 34000 o0 136,00 [ .00 0.00]0.00 | 0,00
GOOGUNOIONDO - PMC RSL46 - - LUTE: 200810 - QT 4600 -
FAR: 10082001 - VAL H/ORM04 -
008815 GF. CONDAITOR 11: GFL PARA MUIOS DE COTATO W067000 | (506 | S408 [IUND 100 8, 4006 .00 16,80 [ 0 0.00] 5,00 | 600
FACILITA DISTRIBUICAO - CF. ANVISA 0080003919006
PAAC: RSRAD - - LOTE: 210869 - QTT: 2.00 - FAR: 01/10:2001 -
VAL: 302023 -

g &

20.00 000
60,00/ 34600 o 219,60 o0 .00

BASSD

WHT | PAPEL GRALU CIRURGICO GOCM X 1006 - BOBINA - C.P| 48171000 | 0300 | 5408 | UND G00]  IILEA00 e [ 0.00 0,00] 0.00 | .00
ANVISA 000000000000 - FMC: BS131,84 - . LOTE: ISENTO -
QT 6,00 - FAR: Q3052021 - VAT : 03052023 -
WA [SCALP 3 150 G100 - C.P. ANVISA 001015047040 - PG | S0I8I929 | 0400 | 5408 | L% T T (] TR [ a00) 000 0,00 | 00
- LOTE: 20092 - QFLY 1,00 - FAB: 24092021 - VAL
A N33 COM S0IE1929 | 0800 | %108 | LD X7 TR G| A% ey [T 0,00 000 | 0o
DISPOSEIIVO DE 2000ML - CF. ANVISA (081045420008 -
PAC: RSIR24 - - LOTT: 2101087 - QT 2,60 - FAR: 30117202
VAL 30042026 -
WIHI | |SONDA ASPIRACAD LONGA N° 10 PCT0 . CF. ANVISA] 90183905 | 0300 | 5308 | PCI I T 6.0 7.3 000 S| 0.00] 0.00 | B0
50101 SO470537 - PMC: RES76 - - LOTT: FYDAWRI - QT 100
o TAR: MH082019 . VAL: W060672024 -
Wi | T80 ENDOTIAQUEAL CUM BALAG 8 1.8 PUTI0 - LOTE: | 0183829 | 0400 | 5403 | PC1 o] sea700 0] s [ ey 0.00] 0,00 | B00
HEM115 - QTTX: 10,00 - FAR: 30112019 - VAL: 3r 624 -
6144 | TUTKD TNDOTRAGUTATL COM DALAG N 7.8 POT 10 - TOTE: | 901829 | 0400 | 5408 | POT 0| 41900 o] 41290 by 0.0 0.00]0.00 | 0,00

ETEIO470 - QID: 10,00 - FAB: 3v112018 - VAL: 3011202 -

DATA E HORA DA DMPRESSAO: 24122021 115150 Pregeso ACHe - wavw projetisobe. oo be



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Orgdo Publico FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BALSAS-MA,
CNPJ n.° 11.236.050/0001-99, localizada na Rua, Rua Padre Franco, n® 705 —
Edificio Dom Franco Masserdote - Centro — Balsas-MA, atesta para os devidos
fins e a quem interessar possa, que a empresa QUALLY FARMA
HOSPITALAR LTDA ME., CNPJ n.° 10.749.855/0001-73, IE n.° 12.550.495-0,
localizada na: Av. Contorno, n° 940, sala A Bairro Catumbi. Balsas/MA, tem
capacidade técnica e idoneidade financeira para a comercializacéo de
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA E FARMACIA HOSPITALAR,
INCLUSIVE MATERIAL E MEDICAMENTOS DO ENFRETAMENTO A
PANDEMIA DO COVID-19 NOVO CORONAVIRUS, MATERIAL
HOSPITALAR, ODONTOLOGICO, EQUIPAMENTOS PARA
FISIOTERAPIA,INSUMOS PARA LABORATORIO, EQUIPAMENTOS
ODONTO-MEDICO HOSPITALARES MOVEIS DE ESCRITORIO E
ELETROELETRONICO EM GERAL. Declaramos também, que mantemos
negbcios com esta empresa e a mesma vem cumprindo rigorosamente com a
entrega dos produtos, na forma contratada e, nada consta em nossos arquivos
que desabone sua conduta comercial.

Balsas-MA, 05 de Agosto de 2020
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RAYLsoN“ FELIX BARROS
Secretario Municipal de Saude

Judigiorio TJWA. Se
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Docurmento Autenticado Digitaimento de acordo com os artigos 1°, 3° @ 7° inc. V 8, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. Xl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presents imagem digitalizada, reproducao fiel do dc
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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 TUTELA
JOAD PESSOA

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

DECLARACAO 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, Interdigdes e
Tutelas com atribuigio 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 Cédigo de Autenticagdo Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislages e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir fransparéncia e seguranga juridica de todes 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 Fiscalizag@o 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 necessério através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, enderago https://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 QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa QUALLY FARMA
HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 28/08/2020 16:20:18 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartorio Azevédo Bastlos, 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 QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

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

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

‘Codigo de Autenticagao Digital: 118411108201163140283-1
*| egislagbes 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 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f0572d69feBbc05b372acci53a9359403c1bae573ad03feb2806c63edc87 18393694039 1b950ed20b810894326dd3107c73eceBad)
6f527adaed210307f1dbcbf1dd95514084999f
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TASSO FRAGOSO-MA @ o
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE q \% .
saude tassofragoso.ma@gmail.com Uv( SSB o
CNPJ N°. 97.551.531/0001-04 = 5

5) &
Oficio 07 /2022 - SMS Tasso Fragoso, 16 de fevereiro de 2022. \_/

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

0 Orgao Pablico FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TASSO FRAGOSO , CNPJ n®
06997563/0001-82, localizada na Rua, Sol Nascente, Bairro Sao Jodo, atesta para os devidos
fins e a quem interessar possa, que a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR EPP LTDA.,
CNPJ n.® 10.749.855.0001-73, IE n.° 125504950, localizada na Rua 21, n° 12, quadra 256, lote
12, bairro Santo Amaro, Balsas/MA, tem capacidade técnica e idoneidade financeira paia a
comercializacdo de MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA E FARMACIA
HOSPITALAR, MATERIAL HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL,
EQUIPAMENTOS ODONTO-MEDICO HOSPITALARES E LABORATORIAIS. Declaramos
também, que mantemos negocios com esta empresa e
-, @ @ mesma vem cumprindo rigorosamente com a entrega dos produtos, na forma
contvatada e, nada cons!a em Nossos arquwos que desabone sua conduta wmercsat

C—— (£ e D =

[ © INSUMOS HOSPITALARES - -
n! = 1 @10 | UNID i
| INSUMOS HOSPITALARES b
01 Abaixador de lingua (espatula ayres) de madeira descartavel 180 uptdooj
02 Aguaonwm w T w0 | e
03 | wammmrmmmmmmmxzzmm 10 cxczzsi
04 | Aguiha hipodérmica descartavéis 13x0,45 S 80 | cx /100
E.QW,W"WM7 ------- j 73 c:dmo
06 | Aguiha hipodérmica descartavéis 30:08 - - 80 | cx /100
07 | Agulha hipodémica descartaveis 4012 | 80 |exet00
108 | mmrmuwmmmmzsgxum - 35 | exes |
| 09 | Awmormwwmmm.;umrw | 35 c:dZS
10 | Alcoal gel 11t e - - T | x|
1 1Almoi a70% - o 265 | cx 12 |
|12 (4 Aigoddo hidiofila rolo 500gr | 220 | untade |
| 13 |Aimotola plastco ransparente S00mi __| 200 | unidade |
| 14 | Atadura de algodao orfopédico ndo estérl lOcmxlrnl 60 | pchlZ
| 75 | Madura de algocdo orlopédco ndoestenl 1Someim | 60 |peenz

i




i,}ﬂf} =2 fli}()

E 500 lu‘um
¢

I 650 ox ¢f20

i 18 | Nm‘hsn de crepe I&_nul B()cm
Aladufa de crepe ?Ounﬂ 20m!
i 18 | Madura gessada rapida 10cmx3mi

Ve e e L e R B LB T

§550-10° Dou fe

ta da 2022 - 10 43 4th Poder Juticiario - TJMA E E
13 Verdace Selo RECFIR030528YSZI9VBGEWUERMTS 1 -
MtaHora 16022022 164607 A 13 17 2 Panels

Ware 22 Guia Dipend Fycre-ente substituto ALESSANDRO ABREU SOARES Rec Frma
p i Semeinance. Total RS 585 Emol RE 514 FERC RS E
s3ggole-Tap 13172 - Emal RES W4 FERAC RS0 18 FEWP : 015 FADEP RS 0,20 FEMP RS0 20 "
Consulle a vabdade em NS ' yelo LMa N o

%80 20. FADEP RS0 20




s

" | 19 ! Atadura gessada rapida 15cmx3mt 50 | cxer20
20 | Atadura gessada rapida 20cmxmt 50 | cx 12 dOS,v
21 | Bobuna para esterilizacao 10cmx100mt 50 | P %
22 | Bobina para esteriizagao 15cmx100mt 40 ;} S %
23 | Bobina para esteriizagao 20cmx100mt 24 | |of Sg &
24 | Bobina para esterilizago 30cmx100mt 32 | Ly
25 | Bobina para esteriizagéo 40cmx100mt 2| N | ——
26 | Bolsa coletora estéil de urina 2000mi 500 M\_/
27 | Bolsa de colastomia recortivel drenavel 19 a 64mm 6 | cxe/10
28 | Campo operatdrio 45x50 279 150 | pet ¢/50
29 | Cateter nasal ploxigénio tipo dculos 110cm adulto 13" unidade
30 | Cateter periférico intravenoso 18g 30 |cx /100
31 | Cateter penférico intravencso 229 120 | ex /100
32 | Cateter perifénco inttavenoso 24g 160 | ex /100
33 | Clamps umbilica’ 8 | oo |
34 | Coletor de matenais perfurocortanie 20its _ 200 | cxe/20
35 | Compressa de gaze ndo estéril 5 dobras/B camadas 7 5x7 Scm 20 | pet o/50
36 | Detergente onzimatico T 80 | cxen2
37 | Dreno de torax com conector em pve n® 10 20 | unidade
38 | Dreno de torax com conector em pve n° 16 20 | unidade
38 | Dreno penrose esténl latex n® 2 16 | pete/i2
40 | Dreno penvose estén latex n® 3 16 | peten2
41| Equipo de infusdo macro gotas simples 120 | pet 25
42 | Equipo de infuso micro gotas simples 20 | pet 25
43 | Equipo para transfusdo de sangue 20 |ex /100
44 Esmummmﬂmmdmnm'&nm 130 | cncf24
45 | Extensor para infusdo multi vias 02 vias 20 am(lj
46 | Fio acida polighcdiico ciag n’ 0 40 | cxoa8
47 | Fio dcido polighcalico c/ag n® 1 40 | cxc/36
48 | Fio écido poliglicalico c/ag n® 2 40 | cxc/38
49 | Fio acioo poliglicslico clag n* 3 100 | cx /36
50 | Fio de sigodaoipoléster com agulha n* 0 30 | cxc/2e
51 | Fio de algodic/poliéster com aguiha n® 1 20 | exc24
52 | Fio de algodao/poliéster com aguiha n" 2 30 | cxci24
53 | Fro de algoddo/poliéster sem agutha n° 0 30 | oxcs2e
54 | Fio de algoddo/poliéster sem aguthan® 1 30 | cxene
55 | Fio de algodao/polister sem aguiha n® 2 ) 30 | excr4
56 | Fio de nylon n* 0 c/ag 45cm 60 | cxc24
57 | Fio de nylon n* 1 clag 45cm 50 | oxci24
58 | Fio de nylon n” 2 c/ag 45cm 90 | cxer4
59 | Fio de nylon n" 3 clag 45cm 130 | exc24
60 | Fio de nylon n” 4 c/ag 45cm | 60 | oxci24.
61 | Fio de nylon n" § clag 45cm w0 [oxena
@ |[FodepoiprplenonOcg | % |oxea
63 | Fio de polipropdeno n 1 ciag S |3 |cxene
64 | Fio de polpropienc n° 2 clag ERET




Fﬁs—"rioo-macdeimW“"-'
66 | Fio de sutura calgut cromado com agulha n® 0
67 | Fio de sutura catgut cromado com agulha n® 1
68 | Fio de sutura catgut cromado com agulha n” 2
69 | Fio de sutura calgut cromado com agulha n” 3
70 | Fio de sutura catgut cromado com agulha n” 4
71 | Fio de sutura catgut cromado com agulha n* 5
72 | Fio de sutura calgul simples com aguiha n” 0
73 | Fio de sulura catgut simples com agulha n® 1
74 | Fio de sutura catgut simples com agulha n* 2
75 | Fita metnca emborrachada 1.50mi
76 | Fita p/autoclave 18mmx50m
77 | Fita para glicotest
78 | Gel eletrodo para ultrassonografia Sit o
78 | Ghcerina 1it ) = -]
80 | Kit nebulizador mmnwﬂ 110 m
81 | Kit nebulizador para conectar a0 aparetho adulto 110 | unidade
82 | LAmina para bistur descartdveis ago carbono n” 23 110 | ex <100
83 | LAmina para bisturi descanaveis ago carbono n’ 24 ;;’) cx ¢/100
84 | Luvas cirirgica esténl n® 7.0 latex 0
: 600

85 | Luvas cirirgica esténl n® 7.5 tilex B ]
86 | Luvas cirurgica estéril n* 8 latex ) 1;‘ i &

iua B 148 umoo %
87 | Luvas para procedimantos nfo cirirgico latex niio esténi M . 1.0 | :
88 | Luvas para procedimentos ndo cinirgico latex nio estén! P '3° ricfg_
89 | Mascara descartavel dupla clelastico :g ox o100 |
a0 | Mascara descartavel inpla clelastico 0 cx"cﬂm
91 | Oleo cicatrizante AGE (girassol) 100m! PR ) e |
92 | Papel para ECG 216mmx30mm R
93 | Papel para ECG 80mmx30mm 80 '::
94 | Saco de lxo leitoso 100 iitros % | oo |
95 | Sapatiiha desc. (pro-pe) branca 120 | pet /50 |
98 | Scaip aguihado 850 inox n* 239 170 | cx /100
97 | Scalp aguihado ago inox n” 25 _ 330 | cx c/100
e s“,b, ey *‘"1:'0 cx /100
99 | Seringa descantavel Smi ciag o _ 0 b
10 descantsvel 10mi ciag | ! "o x50
g | ol
10 | Seringa descantavel 1mi clag 13x4.5 ' - 800 | x 00
1 I ———— T
10| seringa desconavel 20micag g |sneA%
oot demen izt 18 | e
’°|mmwummnawmlm'nﬂ - 30 | petci10 |
15 Sande o ek s b e a8 |0 e
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Estantes ferro p/ 72 tubos de ensaio
14 | Fixador citoldgico 100m!

14 | ¢ rasco porta laminas plastico fosco
14 | Giutaraldeido 2% 32 dias 61

14 | kit Ac. Urico liquiform 100m!

Kit Asto 60 teste

14 | kit Bhog pigravicez

14 | kit Billimubina total

14

Kit Colesterol HDL 50mi

s | Kit Colesterol liquiform 100mi

1: Kit Corantes hemaltologicos ¢/ 3 frascos de 500ml
) s | Kit Creatinina bquitorm 100
‘? Kit genecologico tam. P (especulo, espatula, escova, luva, lamina e porta lamina

'25 Kit genecologico tam M (especulo, espatula, escova, luva, lamina e porta lamina

1; Kit genecologico tam. G (especulo, espatula, escova, luva, lamina e porta lamina

'3 | Kit Glicose tiquiform 500mI
% | Kit ot aibumina >
1: Kit p/ amilase 10
15| kit Per pi 120 teste

1: Kit proteinas totais 100mi

19"’ Kit Reumalatex €0 teste 2,5mi

16| kit Tgosast taquiform cinético 30 mi 24

8 | Kt Top/al iuitorm cinético 30mi

b 1% | kit vighcendios tiquiform 100mi El
1:? Laminas para microscopio 22x22cm 20 ;cxcﬂO
? Laminas para microscopio ponta fosca 180 | exc/50
A i 2 [oceno

20 |ex o100

'; {ancets teste do pezinho

19 | Liq turk diuicso contagem 28 o

‘: Lugol forte 2% 500ml
? Mictopipetas sem volume fixo 10 microlitros
17 | Mcropipetas sem volume fixo 500 microliros | _ + | undade |

117 Oleo para microtcopia otica 100mi

Eﬁgﬁ‘gg'ﬁgg;;zg:gg

' .

17
50

impressora Bioplus 2000 e ————— R 40 umm@




r
1

 Pipetador de volume fixo 1000mc! 8 | unidade
Pipetador de volume fixo 100mcl 10 W/‘_\
Pipetador de volume fixo 10mcl 10 | uny é '
Pipetador de volume fixo 200mcl 10
Pipetador de volume fixo 20mel 10
Pipetador de volume fixo 500mcl 10 2 i
Pipetador de volume fixo 50mcl 10 M\i:*/
Pipetas de westergreen (VHS) 40 | unidade
Pipetas volumétncas 10mi 12 | unidade
Pipetas voluméincas 20mi 12 | unidade
Pipetas volumétnicas 25mi 12 | unidade
Pipetas volumétncas 5ml 12 | unidade
Reag. vdrl 1x5 5mi 20 | unidade
Soro anti - A 10mi 16 | frasco
Soro ant - B 10ml 16 | frasco
Sero anti D 10mi 18 —
Tiea para unna | 30 c;*;;t;@_“
Tubo capilar s/ heparina 500 und 16 W
Tubos de ensaios de vidro com tampa 12X75 200 | unidade
Tubos de encaios de vidro com tampa 13X100 230 uﬂdll_h_
Tubos de ensaios de vidro com tampa 15X100 zgomd_o
MEDICAMENTOS
Acido ascorbico injetave! 100mg/m! Smi 100 cxmid'
Acido ascérbico njetavet 100mgimi Smi o copndi o
wwqwﬂmwim 12 |ex /100
Agua para injegao 10mi 800 | cx /200
. Aminofilina solucao Injetavel 240mg/mi 10mi 8 |exc/100
e 0 [exoon
20| mpciina injetavel 1 amp. /0 - | 0 [ exeso
0y Benziipeniciina benzatina 1,200 000ul po injetavel _ 1® l_ﬁff?‘_'%
3 Benziipeniciina benzatina 500.000ui po injetavel 28 | exess0 |
2 Bonzipeniciina potbssica 6000000 i po mjetbvel A »:‘ff{f"_i
20 | ctponctn pocona + o 4000 2 |encnoo)
20
.

EE———— L

e “[==)




20 Grommeto de ipavopia nalagBo 0.250mgint 20m) 424 | tasco | @gza dog
2;1 Wd«bmwm 164 WIO(
%’ Bromopnida injetavel 10mg Zml 100 | ox s %(00
20| Busibrometo de escopolaminasdipirona sédica injetavel 20mg/Smi+2 Sg/Smi 200 wmAP
21| Cefalotina sodica injetavel 1.0g 250 | cx /50 e
21| Ceftraxana injetave 1g 200 | cx /50

";’ Cimetidina 150mg/mi solugao injetavel 2mi 120 | ex er120
21 | Cloranfenicol injotavel 1g pey Jm—
21| longrato do bupivacainasgicose 8% 0.080% Smoimi pesada injetavel 4mi 40 | excio
. Clondrato de clonidina 150meg/mi sougao jelave 1o 50 | cx /30
% Clridrato de etirina 10mgmi njetavel i 130 | exe®

21 Cloridrato de idocaina injetavel 2% s &/ 20! | _,. 80 | cxci25

21| Clordrato de idocaina pomada 20mg/g 30G 112 | unidade

291 Clondrato de metoclopramida 10mg/2m! soluco Injetivel 80 | ox cf240
iy mmmmmwmzm 50 | exo/s0

v Complaso & 2mi schuglio Wetivel 160 | ex /100
2 | Dexametasona 4mgmi ampola 2.Smi 300 | ex /100
22 | Diciotenaco de sddio 75mg/am solucdo injetdvel 300 | ox c/100|
%2 | Digoxina 0,25mg comprimidos . - 2 |exci00
isz mammmmﬁa 32 | exef30
22 | Dipirona sdica monoidratada 19 sotugBo injetavel 2mi 300 |cx /100

22 | Fitomenadiona (vitamina k) 10mg/ml 1mi injetavel 0 | exes0
wwza2 Furosemida 20mg solucao injetavel 2mi 80 | cx /100
23 Gentamicina 40mg/ml injetavel 2mi m=cxd‘¥mn

= Wumf%swm 12 | exe/100
%% | Heparina sod 5 000l ampot0.25 ® | exeas
3 Hidralazina injetavés 20mgimi 4 | exso
h’: fodo polividona topico 10% 1) 2 | exen2

23 | todo polidona 1opico degermante 10% 1 - 32 | oxen2

23 | Mateato de mettergometrina 0.2mgimi 1mi - 32 | exess0

Z5 | saroanacion oo el S00mg e bt | 100 excas |
e —— )
2 | ocitocina 1mi e ) - 100 | exesso |
(3 [ oy ipanfosy 5 5 )

b




i?'ﬁmmmwwm 70
2,‘ Prometazina 25mg/mi solugdo Injetavel 2ml 60
? Ringer lactato S00mi 416
%" | Ringer simpies 500mi 100
24 | solucso mjetave! ghcose 25% 10mi 80
% | solugao ijetavel gicose 50% 10mi 50
. Solucao fisiologia 0,9% 250mi 100 | ox:
% | Solusao fisiclogia 0,9% 500mi 130 | exer2e
% | Solugao glicosada 5% 250mi 260 | cxcMB
24 | Solugao ghicosada 5% 500m! 500 | oxc2e
25 | Solugao injetavel cloreto de potdssio 10% 10 : 16 | ex cr200
2;5 mwmamimlw 28 |excr200
25 | Succinato sodice de hidrocortisona injetdvel 100mg 50 | cxc/s0
3 Succinato sodico de hidrocortison injetavel 500mg 50 mcm;
w‘iﬁ Sulsdecnads piots Wimply oenw 80 100 | unidade |
’fgsmfmmammmwzwozmm 2 mmmi
m%msurfmodemarmioiw*mm B : 10 mrﬁml
?.zrmmm S 26 | crets |
INSTRUMENTOS HOSPITALARES ]
2 T 15 | unidade |
";?h;;mﬁ;—;wmm kit fecho, velco e estetoscopo ?&. wmim:
25 | Apareiho nebukzador aduto completo 20 | unidade |
25| Aparaino dstecto Fetal WD com Tela de LCD para wisuskzagdo numérica do batmento | 14 | ugage |
% | oximetro de dedo 10 | unidade |
_ifhommumm o 60 | unidade
Simulador do 6rgBo genital feminino, mostra @ secgao coronal do ttero, evidenciando o
26 | corpo e o fundo do Glers & o endométrio. Como a parte antenor é ransparenie, permite a 10 | unidade
% | visualizaclio 0o processo de colocagdo e remogdo do DIU. Confeccionado em PVC
aspemcaam
28  Termbmetro clinico digital mmmodinm&gﬂaimmomm memona da ultma '
5 temperalura gravada, temnpo tolal da medicho da temperatura de 90 a 120 segundos, 1&_;Mog
mswommm 1
INSTRUMENTAL CIRURGICO 1T
276 Afastador de farsbeuf estra 90 nox {13 25 ovm) 8| pe ;
"‘f M;si;mrumurmamm(1snlwm; o A . &b




_z; Bandeja de ago inox 30 CM X 20 CM X 4 CM 10 | unidade
-z’ﬂ-mmmm‘zxwu.scu _ﬁmpun _ __ hm»;.ég;; dog
2: Cabo para bistun 850 inox #* 4 40 W %
227 Caneta autoclave comando pedal similar compativel 3.00 261%&‘ g(o"\_,%
27| Guba inox redonda 160mi 20\ &
ar‘r Cuba inox redonda 340m! mtj
27| Cuba inox rim 740mi 20 s

257 Pinga adsen (com dente)12 cm com dente 1 x 2 p/ uso geral 20 | unidade

2;’ Pinga allis 15 cm 5x6 dentes p/ intesting e lecido em ago inox 40 :mm

27| Pinca atis 20 cm 548 dentes pl intestin e tecido em aGo inox 20 | unidade

2: Pinga anatomica dissecgdo 20 om com serritha em ago inox 18 | unidade

203 Pinga anatdmica dissecgo 16 cm com serritha em ago inox : 30 u.m«laﬂ:4

2,‘ Pinga anatonica 16 cm dente de ralo 30 m
T yp——— T o0 v

z: Pinga babcock 16 cm p/ intestino em ago nox 12 | unidade

? @M!Zuﬂﬂmmm 20 | unidade |
zsf%mmmamwmmm 20 | unidade |
I {3 s

527‘ W!oenmleanmmwﬂuplmmo 10 mm.,

28 | Pinga foerster 16 cm reta com serriha p/ curativo 10 mwdld‘l:

? Pinga halstead-mosquito curva 12 cm curva (hemostatica) 10 | unidade

"g‘ Pinga halstead-mosquilo feta 12 cm reta (hemostatica) 10 | unidade

2,“ meiammmﬂml 30 MA

“"’.:‘j'“ pmmymtaanmuumai 30 | unidade

- Pinga kelly reta 14 om reta (hemostatica) 30 | undade

20 | pinga kelly reta 16 cm reta (hemostatica) 30 | unidade

2: Pinga kocher curva 14 om em ago inax 30 md_:?'“

?: Pinga kocher curva 20 cm &M ago inox 40 mufdn

% mmmummmm - 30 wﬁﬂm«

hif Pmummmmemmm - o ,d._‘fm undade

29| puoga mister 22 om (hemostatica) I
_?—PWMZJ(:MM) ________________ . _ - Al _wdm

_3‘_0, Pmpomzmnpnmh_umm - 10 umdadef

1!‘? Pmmmms?f—?imﬂﬁ)wmmg___WW___. e umas?a|




s S

' jj%m-mm;gmmnﬂmnwﬁm} 20
» Pinga rochester-pean curva 20 cm curva (hemostatica) 20
b:? Pinca rochester-pean reta 16 cm reta (hemostatica) 1o
:g’ Pinga rochester-pean reta 18 cm reta (hemostatica) 20
3)9 Pinga coragho em ago inox 16 cm 20 |
%0 | Porta aguina para sutura ago inox 12 cm 32
%0 | Porta aguiha para sutura ago inox 14 cm 40
% | Porta aguiha para sutura ago inox 16 cm 40 |
31 | Porta aguina para suturs aco inox 18cm a0
%) | Porta aguiha para sutura aga inox 25 cm 30
% | Pinca rochester-pean reta 20 cm reta (hemostatica) 10
3: Tesoura de metzenbaum curva 18 cm . 30
3; Tesoura de metzenbaum curva 28 cm : o 12
% | Tesoura de metzenbaum reta 18 cm - 0
31 | Vaivula doyen 45x90mm 25cm para ginecologia e cirugia confeccionado em ago nox 1
31 | Vaivula p afastador bavfour abdominal curva 45x80 30cm confeccionado em ago nox 10
ATENGAO BASICA | FARMACIA BASICA 3
':;1 Ackio acetisaicive 100N srmpidy 40 | cx c/200
% | Adido tolico Smg comprimido 80 | cxc/100
32 | Atbendazol 40mg/mi suspencao oral 10mi 120 | cx /50
_,.332 Albendazol 400mg comprimido 160 | ex /80
% | Amoxiciling 250mg/Sm susp oral 60mi 80 | ox /50
32 | Amonciina capsula 500mg comprimido fracionados sl bl
% Atenolol 50mg comprimido . " -
%2 | Aztromicina 500mg comprimido i Josahmoniic
37 | Captopri 25mg comprintido 500 | ox /500
32 | Cefalexina 250mg/Smi susp oral 60mi ot Lot
%% | Cimetidina 200mg comprimido 40 | ox 500
P?ﬂnmw i 200 | ex o500
4 Complexo B xarope s oral 100mI 40 | oxo0
% | Dexametazona creme 1mg/g 109 ) ptonel e
- Dexametazona elixir 0 5mg/Smi 120mi 60 | ox /80 |
33 | Desciorteniramina solugo oral 0 dmgimi 100mI | 100 | exerso |
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Bandejs incx 172125 ficem

' Broca cirgica esferica r* 700

Bande wex 2251221 ficer

Bicarbonato de sbdio

cg og qgog of alug ng

Broca cuurgca n* 700




120 {ox /100

33 e
363 - " 140 | ox o500
7 | Dipirona 500mg comprimido :
3;’ Etinilestradiol 0.035mg+acetalo de ciproterona 2 0mg wd
1 /@50
?g Fluconazol 150mg carela com 01 compnmido . il . ;
o 1 J#ﬂm
| Furosemida 40mg comprimido ze{_“
/400
% | Gubenciamida Smg comprimido % .
34 , 400 | N¢ 00,
Hidroclorotiazida 25mg comprimido ]
2 80 cx%
3; Hidroxido de aluminio suspensac oral 100ml i
% /50
34 | iuprofeno S0mgimi gotas frasco com 30! - “’.
34 . 70 e:xumor
5 Ibuprofeno B00mg comprimidos
' ox G200
3; vermectina 6mg embalagem econdmica a0 iy
/21
;; Levonorgestrel 0,15mg + etinilestradiol 0,03mg comprimidos » i
a4 nid 60 | ox 450
/500
% | Maieato de enalapni 10mg comprimido %00 | o
38 180 | ex /500 |
“ -mamwm pry ipeny
- mmummmwm
? mmmwomwmﬁc o 40 | cxe/S0
600
4 m«mamwm vk Lo
% e 30 | ex o/500
4 Metidopa MWWM
35 | Metidopa 500mg comprimido ol cameod
-3 60 | cxe/S0 |
35 | Meronidazol 5% creme vaginal com aplicador 509 st
3 | Metronidazol 250mg comprimido embalagem econdmica Ho jenaw 1
60 | cxo/50
? Miconazol creme vaginal 20mg/80g _ wi
; s
3: Neomicina + Bacitracina pomada 5mgl/g+250UNG 109 ‘m.wfﬁm,
3: Niedipno tmmﬁm __ Mai,, i |
£ me— 60 | ex 500 |
. Nistating soluco ors! 100,000 50m! . _Z?Mf:f;,%,;m__;
35| Nistatina creme vaginal apicador 100 000 UG 60 C/50 unid il st
36 econlinuca BO @kﬁm%
4 F'armwnol mwmmmmm o
T mem‘m o ;
375 ﬁ’rwnm campmnﬁbﬁmﬂ B - - 4 s
mww ey A B0 L ex 2500
3: Wlmcmtm . | B! Ko




37| Secnidazol 1000mg comprimido 7
M’? Soro oral 27.99
37| suftametoxazotstnmetoprima solugdo oral 40mg+80gmi SOmI
37 | sultato ferroso gts 125mg fmi 100mi
3; Sulfato ferroso 40mg compimido embalagem econdmica
% | viamina  gts 20mi
ODONTOLOGICO |
37| Abrdor de bocas, sikcone atoxico  pigmento Ad il i
37| Abridor de bocas, siicone atoxico @ pigmento Inf § | tubos
s Acido gel 37% ¢/3 seringa B = unidade |
% | Agua destiada para autoctave Sit 120 | Mro
38 70 | ex /100
3: Aguiha gengrval ionga descartaveis 309 ) 0 |ex /100
% Alavanca seidin curva direla em 80 § [uniaoe
38 ' 8 | unidade
:;? Algoodao em roletes 259 ] zm cggo“
4 Anestésico Articaina 1,8 mi 40 | oxc/50
38 | Anestésico Citanest 1,6mi 40 | cxci50
? Anestésico lidocaina 2% com epinerfina 1:100000 1.8mi | - md?i
e Anestésico mepivacaing 1,8mi 40. | el |
39 T anestésico tepico pomada 129 B | v
1 15 | unidade
2 | Aplicador de hidioxido de calcio duplo em ago inoxidave! |
3 P———, 8 | unidade
3 - U pet |
39 | Babador oduntolagico obsorventes @ imperme vel 18 | ehoo |
38 ; 15 | unidode
§ | Bandem inox 17x12x1 Som . DN (S
@ |Bandos mox2zaidcifon o 16 | nidade
" 20 | uridade |
8 | Proca cinugea esfencs n®* 700 R
HE e




umdade |
? Broca cirlrgica n® 702 . 80 ) i
40
1 | Bioca de acabamento 1190F J
? Broca de acabamento 1190FF
40 | Broca de acabamento 3118F
40
4 | Broca de acabamento 3118FF J
‘: Broca de acabamento 3195F 60
¥ | Broca de acabamento 3195FF . = 60
40 60
7 | Broca de ago estérica baixa rolagdo p/ CA n"1 |
% | Broca de aco estérica baixa rotaglio pf CA n°2 60
‘: Broca de ago eslénca baixa rolagho p/ CA n'3 80
41 | 50
0 | Broca de ago estérica baixa rotagho P/ CA n®4 S R ‘P—
‘11 Broca diamantada 1011 marca KG B &0 m:-dado_ i
%' | Broca diamentada 1012 marca KG 60" | unidade |
41 60 | unidade
3 | Broca diamantada 1013 marca KG |
‘: Broca diamantada 1014 marca KG = T _EEW Wﬁ
“; Broca damantada 1033 marca KG 80 | unikinde | j
. ———————————— e | |
a 60 | unidade | |
6 | Broca diamantada 1035 marca KG _I . e
4! | Broca diamantada 1111 marca KG 80 | unidade
41| Broca diamantada 2200 marca KG 80 | unidade
41 | 4 | umdade
9 | Brogueiro autoclavavel termoplasticos 15 furos .
' Cabo : o
"2 Cabo plespelho em aluminio - A:’E _"'_""_d__e_ {
"-;2— R 60 itro |
2 | Clorexiding 2% 1 . | . _Ji
10 | unidade |
42 | Colgadura simpos em aco ¥ - P! ). . oot
42 25 cote |
| , 2 | pocote |
5 cmumdewzw,asmasoow | I P Tt W,
42 | - ba inox redonda Sem I i
45 st s e OV T [ e
E - ” 16 ! unidade
8 |Cureta aiveolar I D S g
42 Descolador molt aco inox | 15 | umidade |
"M?\n J e . e ———————————— i P ERSIESRIS—— - B e ot R




:93 Enbalagem tubular para esterelizacio 100x100cm

43

1 | Enbalagem tubular para esterelizagio 170x100cm

43 | Enbalagem tubular para esterelizagdo 250<100cm

43 | Enbalagem woular para estoreizagho 00x100cm

43

4 | Enbalagem tubular para esterelizacho 50x100cm

‘:  Endo-lce spray 200mi 20

eer——— ek ]

? Escavador duplo em ago inox n'5 20 unidade
43 1 500 | unidade
7 | Escova de robinson &m nylon i

? Espatula pAnsergad resing em aco inox ponta dourad. 20 _V:w‘imm ——
43 | Espeiho bucal sicabo infantl 120 | unidade |
44 : 10 exo/10
? Explorador redondo em ago n'S 16 | unidade
o . — g o
2 Filme radiografico periapical adulto - i) i
44 5 |exe/100
3 | Filme radiografico perapical infantil J TSR B
4 | Fio dental profissional 500mi N 10 | o
4 | Fio para sutura nylon 4 0 ¢/ aguina de 1 Scm il Msissinll
44 80  oxci2d
8 | Fio para sutura seda 4 0 ¢/ aguiha_de 1.5cm | A—
44 | Fita prautoctave 19mmx30mm ® -
'f; | Fixador para raiox odonto 470l w9 1 eon |
44 90 | frasco §

8 | Fluor em gel todex 200mi | snenilbaniomriiot}
? Forcéps emagon'69 | 10 wmad e ;
‘;5 Foicéps em ago n” 150 o 9 |
45 10 | uridade |
2 | Forcéps em agon® 151 J - mi
4 | Forceps em agon" 18 S ol covucial
':5 Forceps em agon® 17 TR wm Cvm—"
SE.. o SR 5 i
45 10 | unidade |
§ |Forcépsemagon® 181 j . !
G |Focepsemsgon’ 18R b .'1!
‘f Forceps Infantil em ago n" 150 i o » Sbaizo . |
(a8 1 _ |8 | usidade '
8 | Forceps infanti em ago n” 151 E— I
‘g Forceps infantl em ago n” 16 . - 8 f’%"ﬁm&




‘:?FW infantl em ago n® 17 o
46 i
1 | Forceps Infantil em agon” 18 L | ‘dO,s-,l/
i

? Forceps Infantil emago n” 18 R % ?Oc
46 | . I (D
3 | Gaze 9 fios Emb ¢/500 S S G(g‘f) é.‘
4 | Gomo sanfonado = 1 /
‘: Grampos em ago n® 200 S
? Grampos em ago n® 202 - -
48
7 | Hemostop lig 10mi j |
% | Hidro C 13g de Base + 11g de Catalisador + 1 bloco de bistura. 45 | unidede |
¥ | Hiartico de caicio P A ¢/10g 16 | unidade
a7 8 | ex /100
0 | Lamina pibisturi n*16 C ex ¢/100 | |
47| Langot de borracha 3 5x13 5cm 26unid 25 | pacote
“; Lima endodontica hedestroin de 1* serie em ago c/Gunid 1% e
47 8 | pacote |
3 | Lima endodontica hedestroin de 2° sefie em aco cBunid | IR i b
‘: {Lima bssea em agon® 2 o Jzufﬁwm_,__ ]
% |Mascaras o 95 B o Loonsinact
4 mmmmm | 100 | unidade |
‘?7 Matriz de a¢o nox Tmm k.2 unidade |
g Miciobrush regular 2.0mm (1,4 de gota), fino 1.5mm (1/8 de gota) i B0 | unidade

extra fino 1.0mm (1/16 de gota) |
.97 Mot em ago Inox 18cm ’ 10 | unidade
% | Oculos de proteco - 8 | unidade
43 35 | unidade
1 | Oléo ub. alta e baixa rotagho 100mi | M b
? mosmgtsmw ) 10 | frasco |
? %a@iurbom ..... 0 mm{!?g
48 o | P2
4 | Papel toatha | T R il
vy ”P’m&a pmmamofmsog - 45 W.T
48 10| unidace |
7 _|Pedra pomes 1009
T ENE
?éﬁmwam m@naw m "\“,_ &mmﬂ@ gt



A
w

i

Fonta de ultrasson em ago inox TS1 i

Planta de ultrasson em ago nox TS2

Ponta de ulrasson em ago nox 783

Porta aguina mathieu 1lem |

Parta matriz tofflemire

m m o e N WS-

Primer bond 2. 1 4mi 30 | unidede

Removedor de macha tantane 30ml 3_.

Resina Z 100 A2 4g ;

Resina Z 100 A3 4g

~BoB o =B~ 38;”!%«55 wiinBlaBo

Hesina Z 100 B2 4g |

Revelador para raiox odonto 470m!

a0
30
Resina Z 100 A35 49 | ) 2 |
20
40
8

m“m w‘ﬂm mmm w . . idade |

| Bindesmdtlomo em ago

| Suaador ci { iea)

Sugadores odoniologico descartavéis m | 15 |

.}

' 10 | unidade
Taga de borracha piprofilaxia |

Tergencal 200mi 10 | frasco

Tesoura cirurgica ires reta 12em 10 | unidade

10 | exci2
| Tira de lixa de aco 4mm J _

Titas de lixa de poliesier 4mm x 170mm

Tirps de poléster transparente

A2LBNG - 00l ol wBoB g aBuB vE

TWMM&WN

5; Unirnatrx N 20 Mgm;
Voo baudo fontmorode o 13m0 |10 |undode
o T R 10 | unade
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atiira por SEMELHANGA

‘de:[1)HUDSON DA BILVA COS

O municipio de Riachdo estado do Maranhio, situado na Praga Nossa Senhora de
Nazaré, 742, Centro, inscrito no CNPJ: 05.282.801/0001-00, através do érgio Publico FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ/MA, CNPJ n.° 11.982.875.0001-52, localizada na
Praga Nossa Senhora de Nazaré, n° 742, Centro, Riachdo /MA, atesta para os devidos fins ¢ a
quem possa interessar. que a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ME CNPJ
n.” 10.749.855/0001-73, IE n.° 12.550.495-0, localizada na: Av. Contorno, n° 940, sala A Bairro
Catumbi. Balsas/MA, tem capacidade téenica e idoneidade financeira para a comercializagdo
de: MATERIAL HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, CORRELATOS, SANEANTES,
COLCHOARIA, ODONTOLOGICO, EQUIPAMENTOS PARA FISIOTERAPIA,
EQUIPAMENTOS ODONTO-MEDICO HOSPITALAR, MOVEIS DE ESCRITORIO E
ELETROELETRONICO, conforme listados.

Atestamos também. que mantemos negdcios com esta empresa e a mesma vem
cumprindo rigorosamente com a entrega dos produtos, na forma contratada e, nada consta em
nossos arquivos que desabone sua conduta comercial. Conforme compras efetuadas por esta
Prefeitura no exercicio de 2020, referente aos contratos de n° 122, 123, 124, 125, 126,
firmados em de 06/02/2020; contratos: 338, 339 e 378 de 2020, todos com vigéncia até:
31/12/2020 em obediéncia aos Pregdes Presenciais - 21/2019-CPL/PMR e 15/2020 —
CPL/PMR  Atas de Registro de Precos n° 02/2020-SRP/PMR, Ata:
13/2020/SEMAD/PMR e Processos  Administrativos n®  32/2019-PMR e

31/2020/SEMAD/PMR.

Riapﬁmﬁf\), 09 de fevereiro de 2021.
? &
Hudson da Silva Costa

Secretdrio Municipal de Fazenda
Portaria n” 01/2021
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27/10/2022 09:39 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Situagdo de Documentos / Técnico / Técnico / DOU

Empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ

DOU: 36 Dt.Publicagdo: 21/02/2022 Resolugdo: 552

NOME DA EMPRESA / CNPJ

NUMERO DO PROCESSO / NUMERO DA AUTORIZAGAO
ENDERECO

ATIVIDADE/CLASSE

PETICAO(OES) / EXPEDIENTE(S)

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA / 10.749.855/0001-73
25351.706197/2019-53 / 1.19746.1

R 21, N° 12 QUADRA 256 LOTE 12 - SANTO AMARO - 65800000 - BALSAS/MA
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

7105 - AE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA DO PROI

Consultado em 27/10/2022 09:36:31 no enderego
https://consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/25351706197201953/25351706197201953/397029/

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.bri#/documentos/tecnicos/25351706197201953/25351706197201953/397029/ 11
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: 36 g Secretaria Municipal de Fazenda e Gestdo Z, 113 :
: H ’E p4 E Praca Nossa Senhora de Nazaré, 742 — Centro — Riachdo — MA. i §§5=“ i
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- : ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 2t |

SRk
O municipio de Riachdo estado do Maranhdo, situado na Praga Nossa Senhora de :
Nazaré, 742, Centro, inscrito no CNPJ: 05.282.801/0001-00, através do érgio Piblico FUNDO
@ MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO/MA. CNPJ n° 11.982.875.0001-52, localizada na
Praga Nossa Senhora de Nazaré, n° 742, Centro, Riachiio /MA, atesta para os devidos fins ¢ a
quem possa interessar, que a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ME CNPJ
n.° 10.749.855/0001-73. IE n.° 12.550.495-0, localizada na: Av. Contorno, n° 940, sala A Bairro
Catumbi. Balsas/MA, tem capacidade técnica e idoneidade financeira para a comercializagio
de: MATERIAL HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, CORRELATOS, SANEANTES,
COLCHOARIA, ODONTOLOGICO, EQUIPAMENTOS PARA FISIOTERAPIA,
EQUIPAMENTOS ODONTO-MEDICO HOSPITALAR, MOVEIS DE ESCRITORIO E
ELETROELETRONICO, conforme listados.

Atestamos também, que mantemos negdécios com esla empresa e a mesma vem

cumprindo rigorosamente com a entrega dos produtos, na forma contratada e, nada consta em
% nossos arquivos que desabone sua conduta comercial. Conforme compras efetuadas por esta
Prefeitura no exercicio de 2020, referente aos contratos de n® 122, 123, 124, 125, 126,
firmados em de 06/02/2020; contratos: 338, 339 e 378 de 2020, todos com vigéncia até:
31/12/2020 em obediéncia aos Pregdes Presenciais - 21/2019-CPL/PMR e 15/2020 —
CPL/PMR Atas de Registro de Pregos n° 022020-SRP/PMR, Ata:
13/2020/SEMAD/PMR e Processos Administrativos n° 32/2019-PMR e
312020/SEMAD/PMR.

Riq:ﬁm), 09 de fevereiro de 2021.
Hudson da Silva Costa

Secretario Municipal de Fazenda
Portaria n® 01/2021
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Recebemos de Qually Farma Hospitalar Lida os produtos efou
Emissie: 10/1272021 DestReme: F M S DE RIACHAO Valor Total: 10.513,55

servigos constantes da Nota Fiscal Elewrdnica indicada so lado.

DATA DO RECEBIMENTO [mmﬁoﬁmnummn
Qually Farma Hospitalar Ltda DANAI‘Ei_ .
Nota Fiscal Eletrinica .
0- ENTRADA EI T e (J
Av. Contorno, 400 - Catumbi - BALSAS - MA - CEP: 65800-000 =BARMA 2121 1210 7498 5500 0173 5500 0000 00 , _
Fone: (99)3541-3526 N* 000.001.240 2
Séric 000 C!htkmicidadenopnlul. nacional da ;
Folha 1/1 www.nfe. fszenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DiA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
421210033035545 10/12/2021 09:24:07

POSCRIC TAL

DSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID

NP CFF

125504950 10,749 8550001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL L i DATA DA EMISSAO
F M S DE RIACHAO 11.982.875/0001-52 10¢12/2021
INDRRICTY BARRD  (MSTRITO CEP TRATA DA SAIDA
PCA NOSSA SENHORA DE NAZARE, 742 CENTRO 65990-000 10712:2021
O ow THLAPUNE AN PR AL BT AR AT A DA Rl
RIACHAO MA | (99)3531-0180 ISENTO 09:24:03
FATURA
[DADOSDAFATURA | Nimero: 000676 - Valor Original: RS 10.513,55 - Vakor Desconio: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 10.513.55 |
DUPLICATAS
Namero - 001
Vencimento | 107122021
Valor ‘RS 10.513.55
CALCULO DO IMPOSTO
|BASE DE CALCULO DO KOMS [VALOR D0 X3 BASE DE CALCULO DO EMS SUBST. | VALOR DO JOMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 10.513,55
\rmnom"ﬁ VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DEWPESAS ACESSORIAL VALOR DO 1 [ VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 10.513,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO O CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO | sacto |UF DNSCRICAC ESTADUAL
I
DADOS DOS PRODUTUS / SERVICOS
e ;i AN AL
— e b T SR s |cac | e | o o]
WOEES  [CTORIHRATO DE CTONIDINA, | SOVKG/MI. €50 AMPOTAS ) [ 0.0 .00 0,00 | .00
. CP. ANVISA 1029601930060 - PMC: RSG07M - - LOTE:
19110126 - QI 6,00 - FAB: 30'1 12019 - VAL: 3012022 - .
WaaH  |COTA RFSTRVADA - CTFALOTINA 10 AMPSDIL. (/%0 108 %0 [ o) 6.00] 0,00 | 000 |
- CF. ANVISA |536200560010 - PMC: RSS2940 - - LOTE
1007235 - QTIX: 7,00 - FAB: 01062202) - VAL: 31082023 -
W02383  |COTA RESTRVADA - CETTRIANONA 16 TV (750 AMP - P S0042050 | 0300 | S48 | CX To0| 48150 |  LieT 000, [ 6.00] 0.00 | 0,00
ANVISA 1956200540052 - PMC: RS451.53 - - LOTE: 1007478 -
(QT1X: 7.00 - FAB: 01072021 - VAL: 30062023 -
DADOS ADICIONAIS
COMPLEMENTARES RESERY ADO AO FIBCO
MEDICAMENTOS FOSPITALARES BB AG §95-8 CC 45787.6 PREGAD PRESENCIAL N 809 200-CPL/PMR-SRP PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 02472006-PMR Als de Registeo de Prego o” 112000 CONTRATO 22521
Vacd pagoo aprounsdemente: RS 0,00 de tributos federms RS 0.00 de wibutos estachuan RS 6.00 de wibnstos ownscipss Foste TAPT SotTeW

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 10612200 0924 08

Progeso ACHr - wew projetoacts. com be



Iambmdewy?mﬂmhld.mm&wmmhswﬁudﬁhmmdncndnmhdo,

Emissio: 1071272021 DestReme: F M S DE RIACHAO Valor Toml: 10.039.62

DATA DO RECEBIMENTO

IWMM£ ASSINATURA DO RECEBEINH

Fone: (

Qually Farma Hospitalar Ltda

Av. Contorno, 400 - Catumbi - BALSAS - MA - CEP: 65800-000

99)13541-3526

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

1-SAlDA
N* 000.001.241
Série 000
Folha 1/1

[1]

CHAVE I3 ACENS0

2121 1210 7498 5500 0173 5500 0000 0012

————————
0 0719 Mgl

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz autonzadora

NATUREZA D OFERACAD FROTOCOLO DE AUTGRIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 421210033035798 19/12/2021 09:25:17
DSCRICAD ESTADUAL DSCRICAO ESTADUAL D0 SUBSTIIUTO TRIBUTARIO lCps . CPF
125504950 10.749 8550001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Lo oo DATA DA EMISSAD
F M S DE RIACHAO 11.982.8750001-52 1001272021
ENINREOD AR RS TRITO HCRP DATA DA SAdA
PCA NOSSA SENHORA DE NAZARE, 742 CENTRO 65990-000 10/12:2021
NI 1% 3 THLEFONS (FAX PN RICAC FST AR AT HEMA DA SATDA
RIACHAO MA | (99)3531-0180 ISENTO 09:25:14
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 000677 - Valor Original: RS 1003962 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiguido: RS 10.039,62 }
DUPLICATAS
Numero S0
Vencimento | 107122021
Valor ' RS 10.039.62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO KM VALOR DO KM BASEDE CALCULO DOTCMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,10 00 0,00 10.039.62
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURD DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO BT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 10.039.62
TRARSPORTADOR / VOLUMFES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA DI ANTT PLACADOVEICULO  JUF  |Ouel CFF
0 - REMETENTE
ETERECD MCR 3 BNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | LSPRCIE MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oo DESCRICAD DO PROCKITG / SERVICO sowsw [ovou| croe Jusan | aroe | i |t | S L keaes| s | E—-—n";”m’:.m
OV [CATEIER INTR  ANGIOCATIT 230 - CP. ANVISA[M0IR1020 | 60560 | 5408 [TND] 370000 5300 am| 192400 B 0.00 6,000 0,00 | 800
010130470472 - PMC: KSO,2 - - LOTE: 93196601 - QID:
AT0000 - FAB: 01012021 - VAL: JW152023 -
GORTIT JCATETER  TNTR  ANGIOCATH 346G - CP. ANVISA| 0183039 | GU00 | 408 [UND] 3 0000 By [T T W[ G| 000] 000 | b0
OOBRESS0S0 - PMC: RSDSY - . LOTE 10198490 - QID:
3 700,00 - FAB: 01032001 - VAL: 30042026 -
BRI [COTA PRINCIPAL - TIMO DF FNRAKD 13X100 C/TAMPA | 70179000 | (500 | 3305 | NT) TSA00] 48 | G| e iseAr [ 8,00 0.00] 0,00 | 6,00
{LOTE: $1 - QTD: 13400 - FAB: 30012020 - VAL: 30012030 -
DADOS ABICIONAIS
RESERYADO AD FISCO

Processo Aduiustonive 1" 024 2000-PMR

uhwummmrmwmnrmwmwM'm-tmm
Vo pagou sprovimadamente: RS 0,00 de iributos federsis RS 0,00 de ribuios estadhuas RS 0006 de tribwssos. manicipais Foate. IIFT SoiTeW

mm.\m
MATERIAL HOSPITALAR- INSUMOS E CORRELATOS BB AG 8948 TC 457876 Contrato o 2262021

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 10122021 092519

Projeto ACH - wew proetoache cos by






Recebemos de Qually Farma Hospatalar Lida os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiecal Eletronica indicada so lado
Emisslo: 28/1272021 DestReme: F M 8 DE RIACHACQ Valor Toml: 3.176,40

DATA DO RECEBIMENTO [wmmmanmnu DO RECEBEDOR
Qually Farma Hospitalar Ltda DAN,\.I:;%.. .
Nota Fiscal Elctronica

0- ENTRADA D CHAVE DE ACENSO U
2121 1210 7498 5500 0173 5500 0000 O8] 2 Z8L0LI50-ddért—

1-SAIDA L
Av. Contorno, 400 - Catumbi - BALSAS - MA - CEP: 65800-000
Fone: (99)3541-3526 N* 000.001.278 L
Série 000 Consulta de sutenticidade no portal mM
Folha 1/1 www.nle. fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz avtonzadora
NATUREZA Dia OFERACAO | FROTOCOLO D AUTGRIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 421210034857785 28/12/2021 11:04:37
DSSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID ow aF
125504950 10.749 8550001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL Pt CPr [para pa Bvmssio
F M S DE RIACHAO 11.982.8750001-52 28/122021
NI RO HARRD - RS TRITO [CEP DATA DA SalDa
PCA NOSSA SENHORA DE NAZARE, 742 CENTRO 65950-000 28/122021
LI L THLEFONS | FAX NSRRI AL EST AR AL EIOMLA [ SATTM
RIACHAO MA | (99)3531-0180 ISENTO 11:04:34
FATURA

DADOS DA FATURA ]Nl'muw: 000716 - Valor Original: RS 3.17640 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiqwdo: RS 3.176,40

DUPLICATAS
Numero <001
Vencimento : 28/12/2021
Valor RS 3.176,40
CALCVLO DO IMPOSTO
1mummnnom ALGE DO BMS BASE DE CALCULO DO ICMY SUBST. | VALOR DO KM SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,06 0,00 0,00 17640
VALOR DO TRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPISAS ACESSORIAS VALOR DO BT [VALOR TOTAL DA MOTA
0,00 000 0,00 0,00 0,00 3.176,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME - RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODMGO ANTT MacaboVvEKULlO |UF oM OF
0 - REMETENTE
EXDERECO Macro UF | BNSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERALAC PESO BRUTO [PELO LIQUIDO
I
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Ry VAL VALOR VALOR WAL 1 VAL VALOR ALK %
s DESCRICAO DO FRODUTO | SERVICO NOMSH [CSOSN | CFOP [UNID | QTDE. | gl | oesconmo | ugumo |catoxas | xas m Eﬁ"i"
e [COTA PRNCPAT — CTTATOTINA 10 ANP ST O] Sowisest | a0 | 540 | € ao0|  329.4000| G| Liee [y a0 0,00] 0.00 | 0,00
AMICX - CP. ANVISA 1536200560010 - PMC: RSS90 - -
LOTE: 1007238 - QTDx &00 - FAB: OLO6202] - VAL:
3082023 -
DADOS ADICIONAIS
COR S COMPLEMENTARLS RESERY ADO A FISCO
MEDICAMENTOS HOSPITALARES BB AC $93-8 CC 437876 PREGAO PRESENCIAL N 009 2000-C PL PMR-SKP PROCESSO
ADMINISTRATIVO N* 0242020 PMR Ata de Registro de Prego o 112020
Vood pagou sproximadsmente: RS 0,00 de trivetos fodersis RS 3,00 de tribuios extadusis RS 0,00 de tributos musicipas Fonse: THPT SoTe®'

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 28122021 11 0440 Projeio ACHe - www propetosche. oom be



|Recebemos de Qually Farma Hospitalar Lida os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
| Emisslo: 2871272021 DestReme: F M S DE RIACHAO Valor Total: 6926,60
IIMIA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Qually Farma Hospitalar Ltda DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica |
0 - ENTRADA E‘ YT
Av. Contorno, 400 - Catumbi - BALSAS - MA - CEP: 65800-000 - a5 2121 1210 7498 5500 0173 5500 12 7910 0719 3469
Fone: (99)3541-3526 N® 000.001.279 p—
Série 000 Consulta de autenticidade no portal dqjonal da Nits
SATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 421210034858952 28/12/2021 11:19:20
BSSCIICAO ESTADUAL PESCRICAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRISUTARI) [(owr v
125504950 10.749 855/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
[SNOME . RAZAO SOCIAL et oo DATA DA EMISAD
F M S DE RIACHAO 11.982.875/0001-52 28/122021
NI RO ARG DS TRITO i 1A A DA SAlDA
PCA NOSSA SENHORA DE NAZARE, 742 CENTRO 65990-000 28/12:2021
LS. ) oy AL ONG | FAX NS RICAD ERTAINEAL FRLA A SASII
RIACHAO MA | (99)3531-0180 ISENTO 11:10:31
FATURA

ﬁ)wosmmnm |N|'mqo: 000717 - Valor Original: RS 6.926.60 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 6.926,60

DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento | 28/12/2021
| Valor | RS 6.926,60
CALCTULO DO IMPOSTO
BASE D¥ CALCULO DO M5 VALCR DO KA. BASE DE CALCULG DO MY SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 6.926,60

VALCR. DO FRETE VALGR. DO SEGURD DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [Valor bo w1t VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 6.926,60
TRANSPORTADOR / VOLUMFS TRANSPORTADOS
NOME  RAZAG SOCIAL FRETE PORL CONTA CODIGO ANTT FLACADOVEICTLO  JUF  |owr OF

0 - REMETENTE
ENDERECO Mo ¥ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE NARCA NNEIACAD FESO BRUTO 7E30 Ligvmo
]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

VAL VAlLD® VALDE WASE I VAL VAILOR M'b"
BOMSH |CRORN| CPOP |UNID | QTDE. | ingrisso | pESCONTO | LIQUIDO | cALC XMs | 108 m ii)'i'_n"
(T390 | 0560 | 5408 |UND ) EX [1]) .00 a0 [ 0,00 0,06 | 0.00
307112020 - VAL: 30112040 - -
A DIAMANTADA N 1011 - TOTT: 255419 - QTT> 50,00 | 0184919 | 6500 | 5508 | UND, S L4300 | 14600 o | aon| B.00] 0,00 | 000 |
TAR: 092019 - VAL: 50409205 . ol ]
78S [BROCA DIAMANTADA N 1012 - LOTE: 567320 - QID: 100,00 J0184v19 | 0500 | 465 UND| 1o T80 s =200 [ [ 0,00{ 0,00 | 0,00
. FAT: 28022000 . VAL 200272080 - il
DOTEE  |RROCA DIAMANTADA N 1015 - LOTE. 2490 19 - QTD); (00/00] 00184917 | G500 | S48 |TND 0000 3, 5000 (] 35,00 [ B0 0,00] .00 | .06
. FAB: 30092019 - VAL: 30092030 -
0196 [ROCA DIAMANTADA N 1016 - C.P. ANVISA (081 7661 10000 90181831 | 6300 | 5408 |UND 00,00 3930 [ 00 [ o B.00] 6,00 | 6,00
- PMC: RS292 - - LOTE 14502 - QTD: 10000 - FAR:
30072017 - VAL: 3007/2030 - L
W ; NI %00 | S48 | TN 7 D [ M| o [y ,00] 0,00 | 0,00
20102017 - VAL M¥I03050 -
Weiz) | CLORHENIDINA 2% C/O0GML - U P, ANVISA DOOUGODOO0000| SO049047 | D300 | 5408 | LT FLIT) I G0, (XD [T 0.0 5,00| 0.00 | 0.00
. PMC RS349 - - LOTE 2101535 - QTIX 2500 - FAB:
004202 1 - VAL: M0042621 - S —
W11 |EUGENOL C20ML - C.P. ANVISA 0010206350063 - PMC | 29095013 | 0300 | 3406 | UND W006[  1L.3600 [ w3,00] a0 | [ 000 0.00 | 0.00
RSIA26 - - LOTE 73417 . QID: 50.00 - FAB: 3032017 -
VAL M032025 -
WP [FORMOCIESOL C10ML - LOTE. 418320 - GTD 25,00 - FAB | 30064013 | 0300 | 5408 | UND | 500 000 i 000 [ 000] 0,00 | 0,00
0072020 - VAL: 3007201 -
DADOS ADICIONALS
| INTORMAL O S C1 ARES RESERY AL AC FISCD
MATERIAL BB AG 5958 CC 457876 PREGAD PRESENCIAL N° 0092000-CFL/PMR-SEP PROCESSO

ADMINISTRATIVO N* 024 2020-PMR A de Regstio de Frege o7 112020 CONTRATO 81
Vocd pagou sproximademente: RS 0,00 de tributos federas RS 0.00 de tribuios estadums RS 0,00 de wibutos mmascipsis Foate [BPT fonTeW

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 2812021 11:104% Progeso ACHe - worw projetoache com be



Qually Farma Hospitalar Ltda

Av, Contorno, 400 - Catumbi - BALSAS - MA - CEP: 65800-000

Fone: (99)3541-3526

DANE&

Documento Auxiliar da
Nots Fiseal Eletronica
0 - ENTRADA
I-8SAIDA
N° 000.001.279
Série 000
Folha 2/2

[1]

DA A TR

CHAVE DE ACESSD)

2121 1210 7498 3500 0173 3500 0000

wr

Consulia de autenticidade no portad
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site

NATUREZA DA OPERACAG
VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ

FROTOUOLO D AUTOMLZACAD DE USO
421210034858952 28/12/2021 1

FPMIC: RS42 14 - - LOTT: 170120 - QTTY. 1500 - TAR: 17012000
~ VAL 17701/2022 -

| BESCRICAG ESTAIRIAL BSCRICAD ESTADUAL BO SUBSTIEUTO TRIBLTARIO NP CPF \\_/
125504950 10.749 855/0001-73
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
m BESCRICAD (0 FRUOUTO - SERVICO st |ososn | oror [oan | qroe. | VALOR G VALOR r.‘t::o Sl b=~ t:; ;—-n
3351 [MANDRIL PCANETA DE BAIXA ROTACAO 2Scm - C.PJ 74153900 | 0500 | 08 |UND S0G| 1694000 600 135830 QM [ 0,00 0.00 | R50
ANVISA 00SO0S9629003 . PMC: RSI9.40 . - LOTE 099215 .
;8,00 - FAB: 3 10:2017 - VAL: MM10:2050 - " o
WoisEs | JOTOSPORIN GUIAS CIOML - .. ANVISA 10500010018 -| 0042099 | 030 | 4408 | FR [EX R [ W9 w0 .00, 0.00] 0.0 | B0
PMC: R$15,33 - - LOTE: 210475 - QTD: 1500 - FAB: 014032021
L VAL 014872023 - » = a8 Aem
WOAS66 | [RESINA PREPOS. B2 - CF. ANVISA 0010160640079 - PMC: | SO0SOUS0 | 0300 | S408 | UND Woo| Al L) T [y 600 0.00] .00 | 0,00
RS4100 - - LOTE: 701507 - QII: 3800 - FAB: 20082030 -
VAL: 20052003 .
02160 [SONDA FXPLORADORA N3 - LOTE- 56 - QTTX 15,00 - FAR| 00153938 | %10 | S408 | 1D 15.00 <6 o) 00 .65 s a0 0,00} 0.00 | 060
00572017 - VAL: 30608205 -
[ odi ] TRICRESOL FORMALINA 16MI. - LOTE: 766219 - QTT:: 15,00] 12089029 | 0500 | 5468 | TR 15,06/ LE .00/ 10028 0 4,600 0,00 6.00 | 050
«FAR: 30012009 - VAT - 30012022 -
ap3Iss VERNIZ CAVITINE C/I5ML - C P ANVISA GOSDI 72310027 - Y8065000 | 0500 | %408 | FR 15,00 A2 148 .00 32,10 A 0,00/ 000} 610 | a0

DATA E HORA DA IMPMRESSAO: 28122021 §1:1048

Propeio ACHe - e progetoachs. oo be
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Consultas / Situagdo de Documentos / Técnico / Técnico

Empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ

Processo

25351.208774/2019-46
Data do Processo

09/04/2019
N° do Protocolo

25352243265201950
Expediente
0319227/19-0
Assunto

856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA
Situagdo atual

Publicado deferimento »
Encontra-se na

ARQVO - ARQUIVO - GERENCIA DE GESTAO DOCUMENTAL
Desde: 05/07/2019
Dados da Publicacdo (RE - Data Resolugdo - DOU - Data Publicagao)

1495 - 05/06/2019- 110 - 10/06/2019

Historico da Situacao

Peticbes

Expediente

0333749/22-7
Data do Expediente

26/01/2022
N° do Protocolo

20220000000308740

Situagdo atual

Publicado deferimento em 21/02/2022. ?
Assunto

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIA(;AO ou REDUCAO DE ATIVIDADES
Dados da Publicacdo (RE - Data Resolugdo - DOU - Data Publicagao)

555 - 18/02/2022 - 36 - 21/02/2022
Encontra-se na

COAFE - COORDENACAQ DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS
Desde 21/02/2022

Histoérico da Situacdo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/25351208774201946/ 1/2



28/03/2023 21:42 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Expediente

4343597/21-1

Data do Expediente

03/11/2021

N° do Protocolo

25352914999202140

Situagao atual

Publicado deferimento em 02/12/2021. »

Assunto

866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO
Dados da Publicagao (RE - Data Resolugao - DOU - Data Publicacao)
4479 - 01/12/2021 - 225 - 02/12/2021

Encontra-se na

COAFE - COORDENACAO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS
Desde 02/12/2021

Histdrico da Situacao

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/25351208774201946/ 2/2
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'mmmmlmrwwn
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mmlmummam
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7110 © AFE -

e nibarsd

mtmwml-u

B67 -
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nnsm
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BOA m‘n Toa
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MEDIC STOCK COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES BREL €0P /
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i;n;r:t mmtfm J, 04840 118/0001.89
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RS COMFROED F 0O Mmmmmum;mmumnn.oz
15351 500271/2015-13 / 8126239 .

866 - AFE Amndo PRODUTOS PARA SAUDE  ENDERE(D / 0358916224

ll. DA cumu FREL) .r'nmmm
75751 . 208605/ 701914 ‘Mﬂl

i - AT FARMACIAS £ DROGARIAS - AMPUACAD DE ATIVIDADES /
NTT LOGISTICA £ SERVICOS LIDA / 29.217.997/0001-18
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rlmm MATRIZ / 0397230224
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5381 i
7113 - AFE - AL - FARMACIAS £ DROGARIAS - EMDERECD / 0452719224
wmtmnmmmmm{

umwu 163991

866 - AFE - - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECD [ 0333944224
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nmw
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i
%amm AMPUACAOD OU REDUCAD DE

mmmummzmm:mmwx

45

25351.524303/2008-20 / 8046066
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ﬂmmumfmmw
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w lﬂlxﬁl. I.l'l'.\l ! :umnm-u
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;;:B ____________ € MIDICAMINTOS LTDA / 78834, 716/0001.03

B29 - AFE - - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAD SOCIAL / 0392245221
DROGARIA CENTRAL (TDA EPP / 07.848.160/0001.34

25351.511069/2011.38 / 7008920

7113 - AR - - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 0452731223
msm COMERCIO | mm“u PRODUTOS OPTICOS (TDA. / 02.454.531/0001-80
716 - AFE - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPUACAD Ou repucko

DROGARIA SOARES & m ITDA M/ 05.045.887/0001-58
15351 297704/2014-40 30
T113 - AFE m £ DROGARIAS - ENDERECO / 0452711229
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FARMACIA HOME
75351 636L50/2014-42 ﬂ‘lilﬂ

73 - AR E DROGARIAS - ENDERE(O / 0482701221
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mm MATRIZ [ 0333840224
NORTESUL LOGISTICA £ TRANSPORTES FSPECIALZADOS FIREL / 11.521.060/0001-51
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031
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Consultas / Situacdo de Documentos / Técnico / Técnico

g2d dog
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Empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ 10.749.85

Processo

25351.706197/2019-53
Data do Processo

06/12/2019
N° do Protocolo

25352701065201925

Expediente

3375703/19-8

Assunto

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

Situacao atual

Publicado deferimento 7

Encontra-se na

ARQVO - ARQUIVO - GERENCIA DE GESTAO DOCUMENTAL

Desde: 17/01/2020

Dados da Publicagdo (RE - Data Resolugao - DOU - Data Publicagdo)

22 -02/01/2020 - 3 - 06/01/2020

Historico da Situacdo

Peticoes

Expediente
0333748/22-1
) Data do Expediente
26/01/2022
N° do Protocolo
20220000000308739
Situacdo atual
Publicado deferimento em 21/02/2022. ?
Assunto
7105 - AE - ALTERACJ\O - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA DO PRODUTO

SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - AMPLIACAO DE ATIVIDADES
Dados da Publicagao (RE - Data Resolugdo - DOU - Data Publicacao)

552 -18/02/2022 - 36 - 21/02/2022
Encontra-se na

COAFE - COORDENAGAQ DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS
Desde 21/02/2022

Historico da Situagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/25351706 197201953/ 1/2
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Expediente

4343283/21-6

Data do Expediente

03/11/2021

Ne° do Protocolo

25352914601202175

Situacao atual

Publicado deferimento em 02/12/2021. »
Assunto

7108 - AE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA DO P

SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - ENDERECO
Dados da Publicagdo (RE - Data Resolugdo - DOU - Data Publicagdo)

4484 - 01/12/2021 - 225 - 02/12/2021
Encontra-se na

COAFE - COORDENAGAO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS
Desde 02/12/2021

) Historico da Situacao

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/25351706197201853/ 2/2



DIARIO OFICIAL DA UNIAO - segio 1

ISSN 1677-7042 N 36, segunda-feira, 21 de fevereiro de 2027

W meningitidis dos tipos A, € W e ¥ conjugados a0 loxoide r
. s - rapes “n.‘ s e “* Gl
etanercepte, polissacaridecs capuilares de Streplococtus preumoniae sorotipos 1, 3, 4, 5,
u.cl.n.w,uamnr.nr de 1oNDide tetdnico
© polisiacaridecs de N gos A, C, W e ¥ conugados so
tetinico (pre tormadacio)
RETHICACAD
Na Resoluglo RE Ne 1 446, i

nauw:;&m» ond-m Mluﬁuﬁmi‘mi

124
Onde s W Rua Calformia, No- 768 - Penha, Rio de laneiro - RI CEP: 21020

Leta-se: Aw. Ayrton Senna, N.9 3000 GRP Parte Bl Sala 4088 -Barra da Tijuca, Rio
de laneiro/R) CEP: 22775904

ﬂn'l.&ﬂ.b abeo de 2021, g
denﬂﬁh tmﬂnm:u-mam*mx
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m’l
Leta-se: Contificado de Boas Priticss de Fabricagho de Produtos pars Sadde
mb—*am-:n-m-mmumm

classe Wi

150

Na Resoluclo R de 8 de dezemivo de 2021, expecientes n®
mnmx,lramm da Unio n®. 231, de 13 de depemnbro de 2021,

Onde se W Produtes para dlagndstico de wio in vitro das classes 1 o IV
Materian de uso midico da classe .

Leta-se. Materials ¢ eguipamentos de uso médieo da dasse M

mu%ummm

RESOLUCAO-RE N® SS1. DE 18 DE FEVEREIRO DE 2022

0ocC e tacho de Func de no use das
stribuigbes que the confere o art. 144, allado a0 art. 203, §, §1" do Regimento Intermo
Resaluclo
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mtltmlwmntm”nlmbmno-oa

no anexo desta Resohuclo, de acordo com @
Wnn'wal}ﬁ-unhﬂ'ﬂamm a

m.ammbmommum*mm
DANIEL MARCDS PEREIRA DOURADD
ANEXD
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RESOLUCAO-RE N¢ 552, DE 18 DF FEVEREIRO DE 2022
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mnﬁamﬁn&mum ROC n* 585, de 10

B e 11 oo 0 I ¢ e s
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ANEXD
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Hﬁljmm‘f / llm
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Consultas / Situagdo de Documentos / Técnico / Técnico

Empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ

Processo

25351.208786/2019-71
Data do Processo

09/04/2019
N° do Protocolo

25352243258201958
Expediente
0319246/19-6
Assunto

740 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ)
Situagdo atual

Publicado deferimento ?
Encontra-se na

ARQVO - ARQUIVO - GERENCIA DE GESTAO DOCUMENTAL
Desde: 05/07/2019
Dados da Publicacdo (RE - Data Resolugdo - DOU - Data Publicagao)

1495 - 05/06/2019- 110 - 10/06/2019

Historico da Situacdo

Peticoes

Expediente

0333784/22-7
Data do Expediente

I 26/01/2022
N° do Protocolo

20220000000308775
Situagdo atual

Publicado deferimento em 21/02/2022. >
Assunto

716 - AFE - ALTERAGCAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AM PLIACAO OU REDUCAO DE ATIVIDADES
Dados da Publicagdo (RE - Data Resolugdo - DOU - Data Publicagdo)

555-18/02/2022 - 36 - 21/02/2022
Encontra-se na

COAFE - COORDENAGAO DE AUTORIZAGAQ DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS
Desde 21/02/2022

Historico da Situagdo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/25351208786201971/ 1/2
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Expediente

4343553/21-3

Data do Expediente

03/11/2021

N° do Protocolo

25352914952202186

Situacao atual

Publicado deferimento em 02/12/2021. ?

Assunto

714 - AFE - ALTERACAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - ENDERECO MATRIZ
Dados da Publicacao (RE - Data Resolugdo - DOU - Data Publicagao)
4479 - 01/12/2021 - 225 - 02/12/2021

Encontra-se na

COAFE - COORDENAGCAO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS
Desde 02/12/2021

Historico da Situacdo

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br#/documentos/tecnicos/25351208786201971/ 2/2
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Empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ

Processo

25351.208782/2019-92
Data do Processo

09/04/2019

N° do Protocolo
25352243251201936
Expediente
0319215/19-6
Assunto

702 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE

MATRIZ)
Situacao atual

Publicado deferimento ?
Encontra-se na
ARQVO - ARQUIVO - GERENCIA DE GESTAO DOCUMENTAL

Desde: 04/08/2020
Dados da Publicacdo (RE - Data Resolugdo - DOU - Data Publicagao)

1495 - 05/06/2019 - 110 - 10/06/2019

Histérico da Situagdo

Peticoes

Expediente
0333785/22-3

Data do Expediente
26/01/2022

N° do Protocolo

20220000000308776

Situacado atual

Publicado deferimento em 21/02/2022. ?
Assunto

7152 - AFE - ALTERAGCAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA - AMPLIACAO DE
ATIVIDADES
Dados da Publicagado (RE - Data Resolugao - DOU - Data Publicagao)

555 -18/02/2022 - 36 - 21/02/2022
Encontra-se na

COAFE - COORDENACAQ DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS
Desde 21/02/2022

Histérico da Situacéo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/25351208782201992/ 1/2
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Expediente

4343427/21-8

Data do Expediente

03/11/2021

N° do Protocolo

25352914776202182

Situacao atual

Publicado deferimento em 02/12/2021. >
Assunto

7155 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA - ENDERE
MATRIZ

Dados da Publicacdo (RE - Data Resolugao - DOU - Data Publicagdo)

4479 - 01/12/2021 - 225 - 02/12/2021

Encontra-se na

COAFE - COORDENAGAQ DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS

Desde 02/12/2021

) Histérico da Situacao

Voltar

2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/25351208782201992/
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28/03/2023 21:50 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Situagdo de Documentos / Técnico / Técnico / DOU

Empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ

DOuU: 36 Dt.Publicagdo: 21/02/2022 Resolugdo: 552

NOME DA EMPRESA / CNPJ

NUMERO DO PROCESSO / NUMERO DA AUTORIZACAO
ENDERECO

ATIVIDADE/CLASSE

PETIGAO(OES) / EXPEDIENTE(S)

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA / 10.749.855/0001-73
25351.706197/2019-53 / 1.19746.1

R 21, N°12 QUADRA 256 LOTE 12 - SANTO AMARO - 65800000 - BALSAS/MA
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

7105 - AE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA DO PROL

Consultado em 28/03/2023 21:50:49 no endere¢o
https://consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/25351706197201953/25351706197201953/397029/

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/25351706197201953/25351706197201953/397029/ 171



28/03/2023, 10:33 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Situagdo de Documentos / Técnico / Técnico / DOU

Empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ

DOU: 225 Dt.Publicagao: 02/12/2021 Resolugao: 4484

NOME DA EMPRESA SOLICITANTE / CNPJ
NUMERO DO PROCESSO / EXPEDIENTE(S)

ASSUNTO PETICAO OU PROCESSO

NOME DA EMPRESA INSPECIONADA / CNPJ OU CADASTRO UNICO
ENDERECO DE EMPRESA INSPECIONADA

LINHA(S) DE CERTIFICACAO (OES)

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA / 10.749.855/0001-73
253561.706197/2019-53 / 1.19746.1

R 21, N° 12 QUADRA 256 LOTE 12 - SANTO AMARO - 65800000 - BALSAS/MA
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

7108 - AE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA DO PROL

Consultado em 28/03/2023 10:33:30 no enderego
https://consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/25351706197201953/25351706197201953/368552/

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/25351706197201953/25351706197201953/368552/
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CERTIDAO DE USO E OCUPAGCAO DO SOLO
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Certificamos, para fins de Licenciamento Ambiental junto a Secretaria Estadual de Meio
Ambiente, em conformidade ao § 1°, do art. 10, da Resolugio do CONAMA n° 237/97, que o
empreendimento abaixo descrito, esta localizado neste Municipio e que o Local, o tipo de Empreendimento
e Atividade estao em conformidade com a Lei Municipal n® 1.396/2018, legislagao municipal aplicavel ao
uso e ocupagdo do solo;

EMPREENDEDOR | QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ 10.749.855/0001-73

ATIVIDADE (CNAE) | COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

- 46.44.3-01
OBJETO PARA FINS DE EXPEDIR O ALVARA DE FUNCIONAMENTO
LOCAL LOTE URBANO COM AREA CONSTRUIDA DE 472,00m?, CONFORME

CERTIFICADO DE APROVAGAQ DO CORPO DE BOMBEIROS N° CA-790124,
LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE BALSAS/MA

R21,N° 12, QD 256, LOTE 12, SANTO AMARO, BALSASIMA. CEP - 65.800.000.

ENDEREGO

Validade da Certiddo: Até 31 de Dezembro do corrente ano, conforme previsdo do Art.1° da Lei 1.413/2018.
Fica ciente o contribuinte de que, em caso de crime ambiental ou flicito similar, ficara o referido documento sujeito
a imediata revogagao.

Balsas/MA, 03 de Janeiro de 2025.

| Mg
Maria Regina d' Almeida Lins Polo
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Recursos Hidricos
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Amibisnie ¢ Recursos Hidrcos

Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Recursos Hidricos - BR - 230, Bairro Potosi, Balsas (MA).
“Convidando vocé a construir um futuro melhor!”
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CERTIDAO AMBIENTAL

N°. 003/2025

Certificamos, para fins de Alvara de Funcionamento junto a Prefeitura Municipal
de Balsas, em conformidade com a Portaria SEMA N° 105, de 18 de novembro de 2011 e a Lei 773 de Maio
de 2002 — Codigo Ambiental § 19, do art. 43, sujeilo a dispensa de licenciamento ambiental e que o
empreendimento abaixo descrito, esta localizado neste Municipio e que o Local, o tipo de Empreendimento
e Atividade est3o em conformidade com a Lei Municipal n°® 1.396/2018, legislagdo municipal aplicavel a

localizag&o, instalagéo e operagio:

EMPREENDEDOR | QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ 10.749.855/0001-73

ATIVIDADE (CNAE) | COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
| -46.44.301 !

OBJETO PPARA FINS DE EXPEDIR O ALVARA DE FUNCIONAMENTO
LOCAL LOTE URBANO COM AREA CONSTRUIDA DE 472,00m?, CONFORME

CERTIFICADO DE APROVAGCAO DO CORPO DE BOMBEIROS N* CA-790124,
LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE BALSAS/MA

R 21, N° 12,QD 256, LOTE 12, SANTO AMARO, BALSAS/MA. CEP - 65.800.000.

ENDERECO

Validade da Ceriidao: Até 31 de Dezembro do corrente ano, conforme prévisao do At 1° da Lei 1.413/2018.
Fica ciente o contribuinte de que, em caso de crime ambiental ou ilicito similar, ficara o referido documento sujeito

a imediata revogago.

Balsas/MA, 03 de Janeiro de 2025.

/
Maria Regiha d' Almeida Lins Polo
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Recursos Hidricos
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Secrataria Muncipel de Meio Searstarin Municipal de Maio ‘
Arnlsients @ Recursos Hidricos Amblents & Recursos Hidricos »i
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Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Recursos Hidricos - BR - 230, Bairro Potos, Balsas (MA).

“Convidando vocé a construir um futuro methor!” g
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sutentico a presente fotocopia
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—NSTRUMENTO PARWECULAR DE CCNSTITUICAO CONTRATUAL DE UMA “SOCTEDADE
Lo LIMITADZ “B T XTPRESEWTACOES LTDA”

Pola prosenie instrumento particuiar de constituicdo de contrato social, os socios:
':315.\‘_!&!35'?0 MARTINS ROCHA, brzsileire, aalo em comunhio parcial de bens, co
dor do C.P.F. (MF)sob ¢ n” 147.468.753-71 ¢ da CNH ¢s n® 00143813760 expedida pelo drglia cmissor
RAN/MA  expedide em 15.10.1979, re.cral de SHc Félix de Bnlsr.s!MA..‘ r.ascic‘io em 29.02.1960,
idente © U&omicl. iadn 2 Av. Contorno, 940, Brirmo Catumbi, Balsas/MA, Cep: 65.800-000..
ANA LUCIA MARTINS ROC: brasiieira, casada cm comunhin parcial do bens,
te, poriedora do C.P.F. (MF) set o 2° £37.086.043-34, e Rg de o°® 27.512.385-3 expedida
; o cmigsor SSP/SP em 22.05.1991. n
« domiciliado & Av. Contome, 940, Beirro Catumbi,

natura! de Floriano/PL, nascida em 20.02.1962, residenie
=rardn consiituir uma scciedade limitada conforme cidusulas e con

rCiante,

I

Baisas/MA, Cep: §5.800-000. rescivem de comum
digdes seguintes:

U S——
CLAUSULA 17

A sotictade giraré sob o nome empresasial de “B N REORESENTAGOES LTDA” twndo como o
woms de Fanmsiade ™3 N REPRESENTACOZS"” ¢ terd sede e domicilio & Rua Da Fazenda, n° 400, Sala B,
13pirro Flora Ricz , Balsas™™MA, Cep: 65.800-000. iart 997, &, cCl2002)

——

CLAUSULA 2%
O capital sccial serg <& RS 5.000,00 [=incc mil reais), Gividide em S0 {(cinguenta) quotas de valor
aminal RS 100,00 (cem reais), integralizades, nesie aio em moeda corrente do Pais, nesis datz peios

Cheleile)

whIT

o) BENEDITO MARTINS ROCHA, que suoscreve 40 (quarenta) guotas, nC valor de RS 100.00 (cem
resis) cada uma, perfazendo  um totel de RS 4.000,00 (gquawro mii  resis),
b) ANA LUCIA MARTINS ROCHA, cuc subscreve 10 (dez) quotes, ne velor de RS 100,00 (cem
rzais) cada uma, perfazendo um ol de RS 1.000,00 (um mil reais). {art. 997, 1L, CCi2002) (art.
. CCR002).

Ficando assim distribuido © capital de socicdade.
SOCIO8 TPERE. | OTDADE DE QUOTAS TVALCOR TOTAL |
“RENEDITO MARTINS ROCHA T 90%] 401 000,00}
ANA LUCIA MARTINS ROCEA T 10%}] el 1.000,00 |
TOTAL T 100%] 501 5.000.00 |

A sceiedade tera por objeto: {art. 887, 1, SCl2002}
2} Represontantes Comerciais & Agentes do Comércio de Mercadorias am Gergi nZo Especiafizado (48 15-2/00}
ZLAUSULA 47

¢ prezo de duragdo Ga sociedade serd por Empo indstarminado, com inicio de suas ativ idedes na data

s ativ
do srauivamuents da 1unta Comercial do Estade do Maranhio (JUCEMA). (art. 997, i, Cer2002)

 OFICIO OE REGISTRO CIVR. DA§ PESSOAS.
E TASELIONATO OF HOTAS - C (T
S
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MENTO PARTICULAR DE GONS z
CCNSTITUICAC CONTRATUAL DE UM )
- g A SOCIEDADT
LIMITADR "B I Rz SEATACOES LTDA~ T

- H
CLARULA S

AS quotas indivigiveais & n- s

i 56,:-0 ﬂ Js:‘:r.r‘l.uws‘ ©13 € n'io poderds ver codidas ou transferidas a terceiros sem o consentin o

'Y L1 {1 ' i ' 4 LUnialianien

o se ués-f & v "L: :ose-,g?adoéem 'guz dade de condigles ¢ prego direito de preferéncia parm 2 sua
& i 8 veada, furmalizando, se reelizada a o 1 . | et 7o

art. 1.087 CCR002, 2 essfo deias, a alteracdo contratug| pertinente. {art.

e T TR T ur .
SLAUSULA 64

A responsabilidad, ocio ¢ restri I .
o X :.‘s_-_ ‘sa_ :dam{ de cada sécio é restritn 20 valor de sums quotas, mas lodos ressandem
sendanamente pele integralizagio do capitalsocial. (art. 1.052, CCr2002) S

C.AUSULA 7 4

» KRTQ‘.;d;m:SW&GﬁD da sociedadc cabcri. avs socios BENEDITO MARTINS ROCHA ¢ ANA LUCIA
M NS T OCI_:M, com os paderes ¢ alribuicBes de gerir & administrar solidariamente ou isoladaments,
.zu’.ar:qm.'u © UsC @o nome empresarial, vedade, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir abrigagdes fgja em favor de qualquer dus quotistas cu de terceiros, bem com onerar cu alienar bens
iméveis da sociedade, sem auvtorizacio do outro sécio, sem autorizaclio do outro sdcio. {artiges 867;
VI: 1.012. 1.015, 1064, CC/2002). - )

CLAUSULA S

Ag érming de cada exercicic social, =m 31 de dezembro, os administradores prestaric conta
justificadas de sua administraglio, procedendo & claboragZo do inventério, do balengo patrimonial & do balanco
de resulitedo econdmico, cabendo aos sécios, na sroporglio de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. (art.

1.065, CC/2002)
ICLAUSULA 9

Nos guatro meses seguinies ao término ¢ exercicio socizi, os socios deliberariio sobre as conzas ou
designarfo e administradores quando for o case. (arts. 1.071 ¢ 1.872 § 2° e art. 1.078, CC/2002)

CLAUSULA 103

A sociedade poderd & guziguer tempo, abrir ou fecha filiaf ou outra dependéncie, mediante alteragfio
coatratual assinade por todos o5 sdcios.

Os sécios poderfo, de comum acordo fixar uma retirada mensz! 4 tirulo de “pro labore™, ohscrvadas as
disposigBes regulamentares pertinentes,

Falewendo eu interdizado queiguer 30CiV, 2 socledade continuard sucs stividades com os herdcires,
sucessores © o incapez. No sende possivel ou inexistinde Interesse dostcs ou do(s) sociofs) remunescsntc{s).‘
¢ velor de seus haverss serg apurado e liquidado com base na situnsfie perrimenial du sesisdads, O OZIA LA
rusaluoka, veriflanda om balango cipcciaiments leventado.

Parégrafo Unico ~ O mesmo procedimento serd acotado em outros casos em gue 2 sociedade se resolva sm
reiagdo a seu séeio. (art. 1.028 ¢ ar. 1.031, CC/2002).

s %
e U -




Os administradores Guclaram, sofs g peoEs sla Lei, de que o estic im de exercere
administragso da sociedade, por lej especial, ou en virmdeL::f:ondZmﬂo criminal, cﬂ“:oifo: encontrar SOL"O:
efeitos dc{a, 2PEna que vede zings que femperariamente, o acesso a cargos piidlicos; ou por crime falimentar
Ce prevericacdo, peita oy suborng, ¢oncussio, i
financeiro necional, contra norma de defesa dg con,

c icorréneia, contra ag relacdes de consume fé pablicz oy a
Proprisdade. (art. 1.611, § I° ccraopz) R '
CLAUSULA
‘ Fica elsito o foro dz2 Comarca de BalsagMa, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
0origacBes resultants deste contrato,

= Por se acharsm em perfeito acordo, e tudo quanto neste instrumento
Qbrigam-se a cumpri o presente, assinando-o em 04 (quatro) exemplares de iguaj %
destinada o registro & arquivements ne Junta Comercial do Estado do Maranhao (JUCEMA).

[ ]
- Balsas/MA, 26 de margo de 2009.
e - - . - \-\ A-
/ A R N l S n l }z.i
Y "BENEDITO MARTINS ROCHA ANA LUCIA MARTINS R%cga_ :
\sc’:c:o ADMINISTRADOR SOCIA ADMINISTRAD )
\___ . ) ‘,,.--""—‘ .

Foder Judiciario TJHA. ?::g gt
PN m‘“;xarzew"ﬁf’,"@&”’% B
‘ original que me uu"""‘;ﬁ}?:e'. Ene | Lme m{; :
*0062 *GIMAATEQ-260880.00.~ _;'S'w, Consul te a vall
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
i FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joéo Pessoa PB
Tel.: (B3) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAOQ DE SERVIGO DE AUTENTICAGAQ DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privalivo de Casamenios, Interdigbes e Tutelas
com atribuigao 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 aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo 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 Justiga 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 QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas caraclerislicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR
LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 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 Cédigo de
Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esia DECLARAGAO foi emilida em 03/03/2021 20:28:55 (hora local) através do sislema de aulenticagio digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Arl. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do fitular do
Cartéorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
aulentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos not.br e informe o Codigo de
Autenticagdo Digital

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

'Cédigo de Autenticagao Digital: 118412404201047020208-1 a 118412404201047020208-3
?Legislagdes 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 Esladual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N* 003/2014 e Provimenio CNJ N° 100/2020.,

O referido @ verdade, dou f&.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94 1057 f2d69fe6bc05b449921de98615368a3400ea61c52f542c7a5c6a12d202d8f7b26b951 5ead 3c9dbet7aeeealf 3280 7bdded 1dcd3d5b1fd
aed210307f1dbctf1dd9551408d999f

Presidéncia da Repubiica c P
Brasil

Casa Civil

Madicda Provisdeia N° 2.200-2
de 34 de agosto de 2001 %



QUINTA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL DE UMA SOCIEDADE LI
“QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA”

Pelo presente instrumento particular de alteracio de contrato social, os sécios:

BENEDITO MARTINS ROCHA, brasilciro, casado em comunhdo parcial de
portador do C.P.F. (MF) sob o n° 147.468.753-91 ¢ da CNH de n° 00143813760 expedida pe
DETRAN/MA expedida em 12.07.2016, natural de Sdo Félix de Balsas’/MA, nascido em 29.02.19
domiciliada & Av. Contorno, 940, Bairro Catumbi, Balsas/MA, Cep: 65.800-000..

ANA LUCIA MARTINS ROCHA, brasileira, casada em comunhdo parcial de bens,
empresaria, portadora do C.P.F. (MF) sob 0 n® 637.086.043-34, ¢ Rg de n® 27.512.585-3 expedida pelo
orgdo emissor SSP/SP em 22.05.1991, natural de Floriano/Pl, nascida em 20.02.1962, residente ¢
domiciliado 4 Av. Contorno, 940, Bairro Catumbi, Balsas/MA, Cep: 65.800-000.

Unicos socios da sociedade limitada., QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA. com scde @ Avenida
Contomo, 940, Sala A, Catumbi, Balsas/MA, Cep: 65.800-000, registrada na Junta Comercial do Estado do
Maranhdo, sob o n® 21200669106, em sessio do dia 06 de abril de 2009, registrada no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica — CNPI(MF) sob o n® 10.749.855/0001-73, resolvem, assim, alterar ¢ consolidar o contrato
social, conforme clinsulas ¢ condiges seguintes:

, cmpresario, |
SO
ni

L5

1® Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que a empresa altera seu enquadramento
como MICROEMPRESA para EMPRESA DE PEQUENO PORTE, onde a reccita bruta anual da
empresa ndo excedera ao limite fixado no inciso 11 do art. 3° da Lei Complementar n” 123 de 14 de
dezembro de 2006, ¢ que ndo se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4 do
art. 3° da mencionada lei. Em atendimento ao disposto da Lei Complementar n® 123/2006, a empresa vai
utilizar em nome empresarial a expressio EPP.

2 A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagdo do capital social. (art. 1052, CC/2003).

3 Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestardo contas
justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do
Balango de resultado econémico, cabendo aos socios, na propor¢do de suas quotas, os lucros ou perdas
apuradas.(art. 1L.065, CC/2002).

A vista da modificagdo ora ajustada consolida-se o contrato social, com a seguinte redagio:

"LAUSULA 1

A sociedade gira sob o nome empresarial de “QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA.” tendo
como o nome de Fantasia de “QUALLY FARMA” com sede e domicilio a Rua 21, n® 12, Qda 256, Lote
12. Bairro Santo Amaro, Balsas/MA, Cep: 65.800-000 (art. 997, 11, CC/2002).

ICLAUSULA 29

O capital social é de RS 100.000,00 (cem mil reais), dividido em 1000 (uma mil) quotas no valor
nominal RS 100,00 (cem reais), integralizadas em moeda corrente do pais pelos socios:
BENEDITO MARTINS ROCHA, que subscreve 900 (novecentas) quotas, no valor de R$ 100,00 (cem
reais) cada uma, perfazendo um total de R$ 90.000,00 (noventa mil reais).
ANA LUCIA MARTINS ROCHA, que subscreve 100 (cem) quotas, no valor de R$ 100,00 (cem reais)
cada uma, perfazendo um total de RS 10.000,00 (dez mil reais).  (art. 997, 1II, CC/2002) (art. 1.055,
CC/2002).

Ficando assim distribuido o capital da sociedade.

SOCIOS PERC.  QTDADE DE QUOTAS VALOR TOTAL
BENEDITO MARTINS ROCHA 90% 900 90.000,00
ANA LUCIA MARTINS ROCHA 10% 100 10.000,00
TOTAL 100% 1000 100.000,00
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A sociedade tem por objeto: (art. 997, 11, CC/2002)

a)
b)

<)

d)
<)
)

g)
h)
i)
i)
k)
)

m)
n)
0)

p)

"LAUSULA 3

Comércio atacadista de medicamentos ¢ drogas de uso humano ( 46.44-3/01)

Representantes comerciais ¢ agentes do comercio de medicamentos, cosméticos ¢ produtos de
perfumaria (46.18-4/01)

Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirirgico, hospitalar e de
laboratorios (46.45-1-01) '

Coméreio atacadista de produtos odontologicos (46.45-1-03)

Comeércio vargjista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de formulas (47.71-7-01)

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

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

Coméreio atacadista de moveis ¢ artigos de colchoaria (46.49-4-04)

Coméreio varcjista cspecializado de cletrodomésticos ¢ cquipamentos de audio ¢ video (47.53-9-00)
Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico (46.49-4-01)

Comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria (46.47-8-01)

Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados
anteriormente (copos, talheres, guardanapos. embalagens para alimentos preparados ¢ outros
similares) (46.49-4-99)

Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral (46.39-7-01)

Comércio atacadista de produtos de higicne, limpeza ¢ conservagio domiciliar (46.49-4-08)
Transporte rodovidrio de cargas, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual
¢ internacional 4930-2/02

Transporte rodovidrio de cargas, exceto produtos perigosos ¢ mudangas, municipal 4930-2/01

‘LAUSULA 4

A sociedade iniciou suas atividades cm 06 de abril de 2009 ¢ seu prazo de duragio ¢ indeterminado. Jart.

997, 11, CC/2002)
"LAUSULA
As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o

consentimento do outro socio, a quem fica a segurado, em igualdade de condigdes ¢ preco direito de
preferéncia para a sua aquisi¢do se posta 4 venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo
contratual pertinente. (art. 1056, art. 1.057 CC/2002.

LAUSULA ¢

A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagdo do capital social. (art. 1.052, CC/2002)
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CLAUSULA 7

A administracio da sociedade cabe aos socios, BENEDITO MARTINS ROCHA ¢™e _AN:
LUCIA MARTINS ROCHA, com os poderes e atribui¢des de gerir ¢ administrar solidariamente ou
isoladamente, autorizado 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 com
onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autoriza¢do do outro socio. (artigos 997; VI; 1.013.
1.015, 1064, CC/2002).

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestardo conta
justificada de sua administragio, procedendo a elaboragio do inventario, do balango patrimonial ¢ do
balango de resultado econdmico, cabendo aos socios. na proporgio de suas quotas, os lucros ou perdas
apurados. (art. 1.065, CC/2002)

CLAUSULA &

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberardo sobre as contas
ou designardo a administradores quando for o caso. (arts. 1.071 e 1.072 § 2° e art. 1.078, CC/2002)

ICLAUSULA 109

A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fecha filial ou outra dependéncia, mediante
altera¢do contratual assinada por todos os sécios.

[CLAUSULA 11%

Os socios poderdo de comum acordo fixar uma retirada mensal 4 titulo de “pro labore™,
observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

ICLAUSULA 124

Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuard sua atividade com os herdeiros,
sucessora ¢ a incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s)
remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situa¢do patrimonial da
sociedade, 4 data da resolugdio, verificada em balango especialmente levantado.

Pardgrafo Unico — O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
em relagdo a seu socio. (art. 1,028 e art. 1,031, CC/2002).
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CLAUSULA 139

Os administradores declaram, sob as penas da Lei, de que ndo estio impedidos d
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenag¢do criminal, ou por se encontrar
sob os efeitos dela, a pena que vede ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos: ou por
crime falimentar, de prevaricagiio, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra norma de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé pablica ou a propriedade. (art. 1.011, § 1° CC/2002)

[CLAUSULA 14

Fica eleito o foro da Comarca de Balsas/MA, para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos ¢
obrigacdes resultante deste contrato.

E por se acharem em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particular foi lavrado,
obrigam-se a cumpri o presente, assinando-o em 01 (uma) exemplar com o registro € arquivamento na
Junta Comercial do Estado do Maranhido (JUCEMA).

Balsas/MA, 13 de dezembro de 2021.

BENEDITO MARTINS ROCHA ANA LUCIA MARTINS ROCHA
SOCTO ADMINISTRADOR SOCTA ADMINISTRADORA
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Departamento Nacional de Registro Empresarial e integragao

ASSINATURA ELETRONICA

CPFICNPJ Nome

14746875391 BENEDITO MARTINS ROCHA
63708604334 ANA LUCIA MARTINS ROCHA

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/12/2021 09:54 508 N* 20211488194,
PROTOCOLO: 211488194 DE 15/12/2021.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12109132180, CNPJ DA SEDE: 10749855000173.

NIRE: 21200669106, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 13/12/2021.

JUCEMA  cuauiy samen HOSPITALAR LTDA

RICARDC DINIZ DIAS
VICE~PRESIDENTE
www . gupresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impresss, figa sujeito § comprovacio 9@ fud sulestisldade nos respactivos porTals,

informando seul CeIpeclivol Sdigos de weriticagas
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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARI
SAUDE DO TRABALHADOR
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LICENCA PARA TRANSPORTE - LT

Ndmero do Nuamero da Licenga para

Processo Transporte Data de Validade

01 (um) ano a partir da

202511022202654 | DRFPRS: 0076 — PRD/25 L
data de expedicao

. DADOS DO REQUERENTE:

Razéo Social: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 10.749.855/0001-73

Telefone: (99) 3541-9393

Técnico Responsavel: TAISA SOUS
CRF/MA: 2990 ,
Enderego: Rua 21, n° 12, Qui
Bairro: Santo Amaro ;
Cidade/UF: Balsas/MA

DE OLIVEIRA

. SITUAGAO DO VEICULO DA REQUERENTE: A SUPERINTENDENCIA DE
VIGILANCIA SANITARIA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR, através do
Departamento de Registro, Fiscalizagio e Controle de Produtos Relacionados a Satde,
considerando a preocupagéo com o controle sanitdrio, tipificado no artigo 60 da Lei
Complementar Estadual N° 039, de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N°
8376/2014, realizou inspegéo no veiculo da Requerente. A equipe verificou e constatou
que, no momento, o mesmo reune condiges satisfatorias que atendem a legislacéo
sanitaria.

. DADOS DO VEICULO:

Marca do Veiculo: I/FIAT DUCATO MAXICARGO
Tipo de Veiculo: Carga/Caminhonete

Placas: ROF9H39

Cor do Veiculo: Branca

N° do RENAVAN: 01283711173

. CONDIGOES DA LICENGA:

4.1. A presente Licenga é exclusiva para o veiculo tipificado no item 3 deste documento,
conforme requerimento da empresa acima designada Requerente;

4.2. A empresa Requerente devera cumprir o disposto no Regulamento Técnico para
Transporte de Produtos de Interessa para a Salde;

4.3. Em caso de acidente com o veiculo, o condutor ou a empresa Requerente deverao
comunicar a ocorréncia de imediato as autoridades competentes;



4.4. Esta Licenca de Transporte — LT é composta de frente e vergbge concede
permissdo a Requerente, somente o transporte dos produtos identificHdcp no verso
desta LT; 3 A
4.5. Durante o transporte dos produtos de interesse para a saude, n{o
transportado quaisquer outros produto / mercadoria no mesmo veiculo.

5. PRODUTO A SER TRANSPORTADO:
5.1. Medicamentos, Produtos para Salde e Saneantes.

6. RECOMENDAGOES:
6.1. O KIT de segurancga é obrigatério no Transporte de Produtos Perigosos, ficando o
mesmo sob a responsabilidade de a Requerente fornecé-lo e ao condutor do veiculo

o dever de guarda, conservagao e uso,

6.2. Esta LT é valida em todas as rodovias Federais, Estaduais e Municipais,
resguardadas as disposi¢cdes em contrario emitidas por. DNER, DER, DETRAN, e
Secretarias Estaduais/Municipais de Transito;

6.3. Qualquer dano causado ao Meio Ambiente é de inteira responsabilidade da
Requerente em questéo, que ficara sujeita as penalidades previstas na Legislagao
Ambiental vigente;

6.4. Durante a vigéncia desta Licenga, bem como por ocasido da sua renovagéo, a
empresa supracitada devera inhar a Superintendéncia de Vigilancia
Sanitaria informagdes re ocorridas na sua frota de veiculos;

6.5. A Superintendéncia de serva-se no direito de fazer novas
exigéncias, caso net resente Licenga no caso de
descumprimento dest spositivo que fira a Legislagao
Sanitaria vigente. ‘&

OBS: Estabelecimento autorizado a f_ransport& medicamentos da Portaria 344/98-MS

"+ Séo Luis ~ Maranhéo, 24 de fevereiro de 2025.

W‘ %4‘ i
tevaldo do astro

e Vigilancia Sanitaria, Ambiental Depto. de Reg., Fisc. e Controle de Servrg:os
e Sauldg’do Trabalhador em Exercicio e Estabelecimentos
Conforme Portaria SES/MA n® 41/2020
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

R 21, 12 - Quadra 256 Lote 12 Santo Amaro , Balsas - MA - CEP: 65.800-000
26/04/2024 17:13:17 Estabelecimento: 00000217 CNPJ: 10.749.855/0001-73  Reqistro: 21200669106 (06/04/2009) lha 1 de 2

Nasajon Sistemas

Balanco Patrimonial
Encerrado no periodo de 31 de Dezembro de 2023

ATIVO
CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES
CAIXA GERAL 32.406.36 D
"""" 32.406.36 D
CREDITOS DE FUNCIONAMENTO
DUPLICATAS A RECEBER 8.428.372.90 D
------ 8.428.372.90 D
ESTOQUES
MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR 501.228.70 D
------- 501.228.70 D
""""" 8.962.007.96 D
ATIVO NAO CIRCULANTE
IMOBILIZADO
MOVEIS E UTENSILIOS 1.998.00 D
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 14.289.81 D
' VEICULOS 191.780.96 D
(-) DEPRECIACAO ACUMULADA 94.034.26 C
------ 114.034.51D
------- 114.034.51 D
Total Geral do Ativo 9.076.042,47 D
PASSIVO
CIRCULANTE
OBRIGACOES A CURTO PRAZO
FORNECEDORES 494.094.44 C
------- 494.094.44 C
OBRIGACOES TRABALHISTAS
FOLHA DE PAGAMENTO - EMPREGADOS 5.351.15C
ENCARGOS SOCIAIS 3.028.97C
------- 8.380.12C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/ RECEITAS 17.163.80 C
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/ FATURAMENTO 106.959.40 C
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/ COMPRAS 20.659.12 C
------ 144.782.32 C
------- 647.256.88 C
‘ PASSIVO NAO CIRCULANTE
EXIGIVEL A LONGO PRAZO
EMPRESTIMOS BANCARIOS 87.536.31C
------ 87.536.31C
------- 87.536.31C
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL SOCIAL REALIZADO 100.000.00 C
------- 100.000.00 C
RESERVAS
RESULTADOS ACUMULADOS 6.567.237.47 C
LUCROS/PREJUIZOS DO EXERCICIO 3.674.011.81C
(-} LUCROS DISTRIBUIDOS 2.000.000.00 D

Total Geral do Passivo

_______ 8.241.249.28 C
....... 8.341.249.28 C
9.076.042,47 C

Reconhecemos a exatiddo do presente Balanco Patrimonial somando no Ativo e no Passivo NOVE MILHGES,
SETENTA E SEIS MIL E QUARENTA E DOIS REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS de acordo com a
documentacgéo fornecida pela empresa.
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

R 21, 12 - Quadra 256 Lote 12 Santo Amaro , Balsas - MA - CEP: 65.800-000
26/04/2024 17:13:17 Estabelecimento: 00000217 CNPJ: 10.749.855/0001-73  Registro: 21200669106 (06/04/2009)

Balango Patrimonial

Balsas, 31 de Dezembro de 2023

Benedito Martins Rocha Auridea M. A.Scherer

Representante Legal - CPF: 147.468.753-91 Contador - CRC - 0647706
CPF : 343.638.313-91
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
17:45:5&stabelecimento: 00000217  CNPJ: 10.749.855/0001-73  Registro: 21200669106 (06/04/2009)

Demonstracao do Resultado
Encerrado em 31 de Dezembro de 2023

Nasajon Sistemas

26/04/2024

RECEITAS OPERACIONAIS
RECEITAS DE VENDAS 15.690.422,59 C
15.690.422,59 C
(-) DEDUCOES DAS VENDAS
DEVOLUCOES E ABATIMENTOS

IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVICOS

802.616,50 D
566.748,30 D
1.369.364,80 D

1432105779 C
14.321.057,79 C

RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA
LUCRO OPERACIONAL BRUTO
APURACAO IR E CSLL

PROVISAO P/ IR E CSLL 425.835,64 D

425.835,64 D
DESPESAS OPERACIONAIS
DESP. GERAIS / ADMINISTRATIVAS 4.301.850,32D
DESPESAS TRIBUTARIAS 75.114,96 D
DESPESAS FINANCEIRAS 22.71249D
RECUPERACAO DE DESPESAS 272,683,51C
4.127.094,26 D

CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS
ESTOQUE MERCADORIAS - INICIAL
COMPRAS DE MERCADORIAS
ESTOQUE MERCADORIAS - FINAL

1.009.697,02 D
5.585.647,76 D
501.228,70 C
6.094.116,08 D
3.674.01181C
3.674.011,81C

LUCRO OPERACIONAL LiQUIDO
LUCRO LiQUIDO DO PERIODO

Balsas, 31 de Dezembro de 2023

Benedito Martins Rocha
Representante Legal - CPF; 147.468.753-91

Auridea M. A.Scherer
Contador - CRC - 0647706
CPF : 343.638.313-91



QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

Rua 21, 12, Complemento: Quadra 256, Lote 12, Bairro Santo Am
65800-000, Balsas — MA.

CNPJ: 10.749.855/0001-73 Registro: 21200669106(06/04/200
NOTAS EXPLICATIVAS

01- A empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA, com sede na Rua 21,
12, Complemento: Quadra 256, Lote 12, Bairro Santo Amaro, CEP: 65800-000,
Balsas - MA inscrita no CNPJ sob o niumero: 10.749.855/0001-73 e Registro na
Jucema sob o N° 21200669106 em 06/04/2009, apresenta suas
Demonstragées Contabeis do Exercicio findo em 31/12/2023.

02- Com o capital social totalmente integralizado no valor de R$ 100.000,00
dividido em 900 e 100 quotas no valor de R$ 100,00 cada quota, a empresa
atua no ramo do comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano e de prestagdo de servigos, caracterizados pelos CNAEs abaixo
relacionados.

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

b) 46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de
medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria.

c) 46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral.

d) 46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso
médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios.

e) 46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos.

f) 46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria.

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

h) 46.49-4-04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria.

i) 46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e
conservagao domiciliar.

j) 46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de
uso pessoal e doméstico ndo especificados anteriormente.

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

I) 46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e
equipamentos para uso odonto-medico-hospitalar; partes e pecas.

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

n) 47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem
manipulagao de formulas.

o) 49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos
e mudancas, municipal.

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

Avenida Contorno, 74 — Nazaré
Telefone: (99) 3541-0883/3541-4593
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qual compreendeu o planejamento dos trabalhos, acompanhame
das operagdes administrativas e financeiras, levando em cons}

04 - As principais praticas contabeis adotadas sao regime de co
depreciacao calculada pela vida util estimada sobre o valor residual.

05- Composicéao do Ativo Circulante

e Caixa Geral = R$ 32.406,36

e Duplicatas a Receber = R$ 8.428.372,90
e Mercadorias p/ Revenda = R$ 501.228,70
e Total = R$ 8.962.007,96

Ativo Ndo Circulante
Imobilizado

e Maquinas e Equipamentos 14.289,81
e Veiculos 191.780,96

o Moveis e Utensilios 1.998,00

e (- )Depreciagdo Acumulada 94.034,26
e Total = 208.068,77

06 — Composigao Passivo Circulante

e Fornecedores = R$ 494.094,44

e Folha de Pagamento(Empregados) = R$ 5.351,15

e Encargos Sociais = R$ 3.028,97

s Impostos e Contribui¢cdes s/ Receitas = R$ 17.163,80

e Impostos e Contribuigdes s/ Faturamento = R$ 106.959,40
« |CMS a Recolher =20.659,12

« Total = R$ 647.256,88

07 — Passivo Nao Circulante

e Empréstimo Bancario = 87.536,31

Avenida Contorno, 74 — Nazaré
Telefone: (99) 3541-0883/3541-4593
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Dados retirados do Balango Patrimonial
l.o
Ativo Circulante 8.962.007,96 [’
Ativo nao Circulante 208.067,77 \B-
Passivo Circulante 647.256,88 Y______
Passivo nao Circulante 87.536,31 i
Ativo total 9.076.042,47
Passivo Total 9.076.042,47

indice de liquidez Corrente

ILC AC 8.962.007,96 13,84
PC 647.256,88
indice de liquidez Geral
ILG AC+RLP 8.962.007,96 12.19
PC+ELP 734.793,19
indice de Solvéncia Geral
IEG AT 9.076.042,47 12,35
PC+ELP 734.793,19

Benedito Martins Rocha

Socio Administrador - CPF: 147.468.753-91

AURIDEA MARTINS DE ARAUJO SCHERER

Contador - CRC 006477/0-6 - MA

CPF: 343.638.313

Balsas — MA, 31 de Dezembro de 2023

Avenida Contorno, 74 — Nazaré
Telefone: (99) 3541-0883/3541-4593
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Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracédo

ASSINATURA ELETRONICA

CPF/CNPJ Nome
14746875391 BENEDITO MARTINS ROCHA
34363831391 AURIDEA MARTINS DE ARAUJO SCHERER

CERTIFICO O REGISTRO EM 29/04/2024 11:07 SOB N° 20240564790.
PROTOCOLO: 240564790 DE 29/04/2024.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12406016022. CNPJ DA SEDE: 10749855000173.
NIRE: 21200669106. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 26/04/2024.

JUCE “A QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL
www . empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacde de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagado.
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ESTADO DO MARANHAO

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

oz

AUTORIZACAO SANITARIA (N©° 48‘(-"\___)_‘

~
INFORMACOES DO CONTRIBUINTE ~ =

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, no uso de suas atribuicBes legais, concede ao estabelecimento em guestdo,
o Alvara de Autorizacdo Sanitaria, conforme preceitua o Art. 69 da Lei Complementar Estadual n® 039 de 15 de dezembro de 1998.

( 1. Nome Fantasia: QUALLY FARMA

[ 2. Razéio Social: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
(3. CNP3: 10.749.855/0001-73

(“4. Municipio: Balsas

( 5. Endereco: RUA 21, 12, SANTO AMARO, 65800000

( 6. Representante Legal: ANA LUCIA MARTINS ROCHA

7. Responsavel Técnico: Taisa Sousa de Oliveira, CPF: 014.115.093-90, Orgéo de Registro: Conselho Regional de Farmécia,
N° de Registro: 2950

—)

L
LISTA DE ATIVIDADES LICENCIADAS (CéDIGO DE AUTENTICIDADE: 249RVAQJEP)—

Descrigdo da Atividade Econdmica:

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, 4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos &
materiais para uso médico, cirlirgico, hospitalar e de laboratdrios, 4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza
e conservagao domiciliar

empresafacil.ma.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modeio/tipo_alvara/2/cod_alvara/26522911/co_protocolo/MAP2413549850

[}
én5°\;

$ej)

-

—

 OBSERVACOES ESCANEIE O QR
CODE -

EST/ABELECEMENTO AUTORIZADO A COMERCIALIZAR PRODUTOS DA PORTARIA M.S
344/1998.

U

[ Data de expedicdo deste alvara (vélido por ano): Tuesday, 14 de May de 2024

Edmilson Silva Diniz Filho

Superintendente de Vigildncia Sanitaria Chefe do Departamento

ATENCAO: O PRESENTE LICENCIAMENTO SANITARIO DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL A FISCALIZACAO

https:lfmuw.empresafacil.ma.gov.brlsigfacih’processolimprime-modeloftipo_alvaraIZIcod_alvarai26522911fco _protocolo/MAP2413549880

17
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

R 21, 12 - Quadra 256 Lole 12 Santo Amaro , Balsas - MA - CEP: 65.800-000
26/04/2024 17:13:17 Estabelecimento: 00000217 CNPJ: 10.7498.855/0001-73  Registro: 21200669106 (06/04/2009) Folha 1 de 2

do
m
& %%

Balango Patrimonial
Encerrado no periodo de 31 de Dezembro de 2023

ATIVO
CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES
CAIXA GERAL 32.406.36 D
"""" 32.406.36
CREDITOS DE FUNCIONAMENTO
DUPLICATAS A RECEBER 8.428.372.90 D
------- 8.428.372.90 D
ESTOQUES
MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR 501.228.70 D
""""" 501.228.70 D
''''' 8.962.007.96 D
ATIVO NAO CIRCULANTE
IMOBILIZADO
MOVEIS E UTENSILIOS 1.998.00 D
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 14.289.81 D
VEICULOS 191.780.96 D
(-) DEPRECIACAO ACUMULADA 94.034.26 C
------- 114.034.51D
"""" 114.034.51 D
Total Geral do Ativo 9.076.042,47 D
PASSIVO
CIRCULANTE
OBRIGACOES A CURTO PRAZO
FORNECEDORES 494.094.44C
------- 494.094.44 C
OBRIGACOES TRABALHISTAS
FOLHA DE PAGAMENTO - EMPREGADOS 5.351.15C
ENCARGOS SOCIAIS 3.028.97C
------ 8.380.12C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/ RECEITAS 17.163.80 C
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/ FATURAMENTO 106.959.40 C
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/ COMPRAS 20.659.12C
------- 144.782.32C
----- 647.256.88 C
PASSIVO NAQO CIRCULANTE
EXIGIVEL A LONGO PRAZO
EMPRESTIMOS BANCARIOS 87.536.31C
------ 87.536.31C
----- 87.536.31C
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL SOCIAL REALIZADO 100.000.00 C
------ 100.000.00 C
RESERVAS
RESULTADOS ACUMULADOS 6.567.237.47C

LUCROS/PREJUIZOS DO EXERCICIO
(-) LUCROS DISTRIBUIDOS

Total Geral do Passivo

3.674.011.81C
2.000.000.00 D

....... 8.241.249.28 C

"""" 8.341.249.28 C
9.076.042,47 C

Reconhecemos a exatidao do presente Balango Patrimonial somando no Ativo e no Passivo NOVE MILHGES,
SETENTA E SEIS MIL E QUARENTA E DOIS REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS de acordo com a
documentacgao fornecida pela empresa.
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

R 21, 12 - Quadra 256 Lote 12 Santo Amaro , Balsas - MA - CEP: 65.800-000
26/04/2024 17:13:17 Estabelecimento: 00000217 CNPJ: 10.749.855/0001-73 Registro: 21200669106 (06/04/2009) Folha 2 de 2

Balancgo Patrimonial

Encerrado no periodo de 31 de Dezembro de 2023
Balsas, 31 de Dezembro de 2023

Benedito Martins Rocha Auridea M. A.Scherer

Representante Legal - CPF: 147.468.753-91 Contador - CRC - 0647706
CPF : 343.638.313-91
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

26/04/2024 17:45:5&stabelecimento: 00000217 CNPJ: 10.749.855/0001-73

Registro: 212006691086 (06/04/2009)

Folha 3 de 3

Demonstragcao do Resultado

Encerrado em 31 de Dezembro de 2023

18 dog>

RECEITAS OPERACIONAIS
RECEITAS DE VENDAS 15.680.422,59 C
() DEDUCOES DAS VENDAS
DEVOLUCOES E ABATIMENTOS 802.616,50 D
IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVICOS 566.748,30 D
RECEITA OPERACIONAL LiQUIDA
LUCRO OPERACIONAL BRUTO
APURACAO IR E CSLL
PROVISAO P/ IR E CSLL 425.835,64 D
DESPESAS OPERACIONAIS
DESP. GERAIS / ADMINISTRATIVAS 4.301.850,32 D
DESPESAS TRIBUTARIAS 75.114,96 D
DESPESAS FINANCEIRAS 22.71249D
RECUPERACAO DE DESPESAS 27268351 C
CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS
ESTOQUE MERCADORIAS - INICIAL 1.009.697,02 D
COMPRAS DE MERCADORIAS 5.585.647,76 D
ESTOQUE MERCADORIAS - FINAL 501.228,70 C

LUCRO OPERACIONAL LiQUIDO
LUCRO LiQUIDO DO PERIODO

Balsas, 31 de Dezembro de 2023

&

A
u??? 2
gy
Q

@

15.690.422,59 C
-
1.369.364,80 D \\J
4B O5TTE T

4.32867 79

425.835,64 D

4.127.094,26 D

6.094.116,08 D
3.674.01181C
3.674.011,81C

Benedito Martins Rocha
Representante Legal - CPF: 147.468.753-91

Auridea M. A.Scherer
Contador - CRC - 0647706
CPF : 343.638.313-91



QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

Rua 21, 12, Complemento: Quadra 256, Lote 12, Bairro Santo Amar
65800-000, Balsas — MA.

CNPJ: 10.749.855/0001-73 Registro: 21200669106(06/04/20
NOTAS EXPLICATIVAS

01- A empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA, com sede na Rua 21,
12, Complemento: Quadra 256, Lote 12, Bairro Santo Amaro, CEP: 65800-000,
Balsas - MA inscrita no CNPJ sob o niumero: 10.749.855/0001-73 e Registro na
Jucema sob o N° 21200669106 em 06/04/2009, apresenta suas
Demonstragdes Contabeis do Exercicio findo em 31/12/2023.

02- Com o capital social totalmente integralizado no valor de R$ 100.000,00
dividido em 900 e 100 quotas no valor de R$ 100,00 cada quota, a empresa
atua no ramo do comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano e de prestagdo de servigos, caracterizados pelos CNAEs abaixo
relacionados.

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

b) 46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comeércio de
medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria.

c) 46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral.

d) 46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso
meédico, cirurgico, hospitalar e de laboratorios.

e) 46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontologicos.

f) 46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria.

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

h) 46.49-4-04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria.

i) 46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e
conservagao domiciliar.

j) 46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de
uso pessoal e doméstico ndo especificados anteriormente.

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

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

m) 47.53-9-00 - Comeércio varejista especializado de eletrodomésticos e
equipamentos de audio e video.

n) 47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem
manipulagao de formulas.

0) 49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos
e mudangas, municipal.

p) 49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos
e mudancas, intermunicipal, interestadual e internacional.

Avenida Contorno, 74 — Nazaré
Telefone: (99) 3541-0883/3541-4593

Pagina 4 de 7
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qual compreendeu o planejamento dos trabalhos, acompanhament
das operacdes administrativas e financeiras, levando em consid
volume das transacdées, aplicacdo das praticas adotadas pela admini

04 - As principais praticas contabeis adotadas sé&o regime de com
depreciagao calculada pela vida Gtil estimada sobre o valor residual.

05- Composicéao do Ativo Circulante

e (Caixa Geral = R$ 32.406,36

¢ Duplicatas a Receber = R 8.428.372,90
e Mercadorias p/ Revenda = R$ 501.228,70
s Total = R$ 8.962.007,96

Ativo Nao Circulante
Imobilizado

» Maquinas e Equipamentos 14.289,81
¢ \eiculos 191.780,96

« Moveis e Utensilios 1.998,00

e (- )Depreciagao Acumulada 94.034,26
e Total = 208.068,77

06 — Composicao Passivo Circulante

e Fornecedores = R$ 494.094,44

e Folha de Pagamento(Empregados) = R$ 5.351,15

e Encargos Sociais = R$ 3.028,97

e Impostos e Contribuigées s/ Receitas = R$ 17.163,80

» Impostos e Contribuicées s/ Faturamento = R$ 106.959,40
« |ICMS a Recolher =20.659,12

» Total = R$ 647.256,88

07 — Passivo Nao Circulante

e Empréstimo Bancario = 87.536,31

Avenida Contorno, 74 — Nazaré
Telefone: (99) 3541-0883/3541-45593
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ANALISE DO BALANGO PATRIMONIAL 2023

Dados retirados do Balango Patrimonial

Ativo Circulante 8.962.007,96
Ativo nao Circulante 208.067,77
Passivo Circulante 647.256,88
Passivo nao Circulante 87.536,31
Ativo total 9.076.042,47
Passivo Total 9.076.042,47

indice de liquidez Corrente

AC 8.962.007,96 13,84
PC 647.256,88

ILC

indice de liquidez Geral

LG AC+RLP | [8.962.007,96 12.19

PC+ELP 734.793,19

indice de Solvéncia Geral

IEG AT 9.076.042,47 12,35

PC+ELP 734.793,19

Benedito Martins Rocha
Socio Administrador - CPF: 147.468.753-91

AURIDEA MARTINS DE ARAUJO SCHERER
Contador - CRC 006477/0-6 - MA
CPF: 343.638.313

Balsas — MA, 31 de Dezembro de 2023

Avenida Contorno, 74 — Nazaré
Telefone: (99) 3541-0883/3541-4593



CPF/CNPJ

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e integragao

Pagina 7 de 7

ASSINATURA ELETRONICA

14746875391 BENEDITO MARTINS ROCHA
34363831391 AURIDEA MARTINS DE ARAUJO SCHERER
CERTIFICO O REGISTRO EM 29/04/2024 11:07 SOB N° 20240564790.
PROTOCOLO: 240564790 DE 29/04/2024.
cODIGO DE VERIFICAGAO: 12406016022. CNPJ DA SEDE: 10749855000173.
NIRE: 21200669106. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 26/04/2024.
JUCEMA QUALLY PARMA HOSPITALAR LTDA

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL
www . empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeitc & comprovaglc de sua sutenticidade nos respectivos portals,

informando seus respectivos cddiges de verificaglo.
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

R 21, 12 - Quadra 256 Lote 12 Santo Amaro , Balsas - MA - CEP: 65.800-000
30/04/2024 10:38:14Estabelecimento: 00000217 CNPJ: 10.749.855/0001-73  Registro: 21200669106 (06/04/2009) Folha 1 de 1

Termo de Abertura do Livro Diario m
; i®

CONTEM O PRESENTE LIVRO MERCANTIL **114 FOLHAS ELETRONICAMENTE NU
**%%] A **]14 E SERVIRA DE "LIVRO DIARIO" NUMERO 6 DA FIRMA QUALLY FAR

LTDA.

ATIVIDADE : COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO H

COM SEDE EM BALSAS - MA,
R 21, 12 QUADRA 256 LOTE 12, SANTO AMARO - Cep: 65.800-000

REGISTRADA NA JUNTA COMERCIAL - MA N°. 21200669106 EM 06/04/2009
CNPJ: 10.749.855/0001-73

INSCRICAO ESTADUAL: 12.550.495-0

DATA DE ENCERRAMENTO DO EXERCICIO SOCIAL: 31/12/2023

Balsas, 1 de Janeiro de 2023

Benedito Martins Rocha
Socio Administrador - CPF: 147.468.753-91

Auridea M. A.Scherer
Contador - CRC - 0647706
CPF : 343.638.313-91
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

R 21, 12 - Quadra 256 Lote 12 Santo Amaro , Balsas - MA - CEP: 65.800-000

Termo de Encerramento do Livro Diario

Nasajon Sistemas Contabil Sal ESOritle: wovrasannmacaans

30/04/2024 10:39:44Estabelecimento: 00000217 CNPJ: 10.749.855/0001-73  Registro: 21200669106 (06/04/2009) Folha 114 de 114

CONTEM O PRESENTE LIVRO MERCANTIL **114 FOLHAS ELETRONICAMENTE NUMER
**%%] A **]]14 E SERVIU DE "LIVRO DIARIO" NUMERO 6 DA FIRMA QUALLY FARMA H TALAR
LTDA. REFERENTE AO PERIODO DE 01/01/2023 A 31/12/2023.

| o 623
ATIVIDADE : COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HU O

COM SEDE EM BALSAS - MA,
R 21, 12 QUADRA 256 LOTE 12, SANTO AMARO - Cep: 65.800-000

REGISTRADA NA JUNTA COMERCIAL - MA N°. 21200669106 EM 06/04/2009

CNPJ: 10.749.855/0001-73
INSCRICAO ESTADUAL: 12.550.495-0

Balsas, 31 de Dezembro de 2023

Benedito Martins Rocha
Socio Administrador - CPF: 147.468.753-91

Auridea M. A.Scherer
Contador - CRC - 0647706
CPF : 343.638.313-91
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA consta assinado digiKjimente por—

Pagina 115 de 115
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CPF/CNPJ

14746875391 BENEDITO MARTINS ROCHA
34363831391 AURIDEA MARTINS DE ARAUJO SCHERER
CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 30/04/2024 11:42 SOB N° 20240569105.
PROTOCOLO: 240569105 DE 29/04/2024. NIRE: 21200669106.
QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
JUCERA ANSELMO DIAS CARNEIRO LOPES FILHO

RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
sho Luis, 30/04/2024
empresafacil.ma.gov.br



Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servigos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa JUCEMA
Departamento de Registro Empresarial e Integracao

TERMO DE AUTENTICACAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracter
conferido e autenticado por ANSELMO DIAS CARNEIRO LOPES FILHO, sob a autdpcidade n°
12406103103 em 30/04/2024, protocolo 240569105. Para validagao de Autenticagao d W
devera ser acessado o Portal de Servigos / verificacdo de documentos do Empre
(http://www.empresafacil. ma.gov.br) e informar o cédigo de verificagao.

Nome Empresarial: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

Numero de Registro: 21200669106
CNPJ: 10749855000173
Municipio: Balsas

Tipo de Livro: DIARIO
Numero de Ordem: 6

Periodo de Escrituragao: 01/01/2023 - 31/12/2023

BENEDITO MARTINS ROCHA

AURIDEA MARTINS DE ARAUJO
34363831391 SCHERER MA0647706

14746875391

CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 30/04/2024 11:42 SOB N° 20240569105.
PROTOCOLO: 240569105 DE 29/04/2024. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12406103103. NIRE: 21200669106.
JUCEMA QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
ANSELMO DIAS CARNEIRO LOPES FILHO
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
sho Luis, 30/04/2024
empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagao de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cadigos de verificagdo.
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

R 21, 12 - Quadra 256 Lote 12 Santo Amaro , Balsas - MA - CEP: 65.800-000

27/04/2023 12:54:1Estabelecimento: 00000217 CNPJ: 10.749.855/0001-73  Registro: 21200669106 (06/04/2009) Folha 1 de 1

*#x%| A **¥]04 E SERVIRA DE "LIVRO DIARIO" NUMERO 5 DA FIRMA QUALLY FARMA
LTDA.

ATIVIDADE : COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUM

COM SEDE EM BALSAS - MA,
R 21, 12 QUADRA 256 LOTE 12, SANTO AMARO - Cep: 65.800-000

REGISTRADA NA JUNTA COMERCIAL - MA N°. 21200669106 EM 06/04/2009
CNPJ: 10.749.855/0001-73

INSCRICAO ESTADUAL: 12.550.495-0 )

DATA DE ENCERRAMENTO DO EXERCICIO SOCIAL: 31/12/2022

Balsas, 1 de Janeiro de 2022

Benedito Martins Rocha
Socio Administrador - CPF: 147.468.753-91

Auridea M. A.Scherer
Contador - CRC - 0647706
CPF : 343.638.313-91

Termo de Abertura do Livro Diario
N\ a dos 4"
CONTEM O PRESENTE LIVRO MERCANTIL **104 FOLHAS ELETRONICAMENTE NUME S DE

(@)
%
-
§.
K]
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

R 21, 12 - Quadra 256 Lote 12 Santo Amaro , Balsas - MA - CEP: 65.800-000
27/04/2023 12:53:47Estabelecimento: 00000217 CNPJ: 10.749.855/0001-73  Registro: 21200669106 (06/04/2008)

Termo de Encerramento do Livro Diario

Pagina 104 de 105
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Folha 104 de 104

CONTEM O PRESENTE LIVRO MERCANTIL **104 FOLHAS ELETRONICAMENTE NUME
**#*] A **104 E SERVIU DE "LIVRO DIARIO" NUMERO 5 DA FIRMA QUALLY FARMA HO
LTDA. REFERENTE AO PERIODO DE 01/01/2022 A 31/12/2022.

ATIVIDADE : COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMA

COM SEDE EM BALSAS - MA,
R 21, 12 QUADRA 256 LOTE 12, SANTO AMARO - Cep: 65.800-000

REGISTRADA NA JUNTA COMERCIAL - MA N°. 21200669106 EM 06/04/2009

CNPJ: 10.749.855/0001-73
INSCRICAO ESTADUAL: 12.550.495-0

Balsas, 31 de Dezembro de 2022

Benedito Martins Rocha
Socio Administrador - CPF: 147.468,753-91

Auridea M. A.Scherer
Contador - CRC - 0647706
CPF : 343.638.313-91
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Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

ASSINATURA ELETRONICA

CPF/CNPJ
14746875391 BENEDITO MARTINS ROCHA
34363831391 AURIDEA MARTINS DE ARAUJO SCHERER

CERTIFICO A AU’TBNTICA@O EM 28/04/2023 10:54 SOB N° 20230542760,
PROTOCOLO: 230542760 DE 25/04/2023. NIRE: 21200669106.
QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

JUCEMA ANSELMO DIAS CARNEIRO LOPES FILHO
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
sko Luis, 28/04/2023
empresafacil.ma.gov.br
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

R 21, 12 - Quadra 256 Lote 12 Santo Amaro , Balsas - MA - CEP: 65.800-000
25/04/2023 09:28:31 Estabelecimento: 00000217 CNPJ: 10.749.855/0001-73  Registro: 21200669106 (06/04/2009) Folha 1 de 2

Balanco Patrimonial
Encerrado no periodo de 31 de Dezembro de 2022

ATIVO
CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES
CAIXA GERAL 83.646.61D
------ 83.646.61D
CREDITOS DE FUNCIONAMENTO
DUPLICATAS A RECEBER 4.892.461.90 D
------- 4.892.461,90 D
ESTOQUES
MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR 1.009.697.02 D
----- 1.009.697.02 D
------- 5.985.805.53 D
ATIVO NAO CIRCULANTE
IMOBILIZADO
MOVEIS E UTENSILIOS 1.998.00 D
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 14.289.81 D
VEICcULOS 191.780.96 D
(- DEPRECIACAO ACUMULADA 54.049.29 C
------- 154.019.48 D
------ 154.019.48 D
Total Geral do Ativo 6.139.825,01 D
PASSIVO
CIRCULANTE
OBRIGACOES A CURTO PRAZO
FORNECEDORES 207.046.60 C
------ 207.046.60 C
OBRIGACOES TRABALHISTAS
FOLHA DE PAGAMENTO - EMPREGADOS 16.360.45 C
FOLHA DE PAGAMENTO - DIRIGENTES 10.772.22C
ENCARGOS SOCIAIS 12.622.70 C
------ 39.755.37C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS
IMPOSTOS RETIDOS A RECOLHER 1.687.78 C
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/ RECEITAS 24.884.85C
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/ FATURAMENTO 128.910.18 C
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/ COMPRAS 35.151.38 C
------- 190.634.19C
------- 437.436.16 C
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL SOCIAL REALIZADO 100.000.00 C
------- 100.000.00 C
RESERVAS
RESULTADOS ACUMULADOS 4.177.982.06 C
LUCROS/PREJUIZOS DO EXERCICIO 2.424.406.79 C

(-) LUCROS DISTRIBUIDOS

Total Geral do Passivo

1.000.000.00 D

"""" 5.602.388.85 C

"""" 5.702.388.85 C
6.139.825,01 C

Reconhecemos a exatidao do presente Balango Patrimonial somando no Ativo e no Passivo SEIS MILHGES, CENTO E
TRINTA E NOVE MIL, OITOCENTOS E VINTE E CINCO REAIS E UM CENTAVO de acordo com a documentagao
formecida pela empresa.

Balsas, 31 de Dezembro de 2022
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25/04/2023 09:28:31 Estabelecimento: 00000217 CNPJ: 10.749.855/0001-73  Registro: 21200669106 (06/04/2009) Folha 2 de 2

Balango Patrimonial
Encerrado no periodo de 31 de Dezembro de 2022

Benedito Martins Rocha Auridea M. A.Scherer

Socio Administrador - CPF: 147.468.753-91 Contador - CRC - 064770
CPF : 343.638.313-91
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Demonstracao do Resultado
Encerrado em 31 de Dezembro de 2022

RECEITAS OPERACIONAIS
RECEITAS DE VENDAS 12.688.520,56C
12.688.520,56C
(-) DEDUGOES DAS VENDAS
DEVOLUCOES E ABATIMENTOS 209.306,03D
IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVICOS 374.366,72D WD
583.672,75 5
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA 12.104.847.81C , (9,’
LUCRO OPERACIONAL BRUTO 12.104.847,81C" 7,
APURAGAO IR E CSL
PROVISAO P/ IR E CSL 360.339,09D
360.339,09D
DESPESAS OPERACIONAIS
DESP. GERAIS / ADMINISTRATIVAS 4.949.146,75D
DESPESAS TRIBUTARIAS 57.831,17D
DESPESAS FINANCEIRAS 672,82D
RECEITAS FINANCEIRAS 197.838,70C
RECUPERACAO DE DESPESAS 5.918,35C

4.803.893,69D
CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS

ESTOQUE MERCADORIAS - INICIAL 191.085,00D
COMPRAS DE MERCADORIAS 5.334.820,26D
ESTOQUE MERCADORIAS - FINAL 1.009.697,02C
4.516.208,24D
LUCRO OPERACIONAL LiQUIDO 2.424.406,79C
LUCRO LiQuipo DO PERIODO 2.424.406,79C
Balsas, 31 de Dezembro de 2022
Benedito Martins Rocha Auridea M. A.Scherer
Socio Administrador - CPF: 147.468.753-91 Contador - CRC - 0647706

CPF : 343.638.313-81



Rua 21, 12, Complemento: Quadra 256, Lote 12, Bairro Santo Amaro

01- A empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA, com sede na Ru

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

65800-000, Balsas — MA.
CNPJ: 10.749.855/0001-73 Registro: 21200669106(06/04/200
NOTAS EXPLICATIVAS

12, Complemento: Quadra 256, Lote 12, Bairro Santo Amaro, CEP: 65800-000,
Balsas - MA inscrita no CNPJ sob o niumero: 10.749.855/0001-73 e Registro na
Jucema sob o N° 21200669106 em 06/04/2009, apresenta suas
Demonstragoes Contabeis do Exercicio findo em 31/12/2022.

02- Com o capital social totalmente integralizado no valor de R$ 100.000,00
dividido em 900 e 100 quotas no valor de R$ 100,00 cada quota, a empresa
atua no ramo do comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano e de prestagdo de servigos, caracterizados pelos CNAEs abaixo
relacionados.

a)

b)

k)
1)

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

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de
medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria.

46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral.
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso
médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios.

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontologicos.

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria.
46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso
pessoal e doméstico.

46.49-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria.
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e
conservacao domiciliar.

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de
uso pessoal e doméstico ndo especificados anteriormente.

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e
equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pecas.

m) 47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e

n)
0)

p)

equipamentos de audio e video.

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

49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos
e mudancas, municipal.

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

Avenida Contorno, 74 — Nazaré
Telefone: (99) 3541-0883/3541-4593
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03 — As analise foram feitas de acordo com as normas contabeis aplicaveis, no
qual compreendeu o planejamento dos trabalhos, acompanhamento |
das operagbes administrativas e financeiras, levando em conside :
volume das transacdes, aplicagdo das praticas adotadas pela adminis

04 - As principais praticas contabeis adotadas sao regime de com
depreciagdo calculada pela vida Gtil estimada sobre o valor residual.

05- Composicgéao do Ativo Circulante

e Caixa Geral = R$ 83.646,61

e Duplicatas a Receber = R$ 4.892.461,90

e Mercadorias p/ Revenda = R$ 1.009.697,02
e Total = R$ 5.985.805,53

Ativo Nao Circulante
Imobilizado

e Maquinas e Equipamentos 14.289,81
e \eiculos 191.780,96

 Moveis e Utensilios 1.998,00

e (- )Depreciagdo Acumulada 54.049,29
e Total = 154.019,48

06 — Composigao Passivo Circulante

e Fornecedores = R$ 207.046,60

¢ Folha de Pagamento(Empregados) = R$ 16.360,45

¢ Folha de Pagamento(Dirigentes) = 10.772,22

¢ Encargos Sociais = R$ 12.622,70

¢ Impostos Retidos a Recolher = 1.687,78

e Impostos e Contribuigcbes s/ Receitas = R$ 24.884,85

« Impostos e Contribui¢cdes s/ Faturamento = R$ 128.910,18
« ICMS a Recolher =35.151,38

« Total = R$ 437.436,16

ANALISE DO BALANGCO PATRIMONIAL 2022

Dados retirados do Balango Patrimonial

Ativo Circulante 5.985.805,53
Realizavel a Longo Prazo 0,00
Passivo Circulante 437.436,16
Ativo Total 6.139.825,01

Avenida Contorno, 74 — Nazaré
Telefone: (99) 3541-0883/3541-4593
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Passivo Total

6.139.825,01

indice de liquidez Corrente

ILC AC 5.985.805,53 13,68
PC 437.436,16
indice de liquidez Geral
LG AC+RLP 5.985.805,53 13,68
PC+ELP 437.436,16
indice de Solvéncia Geral
IEG AT 6.139.825,01 14,03
PC+ELP 437.436,16

Benedito Martins Rocha
Socio Administrador - CPF: 147.468.753-91

AURIDEA MARTINS DE ARAUJO SCHERER

CPF: 343.638.313-91

Contador - CRC 006477/0-6 - MA

Balsas — MA, 31 de Dezembro de 2022

Avenida Contorno, 74 — Nazaré
Telefone: (99) 3541-0883/3541-4593




MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 7 de 7
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

CPF/CNPJ

14746875391 BENEDITO MARTINS ROCHA
34363831391 AURIDEA MARTINS DE ARAUJO SCHERER
CERTIFICO O REGISTRO EM 25/04/2023 10:50 SOB N° 20230451551.
PROTOCOLO: 230451551 DE 25/04/2023.
C6DIGO DE VERIFICAGAO: 12305447291. CNPJ DA SEDE: 10749855000173.
NIRE: 21200669106, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 04/04/2023.
JUCEMA  quaciy rarma HOSPITALAR LTDA

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impressc, fica sujeito 4 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.

informando seus respectivos cédigos de verificacdo.
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO MARANHAO

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO
MARANHAO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente docume
encontra-se habilitado para o exercicio da profissao contabil.

IDENTIFICAGCAO DO REGISTRO

) |8, | S— : AURIDEA MARTINS DE ARAUJO SCHERER
REGISTRO.......... : MA-006477/0-6

CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF...eeereeeene . ***.638.313-*"*

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

Emissdo: MARANHAO, 28/04/2023 as 09:42:55.
Valido até: 27/07/2023.
Cadigo de Controle: 538142.

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

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

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

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

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - MA

Certidao n.°: MA/2023/00001064
Nome: AURIDEA MARTINS DE ARAUJO SCHERER CPF: 343.638.313-91
CRCIUF n.° MA-006477/0 Categoria: CONTADOR
Validade:  26/07/2023
Finalidade: BALANGO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL
Livro: BALANGO PATRIMONIAL E DRE
Exercicio: 2022

Confirme a existéncia deste documento na pagina www.crcma.org.br, mediante nimero de controle a
seguir:
CPF : 343.638.313-91 Controle : 1808.1750.2063.2377
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CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

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

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

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - MA

Certiddo n.°: MA/2023/00001065
Nome: AURIDEA MARTINS DE ARAUJO SCHERER CPF: 343.638.313-91
CRC/UF n.° MA-0D06477/0 Categoria: CONTADOR
Validade:  26/07/2023
Finalidade: LIVRO DIARIO
Livro: LIVRO DIARIO
N° 5 / Exercicio: 2022

Confirme a existéncia deste documento na pagina www.crcma.org.br, mediante nimero de controle a
seguir:
CPF : 343.638.313-91 Controle : 4389.5644.5957.6271




Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servigos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa JUCEMA

Departamento de Registro Empresarial e Integracao

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteri s abaixo,
conferido e autenticado por ANSELMO DIAS CARNEIRO LOPES FILHO, sob a aut
12305722560 em 28/04/2023, protocolo 230542760. Para validagado de Autenticagao d
devera ser acessado o Portal de Servigos / verificagdo de documentos do Empre

(http://www.empresafacil. ma.gov.br) e informar o cédigo de verificagao.

Nome Empresarlal ! QUALLY FARMA HOSPITALAF{ LTDA

Numero de Reglstro : 212006691 06
CNPJ: 1 07498550001 73
Municipio: Balsas

' Tlpo de Livro: 'DIARIO
Numero de Ordem 5

Inicio e Termino da

: o= 01/01/2022 - 31/12/2022
Escrituracao:

| 14746875391 BENEDITO MARTINS ROCHA

34363831 391 AURIDEA MAHTINS A SCHERER MA0647706

CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 28/04/2023 10:54 SOB N° 20230542760.
PROTOCOLO: 230542760 DE 25/04/2023. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12305722560. NIRE: 21200669106.
JUCE QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
ANSELMO DIAS CARNEIRO LOPES FILHO
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
sio rufs, 28/04/2023
empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito fTomprovado de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cigos de verificalo
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA ,@/za dog 7
| i (& %
;‘;f‘fj;;’;;}f;gf;‘;‘; COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | o170 e e TURA f o, %
MATRIZ CADASTRAL \ / q 5 =
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NOME EMPRESARIAL ‘9

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

TITULC DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
QUALLY FARMA

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comeércio 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
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
' 46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria
46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico
46.49-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar
46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nao especificados
anteriormente
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas
47.53-9-00 - Comeércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao de féormulas
49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudancgas, municipal.
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R 21 12 QUADRA256 LOTE 12
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.800-000 SANTO AMARO BALSAS MA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

' QUALLY.FARMA2019@GMAIL.COM (99) 3541-2133/ (99) 3541-4186

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedkkde

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 06/04/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fddkkddk ki

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 24/03/2025 as 07:27:23 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

about:blank 11
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO MARANHAQ

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO MARAN
CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTAD
MARANHAO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente doc
encontra-se habilitado para o exercicio da profissdao contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME................. : AURIDEA MARTINS DE ARAUJO SCHERER
REGISTRO.......... : MA-006477/0-6

CATEGORIA........ : CONTADOR

EPF.cannns : ***.638.313-**

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

Emissdo: MARANHAO, 17/02/2025 as 11:13:45.
Valido até: 18/05/2025.

Cadigo de Controle: 128611.

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



CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MARANHAO

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

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

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

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - MA

Certiddo n.°: MA/2025/00000462
Nome: AURIDEA MARTINS DE ARAUJO SCHERER CPF: 343.638.313-91
CRC/UF n.* MA-006477/0 Categoria: CONTADOR
Validade:  18/05/2025
Finalidade: EDITAIS DE LICITAGAO
Livro: BALANCO E DRE
Exercicio: 2023

Confirme a existéncia deste documento na pagina www.crcma.org.br, mediante nimero de controle a
seguir:
CPF : 343.638.313-91 Controle : 9192.1134.1448.1076




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO

CERTIDAO

EMPREGADOR: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 10.749.855/0001-73
CERTIDAO EMITIDA em 24/03/2025, as 07:39:12

Conforme os registros administrativos do Sistema de Escrituragcao Digital das
Obrigagdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas (eSocial), certifica-se que o
empregador acima identificado estava, em 19/03/2025, DESOBRIGADO a reservar
percentual de seus cargos para pessoas com deficiéncia ou beneficiarios reabilitados
pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento na hipotese legal prevista
no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991.

1. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no enderecgo
https://certidoes.sit.trabalho.gov.br/pcdreabl/verificar com o cédigo de verificagéo
J5ZL51j9XFQoG5I.

2. Esta certidao reflete tdo somente os dados constantes dos registros
administrativos do eSocial. Esses dados sdo declarados pelo proprio
empregador, ndo havendo validagédo por parte da Secretaria de Inspe¢éo do
Trabalho.

3. Os dados das certidées sdo atualizados diariamente. A presente certidao
reflete a situacdo do empregador em 79/03/2025. Em regra, o intervalo entre a
data da situacdo do empregador e a data da emissao da certidao & de 3 (trés)
dias, podendo este prazo aumentar em razdo de atraso no processamento dos
dados.

4, Eventuais retificagcdes nos dados enviadas apés 19/03/2025 podem néao se
refletir nesta certidao.

5. Esta certiddo ndo abrange autos de infragdo, termos de compromisso e
decisdes judiciais relativos a obrigagéo de preencher vagas com pessoas com
deficiéncia ou beneficiarios reabilitados da Previdéncia Social, conforme art. 93
da Lei n°® 8.213 de 1991.

6. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.

7. O calculo da cota e aferigdo de seu preenchimento sao realizados conforme
definido no Art. 86 da Instrugdo Normativa 02 de 8 de novembro de 2021. Para o
calculo da cota sdo excluidos da base de calculo os aprendizes contratados e o0s
afastados por aposentadoria por incapacidade permanente (aposentadoria por
invalidez). O resultado fracionado tera seu arredondamento para o numero
inteiro superior. Ndo sdo contabilizados para o preenchimento da cota aqueles
empregados com deficiéncia ou beneficiarios reabilitados da Previdéncia Social
contratados na modalidade de aprendiz, de contrato intermitente e os afastados
por aposentadoria por incapacidade permanente (aposentadoria por invalidez).



Certiddo negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, \GNER-e——
CEPIM) s

Consultado: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPIJ: 10.749.855/0001-73

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

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
piiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

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

sofreram sancies que implicaram a restri¢io de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administragdo
Piblica.

0 tro Nacion Empr Punid NEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das puni¢ies
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

ro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos I i EPIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Piblica Federal, em fun¢do de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 07:39:47 do dia 24/03/2025 , com validade até o dia 23/04/2025.
Link para consulta da verificagio da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/

Cédigo de controle da certiddo: dIMrtH3JeRqITQzbDBLd

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1




Certidao negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, C
CEPIM)

Consultado: BENEDITO MARTINS ROCHA
CPF/CNPIJ: 147.468.753-91

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

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informacies prestadas pelos entes
puiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

Nacional de Empresas Inidon spensas (CEIS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram san¢ées que implicaram a restrigio de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administragdo
Publica.

Empr Puni NEP) apresenta a relagio de empresas que sofreram qualquer das puni¢des
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢ao).

adastro de Enti Privadas sem Fins Lucrativos Impedi EPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracido Publica Federal, em funcio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou 1ermos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 07:40:10 do dia 24/03/2025 , com validade até o dia 23/04/2025.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certiddo: ESM28mOKZLTIO13VWKE3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



Certidao negativa correcional - Agentes Publicos (ePAD, CGU-PAD e
Sangdes)

Consultado: BENEDITO MARTINS ROCHA
CPF/CNPI: 147.468.753-91

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PAD, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os sistemas ePAD e CGU-PAD consolidam informagdes prestadas pelas
unidades do Poder Executivo federal supervisionadas pela Controladoria-Geral da Unido, e ndo substituem as informagoes
constantes dos assentamentos funcionais.

O Sistemy de Gestdo de Processos Disciplinares (CGU-PAD) e o Sistema ¢PAD consolidam informagées sobre os
procedimentos disciplinares no ambito dos érgios, entidades, empresas puiblicas e sociedades de economia mista do Poder

Executivo Federal.

Certiddo emitida as 07:40:22 do dia 24/03/2025 , com validade até o dia 23/04/2025.

Link para consulta da verifica¢do da certidao https://certidoes.cgu.gov.br/

Cddigo de controle da certiddo: dVGFgQNWOJAY SNDplyR

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



Certidao negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CElI
CEPIM)

Consultado: ANA LUCIA MARTINS ROCHA

CPF/CNPJ: 637.086.043-34

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

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informagoes prestadas pelos entes
puiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

tro Nacional de Empresas Inidon Suspensas (CEIS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram san¢ées que implicaram a restrigdo de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagio de empresas que sofreram qualquer das punicoes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

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

Certiddo emitida as 07:40:46 do dia 24/03/2025 , com validade até o dia 23/04/2025.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Cadigo de controle da certiddo: 4jhxhjdQCQQdAwCCjpKUX

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

171



Certidao negativa correcional - Agentes Publicos (ePAD, CGU-PA
Sancgdes)

Consultado: ANA LUCIA MARTINS ROCHA
CPF/CNPIJ: 637.086.043-34

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PAD, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os sistemas ePAD e CGU-PAD consolidam informagédes prestadas pelas
unidades do Poder Executivo federal supervisionadas pela Controladoria-Geral da Unido, e ndo substituem as informagoes
constantes dos assentamentos funcionais.

O Sistemu de Gestio de Processos Disciplinares (CGU-PAD) e o Sistema ePAD consolidam informacées sobre os
procedimentos disciplinares no ambito dos orgdos, entidades, empresas publicas e sociedades de economia mista do Poder
Executivo Federal.

Certidio emitida as 07:40:59 do dia 24/03/2025 , com validade até o dia 23/04/2025.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/

Cadigo de controle da certiddo: B69z1RzYZbAOLfMd7Ku5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE

N° Certidao: 010268/25 Data da 09/01/2025 00:12:27

Inscrigdo Estadual: 125504950 CPFICNPJ: 10749855000173
Razio Social: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
Endereco:  RUA 21, 12 QUADRA256 LOTE 12 CEP: 65800000 - SANTO AMARO
) Telefone: (99)35413526 Municipio: BALSAS UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172. de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, 4 Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 512449000466 25/04/2024 PARCELADO

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 09/04/2025.

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: (09/01/2025 00:12:27



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

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

Nome: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 10.749.855/0001-73

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
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 09:07:20 do dia 23/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/04/2025.

Cédigo de controle da certidao: 32F8.3B25.6F0A.3A53

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ESTADO DO MARANHAD
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO MARANHAO

4° BATALHAO DE BOMBEIROS MILITAR

CERTIFICADO DE APROVACI\O CA - N°.: CA-790124-4BBM
EDIFIGACAO E/OU AREA DE RISCO

2 >
{ Nomo hmn!;! Doupanh
| QUALLY FARMA

Ramo de Atividade: B fmu T

E%Elilcto ATACADlSTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE US0 HUMANO
m

{472

Cldade:
A BALSAS I
ut |
R MA 8
&y_egnmnemncammmcmmmms B e e 4 |
‘() Saidas de emergénaia () liuminago de emergéncia () Extntores () Gerenciamento de risco !
) Controle de maleriais de acabamento () Sinalizacao de emergéncia ( ) Brigada i

3. RISCOS ESPECIAIS

- Armazenamenia ou manipulacao de liquidos inflamé
- Uso de Gas Liquefeito de Petrdlea (GLP] até 380 Kg

& AVALIAQAD DA CLASSIHM;&O DA EDIFICAGAO

i quammmmnn&whmm de médio risco 3 vida e ao patnmdnio, nos termos do

. item 2.2.2 da norma Técnica Processo Técnico Simplificado. I i

5. AVALIAGAO DAS SAIDAS RGENCIA

[ |_Deciaro que as saidas serao instaladas de acordo com a Norma ‘fécmca espedﬁca desle sistema no mbito do CBMMA

8. i\fALIAQAO DOS EXTINTORES DE INCENDIO

§Dectamqueamahzaﬁodammemaurao-mmwasdascordommaNmTomvoaesmkaﬂmsiwnanommm
|_CBMMA

JW 30 OyIvILia

hustivels até 500 itros

0JSHi Ol

{"Declaro que os mateniais de acabamenta e revestimento utilizados atenderdo a Norma Técmca aspeclﬁca dﬁtﬂ sistema no ambm éu TBMMA. |

s AVALIACAO DA ILUMINAGAO DE EMGENCIA (Se houver)

j_ Deciaro que aiumqéooamgmm“ Lalad! de acorda com zNonnaT&:niea spec:tﬁcada t
10. AVAuAclo DO GLP (Se houver)
__Deciaro que a Central de GLP atenderd ao disposlo em Nonna Técnica especifica deste sistema no Ambito do CBMMA. T
1. AVALIACAOQ DAS INSTALAGOES ELETRICAS

[ Declaro que as instalaces eletricas estaréo em conformidade com as exgéncias da Norma Técnica especifica deste sistema . nito do‘
| CBMMA. |

e T e ' - e

wmmuuum“m«mmm lq\mw wtiifcar o8 inkrnagaes & doclan
| Dadaro estar denta de que & forem ol © i i oolp

as{ema no ambdo do CBMMA

GRSV DOF MG dn wstons & Oe SOGCHAGED (6 JOEUmErion.
mdumnmwdmnldm-dmm Suscar realizar uma novia reguianzacho da minha

i Daciare sear dente de que o Corpo de Bomibelros Militar pode inkiar o procassn do cassago da Lcenga mrmmuw&msmmwuﬁm&mm-mmu_ Sempre
© o

| houver qualquer STeguiaidade, & o fits de g

b, Prouwer sigum o, i o recuss e na 3

oo « rdy eng o estaby mwhawam&mwka\mumavs:m&mﬂm&ummwﬂwmm.maﬁmdo
| com a Norma Tecrita Ra 42 - Processo Técricy Sampiicado,

,c'uo:rmmum-m Md«mmnmwmmwmmm

das 3 do Wtﬂ»lw mm-sa u; Mnmm

,crwae-rﬂwu.;éa:anwbmmammwmumomdefa&wwumm trmacadommuu'EEMcodsgopenal mnwwmdepem;lemnam i
{anos de redusdo e multa, sem prejulzo da provi admmmamats hivel

[ 17 ESIe COCUMEts devers Hoimanscer 1 SoIcatao e Icar VisTvel — e

’2Emmﬁmdumvaﬁdmm12(duejnmlpam¢emdawbammmdosuienoasaf do, quando oo do alieragdes nos siste peeventvos |
£ 0N IcEngiu @ panics

5 DawEmissio:  30/07/2024

Cadigo de validagio.
| Analista: MARCIO FERNANDO CASTRO SERRA lil !Ei I“l“ I““ !i!
i
CA-790124-4B8M
E CIOFERNANDO CASTRO S&RRA A validage deste documento pode ser contirmada em
| COMANDANTE DE UBM Hitps:/ichm.s3p.ma. gov.br ‘
L - ke B e R it
E AV GOVERNADOR LUIS ROCHA, BR-230, 57 amu Poros1

*ﬁz Cidade: BALSAS - MA Cap: 65800-000

Impress&o:30/07/2024 10.35:49
i g Contato: (89)3541-3734  E-mail: 4bbmobmma@amail com

BisAT- Sistama Integrado de Atividades Técnicas da CEMMA







29/07/2024, 08:46 Singular | Sclicita

PROCESSO - 25351342654202434
770 - MEDICAMENTOS - (Certificagao de Boas Praticas) de DISTRIBUICAO E/ OU ARMAGENAGEM- Q,?-a dOs-
produto S?’ 4/

L ""‘ 1

og

E’Jlef\@

'$

I 770 - MEDICAMENTOS - (Certificagdo de Boas Praticas) de DISTRIBUICAO E/ OU
ARMAGENAGEM do produto [0765032244] - 07/06/2024 - Publicado deferimento (./detalharProc
wicket-crypt=AC-ItK3j-
MRjPMOg3k0TdWOMBSFHmcbwL|_TTia5dB802nKsjy8J84bagGhly3yqrp1gE INrmSINPmUSENNCFsfeFU7
CVX7Ub_rkexY&c=32078427)

EXPEDIENTE N° 0765032244

YBySm2z2KkAZikGaPwF 1f6F00JeCIIFKjnWygNyOqKyovDD8Kf5viLgAEp7DTT&c=32078427)
aw3zMYByszZKkAZthanF1fBFDoJeCIIFanWygNyOqBQVthg3rM007t90ArCIaUADCvf-BKFk&c=32078427)

52MYByszZKkAZ|kGanF 1f6F0oJeCIIFKjnWygNyOqBQvFtgg3rMPAgYgkWaPHicxazKlieJdg&c=32078427)

:cklistDefinition&n=Visualizar)

Favorecido: 10.749.855/0001-73 - QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

Assunto: 770 - MEDICAMENTOS - (Certificagédo de Boas Praticas) de
DISTRIBUIGCAO E/ OU ARMAGENAGEM do produto

Nimero do Processo: 25351342654202434
' Numero de Transagao: 5761992024
Numero de Protocolo: 20240000000694045
Situagao Publicado deferimento
Encontra-se na COIME - COORDENACAO DE INSPEGAO E FISCALIZAGAO DE

MEDICAMENTOS

Desde 09/07/2024
Publicagao (RE - Data 2.557 - 11/07/2024
Resolugao)

PAGAMENTOS

https:f;‘solicita.anvisa.gov.brfsolicilaldetalharProcesso?wicket-cry;)t=4KngNPv1 Xk&c=32078427 1/2



29/07/2024, 08:46 Singular | Solicita
N° Ano Valor Valor Pago 2° via GRU

55475 202 R$26.593,5 R$26.593,5 Il (http://www16.anvisa.gov.br/unigru/guia/2024/55475
4 4 0 0 4/1)

HISTORICO DE SITUAGCOES

Situagao Data Inicial Data Fim

Publicado deferimento 15/07/2024 09:54

Concluida analise 03/07/2024 16:05 15/07/2024 09:54
. Em andlise 10/06/2024 13:54 03/07/2024 16:05

Distribuido para a area responsavel 07/06/2024 10:01 10/06/2024 13:54

https:ﬁsolicita.anvisa.gov.br.'solicitaldetaIharProcesso'?wickei-crypt:ttKngNPv1 Xk&c=32078427 2/2



DIARIO OFICIAL DA UNIAO - secio 1

ISSN 1677-7042 N® 134, segunda-feira, 15 de julho de 2024

EMPRESA SOLICITANTE: BAXTER HOSPITALAR LTDA - CNPL 49.351.786/0002-61
AUTORIZ/MS: 1006839 - EXPEDIENTE(s): 1441643/23-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Produtos
estéreis (Granel): Pds com Esterilizacio Terminal

EMPRESA FABRICANTE: BOEHRINGER INGELHEIM PROMECO SA. DE CV.

ENDERECO: CALLE DEL MAIZ NO. 45, COL. BARRIO XALTOCAN, XOCHIMILCO, DISTRITO
FEDERAL, C. P. 16090 - PAlS: MEXICO - CODIGO UNICO: A.001140

EMPRESA SOLICITANTE: BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA E FARMACEUTICA
LTDA. - CNPJ: 60.831.658/0001-77

AUTORIZ/MS: 1003678 - EXPEDIENTE(s): 1455540/23-4

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAOD DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis: Comprimidos Revestidos

EMPRESA FABRICANTE: CHIESI FARMACEUTICI S.P.A

ENDERECO: VIA SAN LEONARDO, 96 - 43122 PARMA - PAIS: ITAUA - CODIGO UNICO:
A.000153

EMPRESA SOLICITANTE: CHIES! FARMACEUTICA LYDA - CNPJ: 61.363.032/0001-46
AUTORIZ/MS: 1000580 - EXPEDIENTE(s): 1448840/23-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICA(;.&:) DE MEDICAMENTOS: Produtos
estéreis: Solugbes com Preparagdo Assépti Bes com Preparagdo Asséptica;
Suspensdes Parenterais de Pequeno Volume cam Pmeparagxo Asséptica

EMPRE&A FABRICANTE‘ NEXTPHARMA PLOERMEL

ENDERECO: ZI DE CAMAGNON, 56800 PLOERMEL - PAIS: FRANCA - CODIGO UNICO:
A.000826

EMPRESA SOLICITANTE: Besins Healthcare Brasil Comerclal e Distribvidora de
Medicamentos itda - CNPJ: 11.082.598/0003-93

AUTORIZ/MS: 1087593 - EXPEDIENTE(s): 0030351/24-3

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis (Granel): Cdpsulas Moles

EMPRESA FABRICANTE: STERISCIENCE SPECIALTIES PRIVATE UIMITED - BETA LACTAM
DIVISION

ENDERECO: 152/6 & 154/16 DORESANIPALYA, BILEKAHALLI, BANNERGHATTA ROAD,
BANGALORE 560 076 - PAIS: INDIA - CODIGO UNICO: A0DOS98

EMPRESA SOLICITANTE: MYLAN LABORATORIOS LTDA - CNPJ: 11.643.096/0001-22
AUTORIZ/MS: 1088307 - EXPEDIENTE(s): 0024260/24-0

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE MEDICAMENTOS: Produtos
estéreis {Penicilinicos): Pés com Preparagio Asséptica

{MPRE.SA FABRICANTE: PATHEON ITALIA SP.A

ENDERECO: VIALE G.B. STUCCHI, 110 - 20900 MONZA {MB) - PAIS: ITALIA - CODIGD
UNICO: A.000477

EMPRESA SOLICITANTE: CELLTRION HEALTHCARE DISTRIBUICAO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS DOS BRASIL LTDA - CNPJ: 05.452.889/0001-61

AUTORIZ/MS: 1082163 - EXPEDIENTE(s): 1454882/23.9

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAC DE MEDICAMENTOS: Produtos
estéreis (Granef): SolugBes Parenterais de Pequenc Volume com Preparacdo
Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: COHANCE LIFESCIENCES LIMITED

ENDERECD: PLOT NO. A-19/C, A-23A & A-23B, ROAD NO. 18, IDA, NACHARAM VILLAGE,
UPPAL MANDAL, MEDCHAL - MALKAIGIRI DISTRICT - 500076, TELANGANA STATE, -
Pals: iINDIA - CODIGO UNICO: A001672

EMPRESA SOLICITANTE: EMS S/A - CNPJ: 57.507.378/0003-65

AUTORIZ/MS: 1002351 - EXPEDIENTE(s): 0677B10/23-7

CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis {Granel): Cdpsulas (pellets)

EMPRESA FABRICANTE: CATALENT PHARMA SOLUTIONS, LLC.

ENDEREGD: 2725 SCHERER DRIVE NORTH, ST. PETERSBURG, FLORIDA (FL) 33716-1016 -
PAlS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA - CODIGO UNICO: A.000139

EMPRESA SOUCITANTE: ASTELLAS FARMA BRASIL IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS LTDA. - CNPJ: 07.768.134/0001-04

AUTORIZ/MS: 1077171 - EXPEDIENTE(s): 1377969/23-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAD DE MEDICAMENTOS: Solidos ndo
estéreis (Granel); Capsulas Moles

EMPRESA FABRICANTE: ANDERSONBRECON {UK) LIMITED

ENDERECO: UNITS 2-7, WYE VALLEY BUSINESS PARK, BRECON ROAD, HAY-ON-WYE,
HEREFORD, HR3 5PG - PAIS: REINO UNIDO - CODIGO UNICO: A.000834

EMPRESA  SOLICITANTE: BIOMARIN  BRASIL FARMACEUTICA UTDA - CNPX
08.002.360/0001-34

AUTORIZ/MS: 1073334 - EXPEDIENTE(s): 1323649/23-9

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Produtos
estéreis (Embalagem secundéria)

EMPRESA FABRICANTE: MEDIPHARM LABS INC.

ENDERECO: 151 JOHN STREET - LAN2L1 - PAIS: CANADA - CODIGO UNICO: A.001582
EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIO TEUTD BRASILEIRO 5/A - CNPJ: 17.159.229/0001-76
AUTORIZ/MS: 1003707 - EXPEDIENTE(s): 0948518/23-5

CERTIICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAD DE MEDICAMENTOS: Liquidos niio
estéreis: Solugdes ...

EMPRESA FABRICANTE: PATHEON MANUFACTURING SERVICES LLC

ENDERECO: 5900 MARTIN LUTHER KING JR HIGHWAY, GREENVILLE, NORTH CAROLINA
27834 - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA - CODIGO UNICO: A.000201

EMPRESA SOLICITANTE: MERCK SHARP & DOHME FARMACEUTICA LTDA. - CNPJ:
03.560.974/0001-18

AUTORIZ/MS: 1001711 - EXPEDIENTE(s): 0435623/23-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Produtos
estéreis (Granel): Pos Liofilizados; Solugbes Parenterais de Pequeno Volume ctom
Esterilizac3o Terminal

EMPRESA FABRICANTE: WATSON PHARMA PRIVATE LIMITED
ENDERECO: A3 TO AS, PHASE 1-A, VERNA INDUSTRIAL ESTATE, VERNA, GOA - PAIS:
INDIA - CODIGO UNICO: A.001026

EMPRESA SOLICITANTE: TEVA FARMACEUTICA LTDA. - CNPJ: 05.333.542/0001-08
AUTORIZ/MS: 1055731 - EXPEDIENTE(s): 5062770/22-0

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Solidos ndo
estéreis (Granel): Comprimidos Revestidos

RESOLUGCAO-RE N2 2.557, DE 11 DE JULHO DE 2024

O GERENTE-GERAL DE INSPECAQ E FISCALIZACAQ SANITARIA DA AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, no uso das atribuigbes que the confere o art.
140, aliado ac art. 203, |, § 1? do Regimento Interno aprovado pela Rescluclo da
Diretoria Colegiada - RDC n® 585, de 10 de dezembro de 2021,

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas de Dj
efou Armazenagem preconizados em legislagio vigente, para a area de i
resolve: E

Art, 1% Conceder a(s) empresa{s) constante{s) no ANEXO
Boas Prdticas de Distribuiclo efou Armarzenagem de Medicamentof

Art, 22 A presente Certificagdo tem validade de 4 {(qua
sua publicacio.

Art, 3" Esta Resolugdo entra em vigor na data de su

ANEXQ

EMPRESA: MCL COMERCIO £ IMPORTACAD DE PRODUTOS HOSPITA
44.572.364/0001-11 - AUTORIZ/MS: 1270133

ENDERECO: R GENERAL MENA BARRETO, 273

MUNICIPIO: DUQUE DE CAXIAS - UF: RJ - EXPEDIENTE: 0728780/24-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU  ARMAZENAGEM:
Medicamentas

EMPRESA: AR RODRIGUEZ & CIA LTDA - CNPJ: 04.562.591/0001-41 - AUTORIZ/MS:
1118665

ENDERECO: AVENIDA JOAQUIM NABUCO, N* 2235

MUNICIPIO: MANAUS - UF: AM - EXPEDIENTE: 5102593/22-6

CERTIFICADC DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAQ E/OU  ARMAZENAGEM:
Medicamentos

oo T —

EMPRESA: ENDOGEN INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAD, EXPORTACAO E SERVICOS
LTDA - CNPJ: 36.234.436/0001-92 - AUTORIZ/MS: 1242732 - AE: 1242729
ENDERECO: Av. lrai, 280, conj. 610

MUNICIPIO: SAQ PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE: 0764724/24-0

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU  ARMAZENAGEM:
Medicamentos

RESOLUGAC-RE N¢ 2.561, DE 11 DE JULHO DE 2024

O GERENTE-GERAL DE INSPECAO £ FISCALIZACAQ SANITARIA DA AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, no uso das atribuiglies que fhe confere o art. 140,
aliado a0 art. 203, |, § 12 do Regimento Interno aprovado pela Resolugio da Diretoria
Colegiada - RDC n® 585, de 10 de dezembro de 202%; &

considerande 0 cumprimento dos requisitos dispostos no art. 39, da Resolugdo
da Diretoria Colegiada-RDC n® 497, de 20 de maio de 2021, resolve:

Art. 12 Conceder a Certificag3o de Boas Priticas de Fabricagdo de Produtos para
Saude, por rnalo de sua renovagio ica, as S N0 anexo.

Arl 29 A presente Certificagdo tem valldade de 2 {dois} anos a partir da sua

publicagdo.
Art. 3¢ Esta Resolucio entra em vigor na data de sua publicacio.

MARCUS AURELIO MIRANDA DE ARAUJO
ANEXO

Fabricante: Raumedic AG

Endereco: Am Miihigraben 10, Werk Zwonitz - Sachsen, 8297 - ALEMANHA

Solicitante: CATH - CARE INDUSTRIA IMPORTACAO EXPORTACAO E COMERCIO DE
PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA CNPI: 27.055.841/0001-52

Autorizagdo de Funcionamento: 8162644 Expediente: 0911433/23-6

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo de Progdutos para Satde: Equipamentos de uso
médico das classes il & V.

Motivo: Publicado deferimento, subsidiado por critérios de renovac¢do automdtica.

RESOLUGAO-RE N¢ 2.562, DE 11 DE JULHO DE 2024

O GERENTE-GERAL DE INSPECAD E FISCALIZACAO SANITARIA DA AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, no uso das atribuicBes gue the confere o art.
140, aliado ao art. 203, I, § 1° do Regimento Interno aprovado pela Resolugio da
Diretoria Colegiada - ADC n® 585, de 10 de dezembro de 2021, e

considerandp a necessidade de alteracSo na Certificaco de Boas Praticas de
fabricacdo, resolve:

Art. 1? Alterar a empresa solicitante na certificagdo da empresa Osteonic
Co., Lid., publicada pela Resolugdo RE n* 3.892, de 11 de outubro de 2023, no Didrio
Oficial da UniSo n® 196, de 16 de outubro de 2023, Seclio 1, pag. 151, de For Heaith
Solucdes Especializadas, CNPJ: 05.138.865/0001-32, para Legacy Medical Comércio,
Importagio e Exportagdo Litda, CNPJ 51.102.455/0001-59, conforme expedientes n®,
2665734/22-2 & 0371172/24-1.

Art. 29 Alterar a empresa solicitante na certificagdo da empresa ROHTO
Pharmaceutical Co. Ltd, publicada pela Resolugio-RE N2 3.443, de 13 de outubro de
2022, em DOU n. 202, de 24 de outubro de 2022, Se¢do 1, pag. 153-154, de
Ophthalmos  §/A, ONPJ  61.129.409/0001-D5, para Ophthaimos Ltda, CNPJ
£1.129.409/0001-05, conforme expedientes n® 1710528/21-4 e 1069131/23-7.

Art. 32 Alterar a empresa solicitante na certificagio da empresa Delphos
implants Ind. Com. Imp. & Exp. de Implantes Médicos Ltda, publicada pela Resolugdo
RE n9 2.121, de 14 de junho de 2023, no Didric Oficial da Unidio n. 114, de 19 de
junho de 2023, Seglio 1, pég. 133, de Passrod Importagdo e Exportacio de Produtos
para Sadde Ltda - ME CNPJ:26,185.222/0001-10, para Emedical Host Importagio e
Fabricagdo de Produtos Meédicos Ltda, CNPJ n® 38.288.061/0001-79, conforme
expedientes n¢ 4970791/22-8 e 0079884/24-5.

Art. 4" Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicaclo.

MARCUS AURELIO MIRANDA DE ARAUIO

7N

Este documento poade sar verificado no enderega Hatidnico
hittgs /fwiers i gov. brisutenteidsge htmi, pelo codige 0S152024071500322

Documento assinado dgitaiments confarma MP #* 2 200-2 de J4708/2001,
aue inatit & Infraestrotura de Chaves Piblicas Srasileina - SCP-Bracil




CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MARANHAO

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

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

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

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - MA

Certiddo n.°: MA/2025/00000463
Nome: AURIDEA MARTINS DE ARAUJO SCHERER CPF: 343.638.313-91
CRCI/UF n.” MA-006477/0 Categoria: CONTADOR
Validade: 18/05/2025 .
Finalidade: EDITAIS DE LICITACAO
Livro: LIVRO DIARIO
Exercicio: 2023

Confirme a existéncia deste documento na pagina www.crcma.org.br, mediante nimero de controle a
seguir:
CPF : 343.638.313-91 Controle : 1889.2144.2457.3085




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 10.749.855/0001-73

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

Nio constam da relacdo consultada para emissdo desta certidio os responsdveis ainda nio
notificados do teor dos acorddos condenatdrios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢io de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidio emitida as 07:42:31 do dia 24/03/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Cédigo de controle da certidio: BWM0240325074231

Atencido: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.






TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: ANA LUCIA MARTINS ROCHA

CPF/CNPJ: 637.086.043-34

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

Nio constam da relagdo consultada para emissio desta certiddo os responsdveis 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 interposi¢io de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidio emitida as 07:42:56 do dia 24/03/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Cddigo de controle da certidao: GVS7240325074256

Atencio: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA

DE

INABILITADOS

(Vilida somente com a apresenta¢do do CPF)

Nome completo: ANA LUCIA MARTINS ROCHA

CPF: 637.086.043-34

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o(a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relaciio de responsaveis com inabilitaciio para o
exercicio de cargo em comissdo ou fun¢io de confianca no Ambito da administracio
publica federal, em razio de decisio deste Tribunal, nos termos do art. 60 da Lei n°
8.443/92 (Lei Organica do TCU).

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

Certidio emitida as 07:43:11 do dia 24/03/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissdo.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Caodigo de controle da certidao: R65J240325074311

Atengio: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: BENEDITO MARTINS ROCHA

CPF/CNPJ: 147.468.753-91

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

Nio constam da relagio consultada para emissdo desta certiddo os responsdveis ainda nao
notificados do teor dos acérdios 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.

Certiddo emitida as 07:43:39 do dia 24/03/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Cddigo de controle da certiddo: KND6240325074339

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




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA

DE

INABILITADOS

(Valida somente com a apresentagdao do CPF)

Nome completo: BENEDITO MARTINS ROCHA

CPF: 147.468.753-91

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o(a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relac¢do de responsaveis com inabilitagiio para o
exercicio de cargo em comissio ou fun¢io de confian¢a no dmbito da administragio
publica federal, em razio de decisdo deste Tribunal, nos termos do art. 60 da Lei n°
8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certidio os responsaveis ainda ndo
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 interposi¢ao de recurso com efeito suspensivo ou de decisio judicial.

Certidio emitida as 07:44:03 do dia 24/03/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissdo.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Codigo de controle da certidao: ORPX240325074403

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO

CERTIDAO

EMPREGADOR: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 10.749.855/0001-73
CERTIDAO EMITIDA em 24/03/2025, as 07:38:55

Conforme os registros administrativos do Sistema de Escrituragao Digital das
Obrigacdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas (eSocial), certifica-se que o
empregador acima identificado estava, em 19/03/2025, DESOBRIGADO de reservar
percentual de vagas aos aprendizes, nos termos do art. 429, caput, da CLT.

1. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no enderego
https://certidoes.sit.trabalho.gov.br/aprendiz/verificar com o cédigo de verificagao
I1fS24YQyDUIUsaX.

2. Esta certiddo reflete tdo somente os dados constantes dos registros
administrativos do eSocial. Esses dados s&do declarados pelo proprio
empregador, ndo havendo validagéo por parte da Secretaria de Inspecéo do
Trabalho.

3. Os dados das certiddes sao atualizados diariamente. A presente certidao
reflete a situagdo do empregador em 19/03/2025. Em regra, o intervalo entre a
data da situacdo do empregador e a data da emiss&o da certidao e de 3 (trés)
dias, podendo este prazo aumentar em razao de atraso no processamento dos
dados.

4. Eventuais retificagdes nos dados enviadas apés 19/03/2025 podem néo se
refletir nesta certidao.

5. Esta certiddo ndo abrange autos de infragéo, termos de compromisso e
decisées judiciais relativos a obrigagao de preencher vagas de Aprendizagem
Profissional, conforme art. 429, caput, da CLT.

6. Para todos os fins legais, inclusive no que concerne a comprovagao de
regularidade prevista na Lei n® 14.133, de 2021, esta certidao tera validade
exclusivamente para este estabelecimento. Outro estabelecimento desta mesma
empresa, que intencione a contratagdo em processo de licitagao e de contrato
administrativo, precisa apresentar certiddo especifica com seu CNPJ completo.
7. Esta certidao nao é valida para os estabelecimentos dos Servigos Nacionais
de Aprendizagem (SENAC, SENAI, SENAR, SENAT e SESCOOP).



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO ESTADUAL - PRIMEIRO GRAU
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

Data emissao: 13/02/2025 N° da certiddao: 12500532348
Data de validade: 13/04/2025 Cédigo de Validagao: a6a827491e

NOME: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 10.749.855/0001-73

Os dados dos documentos constantes nessa certidao foram informados pelo solicitante, sua titularidade e
autenticidade deverdo ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original (ex: CPF,
Identidade, etc.)

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuigdo do 10 GRAU DE JURISDICAO do Poder
Judiciario do Estado do Maranhao sobre ocorréncia de agoes de pedido de Faléncia, Concordata e
Recuperagéo Judicial distribuida(s) que esteja(m) em tramitagéo em face da pessoa acima identificada.

A Certiddo de Faléncia, Concordata e Recuperacéo Judicial contempla agdes de Faléncia, Recuperacao
Judicial/Extrajudicial e Insolvéncia Civil.

Observagodes:
a) Os dados do(a) solicitante acima informado séo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario;
b) A validade desta certiddo é de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao. Apos essa data sera
necesséaria a emissdo de uma nova certidao;
c) Esta certiddo é valida apenas para maiores de 18 anos;
d) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justiga do Maranhé&o -
www.tjma.jus.br - menu - Certiddo Estadual, utilizando o cédigo de validagao acima identificado;
e) Fonte da pesquisa: sistema PJE (10 grau);



CERTIFICADO |

PREFEITURA DE BALSAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS,
PLANEJAMENTO E GESTAO TRIBUTARIA

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS — CND

Numero: 00001583632025
Data de expedigao: 05/03/2025 18:38:21

A Prefeitura do Municipio de Balsas — MA, por intermédio do
departamento de arrecadagdo, CERTIFICA que o contribuinte QUALLY
FARMA HOSPITALAR LTDA que possui o CNPJ 10.749.855/0001-73
abaixo qualificado, encontra-se em situagdo regular perante a FAZENDA
PUBLICA MUNICIPAL, n3o constando débitos referentes a Tributos
municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

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

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 10.749.855/0001-73

Razdo Social: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

Enderec¢o: Rua 21

Nuamero: 12 Bairro: SANTO AMARO
Municipio: BALSAS Estado: MA

Regime tributario: Data de inicio de atividade:
NORMAL 06/04/2009

Cédigo de validagdo: FFD5E65EFEF5F8BFA2AGT FB4CF4F82E2
Data de validade da certidao: 03/06/2025
Finalidade: -



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (24/03/2025 as 07:53) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CNPJ n° 10.749.855/0001-73.

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
67E1.399B.1A65.5595 no sequinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidac.php

Gerado em: 24/03/2025 as 07:53:15 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pégina 1/1



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade —
Og
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (24/03/2025 as 07:53) NAO CONSTA no Cadas
Nacional de Condenacgoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacao com transito em julgado ou sanc¢ao ativa

quanto ao CPF n°® 637.086.043-34.

A condenagéo 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 nimero de controle
67E1.39C1.44DD.8633 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 24/03/2025 as 07:53:53 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pégina 1/1



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (24/03/2025 as 07:54) NAO CONSTA no Cadas 7o
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CPF n° 147.468.753-91.

A condenagéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automético 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 nimero de controle
67E1.39E2.90EE.E666 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidaoc.php

Gerado em: 24/03/2025 as 07:54:26 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.749.855/0001-73

Certiddo n®°: 73455739/2024

Expedicdo: 23/10/2024, as 09:03:18

Validade: 21/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 10.749.855/0001-73, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidido emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissio conforme art. 17 da Instrugio Normativa n*® 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 10.749.855/0001-73
Razio Social: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

Atividade Econémica Principal:

4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
HUMANO

Endereco:
RUA 21, 12 - QUADRA256 LOTE 12 - SANTO AMARO - 65.800-000 - Balsas / Maranhio

Observagoes:
A veracidade das informacées poderi ser verificada no enderego https://comprasnet.gov.br.
Este certificado nio substitui os documentos exigidos em lei.

Emitido em: 24/03/2025 07:56 1 de 1




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrénicas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracida
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagao relativa a ra
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Fede
Brasil.

Consulta realizada em: 24/03/2025 07:56:02

Informacoes da Pessoa Juridica:
Razio Social: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
CNPIJ: 10.749.855/0001-73

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUI.

Orgéo Gestor: CNJ

Cadastro: CNTA - Cadastro Nacional de Condenacées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgdo gestor, clique AQUIL

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidio original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagao e racionalizagdo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n°® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n°® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 015943/25 Data da 19/02/2025 14:52:33

Inscrigao Estadual: 125504950 CPF/CNPJ:10749855000173
Razdo Social: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
'Enderego: RUA 21, 12 QUADRA256 LOTE 12 CEP: 65800000 - SANTO AMARO
Telefone: (99)35413526 Municipio: BALSAS UF: MA

Certificamos que, apés a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddao: 90 (noventa) dias: 20/05/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validacéo de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.



SERVICO PUBLICO FEDERAL w
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA %

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA "%

"CERTIDAO DE REGULARIDADE ;5
2024 S

Consulte pelo Cadigo de Autenticacsio para Validar a CRT em www.crima. org.br

[ CADASTRO NO CRF SOB O N° CODIGO DE AUTENTICACAO
10016482 ] [ 863A8B6469E2F722EBADB2EBAFED3ECC

[ RAZAO/DENOMINACAO SOCIAL

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA

QUALLY FARMA

e————————————————

(TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGJ DISTRIBUIDORA

ENDEREGO CNPJ

[ RUA 21 12 QUADRA 256 LOTE 12 JFo.us.sssmom 73 ]
( LOCALIDADE CIDADE - UF

| SANTO AMARO J[;\LSAS-MA j

HORARIO DE FUNCIONAMENTO ]

) Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

i 07:00 as 11:00 07:00 as 11:00 07:00 as 11:00 07:00 as 11:00 07:00 as 11:00 R
FAARATER 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00  14:00 as 18:00  14:00 as 18:00 PERTTARESE

RESPONSAVEIS TECNICOS ]
TIPO  INSCRIGCAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 2990 TAISA SOUSA DE OLIVEIRA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
i e 07:00 s 11:00 07:00 4s 11:00 07:00as 11:00 07:00 as 11:00 07:00 as 11:00 ERATELAS
F 10106 ANNA BEATRIZ PINTO LIMA FORTES ASSISTENTE TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

dekkhdkk ko k kR

il 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00  14:00 &s 18:00  14:00 as 18:00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Sio Luis, 6 de Maio de 2024

L’@[‘i{ ﬂ:)&f it {,k.{} £ Qerre® Teeetineh
DR. kUIZ FERNANDO RAMOS FERREIRA
Diretor Presidente do CRF/MA
CRF-MA 1341

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 dispoe
os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farméacia e Drogaria, certificamos 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 artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

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

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1



24/03/2025 07:48 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA &

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

et |

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  10.749.855/0001-73

Razéo QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
Social:
' Endereco: AV CONTORNO 940 SALA A / CATUMBI / BALSAS / MA / 65800-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:14/03/2025 a 12/04/2025

Certificacdo Numero: 2025031406382057851414

Informag&o obtida em 24/03/2025 07:48:11

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 17N
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: _ TIMTTADL “B ¥ RTPRESZNTACOES LTDA”

TNETRUMENTO PARwSUULAR DE CONSTITUIGAO CONTRATUAL DE ffﬁ:“

Pgla prosenle instrumento particeiar de sonstituiclio de contrato social, os socios:

BENEDITO MARTINS ROCHA, brasileire, sataco em comunhiio parcial de bens, comerciante,
s do C.P.F. (MF)sob ¢ n” 147.468.753-31 e da CNH ce n° 00143813760 expedida pe .
ANMA _expedids em 15.10.1979, e cra! de S3o Félix de Balsns/MA, nascido em 29.02.i960,
:5idente & dom :fzilnzda i Av. Contorno, 940, Beirro Catumbi, Balsas/M A, Cep: 65.800-000..

ANA LUClA MARTINS ROCHA, brasiieira, casada em comunhie parcial e bens,

sunle, portedora do C.P.F. (MF) sot o a° 637.086.043-34, ¢ Rg de o° 27.512.585-3 expedida
neio drgfo emissor SSP/SP em 22.05.1951, natural de Floriano/PL, nascida em 20.02.1962, residente
+ domiciiiade & Av. Contome, 940, Beirro Catumbi, Balsas’Ma, Cep: §35.800-00U. resgivern de comum
zeordo constituir uma sccledade limitada conforme clausulas @ condigbes seguimes:

1o drgfn smissor

e
C1LAUSULA 17

A suticdade girard sob o nome wmpresasial de "B W REPRESENTAGOES LTDA" tendo como o
« de Fanesia dc“B N REPRESENTAS ms” e terh sede & domicilio & Rua Da Fazenda, n° 400, Salg B,
Flore Rica , Balsas/MA, Cep: £5.800-002. ‘art. 887, If, CC/2002)

. O

CLAUSULA 20

O capitel sociel sera ce R$ 5.000,00 isincc mil reais), divididc em 50 {cinquenta) quotEs de va_lar
nomina! RS 100,00 (cem reais). integraiizades, neste 2io em moeda corrents do Pais, nesi data peics
S0CI08.

a) RENEDITO MARTINS ROCHA, que suoscreve 40 (guarenta) quotas, ne vaior ¢s RS 100,00 (cem
resis) cadz uma, perfazendo  um wotal de RS 4.000,00 (quawo mil resis).
b) ANA LUCIA MARTINS ROCHA, cuc subscreve |10 (dez) quotes, n0 velor de RS 100,00 (cem
ceais) cada uma, perfazendo um otal de RS 1.000,00 (wn mil reais). {art. 997, T, CCi2002) (art.
1,053, CCR002)

Ficando assim distabuido © capital da socicdade.

o — e —— TR 1 . \
SGCI0S [PERC. | QTDADE DE QUOTAS | VALOR TOTAL |
. BENEDITO MARTINSG ROCHA T 90%]| 40} 4.000.00 |
AN A LUCIA MARTINS ROCHA | 10%]| 0} 1.060,00 |
TTOTAL [ 100% | 50| 5.500.0C |
PO
C_AUSULA 3%

e ———

4 socoiedade terd por objete: {art 897, I, SCI2002}
2) Represcnientes Comerciais & Agentes &o Cavércia de Marcadorias am Gersi nEo Especializada {6819-2/00}

J——
ZTAUSULA &1
0 prazo de duragdo C2 socisdude serd por tempo indeterminado, com inicio de sups prividedes na dota
Ao arquivameate da lJunta Comeraisl do Estade 2o Maranhic UUCEMA). (art. 997, i1, CC/2002)

-




Lm*razj._":_g__:; RIPRESENTACSES LTDA”

TLABELT A SR
CLAWSULA &7
As duotas slio indivisiveis & - ierdo ¥ i
PO .. o afo poderio ver codi
_ i, & quem Nics a segurade, em 1g:

agu ILEC s posta & venda, formalizando, se
1056, ur:. 1.587 CCR002.

dns ou trunslerides a terceiros sem o conssntimento
:dade de condicfes ¢ prego direito de praferdneia parm 2 sua

reelizada a cesso delss, a altersclio contratugi partinente. (art,

CLAUSULA 61

o f\ :.'&.sgzlou‘szll:xiidudr: de cada 5&?::50 ¢ restrita 20 valor de suas quotas, mas iodos m.sg:nndem
Joucanbmente pely integralizeglo do capital sccial. (art. 1.052, CC2002)

CLAUSULA P 4

Rk A 2:1?3”:‘:&51:&;5& €a sociedade caberd aos sécios BENEDITO MARTINS ROCHA ¢ ANA LUCIA
MAR I‘{’?\?,., ROCHA, com os poderes ¢ awribuicdes de gerir & administrar sofidariamente o isoludamente,
.:;u:orrmu o uso do nome empresarial, vedede, no entanto, em atividades estranhas ao intercsse socia! ou
wysumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem com orerar ou zlienar bens

iméveis da sociedadé, sem autorizaclic do ours sécio, sem sutorizac8o do outro sdcio. (mctiges 857;
VI: 1.043. 1.015, 1064, co/2002). ,

CLAUSULA &

Ao rmine de cada sxercicic social, zm 3] de dezembro, os administradores presteriio conta
justificadss de sus administraclo, procedendo & claboragic do inventirio, do balango pairimonial & do balango
de resultedo econdmico, cabendo aos sécios, na zroporglio de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. (art.
1.665, CC2002)

CLAUSULA

Nos guolro meses seguinles ao (érmino 2o exercicio social, os sécios deliberarfio sobre as cons ou
designaric 2 administradores quando for o case. (ar1s. 1.071 ¢ 1072 § 2° e art. 1.078, CC/2002}

CLAUSULA §§2}

coniretuel assizada por fodos os sbcios.

g'_.a‘-.'..}SU}.A 113

Os séeios poderda, de comum acordo fixar uma retirada mensa! 4 tiulo de “pro iabore”, obscrvadas as
disposiglies regulamentares pertinentes.

gL?—.L’SULA 'ig

&

Falseende ou interditado quaiquer SOCIO, 2 sociecade gontinuard suss utiv?d?g{cs; som Os hcrﬁ-ir‘cs.
SUCCEED ¢ g incapaz. Nio sendo possive! ou inexissi fo fr ou do(s) socio(s) remanescen 8.
© lv::;: 'z?: seus haverss serd apurado e liquidado com bess na situaefe parimenial du socisdads, & deia Ga
rmentugfin, verifleods wm URlGNGO CSpoCialmants levantado.

Purdgrafo Unico — O mesmo procadimento serd scotado em Culros casos em que a sociednde se resolva em
relacdo o seu $6cio. (art. L.028 ¢ uri. 1031, CC/2002).

-
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%
i
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financeirp nacional, contra no
: 1, rma de defesa ncorrénei. lagdes
Sropriedade. (art. 1011, §1° CCre02) - SN S P

. Fica eleito o foro da Comarca de Ba
artgage,_. resultante deste conzrate, i Pam © uereielo ¢ o cumpet R —
acrsgm;pfrc:fn;?':“p__ e, sagioneOr0, o tudo quanto nests instrumento particaler fo lavrads,
destinada o registro & arqu; : o oo 04 (quatro) exemplares de igual teor com a primeira vi

I anquivamento ne Junta Comercial do Estado do Maranhio (JUM{,A) Pif via

L ]
= Balsas/MA, 26 de margo de 2009.
/.' ) - ———— o -\-
z/ \, \\._ '
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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
PESSOA o

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (B3) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:iiveww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.nol.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, 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...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da alividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N°® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de
notas e regisiro, composto de um codigo nico (por exemplo: Selo Digilal: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necesséario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderego
hitps:/corregedoria.tipb jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR
LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lel 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 Carlério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n” 12.882/2012. o documento &m anexo, identificado individualmente em cada Cadigo de
Autenticaggio Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 03/03/2021 20:28:55 {hora local) através do sistema de autenlicagdo digital do Cartdrio 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 fitular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@@azevedobastos.not.br Para informag8es mais detalhadas deste ato, acesse o site https:Hautdigital. azevedobastos.not.br e informe o Codigo de
Autenticagiio Digital

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

‘Codigo de Autenticagio Digital: 118412404201047020208-1 a 118412404201047020208-3

*| egislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.408/2002, Medida Proviséria n® 220072001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N* 003/2014 & Provimento CNJ N* 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

aed210307f1dbc61dd9551408d999f

the 24 e agosts de 2001 @




| PRIMEIRA ALTERAGAO E ADEQUACAO CONTRATUAL DE UMA SOCIEDADE

“B N DREPRESUNTAQALRS HE™

Pelo presente instrumento particular de alteragfio de contrato social, os socios:

BENEDITO MARTINS ROCHA, busileiro, gasado em comunhiio parcial de bens, comerciante,
portador do C.P.F. (MF) sob 0 n° 147.463.753-91 « da CIHH ¢ n° 06143813760 expedida pelo orglo emissor
DETRAN/MA expedida em 15.10.197¢, natural de Sdo Félix de.Balsas/MA, nascido em 29.02 1960, residente ¢
domiciliada & Av. Contorno, 940, Bairro Catumbi, Balsas/MA. Cep: 65.800-000..

ANA LUCIA MARTINS ROCHA, brasileira, casada em comunhdc parcial de bens,
comerciante, portadora do C.P.F. (MF) sob 0 n° 637.086.043-34, e Rg de n® 27.512.585-3 expedida pelo
orglio emissor SSP/SP em 22.05.1991, natural de Floriano/Pl, nascida em 20.02.1962, residente e
domiciliado & Av. Contorno, 940, Bairro Catumbi, Balsas/MA, Cep: 65.800-000.

Unicos séeios da sociedade limitada., B N REPRESENTAGOES LTDA ME. com sede 4 Rua Da
Fazenda, n® 400, Sala B, Bairro Flora Rica , Balsas/MA, Cep: 65.800-000, registrada na Junta Comercial
do Estado do Maranhdio, sob o n® 21200669106, em sessfio do din 06 de abril de 2009, registrada no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridics = CNPI(MT) sob o n® 10.749.855/0001-73, resolvem, assim, alterar ¢ adequar o
contrato social, coaforme cliusulas e condigies seguinies:

IA

A sociedade aliera seu objetivo social para,
a) Marketing Direto (7319-0/03)

2* O capital social é de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) totalmente integralizado ficard elevado para RS
30.000,00 (trinta mil reais), dividido em 300 (trezentas) quotas no valor nominal de R$ 100.00 (cem
reais), a diferenga de R$ 25.000.00 (vinte e cinco mil reais) ¢ totalmente integralizado em moeda
corrente do Pais no presente ato e subscritas em:

[SOCI0S i PERC. | QTDADE DE QUOTAS VALOR TOTAL |
BENEDITO MARTINS ROCHA 90% | 270 —27.600,00 |
| ANA LUCIA MARTINS ROCHA 0% | n 3.000,00 |
TOTAL 100% 300 30.000,00

As novas quotas subscritas sao integralizadas, nesie ato, em moeda corrente nacional, pelos subscritores.

3* A responsabilidade de cada socio é restrita a0 valor de suas quotas, mas loddos respondem
solidariamente pela integralizagio do capital social. (art. 1052, CC/2003).

4 Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administmdores presiardo conlas
justificadas de sua administragdo, provedendo 4 elaboragio do inventdrio, do balango pattimomisl © do
Baléngo de resultado econdmico, cabendo gos sécios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas

apuradas.(art. 1.065, CC/2002).

- Os administradores declaram, sob as penas da e, de que nfio esifio impedidos de exercersim a
administrago da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenaglo criminal, ou por s& encont
sob o3 eftilos dela, a pena que vede, ainda gue lemporasigments, o BoessSo @ cargoy pablicos: ou po
crime falimentar, de prevaricaglio, peita ou suborno, soncusso. peculato, ou contra & economis popular,

contra o sistema financeire, contra normas de defiesa da concoméncia, contra as relagBes de consumo, @
publica, ou a propriedade. (art. 1.011, 1§, CC/2002)
A visia da modlﬂcngh ora ajusiada consolda-s¢ o comirate social, com o seguinte redacio

CLAUSULA

A sociedade gira sob o nome empresarial de "B N BEPRESENTAGOES LTDA ME,” tend
como o nome de Fantasia de “B N REPRESENTACOES" com sede ¢ domieilie 4 Rus Da Fazenda, o
400, Sala B, Bairro Flora Rica , Balsas/MA. Cep: 65 800-000 (art: 1], CC/2002).

- Tyl
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CLAUSULA %

O capital social é de RS 30.000,00 {trinca mil reais}, dividido em 300 {trezentas) quotas no valor
nomingl RE 100,00 (cem reais), integralizadas em ngeda carmente do pais pelos sbcios:
BENEDITO MARTINS ROCHA, que subscreve 270 (duzentas e setenta) quotas, no valor de RS 100,00
(cem reais) cada uma, perfazendo um total de RS 27.000,00 (vinte ¢ sete mil reais).
ANA LUCIA MARTINS ROCHA, que subscreve 30 (trinta) quotas, no valor de R$ 100.00 (cem reais)
cada uma, perfazendo um total de RS 3.000,00 (trés mil reais).  (art. 997, 11, CC/2002) (ant. 1.058,
CCr002).

Ficando assim distribuido o capital da suciedade.

SOCIoS PERC. [QTDADE DE GUOTAS VALOR TOTAL
BENEDITO MARTINS ROCHA | 907 _ 270 27.000,00
ANA LUCIA MARTINS ROCHA | 107 30 3
TOTAL 100% 300 30.000

CLAUSULA 3

A sociedade tem por objeto: (art. 997, 11, CC002)

a) Marketing Direto (7319-0/03)

A sociedade iniciou erminado. Yart.

997, 11, CCRO02)

As quotas sllo indivisiveis ¢ nao poderfio ser cedidas ou wansferidas a lereeiros sem ¢
consentimento do outro sécio, a quem fics a segurado, ém igualdade de condiglies ¢ preco direito de
preferéncia para a sua aquisi¢lo se posta 4 venda, formalizando, se realizads & cessio delas, a alieragdo
coniratual pertinente. (art. 1056, art. 1,057 CC7z002.

CLAUSULA &

A responsabilidade de cada stcio ¢ restrita B0 valor d¢ suas quolas, mas iy respaniden
solidariamenie pela integralizaglio do capital social. (art. L.OS2, CC2002)

A administraglio da sociedade cabe aos soolos, BENEDITO MARTINS ROCHA ¢ ou ANA
LUCIA MARTINS ROCHA, com o poderes = alribuiches de gerir e administrar solidariamente ou
isoladamente, autorizado o uso do nome cmpresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas a0
interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotisias ou de terceiros, bem com
onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autor 78030 do outro sécio. (artigas 997; VI: 1.013.
1.015, 1064, CC2002),

T
CLAUSULA B
Ao términe de cada exercicio social en mbro, os administradores prestario conta
Justificada de sua administragio, procegeado i ¢ nventdrio, do balsngs patrimonial & do
i 4‘ i
o el o
é;g § e ?2\5‘{\” e
§ - j
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ha!mmdemuludomnémieo, cabendo aos sécios, fia proporglio de suas quotas, os lucros ou perdas
apurados. (art. 1.065, CCn2002) - )
CLAUSULATS|

Nos quatro meses seguintes 80 término do exercicio social, os sécios deliberardo sobre as contas
ou designario a administradores quando for o caso. (arts, 1071 e1.072§ 2° ¢ art, LO78, CCr002)

A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fecha filial ou outra dependéncia, mediante
alteragio contratyal assinada por 10dos os sécios.

E‘LAUSULA ! IE

Os sdcios poderio de comum acordo fixar uma retiruda mensal 4 titulo de “pro labore™.
observadas as disposigdes regulamentares pertinentes,

ELAUSULA 13

Pardgrafo Unico - 0 mesmo procedimento serd adotado €M outros casos em que a sociedade se resolva
€m relaglio a seu sécio, (art. 1.028 ¢ art. 1.031, CC72002),

EIZUSULA 133

Os administradores declaram, sob as penas da Lei, de que nlo estao impedidos de exercerem 4
administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenaglio criminal, 0u por se encontrar
sob os efeitos deia, a pena que vede ainda que temparariamende, o acesso o cargos pitblicos; ou por
crime falimentar, de prevaricaglio, peita gu subomo, concussin, peculato, ou contra a econonia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra norma de defesa da concorréncia, contrn as relagBes de
consume, £ piiblica ou g propriedade. {art. 1.011, § 1" CC002)

LAUSULA 13

Fica eleito o foro da Comarca de Balsas/MA, paru o exeriicio ¢ o cumpriments dos direitos e
obrigacdes resultante deste contrato,

E por se acharem em perteito acordo, em tudo quanto feste instrumento particular foi lavrado

obrigam-se a cumpri o presente, assinando-o em 03 (trés) exemplares de igual teor, com a primeira via
destinada o registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do Marachiio (JUCEMA )

Balsas'™MA_ 19 de novembyro de 2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADOC 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, Jodio Pessoa PB
Tel.: {(B3) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp.//www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir ransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, fol
instituido pela da Lei N°® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de
notas @ registro, composto de um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticaglo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirnada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego
hitps://corregedoria.fipb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR
LTDA a responsabilidade, Unica e exciusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Carlério.

Nesse sentido, declaro que a QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°. §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos
documentos fisicos, garantindo perante este Carléric 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 qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAQ fol emitida em 03/03/2021 20:32:04 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartorio 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 fitular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagBes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/fautdigital azevedobastos.not.br e informe o Codigo de
Autenticagdo Digital

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

‘Cédigo de Autenticagio Digital: 118411102201714180142-1

‘Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/84, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/201 5, 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

00005b1d7341d94f057f2d69febbc05b449921de9861 5368a3400eab 1c5215428256ac20ec133d8570c/4fdb06b24f523df0189{8c390bd992ba2(1c8226ebbbda
ed210307f1dbc6f1dd9551408d999f




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 g
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Josio Pessoa PB gp\?a?'a Os A

Tel.: (B3) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 Q
hitp:/iwww.azevedobastos.not.br Q. e \
E-mail: cartorio@azevedobastos.noLbr (<] |

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, Interdigbes 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 ransparéncia 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 aplicagdo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizag@o Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio 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
hitps://coregedoria.fjpb.jus.br/selo-digital/.

Aautuﬂkaqﬂodwdudoumemothrwad-qu.md&taohoraemqueelafoimlizada.ammaOUALLYFARMAHOSPITALARLTDAﬁIha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR
LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, 2 responsabilidade pelo processo de digitalizagéo dos
documentos fisicos, garantindo perante este Carldrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.882/2012. o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticaciio Digital® ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emifida em 03/03/2021 20:29:57 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1'e2°daMP2200!2001.mmolnmbém.odommnheiotrﬂrﬁmauhnﬁmdomnlmdooC«ﬁﬂcachigﬂaldoMrdo
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ou ao Cartério pelo enderego de a-maﬂ
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos not.br e informe o Cédigo de
Autenticagio Digital

Esta Declaragéo & valida por tempo indeterminado e esta disponive! para consulta em nosso site.

‘Codigo de Autenticagdo Digital: 118411102200920290686-1 a 118411102200920290686-3 )

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.
© referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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aed210307f1dbcbf1dd9551408d999f
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SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL DE UMA SOCIEDADE LIMITADA
“B N RERESENTAGOES LTDA ME”

Pelo presente instrumento particular de alteragéio de contrato social, os sécios:

BENEDITO MARTINS ROCHA, brasileiro, casado em comunhfio parcial de b
portador do C.P.F. (MF) sob o n°® 147.468.753-91 e da CNH de n° 00143813760 expedida pe|
DETRAN/MA expedida em 15.10.1979, natural de S#io Félix de Balsas/MA, nascido em 29.02.1§%60,
domiciliada & Av. Contorno, 940, Bairro Catumbi, Balsas/MA, Cep: 65.800-000..

ANA LUCIA MARTINS ROCHA, brasileira, casada em comunhfo pagc
comerciante, portadora do C.P.F. (MF) sob o n® 637.086.043-34, ¢ Rg de n® 27.512.585-
6rgo emissor SSP/SP em 22.05.1991, natural de Floriano/Pl, nascida em 20.02.1962,
domiciliado & Av. Contorno, 940, Bairro Catumbi, Balsas/MA, Cep: 65.800-000.

Unicos sécios da sociedade limitade, B N REPRESENTAGOES LTDA ME, com sede 4 Rua Da
Fazenda, n° 400, Sala B, Bairro Flora Rica , Balsas’/MA, Cep: 65.800-000, registrada na Junta Comercial
do Estado do Maranhio, sob o n® 21200669106, em sessdo do dia 06 de abril de 2009, registrada no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ(MF) sob o n°® 10.749.855/0001-73, resolvem, assim, alterar e consolidar o
contrato social, conforme cldusulas e condigdes seguintes:

1* A sociedade altera seu objetivo social para.

a) Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano ( 46.44-3/01)

b) Representantes comerciais e agentes do comercio de medicamentos, cosméticos e produtos de
perfumaria (46.18-4/01)

¢) Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de
laboratdrios (46.45-1-01)

d) Comércio atacadista de produtos odontolégicos (46.45-1-03)

e) Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulaglio de formulas (47.71-7-01)

f) Comércio atacadista de méquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar;
partes e pega (46.64-8-00)

g) Comércio atacadista de equipamentos de informética (46.51-6-01)

h) Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria (46.49-4-04)

i) Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de éudio e video (47.53-9-00)

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

k) Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria (46.47-8-01)

1) Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico néo especificados
anteriormente (comércio atacadista de artigos descartdveis em geral (copos, talheres,
guardanapos, embalagens para alimentos preparados e outros similares) (46.49-4-99)

m) Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral (46.39-7-01)

n) Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza ¢ conservagiio domiciliar (46.49-4-08)

2* O capital social é de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) totalmente integralizado ficaré elevado para R$
100.000,00 (cem mil reais), dividido em 1.000 (uma mil) quotas no valor nominal de R$ 100,00 (cem
reais), a diferenca de RS 70.000,00 (setenta mil reais) é totalmente integralizado em moeda corrente do
Pais no presente ato e subscritas em:

SOCIOS PERC. | QTDADE DE QUOTAS VALOR TOTAL
BENEDITO MARTINS ROCHA 90% 900 90.000,00
ANA LUCIA MARTINS ROCHA 10% 100 10.000,00
TOTAL 100% 1000 100.000,00

As novas quotas subscritas sfio integralizadas, neste ato, em moeda corrente nacional, pelos subscritores.

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/01/2018 15:18 SOB N° 20171228839.
: 171228839 DE 30/11/2017. CODIGO DE VERIFICAGAO:

11800081108. NIRE: 21200669106.

B N REPRESENTAQOES LTDA ME

J Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sho LUIS, 10/01/2018
www . empresafacil .ma.gov.br
A validade deste d to, se imp , fica sujeito a comprovagio de sua autenticidade nos respectivos pozuil.

Informando seus respectivos cédigos de verificagdo




- A sociedade que é estabelecida & Rua Da Fazenda, n° 400, Sala B, Bairro
Balsas/MA, Cep: 65.800-000, ficard transferida sua sede para & Av. Contorno, n® 940
Catumbi, Balsas’/MA, Cep: 65.800-000. (art. 997, 11, CC/2002).

O
H "//

4 Amponsabi!ida;dedeeadasécioéresuimaovalor de suas quotas, mas
solidariamente pela integralizagfio do capital social. (art. 1052, CC/2003).

Sejan

- Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores
justificadas de sua administraglio, procedendo & elaboragfio do inventério, do balango
Balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na proporgdio de suas quotas, os lucros ou perdas
apuradas.(art. 1.065, CC/2002).

A vista da modificaglio ora ajustada consolida-se o contrato social, com a seguinte redagéo:

A sociedade gira sob o nome empresarial de “B N REPRESENTAGCOES LTDA ME,” tendo
como o nome de Fantasia de “B N REPRESENTAGOES” com sede e domicilio & Av. Contorno, n® 940,
Sala A, Bairro Catumbi, Balsas/MA, Cep: 65.800-000 (art. 997, I1, CC/2002).

O capital social ¢ de R$ 100.000,00 (cem mil reais), dividido em 1000 (uma mil) quotas no valor
nominal R$ 100,00 (cem reais), integralizadas em moeda corrente do pais pelos s6cios:
BENEDITO MARTINS ROCHA, que subscreve 900 (novecentas) quotas, no valor de R$ 100,00 (cem
reais) cada uma, perfazendo um total de R$ 90.000,00 (noventa mil reais).
ANA LUCIA MARTINS ROCHA, que subscreve 100 (cem) quotas, no valor de RS 100,00 (cem reais)
cada uma, perfazendo um total de R$ 10.000,00 (dez mil reais). (art. 997, III, CC/2002) (art. 1.055,
CC2002).

Ficando assim distribuido o capital da sociedade.

SOCIOS PERC. | QTDADE DE QUOTAS VALOR TOTAL
BENEDITO MARTINS ROCHA _ 90% 900 90.000,00
| ANA LUCIA MARTINS ROCHA 10% 100 10.000,00
TOTAL 100% 1000 100.000,00

A sociedade tem por objeto: (art. 997, II, CC/2002)

a) Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano ( 46.44-3/01)

b) Representantes comerciais ¢ agentes do comercio de medicamentos, cosméticos e produtos de
perfumaria (46.18-4/01)

¢) Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirfirgico, hospitalar e de
laboratbrios (46.45-1-01)

d) Comércio atacadista de produtos odontolégicos (46.45-1-03)

e) Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulaglio de formulas (47.71-7-01)

f) Comércio atacadista de méquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar;
partes e pega (46.64-8-00)

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/01/2018 15:18 SOB N° 20171228839.
PROTOCOLO: 171228839 DE 30/11/2017. CODIGO DE VERIFICACAO:
11800081108. NIRE: 21200669106.

B N REPRESENTAGOES LTDA ME

J a Lilian Theresa Rodrigues Mendonca
SECRETARIA-GERAL
sho LUis, 10/01/2018
www . empresafacil ma.gov.br
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g) Comércio atacadista de equipamentos de informatica (46.51-6-01)
h) Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria (46.49-4-04)
i) Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de udio e videp (J
j) Coméreio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico (46.49-44 ’
k) Comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria (46.47-8-01)
I) Comércjo atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e domésti
anteriormente (coméreio atacadista de artigos descartdveis em geral (g
guardanapos, embalagens para alimentos preparados e outros similares) (46.49J
m) Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral (46.39-7-01)
n) Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar (46.49-4

LAUSULA 4

A sociedade iniciou suas atividades em 06 de abril de 2009 e seu prazo de duragiio ¢ indeterminado. 9art.

997, 11, CC/2002)

As quotas sfio indivisiveis e nfio poderfio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro sécio, a quem fica a segurado, em igualdade de condigBes e prego direito de
preferéncia para a sua aquisi¢fio se posta & venda, formalizando, se realizada a cessfio delas, a alteragio
contratual pertinente. (art. 1056, art. 1.057 CC/2002.

A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagfio do capital social. (art. 1.052, CC/2002)

A administragio da sociedade cabe aos s6cios, BENEDITO MARTINS ROCHA e ou ANA
LUCIA MARTINS ROCHA, com os poderes ¢ atribui¢es de gerir e administrar solidariamente ou
isoladamente, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigagBes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem com
onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagfio do outro sécio. (artiges 997; VI; 1.013.
1.015, 1064, CC/2002).

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestardio conta
justificada de sua administragfio, procedendo & elaboragio do inventério, do balango patrimonial e do
balango de resultado econdmico, cabendo aos s6cios, na proporgdio de suas quotas, os lucros ou perdas
apurados. (art. 1.065, CC/2002)

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os s6cios deliberarfio sobre as contas
ou designarfio a administradores quando for o caso. (arts. 1.071 e 1.072 § 2° e art. 1.078, CC/2002)
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ICLAUSULA 104

A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fecha filial ou outra
alteragfio contratual assinada por todos os sécios.

ICLAUSULA 119

Os sécios poderfio de comum acordo fixar uma retirada mensal 4 titulo de “pro labore”,
observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

[ICLAUSULA 129

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuaré sua atividade com os herdeiros,
sucessora ¢ a incapaz. N#o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) sécio(s)

mamomte(s}ovﬂwdemhwmmﬁapumdoehqmdﬂombmmm%pamomdda
sociedade, 4 data da resolugfio, verificada em balango especialmente levantado.

Pardgrafo Unico — O mesmo procedimento seré adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
em relagdio a seu sécio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002).

ICLAUSULA 134

Os administradores declaram, sob as penas da Lei, de que nio estio impedidos de exercerem a
administragfio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagfio criminal, ou por se encontrar
sob os efeitos dela, a pena que vede ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos piblicos; ou por
crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra norma de defesa da concorréncia, contra as relagBes de
consumo, fé publica ou a propriedade. (art. 1.011, § 1° CC/2002)

ICLAUSULA 144

Fica eleito o foro da Comarca de Balsas/MA, para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos ¢
obrigagdes resultante deste contrato.
E por se acharem em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particular foi lavrado,
obrigam-se a cumpri o presente, assinando-o em 01 (uma) exemplar com o registro ¢ arquivamento na
piinta Comercial do Estado do Maranhéio (JUCEMA).

Balsas/MA, 26 de outubro de 2017.

i VR =5 W

SOCIO ADMINISTRADOR SOCIA ADMINISTRADORA
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TERCEIRA ALTERACAO E CONSOLIDAGCAO CONTRATUAL DE UMA SOCIEDADE LIMITADA

“B N RERESENTAGOES LTDA ME” S aa doo

i w05
. . : : (Oq yRRCA
Pelo presente instrumento particular de alteraglio de contrato social, 0s socios: %D
BENEDITO MARTINS ROCHA, brasileiro, casado em comunhdio parcial de comerciante, =
portador do C.P.F. (MF) sob o n® 147.468.753-91 ¢ da CNH de n° 00143813760 expedida\@lo érgio emissor cg"
DETRAN/MA expedida em 12.07.2016, natural de Sdio Félix de Balsas/MA, nascido em 29.09UP60, residente e
domiciliada & Av. Contorno, 940, Bairro Catumbi, Balsas/MA, Cep: 65.800-000.. S ————

ANA LUCIA MARTINS ROCHA, brasileira, casada em comunhfio parc de™
comerciante, portadora do C.P.F. (MF) sob o n® 637.086.043-34, e Rg de n® 27.512.585-3 expedi
orgdo emissor SSP/SP em 22.05.1991, natural de Floriano/Pl, nascida em 20.02.1962, residente e
domiciliado & Av. Contorno, 940, Bairro Catumbi, Balsas’™MA, Cep: 65.800-000.

Unicos sécios da sociedade limitada., B N REPRESENTAGOES LTDA ME, com sede & Avenida
Contorno, 940, Sala A, Catumbi, Balsas/MA, Cep: 65.800-000, registrada na Junta Comercial do Estado do
Maranhi#io, sob o n® 21200669106, em sessfio do dia 06 de abril de 2009, registrada no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica — CNPJ(MF) sob o n® 10.749.855/0001-73, resolvem, assim, alterar ¢ consolidar o contrato
social, conforme cliusulas e condi¢es seguintes:

I* A Sociedade que gira sob & denominagdo social de * B N REPRESENTACOES LTDA ME”, passaré a
girar a partir deste ato sob a denominagio social d¢ QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA. Também altera o
nome de fantasia para QUALLY FARMA.

2* A sociedade altera seu objetivo social para.

a) Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano ( 46.44-3/01)

b) Representantes comerciais ¢ agentes do comercio de medicamentos, cosméticos e produtos de
perfumaria (46.18-4/01)

¢) Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de
laboratérios (46.45-1-01)

d) Comércio atacadista de produtos odontoldgicos (46.45-1-03)

e) Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de formulas (47.71-7-01)

f) Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar;
partes ¢ pega (46.64-8-00)

g) Comércio atacadista de equipamentos de informética (46.51-6-01)

h) Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria (46.49-4-04)

i) Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de dudio e video (47.53-9-00)

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

k) Comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria (46.47-8-01)

1) Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndio especificados
anteriormente (copos, talheres, guardanapos, embalagens para alimentos preparados e outros
similares) (46.49-4-99)

m) Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral (46.39-7-01)

n) Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagiio domiciliar (46.49-4-08)

0) Transporte rodovidrio de cargas, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual
e internacional 4930-2/02

p) Transporte rodovidrio de cargas, exceto produtos perigosos € mudangas, municipal 4930-2/01
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. g A responsabilidade de cada sbcio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizacéio do capital social. (art. 1052, CC/2003).

4 Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores p
justificadas de sua administragdo, procedendo & elaboragdio do inventario, do balango
Balanco de resultado econbémico, cabendo aos s6cios, na proporgdo de suas quotas, 0s
apuradas.(art. 1.065, CC/2002).

A vista da modificagfio ora ajustada consolida-se o contrato social, com a segui

A sociedade gira sob 0 nome empresarial de “QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA,” tendo
como o nome de Fantasia de “QUALLY FARMA” com sede e domicilio 2 Av. Contorno, n° 940, Sala A,
Bairro Catumbi, Balsas/MA, Cep: 65.800-000 (art. 997, 11, CC/2002).

O capital social é de R$ 100.000,00 (cem mil reais), dividido em 1000 (uma mil) quotas no valor
nominal R$ 100,00 (cem reais), integralizadas em moeda corrente do pais pelos sécios:
BENEDITO MARTINS ROCHA, que subscreve 900 (novecentas) quotas, no valor de R$ 100,00 (cem
reais) cada uma, perfazendo um total de RS 90.000,00 (noventa mil reais).
ANA LUCIA MARTINS ROCHA, que subscreve 100 (cem) quotas, no valor de RS 100,00 (cem reais)
cada uma, perfazendo um total de RS 10.000,00 (dez mil reais). (art. 997, 111, CC/2002) (art. 1.055,
CC/2002).

Ficando assim distribuido o capital da sociedade.

SOCIOS PERC. | QTDADE DE QUOTAS VALOR TOTAL
BENEDITO MARTINS ROCHA 90% 900 90.000,00
ANA LUCIA MARTINS ROCHA 10% 100 10.000,00
TOTAL 100% 1000 100.000,00

A sociedade tem por objeto: (art. 997, 11, CC2002)

a) Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano ( 46.44-3/01)

b) Representantes comerciais ¢ agentes do comercio de medicamentos, cosméticos ¢ produtos de
perfumaria (46.18-4/01)

¢) Comércio atacadista de instrumentos ¢ materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de
laboratérios (46.45-1-01)

d) Comércio atacadista de produtos odontolégicos (46.45-1-03)

e) Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de formulas (47.71-7-01)
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f) Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico- ¥.do
partes e pega (46.64-8-00) Sq

g) Comércio atacadista de equipamentos de informatica (46.51-6-01)

h) Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria (46.49-4-04)

i) Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de dudio e video (

i)  Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal ¢ doméstico (46.49-4-01)

k) Comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria (46.47-8-01)

1) Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo
anteriormente (copos, talheres, guardanapos, embalagens para alimentos preparados
similares) (46.49-4-99)

m) Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral (46.39-7-01)

n) Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagfio domiciliar (46.49-4-08)

o) Transporte rodovidrio de cargas, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual
e internacional 4930-2/02

p) Transporte rodovidrio de cargas, exceto produtos perigosos € mudangas, municipal 4930-2/01

LAUSULA 4

A sociedade iniciou suas atividades em 06 de abril de 2009 e seu prazo de durag#io € indeterminado. Sart.
997, 11, CC2002)

LAUSULA §

As quotas sio indivisiveis e nfio poderio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro sécio, a quem fica a segurado, em igualdade de condigBes e prego direito de
preferéncia para a sua aquisi¢dio se posta & venda, formalizando, se realizada a cessfio delas, a alteragio
contratual pertinente. (art. 1056, art. 1.057 CC/2002.

A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integraliza¢@io do capital social. (art. 1.052, CC/2002)

LAUSULA

A administragdio da sociedade cabe aos sécios, BENEDITO MARTINS ROCHA e ou ANA
LUCIA MARTINS ROCHA, com os poderes e atribui¢des de gerir ¢ administrar solidariamente ou
isoladamente, autorizado 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 com
onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagdio do outro sdcio. (artigos 997; VI; 1.013.
1.015, 1064, CC/2002).
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Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores pres
justificada de sua administragdio, procedendo & elaboragéio do inventario, do balango wnjuga;::\
balango de resultado econdmico, cabendo aos sbcios, na proporgio de suas quotas, os lugi pOu perdas 46

apurados. (art. 1.065, CC/2002)

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberario e a3 contas—
ou designardio a administradores quando for o caso. (arts. 1.071 ¢ 1.072 §2°eart. 1.078,C )

ICLAUSULA 107

A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fecha filial ou outra dependéncia, mediante
alteragdo contratual assinada por todos os sécios.

ICLAUSULA 11§

Os sécios poderfio de comum acordo fixar uma retirada mensal & titulo de “pro labore”,
observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

[CLAUSULA 12§

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara sua atividade com os herdeiros,
sucessora e a incapaz. N@io sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) sécio(s)
remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liguidado com base na situagiio patrimonial da
sociedade, 4 data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

Paréigrafo Unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
em relagdo a seu sécio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC2002).

ICLAUSULA 131

Os administradores declaram, sob as penas da Lei, de que ndo estdio impedidos de exercerem a
administragdio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenaglio criminal, ou por se encontrar
sob os efeitos dela, a pena que vede ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos piblicos; ou por
crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concussiio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra norma de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé pablica ou a propriedade. (art. 1.01 1, § 1° CCn2002)
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e [CLAUSULA 143

. Fica eleito o foro da Comarca de Balsas/MA, para o exercicio e o cumprimento dos direi
obrigacdes resultante deste contrato. 13 dog

. E por se acharem em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particular faj %md
obrigam-se a cumpri o presente, assinando-o em 01 (uma) exemplar com o registro e arq ‘
Junta Comercial do Estado do Maranh#io (JUCEMA).

3 Balsas/MA, 22 de agosto de

ANA LUCIA MARTINS ROC
QCLA ADMINISTRADORA

BENEDITO MARTINS ROCH
SOCIO ADMINISTRADOR
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QUARTA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL DE UMA SOCIEDADE LIMIT.*"\Dg

“QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA"

Pelo presente instrumento particular de alteragdo de contrato social, os sécios:

BENEDITO MARTINS ROCHA, brasileiro, casado em comunhdo parcial de
portador do C.P.F. (MF) sob o n” 147.468.753-91 ¢ da CNH de n® 00143813760 expedida
DETRAN/MA expedida em 12.07.2016, natural de Sdo Félix de Balsas/MA, nascido em 29.0
domiciliada 2 Av. Contorno, 940, Bairro Catumbi, Balsas/MA, Cep: 65.800-000..

ANA LUCIA MARTINS ROCHA, brasileira, casada em comunhio pa
empresdria, portadora do C.P.F. (MF) sob o n” 637.086.043-34, ¢ Rg de n” 27.512.585-3 ¢
orgdo emissor SSP/SP em 22.05.1991, natural de Floriano/Pl, nascida em 20.02.1962, re
domiciliado a Av. Contorno, 940, Bairro Catumbi, Balsas’MA, Cep: 65.800-000.

Unicos sacios da sociedade limitada., QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA, com scde & Avenida
Contorno, 940, Sala A, Catumbi, Balsas’/MA, Cep: 65.800-000, registrada na Junta Comercial do Estado do
Maranhdo, sob o n® 21200669106, em sessdio do dia 06 de abril de 2009, registrada no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica — CNPJ(MF) sob o n® 10.749.855/0001-73, resolvem, assim, alterar e consolidar o contrato
social, conforme cliusulas ¢ condicdes seguintes:

1* A sociedade que ¢ estabelecida 4 Av. Contorno, 940, Bairro Catumbi, Balsas/MA, Cep: 65.800-
000, ficard transferida sua sede para a Rua 21, n® 12, Qda 256, Lote 12, Bairro Santo Amaro,
Balsas/MA, Cep: 65.800-000. (art. 997, I1, CC/2002).

o A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagdo do capital social. (art. 1052, CC/2003).

3 Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestariio contas
justificadas de sua administragio, procedendo & elaboragdo do inventirio, do balango patrimonial ¢ do
Balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas
apuradas.(art. 1.065, CC/2002).

A vista da modificagdo ora ajustada consolida-se o contrato social, com a seguinte redagdo:

LAUSULA |

A sociedade gira sob o nome empresarial de “QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA,” tendo
como o nome de Fantasia de “QUALLY FARMA” com sede e domicilio & Rua 21, n” 12, Qda 256, Lote
12, Bairro Santo Amaro, Balsas’MA, Cep: 65.800-000 (art. 997, I1, CC/2002).

LAUSULA 2

O capital social é de R$ 100.000,00 (cem mil reais), dividido em 1000 (uma mil) quotas no valor
nominal R$ 100,00 (cem reais), integralizadas em moeda corrente do pais pelos socios:
BENEDITO MARTINS ROCHA, que subscreve 900 (novecentas) quotas, no valor de R$ 100,00 (cem
reais) cada uma, perfazendo um total de RS 90.000.00 (noventa mil reais).
ANA LUCIA MARTINS ROCHA, que subscreve 100 (cem) quotas, no valor de RS 100,00 (cem reais)
cada uma, perfazendo um total de RS 10.000,00 (dez mil reais).  (art. 997, 1II, CC/2002) (art. 1.055,
CC/2002).

Ficando assim distribuido o capital da sociedade.

SOCIOS PERC. | QTDADE DE QUOTAS VALOR TOTAL
BENEDITO MARTINS ROCHA 90% 900 90.000,00
ANA LUCIA MARTINS ROCHA 10% 100 10.000,00
TOTAL 100% 1000 100.000,00




QUARTA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL DE UMA SOCIEDADE LIMITAD
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A sociedade tem por objeto: (art. 997, 11, CC/2002)

a)
b)

c)

d)

n)
o)

p)

5
~Jad \
CLAUSULA 3 \G'La 0346

Comérceio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano ( 46.44-3/01)
Representantes comerciais ¢ agentes do comercio de medicamentos, cosméticos ¢
perfumaria (46.18-4/01) )
Comércio atacadista de instrumentos ¢ materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar ¢ de
laboratérios (46.45-1-01)

Comércio atacadista de produtos odontologicos (46.45-1-03)

Coméreio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagio de formulas (47.71-7-01)

Coméreio atacadista de maquinas, aparclhos ¢ equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar;
partes e peca (46.64-8-00)

Comeércio atacadista de equipamentos de informatica (46.51-6-01)

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

Coméreio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de dudio e video (47.53-9-00)
Comérceio atacadista de equipamentos clétricos de uso pessoal ¢ doméstico (46.49-4-01)

Comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria (46.47-8-01)

Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico niio especificados
anteriormente (copos, talheres, guardanapos, embalagens para alimentos preparados e outros
similares) (46.49-4-99)

Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral (46.39-7-01)

Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar (46.49-4-08)
Transporte rodovidrio de cargas, exceto produtos perigosos ¢ mudangas, intermunicipal, interestadual
e internacional 4930-2/02

Transporte rodovidrio de cargas, exceto produtos perigosos ¢ mudangas, municipal 4930-2/01

"‘LAUSULA #

A sociedade iniciou suas atividades em 06 de abril de 2009 e seu prazo de duragio ¢ indeterminado. 9art.
997, 11, CC/2002)

As

LAUSULA §°

quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o

consentimento do outro sécio, a quem fica a segurado, em igualdade de condigbes e prego direito de
preferéncia para a sua aquisigdo se posta a4 venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo
contratual pertinente. (art. 1056, art. 1.057 CC/2002.

LAUSULA 6

A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagdio do capital social. (art. 1.052, CC/2002)
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CLAUSULA 74 | m
- o

A administragio da sociedade cabe aos socios, BENEDITO MARTINS ROC
LUCIA MARTINS ROCHA, com os poderes e atribui¢des de gerir ¢ administrar solidaria
isoladamente, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividade
interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de tercei
onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagio do outro socio. (artigos 99 Lims
1.015, 1064, CC/2002). ”

vt

LAUSULA 8

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestardo conta
justificada de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do
balango de resultado econémico, cabendo aos socios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas
apurados. (art. 1.065, CC/2002)

LAUSULA 9

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberardo sobre as contas
ou designardo a administradores quando for o caso. (arts. 1.071 e 1.072 § 2° e art. 1.078, CC/2002)

CLAUSULA 107

A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fecha filial ou outra dependéncia, mediante
alteraglio contratual assinada por todos os socios.

ICLAUSULA 119

Os socios poderio de comum acordo fixar uma retirada mensal & titulo de “pro labore”,
observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA 129

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard sua atividade com os herdeiros,
sucessora ¢ a incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) sécio(s)
remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado ¢ liquidado com base na situa¢do patrimonial da
sociedade, 4 data da resolugdio, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Unico — O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
em relagdo a seu sécio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002).

[CLAUSULA 131
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Os administradores declaram, sob as penas da Lei, de que ndo estdo impedi
administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal,

crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a ¢
contra o sistema financeiro nacional, contra norma de defesa da concorréncia, contra®
consumo, fé piblica ou a propriedade. (art. 1.011, § 1° CC/2002)

CLAUSULA 149

Fica eleito o foro da Comarca de Balsas/MA, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigacdes resultante deste contrato.

E por se acharem em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particular foi lavrado,
obrigam-se a cumpri o presente, assinando-o em 01 (uma) exemplar com o registro e arquivamento na
Junta Comercial do Estado do Maranhdo (JUCEMA).

Balsas/MA, 02 de agosto de 2021.

BENEDITO MARTINS ROCHA ANA LUCIA MARTINS ROCHA
SOCIO ADMINISTRADOR SOCIA ADMINISTRADORA
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Pelo presente instrumento particular de alteragdo de contrato social, os socios:

BENEDITO MARTINS ROCHA, brasileiro, casado em comunhio parcial de ben\%
portador do C.P.F. (MF) sob o n° 147.468.753-91 ¢ da CNH dec n® 00143813760 cxpedida pelo 6
DETRAN/MA expedida em 12.07.2016, natural de Sio Félix de Balsas’MA, nascido em 29.02.1960, resy
domiciliada & Av. Contorno, 940, Bairro Catumbi, Balsas/MA, Cep: 65.800-000..

ANA LUCIA MARTINS ROCHA, brasileira, casada em comunhdo parcial de bens,
empresdria, portadora do C.P.F. (MF) sob o n” 637.086.043-34, ¢ Rg de n° 27.512.585-3 expedida pelo
orgdo emissor SSP/SP em 22.05.1991, natural de Floriano/Pl, nascida em 20.02.1962, residente e
domiciliado & Av. Contorno, 940, Bairro Catumbi, Balsas/MA, Cep: 65.800-000.

Unicos socios da socicdade limitada., QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA. com scde a Avenida
Contorno, 940, Sala A, Catumbi, Balsas'MA, Cep: 65.800-000, registrada na Junta Comercial do Estado do
Maranhio, sob o n° 21200669106, em sessdo do dia 06 de abril de 2009, registrada no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica — CNPJ(MF) sob o n® 10.749.855/0001-73, resolvem, assim, alterar ¢ consolidar o contrato
social, conforme clivsulas ¢ condi¢des seguintes:

1" Declaro para os devidos fins ¢ sob as penas da Lei, que a empresa altera seu enquadramento
como MICROEMPRESA para EMPRESA DE PEQUENO PORTE, onde a receita bruta anual da
empresa ndo excederd ao limite fixado no inciso 11 do art. 3° da Lei Complementar n® 123 de 14 de
dezembro de 2006, ¢ que ndo se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4" do
art. 3° da mencionada lei. Em atendimento ao disposto da Lei Complementar n® 123/2006, a empresa vai
utilizar em nome empresarial a expressio EPP.

> A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagdo do capital social. (art. 1052, CC/2003).

- Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestardo contas
justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventirio, do balango patrimonial ¢ do
Balango de resultado econémico, cabendo aos socios, na propor¢io de suas quotas, os lucros ou perdas
apuradas.(art. 1.065, CC/2002).

A vista da modifica¢dio ora ajustada consolida-se o contrato social, com a seguinte redagdo:

A sociedade gira sob 0 nome empresarial de “QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA,” tendo
como o nome de Fantasia de “QUALLY FARMA" com sede ¢ domicilio a Rua 21, n® 12, Qda 256, Lote
12, Bairro Santo Amaro, Balsas’/MA, Cep: 65.800-000 (art. 997, 11, CC/2002).

LAUSULA 2

O capital social ¢ de RS 100.000,00 (cem mil reais), dividido em 1000 (uma mil) quotas no valor
nominal RS 100,00 (cem reais), integralizadas em moeda corrente do pais pelos socios:
BENEDITO MARTINS ROCHA, que subscreve 900 (novecentas) quotas, no valor de RS 100,00 (cem
reais) cada uma, perfazendo um total de RS 90.000,00 (noventa mil reais).
ANA LUCIA MARTINS ROCHA, que subscreve 100 (cem) quotas, no valor de RS 100,00 (cem reais)
cada uma, perfazendo um total de RS 10.000,00 (dez mil reais).  (art. 997, 111, CC/2002) (art. 1.055,
CC/2002).

Ficando assim distribuido o capital da sociedade.

SOCIOS PERC. | QTDADE DE QUOTAS VALOR TOTAL
BENEDITO MARTINS ROCHA 90% 900 90.000,00
ANA LUCIA MARTINS ROCHA 10% 100 10.000,00

TOTAL 100% 1000 100.000,00
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ELAUSULA 33

A sociedade tem por objeto: (art. 997, 11, CC/2002)

a)

b)
c)

d)
<)
)

g
h)
i)
i)
k)
N

m)
n)
o)

p)

Coméreio atacadista de medicamentos ¢ drogas de uso humano ( 46.44-3/01)

Representantes comerciais ¢ agentes do comercio de medicamentos, cosméticos ¢ produtos de
perfumaria (46.18-4/01)

Comércio atacadista de instrumentos ¢ materiais para uso médico, ciriirgico, hospitalar ¢ de
laboratorios (46.45-1-01)

Comérceio atacadista de produtos odontologicos (46.45-1-03)

Comércio vargjista de produtos farmacéuticos, sem manipulagio de formulas (47.71-7-01)

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

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

Comércio atacadista de moveis ¢ artigos de colchoaria (46.49-4-04)

Comércio varcjista especializado de cletrodomésticos ¢ equipamentos de dudio ¢ video (47.53-9-00)
Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico (46.49-4-01)

Comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria (46.47-8-01)

Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal ¢ doméstico nito especificados
anteriormente (copos, talheres, guardanapos, embalagens para alimentos preparados ¢ outros
similares) (46.49-4-99)

Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral (46,39-7-01)

Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza ¢ conservagio domiciliar (46.49-4-08)
Transporte rodovidrio de cargas, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual
e internacional 4930-2/02

Transporte rodovidrio de cargas, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal 4930-2/01

LAUSULA 4

A socicdade iniciou suas atividades em 06 de abril de 2009 ¢ seu prazo de duragio ¢ indeterminado. Sart.
997, 11, CC/2002)

LAUSULA §

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro socio, a quem fica a segurado, em igualdade de condigdes ¢ prego direito de
preferéncia para a sua aquisiglo se posta & venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo
contratual pertinente. (art. 1056, art. 1.057 CC/2002.

LAUSULA ¢

A responsabilidade de cada sécio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagdo do capital social. (art. 1.052, CC/2002)
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LAUSULA 7

A administragdo da sociedade cabe aos socios, BENEDITO MARTINS ROCHA
LUCIA MARTINS ROCHA, com os poderes ¢ atribuigdes de gerir e administrar solidariamente ou
isoladamente, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obriga¢des seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem com
onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagiio do outro socio. (artigos 997; VI; 1.013.
1.015, 1064, CC/2002).

LAUSULA ¥

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestardo conta
justificada de sua administragdo, procedendo a claboragdo do inventirio, do balango patrimonial ¢ do
balango de resultado econdémico, cabendo aos socios, na proporgio de suas quotas, os lucros ou perdas
apurados. (art. 1.065, CC/2002)

"‘LAUSULA ¢

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberardo sobre as contas
ou designardo a administradores quando for o caso. (arts. 1.071 e 1.072 § 2° e art. 1.078, CC/2002)

CLAUSULA 10

A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fecha filial ou outra dependéncia, mediante
alteragdo contratual assinada por todos os socios.

ICLAUSULA 119

Os socios poderdio de comum acordo fixar uma retirada mensal 4 titulo de “pro labore™,
observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA 129

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard sua atividade com os herdeiros,
sucessora ¢ a incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s)
remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da
sociedade, 4 data da resolugdio, verificada em balango especialmente levantado.

Pardgrafo Unico — O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
em relagdo a seu socio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002).
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ICLAUSULA 139

Os administradores declaram, sob as penas da Lei, de que ndo estdo impedidos de exercerem a
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenag¢do 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, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra norma de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé piblica ou a propriedade. (art. 1,011, § 1° CC/2002)

ICLAUSULA 149

Fica eleito o foro da Comarca de Balsas/MA, para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos ¢
obrigagdes resultante deste contrato.

E por se acharem em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particular foi lavrado,
obrigam-se a cumpri o presente, assinando-o em 01 (uma) exemplar com o registro e arquivamento na
Junta Comercial do Estado do Maranhdo (JUCEMA).

Balsas/MA, 13 de dezembro de 2021.

BENEDITO MARTINS ROCHA ANA LUCIA MARTINS ROCHA
SOCTO ADMINISTRADOR SOCTA ADMINISTRADORA
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Eu, Dra. TAISA SOUSA DE OLIVEIRA, farmacéutica bioquimica, inscrita neste
Conselho Regional de Farmacia/MA sob o numero 2990, Brasileira, casada,
portadora do CPF, n® 014,115.093-90, declaro ser a responsavel técnica da
empresa, QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ME, inscrita no CNPJ n°

' 10.749.855.0001-73. Situada a Av. Contorno, n° 940 Sala A, Bairro Catumbi, nesta
cidade de Balsas/Maranhéo,

Balsas/MA, 15 de fevereiro de 2020
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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 COM
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessca PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos nol.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.nol.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevado 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 seguranca juridica de lodos os atos oriundos da atividade Notarial @ Registral no Estado da Paraiba, foi
insfituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em lodos os alos de
notas e registro, composto de um cédigo dnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacio 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
htips://corregedonia.tjpb.jus.briselo-digital/.

A autenticagio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR
LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cart6rio.

Nesse sentido, declaro que a QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n” 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o arligo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagédo 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
Autenticacao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em gualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 31/03/2021 18:53:58 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contende o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/iautdigital. azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagdo Digital

Esla Declaragio € valida por tempo indeterminado e esld disponivel para consulla em nosso site.

‘Cédigo de Autenticagdo Digital: 118411102201714240382-1 a 118411102201714240382-3

*Legislagdes 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 & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f05712d69fe6bc05bedealdBeedic3b88252chb557 Tfedfd3ce1dfc56eb3adB539579100cth28de4ebe5a219207d8a22ad37788785d0121da
ed2103071dbc6f1dd9551408d999f

de 24 de agosto de 2001 %
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b Brasit |001-9|00190.00009 02961.743008 00169.033172 8 8574900054308 £ \
Local de pagamento Agéncia / naficidric
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO -5 / 1840-6 Q
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc. IAmite Data do Processamento | Nossa nin ,L -
23/12/2020 330008870/00 RC N 04/01/2021 4300001 g
nstrugles (Texlo de responsabiidade do cedente) )y
NAO RECEBER APOS O YENCIMENTO / NAD ACEITAR DEPOSITO BANCARIO T ————
1* OPGAO: .t
ANUIDADE PESSOA FISICA 2021 - COTA UNICA - VALOR R$ 543.08 o
PAGTO ATE 05/02/2021 C/ DESCONTO DE 15% (RS 81.46) = VALOR A PAGAR R$ 461,62
PAGTO ATE 05/03/2021 C/ DESCONTO DE 10% (R$ 54,31) = VALOR A PAGAR RS 468.77
PAGTO ATE 31/03/2021 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 543.08
NAD RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
0= seguintes deoitos estlo sendo cobrados neste holelo:
AM2021 - COTA UNICA RS 542,08
Carteira Moeda Vencimento Valor do Documanto Valor Cobrado
17 R$ 31/03/2021 RS 543,08
Pagador: F 2980 CPFICNPS: 014.115.093-80
TAISA SOUSA DE OLIVEIRA
RUA 12 10 FINAL DA RUA ISAAC MARTINS MANCEL NOVO
BALSAS - MA UF: CEP: $5800000
Prezado(a) Senhor(a), . Autenticaco mecanica - Recibo do Pagador
Agradecemos o8 pag dos alé & eml deste boleto. h ha sempre que possivel a sua
siuagho financeira em dia, evilando ranstormos e cobrangas indesejadas ou até mesmo a inscrigho do)
documanto em divida ativa para cobranga judicial (no casa de DEBITOS), conforme legislagdo em vigor
T e — RS e e S e e s T T T T T T T T T T T T CHA DE COMPENSAGAD
% BancopoBrasit |001-9/00190.00009 02961.743008 00169.033172 8 85760000054308
Local de mento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/03/2021
Beneficidrio CPFICNPJ do Benelicidrio] Agéncia / Codigo cedente
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 60.984.473/0001-00 4200-5 / 1840-6
Daia do documento Nr. do Dogumento Espécie Doc. Aceile Dala do Processamentc | Nosso nimero
231122020 330008870/00 RC N 04/01/2021 20617430000169033
Usa do banco Carteira Moeda Qtde Moeda | x Valor (=) Valor do Documento
17 RS RS 543,08
soes (Texto de de do cedente) (-) Desconta / Abatimanto
AO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
1* OPCAO (-) Outras dedugdes
ANUIDADE PESSOA FISICA 2021 - COTA UNICA - VALOR RS 543,08 )
D Oemar202, Cf DESCONTO DE 10% (RS 54.31) = VALOR A PAGAR RS 488,77 (+) Mora / Multa
PAGTO ATE 31/03/2021 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 543,08
(+) Outros acréscimos
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
(=) Valor cobrado
Pagador: F 2990 CPFICNPJ: 014.1 &
RUA 12 10 FINAL DA RUA ISC MARTINS MANOEL NOVO
BALSAS - MA UE: CEP. nm
SacadoriAvalista CPFICNPJ:
- 122016

Canta na linha pontithade G O



CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

% . CNPJ: 60.984.473/0001-00
LA Rua dos Faveiros, Q-B, n. 07 - Sao Francisco - CEP: 65.078-140 - Sao Luis - MA, Fone: 98 1-a dos
www.crfma,org.br \& Q
/D RECBI Py SACACO
. 1001-9{00190.00009 02961.743008 00223.339177 é 7600001 5086%
Local de pagamento Cédigo Bensficidrio _
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO [1 4 / 1840-6 o
Data do Documenio Nr. do documento IEspecio Doc. lesim |D-ta do Processamento numerno 2‘_
23/12/2020 330153176/00 RC N 05/01/2021 ™ 174, 39 *~
rugdes [Texto de resp do cedenie) N ——.-_—________
NAG RECEBER APOS O VENCIMENTC / NAD ACEITAR DEPOSITO BANCARIO .
1. OPCAO‘
ANUIDADE PESSDA JURIDICA 2021 - COTA UNICA - VALOR RS 1 508,61
PAGTO ATE 05/02/2021 C/ DESCONTO DE 15% (RS 226,29 ) = VALOR A PAGAR RS 1.282,32
PAGTO ATE 05/03/2021 C/ DESCONTO DE 10% (RS 150.86 ) = VALOR A PAGAR R§ 1.357,75
PAGTO ATE 31/03/2021 §/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 1,508,61
NADO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
Os seguintes debitos estio sendo cobradoes neste boleto:
ANLIIG2Y - COTA (WCA RS 150861
Carteira Moeda Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado
17 R$ 31/03/2021 R$ 1.508,61
Pagador: J 10016482 QUALLY FARMA CPFICNP):  10.749.855/0001-73
QUALLY FARMA REPRESENTACOES LTDA - ME
AVENIDA CONTORNO 940 SALA A CATUMBI
BALSAS - MA UF: CEP: 65800000
Prezado{a) Senhor(a), Autenticaciio mecinica - Recibo do Pagador
g o page até 8 #c deste bolete. Mantenha sempre que possivel a sua
situagdo financeira em dia. evitando transtornos @ cobrangas indesejades ou até masmo a inscrigdo do
documento em divida ative para cobranga judicial {no caso de DEBITOS). conforma legisiagha em vigor |
o e TR T, R T T T T FiGn Dn GonreaG A
Z BANCODOBRASIL |00 1-9 Ioo 190.00009 02961.743008 00223.339177 8 85760000150861
Local de pagamento Vancimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/0372021
Beneficiario CPFICNPJ do Beneficidrio| Agéncia / Cédigo cedents
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 60.984.473/0001-00 4200-5/ 18406
Data do documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceile Data do Processamento | Nosso nimero
2311212020 330153176/00 RC N 05/01/2021 29617430000223339
Uso do benco Carteira Moeda Qtide Moeda | x Valor (=) Valor do Documenio
17 R$ R§ 1.508,61
nsiugdes (Texio do responsabiidade do cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAC RECEBER APOS O VENCIMENTO { NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIQ
1* OPGAD: {-) Oulras dedugbes
ANUIDP«DE PESSOA JURIDICA 2021 - GOTA UNICA - VALOR RS ‘I 508 Et i
PAGTO ATE 08/03/2021 C/ DESCONTO DE 10% (RS 150,86 ) = VALOR A PAGAR RS 1.357.75 (R Mo Ve
PAGTO ATE 31/03/2021 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 1.508,61
{+) Outros acréscimos
NAD RECEBER APQS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
(=} Valor cobrado
Pagador: J 10016482  QUALLY FARMA CPFICNPJ:  10.749.855/0001-73
AVENIDA CONTORNO 940 SALA A CATUMSI
BALSAS - MA UF: CEP: 65800000
Sacador/Avalista CPFICNPJ:
; AUISNCALE0 MECANICE - RIEha 8 Compensaco
Homel. 122018
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: QUALLY FARMA HOSPITALAR L
AGENCIA: @895-8 CONTA: 45.787-6
s.m:o Do BRASIL
$91960000090296174300800223339177885760000150861
BENEFICIARIO:
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
NOME FANTASIA:
CRF MARANHAQ
CNPJ: 60.984.473/0001-00
PAGADOR :
) QUALLY FARMA REPRESENTACOES LTDA -
CNP): 18.749.855/0001-73

NR. DOCUMENTO 1a.582
NOSSO NUMERO 29617430000223339
CONVENIO 82961743
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 85/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.508,61
DESCONTO/ABATIMENTO 226,29
VALOR COBRADO 1.282,32
NR . AUTENTICACAD ©.86B.7084.3A5 .ADB.4B6

Central de Atendimento BB

4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 2088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: J7423961 BENEDITO MARTINS ROGCHA.

hitps://aapj.bb.com.briapf-apj-web/index. htmi?7v=2.19.1



Historico do Empregador

O Histérico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, xg)forme Manual

Orientagdes Regularidade do Empregador.

Inscrigdo: 10.749.855/0001-73

Razao social: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

Nome fantasia: QUALLY FARMA

Datade
ofLeitura

Emiss
14/03/2025
23/02/2025
04/02/2025
16/01/2025
28/12/2024
09/12/2024
20/11/2024
01/11/2024
13/10/2024
24/09/2024
05/09/2024
17/08/2024
28/07/2024
09/07/2024
20/06/2024
01/06/2024

13/05/2024

24/04/2024
05/04/2024
16/03/2024
26/02/2024
07/02/2024
19/01/2024
31/12/2023
12/12/2023
23/11/2023
04/11/2023
16/10/2023
27/09/2023
08/09/2023

14/03/2025 a 12/04/2025
23/02/2025 a 24/03/2025
04/02/2025 a 05/03/2025
16/01/2025 a 14/02/2025
28/12/2024 a 26/01/2025
09/12/2024 a 07/01/2025
20/11/2024 a 19/12/2024
01/11/2024 a 30/11/2024
13/10/2024 a 11/11/2024
24/09/2024 a 23/10/2024
05/09/2024 a 04/10/2024
17/08/2024 a 15/09/2024
28/07/2024 a 26/08/2024
09/07/2024 a 07/08/2024
20/06/2024 a 19/07/2024
01/06/2024 a 30/06/2024
13/05/2024 a 11/06/2024
24/04/2024 a 23/05/2024
05/04/2024 a 04/05/2024
16/03/2024 a 14/04/2024
26/02/2024 a 26/03/2024
07/02/2024 a 07/03/2024
19/01/2024 a 17/02/2024
31/12/2023 a 29/01/2024
12/12/2023 a 10/01/2024
23/11/2023 a 22/12/2023
04/11/2023 a 03/12/2023
16/10/2023 a 14/11/2023
27/09/2023 a 26/10/2023
08/09/2023 a 07/10/2023

2025022302562057851400
2025020408472057851479
2025011604332057851410
2024122803482057851429
2024120902312057851491
2024112002242057851404
2024110119482057851440
2024101303022057851425
2024092420452057851497
2024090508002057851463
2024081702162057851442
2024072803412057851470
2024070908302057851404
2024062021422057851440
2024060103452057851484
2024051307382057851404
2024042416043896551309
2024040505031304986783
2024031603191527831538
2024022605094589643565
2024020720332275918986
2024011908112552705014
2023123102320001759398
2023121220435960103670
2023112308420215580021
2023110403110278366544
2023101607032223800069
2023092710024974246363
2023090821104515756582

Duavidas mais Fre
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@
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Data de

Bt Data de Validade - Numero do CRF
20/08/2023 20/08/2023 a 18/09/2023 2023082003190533219002
01/08/2023 01/08/2023 a 30/08/2023 2023080121093120962728 o
13/07/2023 13/07/2023 a 11/08/2023 2023071321081863235485,@ 4
24/06/2023 24/06/2023 a 23/07/2023 2023062403324816200
05/06/2023 05/06/2023 a 04/07/2023 202306050224380190
17/05/2023 17/05/2023 a 15/06/2023 2023051703184852527
28/04/2023 28/04/2023 a 27/05/2023 20230428025729186489
09/04/2023 09/04/2023 a 08/05/2023 2023040902175280616735

Resultado da consulta em 24/03/2025 07:49:00

Voltar
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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
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodc Pessoa PB
Tel.: (B3) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio{@azevedobaslos.nol.br

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, Interdigoes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capilal do Estado da Paraiba, em virlude de Lei. efc...

DECLARO ainda que, para garantir fransparéncia 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 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
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 que ela foi realizada, a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR
LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Carlério.

Nesse sentido, declaro que a QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n* 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 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 Cédigo de
Autenticagéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 03/03/2021 20:49:18 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 12, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, ¢ documento eletrnico aulenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ou ao Cartorio pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagées mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagao Digital

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

‘Cadigo de Autenticagao Digital: 118411002201714150820-1

*|_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.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd9410572d691eBbc05b449921 ded8615368a3400eab 1c5254290 77 354ebBc544 c5edBib28e0id19c2f5c2e02c83a4 28609318 336f7fébddae
d210307f1dbc6f1dd9551408d999f

Presidéncia da Republica lc P
Brasil

Cata Covil

Medida Provisdna N 2.200-2
de 24 de agosio de 2001 ;J\:g



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
PESSOA

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

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, 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 aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo 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, enderego
htips://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagfo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR
LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Carlorio.

Nesse sentido, declaro que a QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 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
Autenticagdo Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 03/03/2021 20:49:50 (hora local) através do sistema de autenticagéo 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 eletrnico autenticado contendo o Certificado Digital do fitular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ou ao Cartdrio 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 Cadigo de
Autenticagao Digital

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

‘Codigo de Autenticagao Digital: 118411002201714150885-1

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, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69feBbc05b449921de98615368a3400ea61c521542ed98ad87 1835120a8059bcal7b229b7833%e22c08c425fcTce3f29786 3ae7e5d
aed210307f1dbcBf1dd9551408d999f
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Presidinca da Repubiica

Cata Civil Brasﬁ

Medida Provisdeia N* 2.200-2
de 24 de agodto de 2001 %
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Consultar Restricao Contratar Administracao Publica 0. /.J' 4! 1 E
o

Detalhar

CNPJ Razao Social Nome Fantasia
10.749.855/0001-73 QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA  QUALLY FARMA

Situacdo  Situacao Cadastral

Idoneo Credenciado

VOLTAR
: REALIZAR NOVA PESQUISA VOLTAR PARA PAGINA INICIAL

Produgao

Brasilia, 24 de Marg¢o de 2025 G Serpro

https://www3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/public/pages consultas/consultarRestricaoContratarAdministracaoPublica.jsf 1/2
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Eu, Dra. TAISA SOUSA DE OLIVEIRA, farmacéutica bioquimica, inscrita neste
Conselho Regional de Farmacia/MA sob o numero 2990, Brasileira, casada,
portadora do CPF, n°® 014.115.093-90, declaro ser a responsavel técnica da
empresa, QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ME, inscrita no CNPJ n°
10.749.855.0001-73. Situada a Av. Contorno, n® 940 Sala A, Bairro Catumbi, nesta
cidade de Balsas/Maranhéo,

Balsas/MA, 15 de fevereiro de 2020

.
. \ m J/
/ 4 0. [E\flrﬁ J {f 7’/; JJ(L‘J‘

Taisa Sousa de Oliveira
Farmacéutica Bioguimica
RG.2182316220024 SSP MA
CPF 014.115.093-90

: N° 2990

BLAYIKGHYLE :
3029 16 &’“a ato: 12 17.8
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limo. Sr.

Antonio Pereira da Silva

Pregoeiro Oficial

Prefeitura Municipal de Sao Bento do Tocantins/TO
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- 21
CONTRATO DE TRABALHO

““?‘ Ermpragadon ] o N Representagbes Lida

-

» .

=t HONPY $0/749.855/0001-72

;—E Enderego: Av. Contarng, 949, Sala A, Catumbi

o : saunicipio: Balsas 1Emds: 1 Mo

'--:‘ Esp. Estab:

%.Ii Cargos Farmigeutica

,._3 CBO: 223405 Admissac: 1670872018

‘ ; Horano 07:00 AS 1100 |Registrd 7

T Iemrbs: ng 1.327,83

Hur mil 1rezentos @ vinte @ sole el ¢ pitenta ¢ s contavos

o

Com. Dispensa CD # mnesnesomimss

000.000.
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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 C
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: {83) 3244-5404 / Fax: {83) 3244-5484
hitp:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.nol.br

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

DECLARO ainda que, para garantir ransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da alividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagho Exirajudicial em lodos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do sile do Tribunal de Juslica do Estado da Paraiba, endereco
hitps://corregedoria.tjpb.jus.briselo-digital/.

A autenticagio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR
LTDA a responsabifidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, deciaro que a QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decrelo n® 10.278/2020, que regulamentou o
arligo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o arligo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagao dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua auloria 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 Caodigo de
Autenticagio Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em gualguer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO fol emitida em 31/03/2021 18:53:58 (hora local) alravés do sistema de autenticagéo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Arl. 1°, 10° e seus §§ 1° ¢ 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrbnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Carlério Azevedo Bastos, podera ser solicitade diretamente a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ou ao Cartorio pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagGes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédige de
Autenticacdo Digital

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

‘Cédigo de Autenticagdo Digital: 118411102201714240382-1 a 118411102201714240382-3

*Legislagbes : 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, Lel Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

Q referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734d94f05712d69feBb05bedeal4boediic3bBB252cHB557 Tadfd3ce 1 dfc56eb3ad8539579100ch28dedabe5a21 9207d8a22ad37798785d0121da
ed21030711dbetf1dd9551408d998f
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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA M ’
CNPJ: 60.984.473/0001-00 ' ’]’m

Rua dos Faveiros, Q-B, n. 07 - Sao Francisco - CEP: 65.076-140 - Sao Luis - MA, Fone: 98
www.crfma.org.br /
-

RaSiL |001-9

Lowl de pagamenic
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Dalta do Processamento
04/01/2021

Data do Documento Nr. do documento lEspecia Doc. Aceite
23112/2020 330098870/00 RC N

Instrugles (Texto de responsabilidade do cedente)

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAD ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

1* OPGAO:

ANUIDADE PESSOA FISICA 2021 - COTA UNICA - VALOR RS 543,08

PAGTO ATE 05/02/2021 C/ DESCONTO DE 15% (RS 81,46) = VALOR A PAGAR R$ 461,62

PAGTO ATE 05032021 C/ DESCONTO DE 10% (RS 54.31) = VALOR A PAGAR RS 486.77

PAGTO ATE 31/03/2021 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 543.08

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

Os seguintes debitos estdo sendo cobrados neste bolelc:
ANU26T1 - COTA UNICA RS 543,08

Caneira Vencimento Valor do Documento

RS§ 543,08

Moeda
17

l Valor Cobrado

RS 31/03/2021

Pagador: F 2990
TAISA SOUSA DE OLIVEIRA
RUA 12 10 FINAL DA RUA ISAAC MARTINS

BALSAS - MA

CPFICNP):  014.115.093-90

MANOEL NOVO

Pzazldoh] sm(s) .
bidos alé a emigsd sempre que possivel a sus
-uua:la nnnnﬂh- -m dia. evitand ou até mesmo 8 inscrigo do

documanio em divida .ﬂu para cobranga iwldal (no case do OEBlTOS) conforme lagisiagho em vigor

deste boleio. K

Corte na linha pontithada FICHA DE COMPENSAGAO

2 BancopoBrasit |001-9|00190.00009 02961.743008 00169.033172 8 85760000054308
Local ge pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/03/2021
Benaficiano TPFICNPJ do Beneficiario] Agéncia / Cédigo cedente
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 60.984.473/0001-00 4200-5/ 1840-8

Data do documenio Ne. do Dogumanto Espécie Doc. Aceile Data da Prc o [NossoT

23/1212020 330098870/00 RC N 04/01/2021 29617430000168033
Uso do banco Carteira Moeda Qide Moeda | x Valor (=) Valor do Documenta
17 R$ R$ 543,08

“nstrucdes (Texio de responsabibdade do cedente) {-) Desconto / Abatimenis

AD RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAD ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

1* OPGAC: () Oulras dedugdes
ANUIDADE P'F_ssm Flsm 2021 COTA UNICA - VALOR RS 543 os

05/03/2021 C/ DESCONT ' (RSH31J-VALORAPAGARRS488 e tExMata Mna
PAGTO ATE 31/0372021 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 543,08 ;
{+) Outros acréscimos

NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

{=) Valor cobrado

Pagador: F

2990

RUA 12 10 FINAL A RUA ISC MARTINS

BALSAS - MA
Sacador/Avalista

MANOEL NOVO

CPFICNPJ:  014.1 ' h

UF: CEP: »

CPFICNP.J:

Foenticay80 mechnica - FIchg e Con  nNsacao



CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CNPJ: 60.984.473/0001-00

Rua dos Faveiros, @-B, n. 07 - S&o Francisco - CEP: 65.076-140 - Séio Luis - MA, Fone: 98 ﬁ

www.crfma.org.br 3 \_67' cgo gg

001-9100190.00009 02961.743008 00223.339177 8 85/ 00150861 ?g;\
Locai de pagamento Agéncia Beneficidrio r afd
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTQ -5 / 1840-6 [
Data do Documento Nr. do documento Espécie Dac. Aceite l Data do Py »  {Nosso n 3 3
23/12/2020 330153176/00 | RC l N 05/01/2021 4. 223339 ¢
instrugdes {Texto de responsabilidade do cedenta) :
HAO RECEBER APOS O VENCIMENTO { NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
1* OPGAD:
ANUIDADE PESSOA JURIDICA 2021 - COTA UNICA - VALOR RS 1.508,61 /
PAGTO ATE 05/02/2021 C/ DESCONTO DE 15% (RS 226.29 ) = VALOR A PAGAR RS 1.282.32
PAGTO ATE 05/03/2021 C/ DESCONTO DE 10% (RS 150,86 ) = VALOR A PAGAR R§ 1.357.75
PAGTO ATE 31/03/2021 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR R$ 1,508,61
NAG RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
Os seguintes débitos estlo sendo cobrados naste boleto:
ANLE202Y < COTA UMICA #5 150861
Carteira Moeda Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado
17 R$ 31/03/2021 R$ 1.508,61
Pagador J 10016482 QUALLY FARMA CPF/CNPJ:  10.749.855/0001-73
QUALLY FARMA REPRESENTACOES LTDA - ME
AVENIDA CONTORNQ 940 SALA A CATUMBI
BALSAS - MA UF: CEP: 655800000
Prazado{a) Senhor{a), Autenticago mecinica - Recibo do Pagador
g s até a amissdo deste boleto. Manlenha sempre que possivel a sue
s L] em dia. do transiornos e cobrangas indasajadas ou ate mesmo a inscrigéo do
documants em divida ativa pata cobiranga judicial (no caso de DEBITOS). conforme legislagho em vigor
e ol ST T T T T T T T T T T T T T T T T T GHA OF COMPENSAGAD
% BancoooBrasit |001-9|00190.00009 02961743008 00223.339177 8 8576000015086
Locat de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/03/2021
Baneficidrio CPF/CNPJ do Beneficidrio] Agéncla / Codigo cedante
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 60.984.473/0001-00 4200-5 / 1840-6
Data do documenlo Nr. do Documento Espécie Doc Aceile Data do Pr wo | Nosso nime
2311212020 330153178/00 RC N 05/01/2021 29617430000223339
Usg do banco Carleira Mooda Qide Moeda X Valor {=) anin Documento
17 R$ R$ 1.508.,61

inatrupdas (Texio de responsabiidads do cederile)
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTD / NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

{-) Desconto [ Abatimento

1 ORGAD: (-} Outras dedugbes
ANUIDADE PESSOA JURIDJCA 2021 - COTA UNICA VA.LOR RS 1.608.61
i a2 CF o 2962 PAG 1 1.282.32 {+) Mora # Multa

PAGTO ATE 05103!2021 CI DESCONTO DE 10% (RS 150 GB =VALOR A PAGAR RS 1.357.75

PAGTO ATE 31/03/2021 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 1.508,61
{+) Qutros acréscimos

NAQ HECEBER APOS O VENCIMENTQ / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO ;
(=) Valor cobrado

16016482 CPF/ICNPJ:  10.749.855/0001-73

Pagador; _g

QUALLY FARMJ\

3

AVENIDA CONTORNO 940 SALA A CATUMBI
BALSAS - MA

Sacador/Avalista

UF:
CPF/CNPJ:

CEP: 65800000

ASTenicaglo mechnica - Rjgha de Compensacao

em: 05101 al

Corte na inha pontilhada



hitps:aaps ob com. briapf-apj-web/index.html?v=2.18.1
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Emissdo de comprovartes ;  DBDIINIS e
06/81/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:22:27 ©
289580895 @024

/

@ 10

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: QUALLY FARMA HOSPITALAR L
AGENCIA: @895-8 CONTA: 45.787-6

ETEEETEESEESERnanmNSn

69196000090296174300800223339177885760008150861
BENEFICIARIO:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

NOME FANTASIA:

CRF MARANHAO

CNPJ: 60.984.473/0001-00

PAGADOR :
' QUALLY FARMA REPRESENTACOES LTDA -

CNPJ: 16.749.855/0001-73

NR. DOCUMENTO 10.502
NOSS0O NUMERO 29617430000223339
CONVENIO 82961743
DATA DE VENCIMENTO 31/e3/2021
DATA DO PAGAMENTO 85/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.508,61
DESCONTO/ABATIMENTO 226,29
VALOR COBRADO ) 1.282,32
= ==== ssan
NR.AUTENTICACAQ ©.86B.704,3A5.ADB .4B6

-
Central de Atendimento BB

40604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
P800 729 €081l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
D802 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: J7423961 BENEDITO MARTINS ROCHA.

https://aapj.bb.com.briapf-apj-webfindex.html ?v=2.18.1



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA

CERTIDAO DE REGULARIDAD
2025

10016482 §7E2320C02852C96F86D18CBBDFB450E

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

W ‘_

QUALLY FARMA
(TIPC DE ESTABELECIMENTO mmm—a
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGJ BUIDORA
(ENDERECD 3

] 10.749.855/0001-73
SANTO AMARO BALSAS-MA
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexia Sabado
e 0700as 1100 07004s11:00 0700451100 07:004s11.00 07:00as11:00 -

R 1400451800 14:004s18:00 14:00as18:00 14:004as18:00 14:00as18:00  “*=orooreem”

RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPO  INSCRICAD NOME FUNCAO SITUAGAD
F 2990 TAISA SOUSA DE OLIVEIRA DIRETOR TECNICC CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
seessssaniass  OPN0AS 1100 0700851100 O0700as11:00 070045 11:00 07:004as 1100  sereerrersees
F 10106-S ANNA BEATRIZ PINTO LIMA FORTES ASSISTENTE TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quana Quinta Sexta Sabado

et 1400 48 18:00  14:00 45 1800 14:00 45 18:00  14:00 &5 18:00  14:00 ds 18:00 vt

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAOQ - CRF-MA
Sao Luis, 6 de Janeiro de 2025

t’::{(é."}(!“(jux: L Qv TREGELON
DR. LUIZ FERNANDO RAMOS FERREIRA

Diretor Presidente do CRF/MA
CRF-MA 1341

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

-CummmommomnmmmuwummmmmmmmFm.manm

os artigos 22, paragralo (nico e 24, da lei n* 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n* 6.360/76 Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certiicamos que esta regulanzada

em sua atividade durante os horarios estabalecidos palos Farmacéuticus Responsaveis Técnicos, de acordo com 0s artigos 15, paragratos 1" e 2° e 23, alinea

“c* da Let n® 5.901/73 e anigos 2* @ 3" Caput 5° @ 8° Inciso |, todos da Les 13.02114

- Por ocasidio de mudangas no quadro de assisténcia larmacéutica, este documento devera ser relirado pelo RAesponsavel Técruco inleressando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragbes

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAQ podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de OR-Code a1



BALANGCO PATRIMONIAL

£ 5

G

Entidade: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022

Numero de Ordem do Livro: §

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

CNPJ:

ATIVO
CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES
CAIXA GERAL
Caixa
CREDITOS DE FUNCIONAMENTO
DUPLICATAS A RECEBER
Duplicatas a Receber
ESTOQUES
MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR
Medicamentos/ Materias Hospitalar
ATIVO NAO CIRCULANTE
IMOBILIZADO
(-) MOVEIS E UTENSILIOS
(-) Moveis e Utensilios
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
Maquinas e Equipamentos
VEIcuLOS
Veiculos Fiat Ducato Maxicargo
{-) {-) DEPRECIAGAO ACUMULADA
(-) {-) Moveis e Utensilios
(<) {-) Maquinas e Equipamentos
(-) (-) Veiculos
PASSIVO
CIRCULANTE
OBRIGACOES A CURTO PRAZO
FORNECEDORES
Fornecedores Diversos
OBRIGACOES TRABALHISTAS

FOLHA DE PAGAMENTO - EMPREGADOS

Salarios e Ordenados a Pagar
FOLHA DE PAGAMENTO - DIRIGENTES
Pro-Labore a Pagar
ENCARGOS SOCIAIS
INSS a Pagar
FGTS a Pagar
OBRIGACOES TRIBUTARIAS
IMPOSTOS RETIDOS A RECOLHER

IRFonte a Pagar

IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/
RECEITAS

ICMS a Recolher
PIS a Recolher

COFINS a Recolher

IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/
FATURAMENTO

IRPJ a Recolher

CSL a Recolher

IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/
COMPRAS

ICMS a Recolher
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL

CAPITAL SOCIAL REALIZADO

Benedito Martins Rocha

Ana Lucia Martins Rocha
RESERVAS

RESULTADOS ACUMULADOS

(-} Resultado do Exercicio 2017

Resultado do Exercicio 2018

(-) Resultado do Exercicio 2019

Resultado do Exercicio 2020

Resultado do Exercicio 2021

LUCROS/PREJUIZOS DO EXERCICIO

Resultado do Exercicio

(-) (-) LUCROS DISTRIBUIDOS

(-} Beneditc Martins Rocha

(-) Ana Lucia Martins Rocha

R$ 3.997.883,39

RS 3.806.026,79
RS 119,231,60
RS 119.231,60
RS 119,231,60

RS 3.495,710,19

RS 3.495.710,19

R$ 3.495.710,19
RS 191.085,00
R$ 191.085,00
RS 191.085,00
R$ 191,856,60
RS 191.8586,60

RS (0,00)

RS (0,00)

RS 14.289,81
RS 14.2688,81
RS 191.780,96
RS 191.780,96
RS (14.214,17)
RS (0,00)

RS (1.428,81)
R$ (12.785,36)

RS 3.997.883,39

RS 119.901,33
R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 21,583,55
RS 6.351,68
RS 6.351,68
RS 7.992,61
RS 7.992,61
RS 7.239,26
RS 6.221,27
R$ 1.017,99
RS 98.317,78
RS 9.906,26
RS 9.906,26
RS 29.669,84
RS 14.676,08
RS 2.670,12
RS 12.323,64
RS 58.741,68
RS 36.040,05
RS 22.701,63
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.877.982,06
RS 100.000,00
R$ 100.000,00

R$ 00.000,00
R$ 10.000,00

RS 3.777.982,06

RS 2.163.036,73
RS (58.794,72)

RS 15,237,80
RS (64.237,76)
RS 2.270.831 41
R$ 0,00

RS 2.014.945,33

RS 2.014.945,33

R$ (400,000,00)

R$ (200,000,00)

R$ (200.000,00}

10.749.855/0001-73
@e,za dos 2\

Ly

R$ 6.139.825,01
R$ 5.985.805,53
RS$ 83.646,61
RS$ 83.646,61
RS 83.646,61
R$ 4.892.461,90
R$ 4.892.461,00
R$ 4.892.461,80
RS 1.009.697,02
R$ 1.009,697,02
R$ 1.009.697,02
RS 154.019,48
RS 154.019,48
R$ 1.998,00

R$ 1.998,00

R§ 14.289 81
RS 14.280,81

A
<
5]
3
[~]

¥l

RS 191.780,96
R$ 191.780,96
RS (5404929)
R$ (49,95)

RS (2.857,79)
R§ (51.141,55)
RS$ 6.139.825,01
RS 437.436,16
RS 207.046,60
R$ 207.046,60
RS 207.046,60
R$ 39.75537
R$ 16.360,45
R$ 16.360,45
RS 10.772,2.2
RS 10.772,22
R$ 12.622,70
RS 10.641,49
RS 1.981,21

R$ 190.634,19
R$ 1.687,78

RS 1.687,78

R$ 24.884,85
RS 0,00

R$ 4.431,55

RS 20.45.3,30
RS 128.910,18
RS 81.604,01
RS 47.306,17
R$ 35.151,38
RS 35.151,38
R$ 5.702.388,85
RS 100.000,00
R$ 100.000,00
RS QU.DDd.UU
RS 10.000,00
RS$ 5.602.388,85
RS 4.1 77.935.08
R$ (58.794,72)
RS 15.237,80
RS (64.237,76)
RS 2.270.831,41
R$ 2.014.945,33
RS 2.424.406,79
RS 2.424.406,79
RS (1.000.000,00)
RS (500.000,00)
RS (500.000.00)

Este documento & parte integrante de escrituragdo cuja autenticagao se comprova pelo recibo de numero

56.53.F9.85.7F.0E.EA.C4.8C.64.0D.19.D2.DD.A9.2F B8.9B.A1.30-0, nes termos do Decreto n® 8.555/2018.
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 10.749.855/0001-73

Ndmero de Ordem do Livro: 5
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

RECEITAS OPERACIONAIS R$ 5.399.743 64 .
Vendas de Mercadorias RS 5.399.743 64
(-) (-) DEDUGOES DAS VENDAS RS (755.374,71)
(-) Devolugao de Vendas R$ 0,00
(-) ICMS s/ Compras R$ 0,00
() PIS s/ Vendas RS (10.731,83)
(-) COFINS s/ Vendas R$ (49,531,53)
SIMPLES / Vendas RS (695.111,35)
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA R$ 4.644.368,93
RESULTADO OPERACIONAL BRUTO RS 4.644.368,93
(-) APURAGAQ IR E CSL R$ (58.741,68)
(-)IRPJ RS (36.040,05)
(-ycsL RS (22.701,63)
{-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (997.008,77)
(-) Desp. Ci Pro-Labore RS (119.407,39)
(-) Desp. C/ Salarios e Ordenados R$ (13.970,11)
(-) Desp. C/ Ferias R$ (10.210,91)
(-) Desp. C/ 13.0 Salario RS (9.014,37)
{-) Desp. C/ Comisséo de Vendas RS (93.731.17)
(-) Desp. C/ INSS RS (684,54)
(-) Desp. C/ FGTS R$ (1.017.99)
(-) Desp. C/ Combust e Lubrificantes R$ (326.840,00)
(-) Desp. C/ Energia Eletrica/Agua RS (5.048,90)
(-) Desp. C/ Viagens/Estadias R$ (21.544,00)
(-) Desp. C/ Material de Uso ou Consumo R$ 0,00
(-) Desp. C/ Telefones e Comunicagao R$ (4.201,32)
(-) Desp. C/ Fretes R$ (63.517,43)
(-) Desp. C/ Material de Expediente RS (3.500,82)
(-) Desp. C/ Honorarlos Profissionais R$ 0,00
(-) Desp. C/ Propaganda e Publicidades RS (5.473,00)
(-) Desp. C/ Cartdrios RS (201,00)
Desp. C/ Informatica RS (6.158,04)
(-) Desp. C/ Manutengao de Sistemas RS (8.492,02)
(-) Desp. C/ Manut de Mag/Equipamentos RS (3.707,11)
& ) Dﬁ:,;:i Funcionarios / Asos RS (12.544,00)
Desp. C/ Sistemas R$ (6.323,04)
Desp. C/ Mal. P/ Construgdo R$ (233.108,93)
(-) Desp. C/ Seguranga e Alarmes R$ (2.485,00)
(-) Desp. C/ Depreciagao RS (14.214,17)
Desp. Recuperadas R$ 28,23
Desp. C/ Manutengao de Veiculos RS (10.914,00)
(-) Desp. C/ Internat RS (1.490,10)
(-) Desp. Com Taxas R$ 0,00
(-} Desp. com perdas Incobraveis R$ 0,00
(-) Impostos e Taxas Municipais RS (4.640,00)
(-) Impostos e Taxas Estaduais R$ (14.597.64)
(-) Descontos Concedidos R$ 0,00
Descontos Auferidos RS 0,00
Recuperagéo de Despesas R$ 0,00
{-) CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS R§ (1.573.673,15)
(-) Estoque Inicial RS (912.854 42)
{-) Compras de Mercadorias RS (851.803,73)
(-) Devolugbes de Compras RS 0,00
Estoque Final R$ 191.085,00
LUCRO OPERACIONAL LIQUIDO R$ 2.014.945,33
LUCRO LiQuIDO DO PERIODO R$ 2.014.945,33

56

RS 12.688.520,56
RS (583.672,75)
RS (209.306,03)
RS (232.704,28)
RS (26.227,57)
RS (116.434,87)
RS 0,00

RS 12.104,847,81
RS 12.104.847,81
RS (360.339,09)
RS (225.570,83)
RS (134.768,26)
R$ (4.803.893,69)
RS (130,200,00)
RS (178.011,24)
RS (12.819,64)
RS (13.864,39)
RS (213.012,72)
RS (78.104,10)
RS (15.249,67)
RS (969,381,41)
RS (19.285,65)
RS (128.225,30)
RS (206.825,04)
RS (9.875,82)

RS (190.174,74)
RS (14.504,79)
RS (75.403,20)
RS (9.118,23)

RS (22.360,83)
RS 0,00

RS (21.706,40)
RS (41.801,56)

RS (10.574,30)

RS 0,00

R$ 0,00

RS (2.188,52)

RS (39.835,12)
R$ 0,00

R$ 0,00

RS (2.760,00)

RS (38.541,09)
RS (2.506.322,00)
RS (7.750,09)

RS (50.081,08)
RS (672,82)

RS 197.838,70
RS 5.918,35

RS (4.516.208,24)
RS (191.085,00)
RS (5.337.468,95)
RS 2.648,69

R$ 1.009.697,02
RS 2,424.406,79
RS 2.424.406,79

Este documento & parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero

56.53.F9.85.7F.0E.EA.C4.8C.64.DD.19.D2.DD.A9.2F .B8.9B.A1.30-0, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Versaoc: 10.1.4

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAD
NIRE CNPJ
10.749.855/0001-73

NOME EMPRESARIAL
QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

-~

PERIODO DA ESCRITURACAO
D1/01/2022 a 31/1212022
NUMERO DO LIVRO

5

FORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL

IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)
.53.F9.85.7F .0E.EA.C4.8C.64.0D.19.02.DD.A9.2F .B8.9B.A1.30

AURIDEA MARTINS DE R S5
Contador 34363831391 ARAUJO 5133‘“35‘1001505954 ogg?gg,zugg‘a Nao
SCHERER:34363831391

QUALLY FARMA
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ)  10748855000173 HOSHTAUAR  (SSS113053a000001 Iy sim
LTDA10749855000173

NUMERO DO RECIBO: Escrituragéo recebida via Internet
56.53.F9.85.7F.0E.EA.C4.8C.64.DD.19. pelo Agente Receptor SERPRO

HEDDA2F BR800 em  12/05/2023 &s 14:24:34

6D.2A.B0.47.BC.D8.9B.E9
CE.68.8F.68.D4.2A.0A.86

Considera-se autenticado o livro contdbil a que se refere este recibo nos termos do Decrato n® 9.555/2018, dispensando-se qualquer outra forma
de i Este recibo pi a autenticagao.




BALANGO PATRIMONIAL

Entidade: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 10.749.855/0001-73

Numero de Ordem do Livro: 6
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

) Nota Saldo Inicial : Saldo Final
ATIVO RS 6.139.825,01 nse‘m.m;
CIRCULANTE ) RS 5.085.805,53 RS 8.997.159, 3 ey
DISPONIBILIDADES RS B83.646,61 RS 32.406, 0‘
CAIXA GERAL RS B3.646,61 RS 32.406,36
Caixa RS 83.646,61 RS 32.406,36
CREDITOS DE FUNCIONAMENTO RS 4802 461,90 RS 8.463.524.28
DUPLICATAS A RECEBER RS 4.892.461,90 RS 8.463.524.28
Duplicatas 8 Receber RS 4.892.461,90 RS 8.463.524,28
ESTOQUES RS 1.009 697,02 R$ 501.228,70
MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR RS 1.009.697,02 RS 501.228.70
M tos/ Matarias RS 1.009 697,02 RS 501.228.70
ATIVO NAO CIRCULANTE RS 154.019,48 RS 114.034,51
IMOBILIZADO RS 154.019.48 RS 114.034,51
MOVEIS E UTENSILIOS RS 1,898,00 RS 1.998,00
Moveis 8 Utensilios R$ 1.998,00 RS 1.998,00
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS RS 14.280.81 RS 14.289,81
Maquinas e Equipamentos RS 1428081 RS 1428081
VEICULOS RS 191.780,96 RS 191.780,96
Veiculos Fiat Ducato Maxicargo RS 191.780,96 RS 191.780,96
(-} [ DEPRECIAGAO ACUMULADA RS (54.049,28) RS (94.034,26)
() (-) Moveis & Utensilios RS (49,95) RS (249,75)
(=) (-) Maquinas e Equipamentos. RS (2.867,79) RS (4.286,77)
(-) () Veiculos RS (51.141,55) RS (89.497,74)
PASSIVO RS 6.139.825,01 RS 9.111.183.85
CIRCULANTE RS 437 436,16 RS 647.256,88
OBRIGACOES A CURTO PRAZO RS 207.046,60 RS 494,084 44
FORNECEDORES RS 207.046,60 RS 49409444
Fomecedores Diversos RS 207.046,60 RS 494.084,44
OBRIGACOES TRABALHISTAS RS 39.756,37 RS 8.380,12
FOLHA DE PAGAMENTO - EMPREGADOS RS 16.360,45 R$ 5.351,15
Salarios e Ordenados a Pagar RS 16.360,45 R$ 5.351,15
FOLHA DE PAGAMENTO - DIRIGENTES RS 10.772,22 R$ 0,00
Pro-Labore a Pagar RS 10.772,22 R$ 0,00
ENCARGOS SOCIAIS RS 12.622,70 R$ 3.028,97
INSS 2 Pagar RS 10.641,49 RS 2.173,86
FGTS a Pagar RS 198121 RS 855.11
OBRIGACOES TRIBUTARIAS RS 190,634,198 RS 144.782,32
IMPOSTOS RETIDOS A RECOLHER RS 1687.78 RS 0.00
IRFonte a Pagar RS 1.687.78 RS 0.00
DGR N RS 24.884,85 RS 17.163.80
PIS a Recolher RS 4.431,55 RS 3.066,57
COFINS a Recolher R$ 20.453,30 RS 14.107.23
5 m TE Dcou'rRlBuncoEs s/ RS 128.910,18 RS 106.959,40
IRP.J a Recolher RS 81.604.01 RS 66.469,62
CSL a Recolher RS 47.306,17 RS 40.489.78
CEOSTOR R CoNTRUCOES &/ RS 35.151,38 RS 20.659,12
ICMS a Recolher RS 35.151,38 RS$ 20.659,12
PASSIVO NAG CIRCULANTE RS 0,00 RS 87.536,31
EXIGIVEL A LONGO PRAZO R$ 0,00 RS £7.536,31
EMPRESTIMOS BANCARIOS RS 0,00 RS B7.536.31
mw Banco do Brasil Operagio RS$ 0,00 RS 87.536,31
PATRIMONIO LIQUIDO RS 5.702.388,85 R$ 8.376.400,66
CAPITAL SOCIAL R$ 100.000,00 RS$ 100.000,00
CAPITAL SOCIAL REALIZADO R$ 100.000,00 RS 100.000,00
Benedite Martins Rocha RS 80.000,00 RS 80.000,00
Ana Lucia Martins Rocha RS 10.000.00 RS 10.000.00
RESERVAS RS 5.602.388,85 RS 8.276.400,66
RESULTADOS ACUMULADOS RS 4.177.982,06 RS 6.602.388,85
(-) Resultado do Exercicio 2017 RS (58.794,72) RS (58.784,72)
Resultado do Exercicio 2018 R 15.237.80 R$ 15.237,80
{-) Resultado do Exercicio 2019 RS (64.237,76) RS (64.237.76)
Resultado do Exercicio 2020 RS 2.270.831,41 RS 2.270.831.41
Resultado do Exercicio 2021 R$ 2.014.945,33 RS 2.014.945,33
Resultado do Exarcicio 2022 RS 0,00 RS 2.424.408,79
LUCROS/PREJUIZOS DO EXERCICIO R$ 2.424.406,79 RS 3.674.011,81
Resultado do Exerciclo RS 2.424.406,79 RS 3.674.011,81
() (- LUCROS DISTRIBUIDOS R$ (1,000.000,00) RS (2.000.000,00)
(-) Benedito Martins Rocha RS (500.000,00) RS (1.000.000,00)
(-} Ana Lucia Martins Rocha RS (500.000,00) RS (1.000.000.00)

Este documento & parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pela recibo de nimero

12.ED.36.E2.3E.57.2A.78.23.BA AA.11.31.97.80.94. DA A5.28.06-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

o]
Entidade: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA %
Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 10.749.855/0001-73 j"‘ ¥ (D
Nomero de Ordem do Livro: 6 — !
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023 0’ (‘g

Descrigso ‘
RECEITAS OPERACIONAIS RS 12.688 520,56 R$ 15690 422,59
Vendas de Mercadorias RS 12.688.520,56 RS$ 15.690422,59
(-) {-) DEDUGOES DAS VENDAS RS (583.672,75) RS$ (1.369 364,80)
{) Devolugsio de Vendas RS (209.306,03) RS (802.616,50)
() ICMS s/ Compras RS (232.704,28) RS (325.553,79)
(-) PIS s/ Vendas RS (25.227,57) RS (43.053,80)
(-) COFINS s/ Vendas RS (116.434,87) RS (198.140,61)
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA RS 12.104.847.81 RS 14.321.057.79
RESULTADO OPERACIONAL BRUTO RS 12.104 847 81 RS 14.321.057,79
() APURAGAO IR E CSLL R$ 0,00 RS (425.835,64)
{-) IRPJ R$ 0,00 RS (266.659,68)
(-} CSLL RS 0,00 RS (159.175,96)
APURAGAO IR E CSLL RS (360.339,09) RS 0,00
IRPJ RS (225.570,83) RS 0,00
csL RS (134.768,26) RS 0,00
(-) DESPESAS OPERACIONAIS RS (4.803.893,60) RS (4.127.084.26)
(-} Desp. C/ Pro-Labare RS (130.200,00) RS (56.000,00)
(-) Desp. C/ Salarios e Ordenados R$ (178.011,24) RS (150.100,85)
(-) Desp. C/ Ferias RS (12.819,64) RS (15.582.36)
(-) Desp. C/ 13.0 Salario RS (13.864,39) RS (8.408,33)
{-) Desp. C/ Comissao de Vendas RS (213.012,72) RS (286.960,51)
{-) Desp. C/ INSS RS (78.104.10) RS (66.662,90)
{-) Desp. C/ FGTS RS (15.249,67) RS (13.387,57)
() Desp. Cf Veiculos RS 0,00 RS (59.274,85)
(-) Desp. C/ Combust & Lubrificantes RS (969.381,41) RS (1.558.511.71)
{-) Desp. C/ Energia EletricalAgua RS (19.285,65) RS (4.082,33)
(-) Desp. C/ Viagens/Estadias RS (128.225,39) RS (45.467,41)
() Desp. C/ Material de Uso ou Consumo RS (208.825,04) RS (406.126,31)
() Desp. C/ Telefones e Comunicagac RS (9.875,82) RS (9.547,18)
(-) Desp. Ci Frates RS (190.174,74) RS (1.269.832.30)
(-) Desp. C/ Malerial de Expediente RS (14.504,79) RS (18.318.61)
(-) Desp. C/ Honorarios Profissionais RS (75.403,20) RS (87 B76.46)
Desp. C/ Propaganda e Publicidades RS (9.118,23) RS 0.00
(-) Desp. C/ Material Grafico R$ 0,00 RS (3.554,989)
{-) Desp. C/ Cartérios RS (22.360,83) RS (612,56)
{-) Desp. C/ Manuten¢do de Sistemas RS (21.706,40) RS (32.433,80)
(-} Desp. C/ Manut de Mag/Equipamentos RS (41.801,56) RS (8.245,99)
Dwm:’ Firiclonarioe [ Asos RS (10.574,30) RS (10.843,39)
(-) Desp. C/ Sistemas RS 0,00 RS (24.704,76)
(-) Desp. C/Eventos Confralemizacao RS 0,00 RS (9.572,60)
{-) Desp. C/ Seguranca e Alarmes R$ (2.188,52) RS (2.340,01)
{-) Desp. C/ Depreciagio RS (39.835,12) RS (39.984,97)
(-) Desp. C/ Brindes/ Doagéo R$ 0,00 RS (62.114,08)
Desp.Desconto Auferidos RS 0,00 RS 1297169
(-) Desp. C/ Internet RS (2.760,00) RS (2.760,00)
(-) Desp. C! Agua RS 0,00 RS (1.217.82)
(-) Desp. Com Taxas RS (38.541.99) RS (59.296,34)
Desp. com perdas Incobraveis RS (2.505.322,00) RS 0,00
(-} Impostos e Taxas Municipais RS (7.750,09) RS (10.780,93)
(-) Impostos e Taxas Estaduais RS (50.081,08) R$ (56.261.20)
(-} Impostos & Taxas Federals R$ 0,00 RS (8.072,83)
-} Descontos Concedidos RS (672,82) RS (1.011,09)
() Juros s/ Emprestimos RS$ 0,00 RS (21.701,40)
Descontos Auferidos RS 187.838,70 R$ 0,00 |
Desconto Auferidos RS 5918,35 RS 272.683.51
(-) CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS RS (4.516.208,24) RS (6.094.116,08)
(-) Estoque Inicial RS (191.085,00) RS (1.008.687,02)
{-) Compras de Mercadorias R$ (5.337 468,95) RS (5590 485,46)
() Devolugbes de Compras RS 2.648,69 RS 4.837,70
Estoque Final RS 1.009.697,02 RS$ 501.228,70
LUCRO OPERACIONAL LIQUIDO RS 2.424.406,79 R$ 3.674.011,81
LUCRO LIQUIDO DO PERIODO RS 2.424.406,79 RS 3.674.011,81

Este documento & parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
12.ED.36.E2.3E.57.2A.78.23.6A.AA.11.31,97.B0.94. DA A5.28.06-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
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MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL - Sped Versdo: 10.2.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

cNPJ

NIRE

21200669108 10.748.855/0001-73
NOME EMPRESARIAL

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

PERIODO DA ESCRITURAGAO
D1/01/2023 a 31/12/2023
NUMERG DO LIVRO

[

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO [HASH)
2.ED.36.E2 3E.57.2A.78.23.8A AA 11.31.97.80.94 DA A5.28.08

i

QUALLY FARMA
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou &-PJ) 1074985500173 HOSPITALAR  (SOS1180202601105%  1ERTrAces Sim
LTDA:10749855000173
01/03/2024 a i

Auridea Martins de Araujo 457525939134062023
01/03/2025

Contador Tk T s el e
NUMERO DO RECIBO: Escrituragéo recebida via Internet
12.ED.36.E2.3E.57.2A.78.23 BA AA. 1. pelo Agente Receptor SERPRO

31.97.80.94.DA.A5.28.06-0 om  03/06/2024 as 08:58:18

33.F0.82.60.3C.BE.98.B2
08.66.0A.49.C4.50.39.A3

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere esle recibo, dispensando-se a autenticagio de que trata o art. 38 da Lei n°® 8.934/1894.

Este recibo comprova a autenticagio.
BASE LEGAL: Decrsto n® 1.800/1996, com a alteracio do Decrelo n® 8.683/2016, e arts. 39, 38-A, 36-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragdo da

Lei Complementar n® 1247/2014.



24/03/2025 08:01

i Consulta SINTEGRA / ICMS :::

Estado do SINTEGRA/ICMS

Maranhao Consulta Publica ao Cadastro do Estado do
Maranhao Secretaria da Fazenda

Resultado da Consulta SINTEGRA/ICMS

IDENTIFICACAO

CGC: 10.749.855/0001-73 Inscrigdo Estadual: 12.550495-0
Razdo Social: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

Regime Apuracdao: NORMAL

ENDEREGCO

Logradouro: RUA 21

Nimero: 12 Complemento: QUADRA256 LOTE 12
Bairro: SANTO AMARO

Municipio: BALSAS UF: MA

CEP: 65800000 DDD: Telefone: 35413526

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CNAE 4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
Principal: USO HUMANO

CNAEs Secundarios
Cédigo :

4651601

Descrigcao CNAE

COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO

4664800 | 50ONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

4753900 QOMERCEO_VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE
AUDIO E VIDEO
4771701 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGAO DE FORMULAS

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOS0S E MUDANGAS,

4930201 | \yNpcIPAL

461840  REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS,
COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
4639701 | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,

4930202 | [NTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4645101
4645103 | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4647801 COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA

4649401 | COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
4649404 | COMERCIO ATACADISTA DE MOVEILS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAQ

4649408 | pomrcri AR

COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E

4649499 | boMESTICO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

Situacdo Cadastral Vigente: HABILITADO
Data desta Situacdo Cadastral: 05/09/2023

OBRIGAGOES

01/12/2008 - (4644301), 01/09/2009 - (4639701), 01/04/2010 -
NFe a partir (4651601-4649499-4649408-4649401), 01/07/2010 - (4664800-
de (CNAE's): 4647801-4645101), 01/10/2010 - (4618401-4645103-4649404),
18/04/2018 - (Devido emissdo voluntaria),
EDF a partir de: 01/01/2021, 01/10/2021,

CTE a partir de: 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVICO DE TRANSPORTE),

Observacdo: Os dados acima estdo baseados em informacdes fornecidas pelo proprio
contribuinte cadastrade. Ndo valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de
direito, ndo sdo oponiveis a Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria
derivada de operagdes com ele ajustadas.

Data da Consulta: 24/03/2025
Nimero da Consulta:

Nova Consulta Imprimir

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov_bn’sintegraljsplconsuItaSinlegrafconsultaSintegraResultadoConsulta.jsf 1M




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
Periodo da__Escriturag:éo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 10.749.855/0001-
Numero de Ordem do Livro: 6

TERMO DE ABERTURA
Nome Empresarial QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
NIRE 21200669106
CNPJ 10.749.855/0001-73
'.Iumero de Ordem 6
Natureza do Livro Escrituragdo Contabil Digital do Livro Diério Geral
Municipio Balsas
Data do arquivamento dos atos —_—

constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2023

Quantidade total de linhas do arquivo

i 11967
digital
Nome Empresarial QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
Natureza do Livro Escriturag&o Contabil Digital do Livro Diario Geral
Numero de ordem 6
Quantidade total de linhas do arquivo Vg
digital
Data de inicio 01/01/2023
Data de término 31/12/2023

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nuamero

12.ED.36.E2.3E.57.2A.78.23.8A.AA.11.31.97.B0.94.DA.A5.28.06-0, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

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

Versdo 10.2.1 do Visualizador

Pagina 1 de 1




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £) sped
Entidade: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA m
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 10.749.855/0001- g‘ip\e'?'a OS’V

Numero de Ordem do Livro: 5

TERMO DE ABERTURA
Nome Empresarial QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
NIRE
CNPJ 10.749.855/0001-73
Jumero de Ordem 5
Natureza do Livro Escrituragao Contabil Digital do Livro Diério Geral
Municipio Balsas

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversdo de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2022

Quantidade total de linhas do arquivo

. 9828
digital

; TERMO DE ENCERRAMENTO
Nome Empresarial QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
Natureza do Livro Escrituraco Contabil Digital do Livro Diario Geral
NUmero de ordem 5
Quantidade total de linhas do arquivo

. 9828
digital
Data de inicio 01/01/2022
Data de término 31/12/2022

Este documento & parte integrante de escriturag&o cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de numero
56.53.F9.85.7F.0E.EA.C4.8C.64.DD.19.D2.DD.A9.2F .B8.9B.A1.30-0, nos termos do Decreto n°® 9.555/2018.

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

Versdo 10.2.1 do Visualizador Pagina 1 de 1



